Enquête CRI  
Fiche de recueil d’observations
PPR- abatacept


Version 20/06/2019
Fiche à adresser à : Pr Eric Toussirot, CHU Besançon  

etoussirot@chu-besancon.fr
Coordonnées investigateur :

NOM et adresse professionnelle : 
Email :

Patient

- Initiales (2 premières lettres) : 
Prénom /_ /_ /  

Nom /_ /_ /
- Date de naissance (Jour/mois/année) :  /_ /_ / 
/_ /_ / 
 /_ /_ /_ /_ /  
- Sexe : 
H □ 
F □
- Poids (Kg) :   /_ /_ /_ / , /_ /   Taille (cm) : /_ /_ /_ /
- Date de diagnostic de la PPR (mois/année ):  /_ /_ /  /_ /_ /_ /_ /  
- Critères ACR/EULAR 2010/12 (Dasgupta B, Ann Rheum Dis. 2012) :

	Signes
	Points sans échographie (0-6)
	Points avec échographie (0-8

	Raideur matinale
	2
	2

	Douleur des hanches ou limitation de la mobilité
	1
	1

	Absence de facteurs rhumatoïdes ou anti-CCP
	2
	2

	Absence d‘autres atteintes articulaires
	1
	1

	Echographie : atteinte d’au moins une épaule (bursite/ténosynovite) ET au moins une hanche (synovite/ténosynovite)
	Non applicable
	1

	Echographie : atteinte des 2 épaules (bursite, ténosynovite, synovite)
	Non applicable
	1


Score du patient lors diagnostic :

· SANS écho = 

· AVEC écho (si applicable) = 

(critères validés si score SANS échographie ≥ 4 ou si score AVEC échographie ≥ 5) 

- Syndrome inflammatoire initial (au diagnostic) :  

· VS (mm/h) : 
· CRP (mg/L) :  

- Artérite à cellules géantes associée : 
OUI□ 


NON □
Historique des traitements :

1- Corticothérapie

	
	Date début (mois/année)
	dose

	Si applicable bolus IV Solumédrol (dose et nombre)
	
	

	Dose initiale per os (mg/j équivalent prednisone)
	
	

	Dose actuelle (mg/j)
	
	

	Durée corticothérapie (mois)
	
	

	Date de fin (mois/année si applicable)
	
	

	Dose cumulée (en mg)
	
	


2- autres traitements

	Classe médicamenteuse 
	Nom en dci
	Date de début (mois/année)
	Date de fin  (mois/année) ou en cours
	Durée du traitement (mois)
	Dose ou schéma thérapeutique
	Résultat ou motif d’arrêt

	Méthotrexate
	
	
	
	
	
	

	Autre csDMARD
	
	
	
	
	
	

	Autre csDMARD
	
	
	
	
	
	

	Anti-TNF alpha
	
	
	
	
	
	

	Anti-TNF alpha
	
	
	
	
	
	

	Anti-IL-6
	
	
	
	
	
	


3- Abatacept

- Date de début  (mois/année):   /_ /_ /  /_ /_ /_ /_ /  
- Schéma thérapeutique : 

· voie IV □ 

·  voie SC □
- Dose :  totale lors de chaque administration = /_ /_ /_ /   mg  

dose en mg/kg si voie IV : /_ /_ /  
nombre de perfusions si voie IV : /_ /_ /   

- Intervalle d’administration : 

- Durée du traitement (mois) :

- Traitement  par abatacept: 


· stoppé □ 

· ou actuellement en cours □
	Evaluation sous abatacept
	Mois 0

(avant de débuter le traitement)
	Mois 3
	Mois 6
	Mois 12 ou autre visite

	DAS-PPR
	
	
	
	

	VS (mm/h)
	
	
	
	

	CRP (mg/L)
	
	
	
	

	Dose de corticoïdes (équivalent prednisone)
	
	
	
	


- Tolérance de l’abatacept :

Remarques : 
Annexe : score DAS-PPR (Leeb F et al Ann Reum Dis 2004) : somme de :

	CRP (mg/L)

	EVA activité maladie selon patient (0-10)

	EVA activité maladie selon médecin (0-10)

	Durée raideur matinale (en min x 0,1)

	Capacité à surélever les membres sup : 0 si > 90° ; 1 si 90° ; 2 si < 90° ; 3 si impossible)


Interprétation DAS -PPR : 

	Score DAS-PPR
	Activité

	< 7
	Faible

	7 > score < 17
	Modérée

	> 17
	Forte
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