Fiche de recueil des données de l’étude (DEMNEURONAT)
Enquête nationale sur l’utilisation des thérapies ciblées non anti-TNF dans les manifestations démyélisantes et/ou des manifestations neurologiques   chez les patients atteints de rhumatisme inflammatoire chronique (DEMNEURONAT)

A contacter le Dr Azeddine DELLAL par mail : azeddine.dellal@ght-gpne.fr ou par téléphone au 06.81.90.09.25
DEMOGRAPHIE 
Nom (3 lettres) : (((((((((



Prénom (2 lettres) : ((((((
DDN (jj/mm/aa) : │ _ _ │ _ _ │ _ _ │
                        Sexe : (((
Nom et email du médecin : …………………………………………………….

Centre hospitalier : 

 CARACTERISTIQUES au diagnostic de Rhum psoriasique, spondylarthrite,  polyarthrite rhumatoïde , PPR ou autres RIC 
1/ Date du diagnostic (MM/AAAA) : (((((( / ((((((((((((
2/ Critères diagnostiques :

A/ Spondylarthrite axiale (critères ASAS 2009) : à cocher SVP
Lombalgie ≥ à 3 mois
☐
Age au début des symptômes < 45 ans
☐
Horaire inflammatoire
☐  

Sacro-iliite radiographique selon les critères NY modifié
☐         

Sacro-iliite magnétique (IRM) 
☐    

HLA-B27
☐                                          
Arthrite
☐   

Enthésite inflammatoire  
☐  

Psoriasis  
☐
ATCD familiaux de SpA 
☐  

Maladie de Crohn  
☐  

Réponse aux AINS
☐   

CRP au diagnostic (mg/l)                  
(((((((((
B/ Spondylarthrite périphérique  (critères ASAS 2011) : à cocher SVP

Arthrite
☐  
Enthésite (talon)                                                                                  
☐  
Dactylite                                                                                             
 ☐  
Uvéite                                                                                                 
 ☐
Psoriasis                                                                                             
☐
MICI                                                                                                  
☐
HLA-B27                                                                                           
☐
Sacro-iliite IRM                                                                                
 ☐
Lombalgie inflammatoire                                                                 
 ☐
ATCD familiaux de SpA                                                                   
 ☐
CRP au diagnostic (mg/l)                  
(((((((((
C/ Rhumatisme psoriasique  (critères CASPAR) : 
Rhumatisme psoriasique si ≥ 3 points chez un patient ayant une maladie articulaire inflammatoire.
Atteinte rhumatologique inflammatoire (axiale, périphérique ou enthésopathique) avec : 

1. Psoriasis :

· Actuel  (2 points)                                                                ☐
·  Antécédent personnel (2 points)                                        ☐
·  Antécédent familial  (2 points)                                          ☐
2. Onychose psoriasique (1 point)                                                      ☐
3.  Absence de facteurs rhumatoïdes (1 point)                                   ☐
4. Dactylite : 
· Actuel (1 point)                                                                   ☐
·  Antécédent (1 point)                                                          ☐
        5. Image d'ossification juxta-articulaire à la main ou au pied (en dehors de l'arthrose) (1 point)                                                                                                          ☐
D/ Polyarthrite rhumatoïde (critères EULAR /ACR) : 
Le diagnostic de PR est posé si le score est ≥ 6.
· Atteinte articulaire (0-5) : 
-1.articulation moyenne ou grosse                          0      ☐
-2. 2-10 articulations moyennes ou grosses            1      ☐
-3. 1-3 petites articulations                                      2      ☐
-4. 4-10 petites articulations                                    3      ☐
-> 10 articulations dont au moins 1 petite               5      ☐
· Sérologie (0-3)

-FR, ACPA négatifs                                                0      ☐
-Au moins un test faiblement positif                       2     ☐
-Au moins un test fortement positif                         3     ☐
· Durée de la synovite (0-1)

-<6 semaines                                                           0     ☐
-> 6 semaines                                                          1     ☐
·  Marqueurs de l’inflammation 

· Ni CRP, ni VS élevée                                      0      ☐
· CRP, VS élevée                                               1      ☐
E/ Critère ACR Eular de 2012 de la PPR :
· Critères obligatoires : âge ≥50 ans, douleur bilatérale des épaules et VS et/ou CRP anormales
· ET ≥4 critères (sans échographie) OU ≥5 critères (avec échographie) parmi :
*** Point sans échographie (0-6) :
         - Raideur matinale >45 min               ☐ 2 points 

       - Douleur ou limitation de la hanche   ☐ 1 point

      -   Absence de FR ou ACPA                 ☐ 2 points

      -   Absence d'atteinte périphérique        ☐ 1 point

*** Points avec échographie (0-8)
         - Raideur matinale >45 min               ☐ 2 points 

       - Douleur ou limitation de la hanche   ☐ 1 point

      -   Absence de FR ou ACPA                 ☐ 2 points

      -   Absence d'atteinte périphérique        ☐ 1 point

     -  Au moins une épaule avec une bursite sous acromio-deltoïdienne, ténosynovite de la longue portion du biceps, synovite gléno-humérale et au moins une hanche avec  synovite et/ou bursite trochantérienne                      ☐ 1 point
     - Les 2 épaules avec bursite sous acromio-deltoïdienne, ténosynovite de la longue portion du biceps, synovite gléno-humérale           ☐ 1 point
E/ Autres RIC (Lequel, précisez les critères diagnostic validés) :
 
TRAITEMENT   depuis le  diagnostic 
a. Traitements conventionnels :

	· AINS
· Corticoides      
	☐
	De │_ _ │ _ _ _ _ │à │_ _ │ _ _ _ _ │
	│_ _ │mg/ │_ _│jour

`

	· Méthotrexate
	☐
	De │_ _ │ _ _ _ _ │à │_ _ │ _ _ _ _ │
	│_ _ │mg/ │_ _│semaine

	· Salazopyrine
	☐
	De │_ _ │ _ _ _ _ │à │_ _ │ _ _ _ _ │
	│_ _ │mg/ │_ _│jour 

	· Léflunomide
	☐
	De │_ _ │ _ _ _ _ │à │_ _ │ _ _ _ _ │
	│_ _ │mg/ │_ _│jour 



b. Thérapies ciblées 
	· Infliximab et biosimilaire
	☐
	De │_ _ │ _ _ _ _ │à │_ _ │ _ _ _ _ │
	│_ _ │mg/kg/ │_ _│semaine

	· Adalimumab et biosimilaire
·                                   
	☐
	De │_ _ │ _ _ _ _ │à │_ _ │ _ _ _ _ 
	│_ _ │mg/ │_ _│semaine

	· Etanercept
	☐

	De │_ _ │ _ _ _ _ │à │_ _ │ _ _ _ _ │
	│_ _ │mg/ │_ _│semaine

	· Golimumab
	☐
	De │_ _ │ _ _ _ _ │à │_ _ │ _ _ _ _ │
	│_ _ │mg/ │_ _│semaine

	· Certolizumab
	☐
	De │_ _ │ _ _ _ _ │à │_ _ │ _ _ _ _ │
	│_ _ │mg/ │_ _│semaine

	· Ustekinumab
	☐
	De │_ _ │ _ _ _ _ │à │_ _ │ _ _ _ _ │
	│_ _ │mg/ │_ _│semaine`



Manifestations neurologiques centrales et périphériques avant la mise sous traitement non TNF  
a. ATCD personnel ou familial de SEP : 

     Oui   ☐ 

     Non ☐
b. Manifestations neurologiques cliniques (SEP ou possible SEP) : 
· Troubles sensitifs :         Oui     ☐                                               Non☐
 Si oui : 

 Subjectifs : Fourmillement ☐       signe de Lhermitte ☐   sensation de ruissellement ☐
 Objectifs : Hypoesthésie ☐           troubles proprioceptif ☐
· Troubles moteurs :             Oui     ☐                                               Non☐
Monoparésie ☐               Paraparésie ☐   Hémiparésie ☐
· Neuropathie optique rétro-bulbaire (NORB) :

Baisse de l’acuité visuelle unilatérale☐  
Douleur à la mobilisation du globe oculaire ☐ 

Scotome ☐ 
Dyschromatopsie axe vert-rouge☐
Fond d’œil :               normal ☐         œdème papillaire ☐
· Atteinte du tronc cérébral : 

Atteinte du noyau VI ☐       
 Ophtalmoplégie internucléaire antérieure ☐ 
 Atteinte VII ☐
Atteinte du noyau V☐
· Syndrome cérébelleux : Oui ☐                Non ☐
· Syndrome vestibulaire : Oui ☐               Non ☐
· Autres : 
Troubles sphinctériens ☐ troubles sexuels ☐ troubles cognitifs ☐
c. Imagerie (IRM cérébrale avec injection de gadolinium) : (3 critères pour retenir Dc de SEP)

· 1 lésion T1 réhaussée par le gadolinium ou 9 lésions hyperintenses en T2 ☐

· Au moins 1 lésion sous-tentorielle ☐

· Au moins 1 lésion juxta-corticale 

· Au moins 3 lésions périventriculaires ☐

d. Etude LCR :            Oui ☐                                 Non ☐
    Hyper-proteinorachie modérée<1g/l               Oui ☐       Non ☐
    Pleitocytose modérée<20 élements/mm3      Oui ☐     Non ☐

    Profil oligoclonal des IgG sur EPP LCR       Oui  ☐     Non ☐

e. EMG :
Blocs partiels de conduction des nerfs moteurs                            Oui ☐       Non ☐
Ralentissement de la vitesse de conduction des nerfs moteurs      Oui ☐       Non ☐
Allongement de la latence distale et des latences des ondes F      Oui ☐       Non ☐
Manifestations neurologiques après la mise sous traitement non TNF  
A.Type du traitement non TNF : 
      Sécukinumab - ☐   IXEKIZUMAB ☐
     Guselkumab ☐  

      Ustékinumab ☐
      Anti-Jak ☐, lequel ……………………….

      ABATACEPT  

      MABTHERA 

      Anti-IL 6 :  Tocilizumab  ☐      sarilumab    ☐      

     Autre ……………………………
B.  Date d’instauration du traitement (en mois) (((((((
C. Activité de la maladie (score si possible) :  

    Rémission ☐  

    Légèrement active ☐  

    Moyennement active ☐  

    Fortement active ☐   

D. Symptômes cliniques neurologiques : 

     Amélioration ☐    Stabilité ☐   Aggravation ☐     
E. Quels sont les signes d’amélioration cliniques neurologiques : 

· Troubles sensitifs :         Oui     ☐                                               Non☐
 Si oui : 

 Subjectifs : Fourmillement ☐       signe de Lhermitte ☐   sensation de ruissellement ☐
 Objectifs : Hypoesthésie ☐           troubles proprioceptif ☐
· Troubles moteurs :             Oui     ☐                                               Non☐
Monoparésie ☐               Paraparésie ☐   Hémiparésie ☐
· Neuropathie optique rétro-bulbaire(NORB) :

Baisse de l’acuité visuelle unilatérale☐ douleur à la mobilisation du globe oculaire ☐ 

scotome ☐ Dyschromatopsie axe vert-rouge☐
Fond d’œil : normal ☐         œdème papillaire ☐
· Atteinte du tronc cérébral : 

Atteinte du noyau VI ☐        Ophtalmoplégie internucléaire antérieure ☐ Atteinte VII ☐
Atteinte du noyau V☐
· Syndrome cérébelleux : Oui ☐                Non ☐
· Syndrome vestibulaire : Oui ☐               Non ☐
· Autres : 
Troubles sphinctériens ☐ troubles sexuels ☐ troubles cognitifs ☐
F. Régression des signes magnétiques (Si IRM cérébrale de contrôle avec injection de gadolinium faite) : 

· 1 lésion T1 réhaussée par le gadolinium ou 9 lésions hyper intenses en T2  
                                               Oui ☐    Non ☐
· Au moins 1 lésion sous-tentorielle                                                               
                                              Oui ☐    Non ☐
· Au moins 1 lésion juxta-corticale                                                                
                                              Oui ☐    Non ☐
· Au moins 3 lésions périventriculaires                                                     
                                              Oui ☐    Non ☐
J. Etude LCR de contrôle :           
 Oui ☐                                 Non ☐
    Hyperproteinorachie modérée<1g/l               Oui ☐       Non ☐
    Pleitocytose modérée<20 élements/mm3      Oui ☐     Non ☐
    Profil oligoclonal des IgG sur EPP LCR       Oui ☐     Non ☐
 Évolution clinique de la maladie (Rhum pso, SA, PR) 
a. Activité de la maladie avant la mise sous traitement non TNF :

· Maladie en rémission ou contrôlée     Oui ☐       Non ☐   
· Maladie modérément active           Oui ☐       Non ☐   
· Maladie très  active           Oui ☐       Non ☐   
Si possible, précisez-le :

· (BASDAI : │_ _ │ si possible)
· ASDAS CRP : │_ _ │ 

· DAS28 CRP/VS 
· ASDAS
b. Activité de la maladie après la mise sous traitement non TNF:
· Mois 3 (M 3)

· Maladie en rémission ou contrôlée     Oui ☐       Non ☐   
· Maladie modérément active           Oui ☐       Non ☐   
· Maladie très  active           Oui ☐       Non ☐   
Si possible, précisez-le :

· BASDAI : │_ _ │ 

· ASDAS CRP : │_ _ │ 
· DAS28 CRP/VS 
· ASDAS
· Mois 6(M6) : 
· Maladie en rémission ou contrôlée     Oui ☐       Non ☐   
· Maladie modérément active           Oui ☐       Non ☐   
· Maladie très  active           Oui ☐       Non ☐   
 Si possible, précisez-le :

       -      BASDAI : │_ _ │ 

       -      ASDAS CRP : │_ _ │ 

· DAS28 CRP/VS 
· ASDAS
· Mois 12 (M12)
· Maladie en rémission ou contrôlée     Oui ☐       Non ☐   
· Maladie modérément active           Oui ☐       Non ☐   
· Maladie très  active           Oui ☐       Non ☐   
 Si possible, précisez-le 
       -      BASDAI : │_ _ │ 

       -     ASDAS CRP : │_ _ │ 

· DAS28 CRP/VS 
· ASDAS

· Mois ……. (M…..) :
· Maladie en rémission ou contrôlée     Oui ☐       Non ☐   
· Maladie modérément active           Oui ☐       Non ☐   
· Maladie très  active           Oui ☐       Non ☐   
 Si possible, précisez-le :
       -      BASDAI : │_ _ │ 

       -     ASDAS CRP : │_ _ │ 

·        -     
· DAS28 CRP/VS 
· ASDAS
	c. Arrêt du traitement non TNF ? 
          Oui     ☐                              Non ☐        
  Si
	
	
	

	· Si oui, la durée du traitement en mois :     ……. mois 

· Si oui, motif de l’arrêt
	
	
	

	· Maladie : 

Guérison 
	
	☐
	

	Maladie active 
	
	☐

	

	· Neurologique : 

Aggravation des signes neurologiques
	
	☐
	

	
	
	
	

	    Amélioration
	
	☐

	


· Imagerie (IRM cérébrale avec injection de gadolinium) : Si IRM faite :

· Majoration des lésions  ☐
· Régression des lésions  ☐
· Etude LCR :            Oui ☐                                 Non ☐
· Hyper-proteinorachie modérée<1g/l               Oui ☐       Non ☐
· Pleitocytose modérée<20 élements/mm3      Oui ☐     Non ☐
· Profil oligoclonal des IgG sur EPP LCR       Oui  ☐     Non ☐
·  EMG :

· Blocs partiels de conduction des nerfs moteurs                            Oui ☐       Non ☐
· Ralentissement de la vitesse de conduction des nerfs moteurs      Oui ☐       Non ☐
· Allongement de la latence distale et des latences des ondes F      Oui ☐       Non ☐
·  EMG :
· Blocs partiels de conduction des nerfs moteurs                       Oui ☐       Non ☐
· Ralentissement de la vitesse de conduction des nerfs moteurs      Oui ☐       Non ☐
· Allongement de la latence distale et des latences des ondes F      Oui ☐       Non ☐
· Autres: précisez-le  SVP …………………………………………………
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