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CRITÈRES D’INCLUSION :

|_| Diagnostic d’ACG défini par :
· OBLIGATOIRE : Âge ≥ 50 ans au moment du diagnostic
· Conviction du clinicien du diagnostic
A NOTER : la classification selon les critères ACR/EULAR (Ponte, 2022, Ann Rheum Dis) est FACULTATIVE, et le diagnostic est basé sur la conviction du clinicien et/ou de l’imagerie vue l’absence des 3 points de la biologie des critères de classification

|_| Niveau de CRP ≤ 10mg/L au moment du diagnostic 
· La mesure de la CRP basse doit être réalisée à distance de la dispensation d’un traitement anti-IL6R
· Délai depuis la dernière injection IV de Tocilizumab (8mg/kg) : 70 jours
· Délai depuis la dernière injection SC de Tocilizumab (162mg) : 65 jours
· Délai depuis la dernière injection SC de Sarilumab 150mg :  30 jours
· Délai depuis la dernière injection SC de Sarilumab 200mg : 49 jours

· A noter que la vitesse de sédimentation (VS) n’est pas un critère d’inclusion


Nom du médecin référent : 
@ email : 
Ville : 
Date de saisie (MM/AAAA) : ……… / ………………….

	DEMOGRAPHIE



Nom (2 lettres) :                                                                                   Prénom (lettre) :   
Date de naissance (MM/AAAA) :      /                                     Sexe (F/M) :    

	COMORBIDITES AU DIAGNOSTIC



	Hypertension artérielle
	Oui |_|
	Non |_|

	Dyslipidémie
	Oui |_|
	Non |_|

	Diabète
	Oui |_|
	Non |_|

	Cardiopathie ischémique
	Oui |_|
	Non |_|

	Tabagisme
	Actif |_|
	Sevré |_|
	Jamais |_|

	
Taille du patient : ……….…. cm
Poids du patient : ………….. kg
	
	
	



	TRAITEMENTS AU DIAGNOSTIC



	Hypocholestérolémiants
	
	

	• Statines
	Oui |_|
	Non |_|

	• Ezetimibe
	Oui |_|
	Non |_|

	• Fibrate
	Oui |_|
	Non |_|

	Antidiabétiques
	
	

	
	• Metformine
	Oui |_|
	Non |_|

	
	• Gliptine (analogue GLP1)
Si oui, DCI : …
	Oui |_|
	Non |_|

	
	• Autre traitement anti diabétique
Si oui, DCI : …
	Oui |_|
	Non |_|

	Traitements cardio-néphro protecteurs
	
	

	ß-bloquants 
	Oui |_|
	Non |_|

	Inhibiteur de l’Enzyme de Conversion (IEC)
	Oui |_|
	Non |_|

	Antagonistes des récepteurs de l'angiotensine II (ARA 2)
	Oui |_|
	Non |_|

	Traitements anti-plaquettaires (aspirine, clopidogrel…)
	Oui |_|
	Non |_|

	Supplémentation vitaminique
	
	

	• Vitamine D	
	Oui |_|
	Non |_|

	• Autre supplémentation vitaminique : …
	
	

	DIAGNOSTIC INITIAL D’ARTERITE A CELLULES GEANTES



Date du diagnostic (MM/AAAA) :      /         

Critères ACR/EULAR 2022 de classification de l’ACG :
	Age > 50 ans
	Oui |_|
	Non |_|

	Raideur matinale des épaules et/ou du cou
	Oui |_|
	Non |_|

	Perte de vision brutale
	Oui |_|
	Non |_|

	Claudication de la mâchoire et/ou de la langue
	Oui |_|
	Non |_|

	Céphalée temporale récente
	Oui |_|
	Non |_|

	Hyperesthésie du cuir chevelu
	Oui |_|
	Non |_|

	Anomalie à l’examen de l’artère temporale
	Oui |_|
	Non |_|

	Élévation maximale de la VS > 50 mm/h ou de la CRP > 10 mg/L
	Oui |_|
	Non |_|

	BAT positive ou signe du halo à l’examen de l’artère temporale au doppler
	Oui |_|
	Non |_|

	Atteintes bilatérales des artères axillaires
	Oui |_|
	Non |_|

	Hypermétabolisme de la paroi aortique au TEP/TDM
	Oui |_|
	Non |_|



AU DIAGNOSTIC DE L’ACG
	Signes généraux

	Fièvre
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Asthénie
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Amaigrissement
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Signes céphaliques

	Céphalées
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Claudication de la mâchoire
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Hyperesthésie du cuir chevelu
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Anomalie à la palpation de l’artère temporale
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Nécrose du scalp ou de la langue
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Signes ophtalmologiques

	Amaurose transitoire 
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Cécité
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Diplopie
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Neuropathie optique ischémique antérieure aigue
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Occlusion de l’artère centrale de la rétine
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Atteinte de l’aorte ou de l’une de ses branches

	AVC ischémique
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Diminution ou abolition d’un pouls ou claudication de membre
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_| 

	Souffle vasculaire
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Asymétrie tensionnelle
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Ischémie de membre
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Pseudopolyarthrite rhizomélique
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|


NC : Non connu au diagnostic



	Biopsie d’artère temporale compatible 
	Oui |_|
	Non |_|
	Non fait |_|

	Echo Doppler des artères temporales

	
	Signe du halo
	Bilatéral |_|
	Unilatéral |_|
	Non |_|
	Non fait |_|

	
	Incompressibilité des artères temporales
	Bilatéral |_|
	Unilatéral |_|
	Non |_|
	Non fait |_|

	Echo Doppler de l’artère ophtalmique
	
	
	
	

	
	Diminution du nerf optique
	Bilatéral |_|
	Unilatéral |_|
	Non |_|
	Non fait |_|

	
	Diminution du flux artériel du nerf optique
	Bilatéral |_|
	Unilatéral |_|
	Non |_|
	Non fait |_|

	TEP-TDM (ou TEP-IRM)

	 
	Hypermétabolisme* de la paroi artérielle** 
	Oui |_|
	Non |_|
	Non fait |_|

	
	Hypermétabolisme* d’artère craniale
Si oui, quelle(s) artère(s) :  …
	Oui |_|
	Non |_|
	Non fait |_|

	
	Hypermétabolisme périarticulaire des ceintures
	Oui |_|
	Non |_|
	Non fait |_|

	Angioscanner

	
	Epaississement circonférentiel et homogène de 
la paroi artérielle*** 
	Oui |_|
	Non |_|
	Non fait |_|

	IRM ou angio-IRM

	
	Epaississement circonférentiel et homogène de la 
paroi artérielle*** 
Si oui, quelle(s) artère(s) :  …
	Oui |_|
	Non |_|
	Non fait |_|

	
	Séquence Black-Blood (3D T1, sang noir) 
utilisée, avec signal pathologique
	Oui |_|
	Non |_|
	Non fait |_|


* de grade ≥ 2 (supérieur ou égal au bruit de fond hépatique)
** aorte, artères céphaliques ou autres gros vaisseaux
*** ≥ 2 mm pour l’aorte ; ≥ 1 mm pour les autres grosses artères


	Hémoglobine
	  …………     g/dL
	Leucocytes
	  .…………     G/L

	Neutrophiles
	  …………     G/L
	Lymphocytes
	  ………….     G/L

	Monocytes
	  ………...     G/L
	Plaquettes
	  ………….     G/L

	CRP
	  …………     mg/L
	Fibrinogène
	  ………….     g/l

	VS
	  …………     mm
	ALAT
	  ………….     UI/L

	ASAT
	  …………     UI/L
	Phosphatases alcalines
	  ………….     UI/L

	Gamma-GT
	  …………     UI/L





TRAITEMENT DEBUTE AU DIAGNOSTIC 

	Corticothérapie (Prednisone, Prednisolone)
Posologie : …
Durée (initalement) prévue de la décroissance : …
	Oui |_|
	Non |_|

	Aspirine (Kardegic 75, 160…)
Durée de traitement : …
Mettre pas d’arrêt si poursuivi au long cours
	Oui |_|
	Non |_|

	Traitement ciblé
	Oui |_|
	Non |_|

	Tocilizumab SC
Préciser posologie si autre que 162mg/sem : …
	Oui |_|
	Non |_|

	Tocilizumab IV 
Préciser posologie si autre que 8mg/kg/4sem : …
	Oui |_|
	Non |_|

	Sarilumab SC
Préciser posologie si autre que 200mg/2 sem : …
	Oui |_|
	Non |_|

	Autre traitement ciblé
DCI : …
Posologie : …
Raison du traitement : …
	Oui |_|
	Non |_|


Autre traitement d’intérêt : …



Autres éléments d’intérêt au diagnostic : Notes libres











EVOLUTION APRES LE DIAGNOSTIC 
	Rémission 

DateDate de la rémission (MM/AAAA) :      /         
Possiblement après rechutes

Définition de la rémission (utilisés dans l’étude GIACTA)
· CRP ≤ 10mg/j
· Absence de nouveau signe d’ACG
Conditions de traitement autorisées
· Corticothérapie ≤ 5mg/jour
· DMARDs autorisés
· Traitement stable depuis au moins 3 mois
	Oui |_|
	Non |_|

	Corticothérapie en cours
Posologie : …
	Oui |_|
	Non |_|

	Methotrexate en cours
Posologie : …
	Oui |_|
	Non |_|

	Tocilizumab en cours
	Oui |_|
	Non |_|

	Sarilumab en cours
	Oui |_|
	Non |_|

	Upadacitinib en cours
	Oui |_|
	Non |_|

	Secukinumab en cours
	Oui |_|
	Non |_|

	Autre traitement ciblé
DCI : …
Posologie : …
	Oui |_|
	Non |_|




	1ère RECHUTE



Date de la 1re rechute (MM/AAAA) :      /         

TRAITEMENTS AU MOMENT DE LA RECHUTE

	Corticothérapie (Prednisone, Prednisolone)
Posologie : …
	Oui |_|
	Non |_|

	Aspirine (Kardegic 75, 160…)
	Oui |_|
	Non |_|

	Traitement ciblé
	Oui |_|
	Non |_|

	Tocilizumab ou Sarilumab 
	Oui |_|
	Non |_|

	Autre traitement ciblé
DCI et posologie : …
	Oui |_|
	Non |_|

	Autres traitements rajoutés depuis le diagnostic 
DCI et posologie : …
DCI et posologie : …
	
	



CLINIQUE ET PARACLINIQUE A LA RECHUTE
	Signes généraux

	Fièvre
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Asthénie
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Amaigrissement
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Signes céphaliques

	Céphalées
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Claudication de la mâchoire
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Hyperesthésie du cuir chevelu
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Anomalie à la palpation de l’artère temporale
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Nécrose du scalp ou de la langue
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Signes ophtalmologiques

	Amaurose transitoire 
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Cécité
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Diplopie
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Neuropathie optique ischémique antérieure aigue
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Occlusion de l’artère centrale de la rétine
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Atteinte de l’aorte ou de l’une de ses branches

	AVC ischémique
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Diminution ou abolition d’un pouls ou claudication de membre
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_| 

	Souffle vasculaire
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Asymétrie tensionnelle
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Ischémie de membre
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Pseudopolyarthrite rhizomélique
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|


NC : Non connu au diagnostic



	Biopsie d’artère temporale compatible 
	Oui |_|
	Non |_|
	Non fait |_|

	Echo Doppler des artères temporales

	
	Signe du halo
	Bilatéral |_|
	Unilatéral |_|
	Non |_|
	Non fait |_|

	
	Incompressibilité des artères temporales
	Bilatéral |_|
	Unilatéral |_|
	Non |_|
	Non fait |_|

	Echo Doppler de l’artère ophtalmique
	
	
	
	

	
	Diminution du nerf optique
	Bilatéral |_|
	Unilatéral |_|
	Non |_|
	Non fait |_|

	
	Diminution du flux artériel du nerf optique
	Bilatéral |_|
	Unilatéral |_|
	Non |_|
	Non fait |_|

	TEP-TDM (ou TEP-IRM)

	 
	Hypermétabolisme* de la paroi artérielle** 
	Oui |_|
	Non |_|
	Non fait |_|

	
	Hypermétabolisme* d’artère craniale
Si oui, quelle(s) artère(s) :  …
	Oui |_|
	Non |_|
	Non fait |_|

	
	Hypermétabolisme périarticulaire des ceintures
	Oui |_|
	Non |_|
	Non fait |_|

	Angioscanner

	
	Epaississement circonférentiel et homogène de 
la paroi artérielle*** 
	Oui |_|
	Non |_|
	Non fait |_|

	IRM ou angio-IRM

	
	Epaississement circonférentiel et homogène de la 
paroi artérielle*** 
Si oui, quelle(s) artère(s) :  …
	Oui |_|
	Non |_|
	Non fait |_|

	
	Séquence Black-Blood (3D T1, sang noir) 
utilisée, avec signal pathologique
	Oui |_|
	Non |_|
	Non fait |_|


* de grade ≥ 2 (supérieur ou égal au bruit de fond hépatique)
** aorte, artères céphaliques ou autres gros vaisseaux
*** ≥ 2 mm pour l’aorte ; ≥ 1 mm pour les autres grosses artères


	Hémoglobine
	  …………     g/dL
	Leucocytes
	  .…………     G/L

	Neutrophiles
	  …………     G/L
	Lymphocytes
	  ………….     G/L

	Monocytes
	  ………...     G/L
	Plaquettes
	  ………….     G/L

	CRP
	  …………     mg/L
	Fibrinogène
	  ………….     g/l

	VS
	  …………     mm
	ALAT
	  ………….     UI/L

	ASAT
	  …………     UI/L
	Phosphatases alcalines
	  ………….     UI/L

	Gamma-GT
	  …………     UI/L





TRAITEMENT DEBUTE APRES LA 1ère RECHUTE 

	Corticothérapie (Prednisone, Prednisolone)
Posologie : …
Durée (initalement) prévue de la décroissance : …
	Oui |_|
	Non |_|

	Aspirine (Kardegic 75, 160…)
Durée de traitement : …
Mettre pas d’arrêt si poursuivi au long cours
	Oui |_|
	Non |_|

	Traitement ciblé
	Oui |_|
	Non |_|

	Tocilizumab SC
Préciser posologie si autre que 162mg/sem : …
	Oui |_|
	Non |_|

	Tocilizumab IV 
Préciser posologie si autre que 8mg/kg/4sem : …
	Oui |_|
	Non |_|

	Sarilumab SC
Préciser posologie si autre que 200mg/2 sem : …
	Oui |_|
	Non |_|

	Autre traitement ciblé
DCI : …
Posologie : …
Raison du traitement : …
	Oui |_|
	Non |_|




Autres éléments d’intérêt : Notes libres











 




	2ème RECHUTE



Date de la 2ème rechute (MM/AAAA) :      /         

TRAITEMENTS AU MOMENT DE LA RECHUTE

	Corticothérapie (Prednisone, Prednisolone)
Posologie : …
	Oui |_|
	Non |_|

	Aspirine (Kardegic 75, 160…)
	Oui |_|
	Non |_|

	Traitement ciblé
	Oui |_|
	Non |_|

	Tocilizumab ou Sarilumab 
	Oui |_|
	Non |_|

	Autre traitement ciblé
DCI et posologie : …
	Oui |_|
	Non |_|

	Autres traitements rajoutés depuis le diagnostic 
DCI et posologie : …
DCI et posologie : …
	
	



CLINIQUE ET PARACLINIQUE A LA RECHUTE
	Signes généraux

	Fièvre
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Asthénie
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Amaigrissement
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Signes céphaliques

	Céphalées
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Claudication de la mâchoire
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Hyperesthésie du cuir chevelu
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Anomalie à la palpation de l’artère temporale
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Nécrose du scalp ou de la langue
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Signes ophtalmologiques

	Amaurose transitoire 
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Cécité
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Diplopie
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Neuropathie optique ischémique antérieure aigue
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Occlusion de l’artère centrale de la rétine
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Atteinte de l’aorte ou de l’une de ses branches

	AVC ischémique
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Diminution ou abolition d’un pouls ou claudication de membre
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_| 

	Souffle vasculaire
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Asymétrie tensionnelle
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Ischémie de membre
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Pseudopolyarthrite rhizomélique
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|


NC : Non connu au diagnostic



	Biopsie d’artère temporale compatible 
	Oui |_|
	Non |_|
	Non fait |_|

	Echo Doppler des artères temporales

	
	Signe du halo
	Bilatéral |_|
	Unilatéral |_|
	Non |_|
	Non fait |_|

	
	Incompressibilité des artères temporales
	Bilatéral |_|
	Unilatéral |_|
	Non |_|
	Non fait |_|

	Echo Doppler de l’artère ophtalmique
	
	
	
	

	
	Diminution du nerf optique
	Bilatéral |_|
	Unilatéral |_|
	Non |_|
	Non fait |_|

	
	Diminution du flux artériel du nerf optique
	Bilatéral |_|
	Unilatéral |_|
	Non |_|
	Non fait |_|

	TEP-TDM (ou TEP-IRM)

	 
	Hypermétabolisme* de la paroi artérielle** 
	Oui |_|
	Non |_|
	Non fait |_|

	
	Hypermétabolisme* d’artère craniale
Si oui, quelle(s) artère(s) :  …
	Oui |_|
	Non |_|
	Non fait |_|

	
	Hypermétabolisme périarticulaire des ceintures
	Oui |_|
	Non |_|
	Non fait |_|

	Angioscanner

	
	Epaississement circonférentiel et homogène de 
la paroi artérielle*** 
	Oui |_|
	Non |_|
	Non fait |_|

	IRM ou angio-IRM

	
	Epaississement circonférentiel et homogène de la 
paroi artérielle*** 
Si oui, quelle(s) artère(s) :  …
	Oui |_|
	Non |_|
	Non fait |_|

	
	Séquence Black-Blood (3D T1, sang noir) 
utilisée, avec signal pathologique
	Oui |_|
	Non |_|
	Non fait |_|


* de grade ≥ 2 (supérieur ou égal au bruit de fond hépatique)
** aorte, artères céphaliques ou autres gros vaisseaux
*** ≥ 2 mm pour l’aorte ; ≥ 1 mm pour les autres grosses artères


	Hémoglobine
	  …………     g/dL
	Leucocytes
	  .…………     G/L

	Neutrophiles
	  …………     G/L
	Lymphocytes
	  ………….     G/L

	Monocytes
	  ………...     G/L
	Plaquettes
	  ………….     G/L

	CRP
	  …………     mg/L
	Fibrinogène
	  ………….     g/l

	VS
	  …………     mm
	ALAT
	  ………….     UI/L

	ASAT
	  …………     UI/L
	Phosphatases alcalines
	  ………….     UI/L

	Gamma-GT
	  …………     UI/L





TRAITEMENT DEBUTE APRES LA 2ème RECHUTE 

	Corticothérapie (Prednisone, Prednisolone)
Posologie : …
Durée (initalement) prévue de la décroissance : …
	Oui |_|
	Non |_|

	Aspirine (Kardegic 75, 160…)
Durée de traitement : …
Mettre pas d’arrêt si poursuivi au long cours
	Oui |_|
	Non |_|

	Traitement ciblé
	Oui |_|
	Non |_|

	Tocilizumab SC
Préciser posologie si autre que 162mg/sem : …
	Oui |_|
	Non |_|

	Tocilizumab IV 
Préciser posologie si autre que 8mg/kg/4sem : …
	Oui |_|
	Non |_|

	Sarilumab SC
Préciser posologie si autre que 200mg/2 sem : …
	Oui |_|
	Non |_|

	Autre traitement ciblé
DCI : …
Posologie : …
Raison du traitement : …
	Oui |_|
	Non |_|




Autres éléments d’intérêt : Notes libres











 



	3ème RECHUTE



Date de la 3ème rechute (MM/AAAA) :      /         

TRAITEMENTS AU MOMENT DE LA RECHUTE

	Corticothérapie (Prednisone, Prednisolone)
Posologie : …
	Oui |_|
	Non |_|

	Aspirine (Kardegic 75, 160…)
	Oui |_|
	Non |_|

	Traitement ciblé
	Oui |_|
	Non |_|

	Tocilizumab ou Sarilumab 
	Oui |_|
	Non |_|

	Autre traitement ciblé
DCI et posologie : …
	Oui |_|
	Non |_|

	Autres traitements rajoutés depuis le diagnostic 
DCI et posologie : …
DCI et posologie : …
	
	



CLINIQUE ET PARACLINIQUE A LA RECHUTE
	Signes généraux

	Fièvre
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Asthénie
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Amaigrissement
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Signes céphaliques

	Céphalées
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Claudication de la mâchoire
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Hyperesthésie du cuir chevelu
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Anomalie à la palpation de l’artère temporale
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Nécrose du scalp ou de la langue
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Signes ophtalmologiques

	Amaurose transitoire 
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Cécité
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Diplopie
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Neuropathie optique ischémique antérieure aigue
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Occlusion de l’artère centrale de la rétine
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Atteinte de l’aorte ou de l’une de ses branches

	AVC ischémique
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Diminution ou abolition d’un pouls ou claudication de membre
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_| 

	Souffle vasculaire
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Asymétrie tensionnelle
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Ischémie de membre
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|

	Pseudopolyarthrite rhizomélique
	Oui |_|
	Non |_|
	NC |_|


NC : Non connu au diagnostic



	Biopsie d’artère temporale compatible 
	Oui |_|
	Non |_|
	Non fait |_|

	Echo Doppler des artères temporales

	
	Signe du halo
	Bilatéral |_|
	Unilatéral |_|
	Non |_|
	Non fait |_|

	
	Incompressibilité des artères temporales
	Bilatéral |_|
	Unilatéral |_|
	Non |_|
	Non fait |_|

	Echo Doppler de l’artère ophtalmique
	
	
	
	

	
	Diminution du nerf optique
	Bilatéral |_|
	Unilatéral |_|
	Non |_|
	Non fait |_|

	
	Diminution du flux artériel du nerf optique
	Bilatéral |_|
	Unilatéral |_|
	Non |_|
	Non fait |_|

	TEP-TDM (ou TEP-IRM)

	 
	Hypermétabolisme* de la paroi artérielle** 
	Oui |_|
	Non |_|
	Non fait |_|

	
	Hypermétabolisme* d’artère craniale
Si oui, quelle(s) artère(s) :  …
	Oui |_|
	Non |_|
	Non fait |_|

	
	Hypermétabolisme périarticulaire des ceintures
	Oui |_|
	Non |_|
	Non fait |_|

	Angioscanner

	
	Epaississement circonférentiel et homogène de 
la paroi artérielle*** 
	Oui |_|
	Non |_|
	Non fait |_|

	IRM ou angio-IRM

	
	Epaississement circonférentiel et homogène de la 
paroi artérielle*** 
Si oui, quelle(s) artère(s) :  …
	Oui |_|
	Non |_|
	Non fait |_|

	
	Séquence Black-Blood (3D T1, sang noir) 
utilisée, avec signal pathologique
	Oui |_|
	Non |_|
	Non fait |_|


* de grade ≥ 2 (supérieur ou égal au bruit de fond hépatique)
** aorte, artères céphaliques ou autres gros vaisseaux
*** ≥ 2 mm pour l’aorte ; ≥ 1 mm pour les autres grosses artères


	Hémoglobine
	  …………     g/dL
	Leucocytes
	  .…………     G/L

	Neutrophiles
	  …………     G/L
	Lymphocytes
	  ………….     G/L

	Monocytes
	  ………...     G/L
	Plaquettes
	  ………….     G/L

	CRP
	  …………     mg/L
	Fibrinogène
	  ………….     g/l

	VS
	  …………     mm
	ALAT
	  ………….     UI/L

	ASAT
	  …………     UI/L
	Phosphatases alcalines
	  ………….     UI/L

	Gamma-GT
	  …………     UI/L





TRAITEMENT DEBUTE APRES LA 3ème RECHUTE 

	Corticothérapie (Prednisone, Prednisolone)
Posologie : …
Durée (initalement) prévue de la décroissance : …
	Oui |_|
	Non |_|

	Aspirine (Kardegic 75, 160…)
Durée de traitement : …
Mettre pas d’arrêt si poursuivi au long cours
	Oui |_|
	Non |_|

	Traitement ciblé
	Oui |_|
	Non |_|

	Tocilizumab SC
Préciser posologie si autre que 162mg/sem : …
	Oui |_|
	Non |_|

	Tocilizumab IV 
Préciser posologie si autre que 8mg/kg/4sem : …
	Oui |_|
	Non |_|

	Sarilumab SC
Préciser posologie si autre que 200mg/2 sem : …
	Oui |_|
	Non |_|

	Autre traitement ciblé
DCI : …
Posologie : …
Raison du traitement : …
	Oui |_|
	Non |_|




Autres éléments d’intérêt : Notes libres











 




Nous vous laissons le soin de rajouter des notes sur feuille libre si vous souhaitez rajouter des précisions. 

En vous remerciant sincèrement de votre collaboration, 
Dr Baptiste Chevet et Pr Valérie Devauchelle-Pensec 
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