	Intitulé colonne
	Définition
	Unité
	Valeurs attendues

	NUM_ID
	Numéro d’identifiant attribué au patient inclus
	
	Numérique

	NOM
	Nom du patient
	
	2 lettres

	PRENOM
	Prénom du patient
	
	1 lettre

	CENTRE
	Centre hospitalier d’affiliation du médecin incluant le patient
	
	Nom de ville

	MED_REFERENTs
	Nom du médecin qui inclut le patient
	
	Nom

	DATE_SAISIE
	Date de recueil des infos par le médecin référent
	
	Date

	DATE_NAISS
	Date de naissance du patient
	
	15 du mois année 15/MM/YYYY

	AGE
	Age du patient au diagnostic
	
	Calculé par formule
=DATEDIF(A2;B2;"Y")

	SEXE
	Sexe du patient
	
	1 : homme
2 : femme

	COMORB_HTA
	Antécédent d’HTA avant le diag
	
	0 : non
1 : oui

	COMORB_DYSLIP
	Antécédent de dyslipidémie/ hypercholestérolémie avant le diag
	
	0 : non
1 : oui

	COMORB_DIABET
	Antécédent de diabète avant le diag
	
	0 : non
1 : oui

	COMORB_CARD_ISCH
	Antécédent de cardiopathie ischémique avant le diag
	
	0 : non
1 : oui

	COMORB_TABAC
	Statut tabagique du patient avan le diagnostic d’ACG
	
	0 : jamais
1 : actif
2 : sevré

	TAILLE_DIAG
	Taille du patient au moment du diag
	Cm
	120-210

	POIDS_DIAG
	Poids du patient au moment du diag
	Kg
	40-150

	TTT_STATINE
	Traitement par statine au moment du diag d’ACG
	
	0 : non
1 : oui

	TTT_EZETIMIBE
	Traitement par ezetimibe au moment du diag d’ACG
	
	0 : non
1 : oui

	TTT_FIBRATE
	Traitement par fibrates au moment du diag d’ACG
	
	0 : non
1 : oui

	TTT_METFORMINE
	Traitement par metformine au moment du diag d’ACG
	
	0 : non
1 : oui

	TTT_GLIPTINE
	Traitement par gliptine au moment du diag d’ACG
	
	0 : non
1 : oui

	TTT_GLIPTINE_DCI
	DCI de la gliptine utilisée
	
	Nom de DCI
NA : non applicable

	TTT_ANTIDIAB_AUTRE
	Autre traitement antidiabétique utilisé que la metformine et les gliptines
	
	0 : non
1 : oui

	TTT_ANTIDIAB_AUTRE_DCI
	DCI des autres traitements antidiabétiques
	
	Nom de DCI
NA : non applicable

	TTT_BBQ
	Traitement par ß-bloquant au moment du diag d’ACG
	
	0 : non
1 : oui

	TTT_IEC
	Traitement par IEC au moment du diag d’ACG
	
	0 : non
1 : oui

	TTT_ARA2
	Traitement par sartan/ARA2 au moment du diag d’ACG
	
	0 : non
1 : oui

	TTT_AAP
	Traitement par anti-aggrégant plaquettaire (asprine, clopidogrel…) au moment du diag d’ACG
	
	0 : non
1 : oui

	TTT_VITD
	Traitement par statine au moment du diag d’ACG
	
	0 : non
1 : oui

	TTT_AUTREVIT
	DCI des autres supplémenations vitaminiques utilisées
	
	Nom de DCI
NA

	DATE_DIAG_ACG
	Date du diagnostic de l’ACG
	
	15 du mois année 15/MM/YYYY

	CRIT_50A
	Age > 50 ans au moment du diagnostic
	
	0 : non
1 : oui

	CRIT_RAIDEUR
	Raideur matinale des épaules et/ou du cou
	
	0 : non
1 : oui

	CRIT_BAV
	Perte de vision brutale
	
	0 : non
1 : oui

	CRIT_CLAUDICATION
	Claudication de la mâchoire et/ou de la langue
	
	0 : non
1 : oui

	CRIT_CEPHALEE
	Céphalée temporale récente
	
	0 : non
1 : oui

	CRIT_PEIGNE
	Hyperesthésie du cuir chevelu (signe du peigne)
	
	0 : non
1 : oui

	CRIT_ARTTEMPORALE
	Anomalie à l’examen de l’artère temporale (induration)
	
	0 : non
1 : oui

	CRIT_CRP
	Élévation maximale de la VS > 50 mm/h ou de la CRP > 10 mg/L
	
	0 : non
1 : oui

	CRIT_BAT_EDAT
	Biospie de l’artère temporale (BAT) positive ou signe du halo à l’examen de l’artère temporale au doppler
	
	0 : non
1 : oui

	CRIT_ARTAXILL
	Atteintes bilatérales des artères axillaires
	
	0 : non
1 : oui

	CRIT_TEP
	Hypermétabolisme de la paroi aortique au TEP/TDM
	
	0 : non
1 : oui

	DG_FIEVRE
	Fièvre lors du diagnostic
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	DG_ASTHENIE
	Asthénie lors du diagnostic
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	DG_AMAIGR
	Amaigrissement lors du diagnostic
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	DG_CEPHA
	Céphalées lors du diagnostic
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	DG_CLAUDIC
	Claudication de machoire lors du diagnostic
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	DG_PEIGNE
	Hyperesthésie du cuir chevelu lors du diagnostic
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	DG_ARTTEMPO
	Anomalie à la palpation de l’art. temporale lors du diagnostic
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	DG_NECROSE
	Nécrose de la langue ou du scalp lors du diagnostic
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	DG_AMAUROSE
	Amaurose transitoire lors du diagnostic
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	DG_CECITE
	Cécité survenue lors du diagnostic
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	DG_DIPLOPIE
	Diplopie lors du diagnostic
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	DG_NOIAA
	Neuropathie optique ischémique antérieure aigue lors du diagnostic
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	DG_OACR
	Occlusion de l’artère centrale de la rétine lors du diagnostic
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	DG_AVCI
	AVC ischémique lors du diagnostic
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	DG_POULSDIMIN
	Diminution ou abolition d’un pouls périphérique lors du diagnostic
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	DG_SOUFFLE
	Souffle vasculaire lors du diagnostic
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	DG_ASYMTENS
	Asymétrie tensionnelle lors du diagnostic
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	DG_ISCHEMIEMB
	Ischémie de membre lors du diagnostic
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	DG_PPR
	Signes de pseudopolyarthrite rhizomélique au moment du diagnostic
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	DG_BAT
	Biopsie d’artère temporale avec signes d’artérite lors du diagnostic
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non fait

	DG_EDAT_HALO
	Signe du halo à l’écho Doppler des artères temporales lors du diagnostic
	
	0 : non
1 : oui, unilatéral
2 : oui, bilatéral
NA : non available / non fait

	DG_EDAT_INCOMPRESS
	Incompressibilité des artères temporales à l’écho Doppler des AT lors du diagnostic
	
	0 : non
1 : oui, unilatéral
2 : oui, bilatéral
NA : non available / non fait

	DG_EDAO_NO
	Diminution du nerf optique à l’échograhie transorbitale lors du diagnostic
	
	0 : non
1 : oui, unilatéral
2 : oui, bilatéral
NA : non available / non fait

	DG_EDAO_AO
	Diminution du flux de l’artère ophtalmique à l’échographe transorbitale lors du diagnostic
	
	0 : non
1 : oui, unilatéral
2 : oui, bilatéral
NA : non available / non fait

	DG_TEP_LV
	Hypermétabolisme de la paroi des gros vaisseaux à la TEP lors du diagnostic
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non fait

	DG_TEP_CRAN
	Hypermétabolisme de la paroi d’artère crâniale à la TEP lors du diagnostic
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non fait

	DG_TEP_DESCR
	Description des vaisseaux craniaux avec hypermétabolismes à la TEP lors du diagnostic
	
	Nom de vaisseaux

	DG_TEP_PPR
	Signes de PPR à la TEP lors du diagnostic
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non fait

	DG_ANGIOTDM
	Epaississement de la paroi des vaisseaux à l’angio-TDM lors du diagnostic
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non fait

	DG_IRM_PAROIART
	Epaississment de la paroi des vaisseaux à l’IRM ou angio-IRM lors du diagnostic
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non fait

	DG_IRM_PAROIART_DESCR
	Description des vaisseaux avec hypersignaux lors du diagnostic
	
	Nom de vaisseaux

	DG_IRM_BB
	Hypersignaux en séquence Black-Blood à l’IRM des artères ophtalmiques
	
	0 : non
1 : oui

	DG_BIO_HEMOGB
	Hémoglobine lors du diagnostic
	g/dL
	0-20

	DG_BIO_GB
	Leucocytes sériques lors du diagnostic
	G/L
	0-20

	DG_BIO_PNN
	Polynucléaires neutrophiles sérriques lors du diagnostic
	G/L
	0-20

	DG_BIO_LY
	Lymphocytes sériques lors du diagnostic
	G/L
	0-20

	DG_BIO_MONO
	Monocytes sériques lors du diagnostic
	G/L
	0-20

	DG_BIO_PLT
	Taux sérique de plaquettes lors du diagnostic
	G/L
	0-1000

	DG_BIO_CRP
	Niveau de CRP lors du diagnostic
	Mg/L
	0-400

	DG_BIO_FIBRI
	Fibrinogénémie lors du diagnostic
	g/L
	0-10

	DG_BIO_VS
	VS à la 1ère heure lors du diagnostic
	Mm/h
	0-200

	DG_BIO_ALAT
	Niveau d’ALAT lors du diagnostic
	UI/L
	Nombre

	DG_BIO_ASAT
	Niveau d’ASAT lors du diagnostic
	UI/L
	Nombre

	DG_BIO_PAL
	Niveau de phosphatases alcalines lors du diagnostic
	UI/L
	Nombre

	DG_BIO_GGT
	Niveau de Gamma-GT lors du diagnostic
	UI/L
	Nombre

	DG_TTT_APRESDG_CTC
	Mise sous corticothérapie lors du diagnostic d’ACG
	
	0 : non
1 : oui

	DG_TTT_APRESDG_CTC_POSO
	Posologie du traitement oral débuté lors du diagnostic
	Mg/j
	0-100

	DG_TTT_APRESDG_CTC_DUREEPREVUE
	Durée prévue de la corticothérapie orale lors du diagnostic
	Mois
	0-30

	DG_TTT_APRESDG_ASPIR
	Mise sous aspirine lors du diagnostic d’ACG
	
	0 : non
1 : oui

	DG_TTT_APRESDG_ASPIR_DUREE
	Durée du traitement par aspirine
	mois
	Nombre
99 : pas d’arrêt

	DG_TTT_APRESDG_DMARD
	Mise sous traitement ciblé lors du diagnostic d’ACG
	
	0 : non
1 : oui

	DG_TTT_APRESDG_TCZ_SC
	Mise sous tocilizumab (SC) lors du diagnostic d’ACG
	
	0 : non
1 : oui

	DG_TTT_APRESDG_TCZ_SC_POSO
	Posologie/fréquence du tocilizumab
	
	162mg/sem
Texte libre

	DG_TTT_APRESDG_TCZ_IV
	Mise sous tocilizumab (IV) lors du diagnostic d’ACG
	
	0 : non
1 : oui

	DG_TTT_APRESDG_TCZ_IV_POSO
	Posologie/fréquence du tocilizumab
	
	8mg/kg/4sem
Texte libre

	DG_TTT_APRESDG_SARI
	Mise sous sarilumab (SC) lors du diagnostic d’ACG
	
	0 : non
1 : oui

	DG_TTT_APRESDG_SARI_POSO
	Posologie/fréquence du sarilumab
	
	200mg/2sem
Texte libre

	DG_TTT_APRESDG_DMARD_AUTRE
	Mise sous un autre DMARD traitement ciblé lors du diagnostic d’ACG
	
	0 : non
1 : oui

	DG_TTT_APRESDG_DMARD_AUTRE_DCI
	Nom du DMARD débuté
	
	DCI

	DG_TTT_APRESDG_DMARD_AUTRE_POSO
	Posologie/fréquence du DMARD débuté
	
	Texte libre

	DG_TTT_APRESDG_AUTRE
	Autres traitements d’intérêt débuté lors du diagnostic à noter 
	
	Texte libre

	DG_NOTESLIBRES
	Notes libres lors du diagnostic
	
	Texte libre

	REMISSION
	Obtention de la rémission de l’ACG
	
	0 : non
1 : oui

	REMISSION_DATE
	Date de la rémission
	
	15 du mois année 15/MM/YYYY

	REMISSION_DUREE_ACG
	Durée de l’ACG avant la rémission
	Mois
	Calculé par formule
=DATEDIF(A2;B2;"M")

	REMISSION_CTC
	Corticothérapie en cours au moment de la rémission
	
	0 : non
1 : oui

	REMISSION_CTC_POSO
	Fréquence/posologie de la corticothérapie au moment de la rémission
	Mg/j
	0-10

	REMISSION_MTX
	Méthotrexate en cours au moment de la rémission
	
	0 : non
1 : oui

	REMISSION_MTX_POSO
	Fréquence/posologie du méthotrexate au moment de la rémission
	Mg/sem
	0-25

	REMISSION_TCZ
	Tocilizumab en cours au moment de la rémission 
	
	0 : non
1 : oui

	REMISSION_SARI
	Sarilumab en cours au moment de la rémission
	
	0 : non
1 : oui

	REMISSION_UPADA
	Upadacitinib en cours au moment de la rémission
	
	0 : non
1 : oui

	REMISSION_SECU
	Sécukinumab en cours au moment de la rémission
	
	0 : non
1 : oui

	REMISSION_DMARDAUTRE
	Autre traitement ciblé en cours au moment de la rémission
	
	0 : non
1 : oui

	REMISSION_DMARDAUTRE_DCI
	DCI du DMARD autre en cours au moment de la rémission
	
	DCI

	REMISSION_DMARDAUTRE_POSO
	Fréquence/posologie du DMARD en cours au moment de la rémission
	
	Texte libre

	RECH1_DATE
	Date de la 1ère rechute de l’ACG
	
	15 du mois année 15/MM/YYYY

	RECH1_DUREE_ACG
	Durée de l’ACG avant la 1ère rechute
	Mois
	Calculé par formule
=DATEDIF(A2;B2;"M")

	RECH1_TTT_CTC
	Corticothérapie en cours au moment de la 1ère rechute
	
	0 : non
1 : oui

	RECH1_TTT_CTC_POSO
	Fréquence/posologie de la corticothérapie au moment de la 1ère rechute
	Mg/j
	0-50

	RECH1_TTT_ASPIR
	Aspirine en cours au moment de la 1ère rechute
	
	0 : non
1 : oui

	RECH1_TTT_ANTIIL6R
	Tocilizumab ou sarilumab en cours au moment de la 1ère rechute
	
	0 : non
1 : oui

	RECH1_TTT_DMARDAUTRE
	Autre traitement ciblé en cours au moment de la 1ère rechute
	
	0 : non
1 : oui

	RECH1_TTT_DMARDAUTRE_DCI
	Nom du DMARD en cours au moment de la 1ère rechute
	
	DCI

	RECH1_TTT_DMARDAUTRE_POSO
	Posologie/fréquence
	
	Texte libre

	RECH1_FIEVRE
	Fièvre lors de la 1ère rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH1_ASTHENIE
	Asthénie lors de la 1ère rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH1_AMAIGR
	Amaigrissement lors de la 1ère rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH1_CEPHA
	Céphalées lors de la 1ère rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH1_CLAUDIC
	Claudication de machoire lors de la 1ère rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH1_PEIGNE
	Hyperesthésie du cuir chevelu lors de la 1ère rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH1_ARTTEMPO
	Anomalie à la palpation de l’art. temporale lors de la 1ère rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH1_NECROSE
	Nécrose de la langue ou du scalp lors de la 1ère rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH1_AMAUROSE
	Amaurose transitoire lors de la 1ère rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH1_CECITE
	Cécité survenue lors de la 1ère rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH1_DIPLOPIE
	Diplopie lors de la 1ère rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH1_NOIAA
	Neuropathie optique ischémique antérieure aigue lors de la 1ère rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH1_OACR
	Occlusion de l’artère centrale de la rétine lors de la 1ère rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH1_AVCI
	AVC ischémique lors de la 1ère rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH1_POULSDIMIN
	Diminution ou abolition d’un pouls périphérique lors de la 1ère rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH1_SOUFFLE
	Souffle vasculaire lors de la 1ère rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH1_ASYMTENS
	Asymétrie tensionnelle lors de la 1ère rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH1_ISCHEMIEMB
	Ischémie de membre lors de la 1ère rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH1_PPR
	Signes de pseudopolyarthrite rhizomélique au moment du diagnostic
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH1_BAT
	Biopsie d’artère temporale avec signes d’artérite lors de la 1ère rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non fait

	RECH1_EDAT_HALO
	Signe du halo à l’écho Doppler des artères temporales lors de la 1ère rechute
	
	0 : non
1 : oui, unilatéral
2 : oui, bilatéral
NA : non available / non fait

	RECH1_EDAT_INCOMPRESS
	Incompressibilité des artères temporales à l’écho Doppler des AT lors de la 1ère rechute
	
	0 : non
1 : oui, unilatéral
2 : oui, bilatéral
NA : non available / non fait

	RECH1_EDAO_NO
	Diminution du nerf optique à l’échograhie transorbitale lors de la 1ère rechute
	
	0 : non
1 : oui, unilatéral
2 : oui, bilatéral
NA : non available / non fait

	RECH1_EDAO_AO
	Diminution du flux de l’artère ophtalmique à l’échographe transorbitale lors de la 1ère rechute
	
	0 : non
1 : oui, unilatéral
2 : oui, bilatéral
NA : non available / non fait

	RECH1_TEP_LV
	Hypermétabolisme de la paroi des gros vaisseaux à la TEP lors de la 1ère rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non fait

	RECH1_TEP_CRAN
	Hypermétabolisme de la paroi d’artère crâniale à la TEP lors de la 1ère rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non fait

	RECH1_TEP_DESCR
	Description des vaisseaux craniaux avec hypermétabolismes à la TEP lors de la 1ère rechute
	
	Nom de vaisseaux

	RECH1_TEP_PPR
	Signes de PPR à la TEP lors de la 1ère rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non fait

	RECH1_ANGIOTDM
	Epaississement de la paroi des vaisseaux à l’angio-TDM lors de la 1ère rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non fait

	RECH1_IRM_PAROIART
	Epaississment de la paroi des vaisseaux à l’IRM ou angio-IRM lors de la 1ère rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non fait

	RECH1_IRM_PAROIART_DESCR
	Description des vaisseaux avec hypersignaux lors de la 1ère rechute
	
	Nom de vaisseaux

	RECH1_IRM_BB
	Hypersignaux en séquence Black-Blood à l’IRM des artères ophtalmiques
	
	0 : non
1 : oui

	RECH1_BIO_HEMOGB
	Hémoglobine lors de la 1ère rechute
	g/dL
	0-18

	RECH1_BIO_GB
	Leucocytes sériques lors de la 1ère rechute
	G/L
	0-20

	RECH1_BIO_PNN
	Polynucléaires neutrophiles sérriques lors de la 1ère rechute
	G/L
	0-20

	RECH1_BIO_LY
	Lymphocytes sériques lors de la 1ère rechute
	G/L
	0-20

	RECH1_BIO_MONO
	Monocytes sériques lors de la 1ère rechute
	G/L
	0-20

	RECH1_BIO_PLT
	Taux sérique de plaquettes lors de la 1ère rechute
	G/L
	0-1000

	RECH1_BIO_CRP
	Niveau de CRP lors de la 1ère rechute
	Mg/L
	0-400

	RECH1_BIO_FIBRI
	Fibrinogénémie lors de la 1ère rechute
	g/L
	0-10

	RECH1_BIO_VS
	VS à la 1ère heure lors de la 1ère rechute
	Mm/h
	0-200

	RECH1_BIO_ALAT
	Niveau d’ALAT lors de la 1ère rechute
	UI/L
	Nombre

	RECH1_BIO_ASAT
	Niveau d’ASAT lors de la 1ère rechute
	UI/L
	Nombre

	RECH1_BIO_PAL
	Niveau de phosphatases alcalines lors de la 1ère rechute
	UI/L
	Nombre

	RECH1_BIO_GGT
	Niveau de Gamma-GT lors de la 1ère rechute
	UI/L
	Nombre

	RECH1_TTT_APRESRECH_CTC
	Mise sous corticothérapie lors de la 1ère rechute d’ACG
	
	0 : non
1 : oui

	RECH1_TTT_APRESRECH_CTC_POSO
	Posologie du traitement oral débuté lors de la 1ère rechute
	Mg/j
	0-100

	RECH1_TTT_APRESRECH_CTC_DUREEPREVUE
	Durée prévue de la corticothérapie orale lors de la 1ère rechute
	Mois
	0-30

	RECH1_TTT_APRESRECH_ASPIR
	Mise sous aspirine lors de la 1ère rechute d’ACG
	
	0 : non
1 : oui

	RECH1_TTT_APRESRECH_ASPIR_DUREE
	Durée du traitement par aspirine
	mois
	Nombre
99 : pas d’arrêt

	RECH1_TTT_APRESRECH_DMARD
	Mise sous traitement ciblé lors de la 1ère rechute d’ACG
	
	0 : non
1 : oui

	RECH1_TTT_APRESRECH_TCZ_SC
	Mise sous tocilizumab (SC) lors de la 1ère rechute d’ACG
	
	0 : non
1 : oui

	RECH1_TTT_APRESRECH_TCZ_SC_POSO
	Posologie/fréquence du tocilizumab
	
	162mg/sem
Texte libre

	RECH1_TTT_APRESRECH_TCZ_IV
	Mise sous tocilizumab (IV) lors de la 1ère rechute d’ACG
	
	0 : non
1 : oui

	RECH1_TTT_APRESRECH_TCZ_IV_POSO
	Posologie/fréquence du tocilizumab
	
	8mg/kg/4sem
Texte libre

	RECH1_TTT_APRESRECH_SARI
	Mise sous sarilumab (SC) lors de la 1ère rechute d’ACG
	
	0 : non
1 : oui

	RECH1_TTT_APRESRECH_SARI_POSO
	Posologie/fréquence du sarilumab
	
	200mg/2sem
Texte libre

	RECH1_TTT_APRESRECH_DMARD_AUTRE
	Mise sous un autre DMARD traitement ciblé lors de la 1ère rechute d’ACG
	
	0 : non
1 : oui

	RECH1_TTT_APRESRECH_DMARD_AUTRE_DCI
	Nom du DMARD débuté
	
	DCI

	RECH1_TTT_APRESRECH_DMARD_AUTRE_POSO
	Posologie/fréquence du DMARD débuté
	
	Texte libre

	RECH1_TTT_APRESRECH_DMARD_AUTRE_RAISON
	Raison du choix du DMARD débuté
	
	Texte libre

	RECH1_NOTESLIBRES
	Notes libres lors de la 1ère rechute
	
	Texte libre

	RECH2_DATE
	Date de la 2ème rechute de l’ACG
	
	15 du mois année 15/MM/YYYY

	RECH2_DUREE_ACG
	Durée de l’ACG avant la 2ème rechute
	Mois
	Calculé par formule
=DATEDIF(A2;B2;"M")

	RECH2_TTT_CTC
	Corticothérapie en cours au moment de la 2ème rechute
	
	0 : non
1 : oui

	RECH2_TTT_CTC_POSO
	Fréquence/posologie de la corticothérapie au moment de la 2ème rechute
	Mg/j
	0-50

	RECH2_TTT_ASPIR
	Aspirine en cours au moment de la 2ème rechute
	
	0 : non
1 : oui

	RECH2_TTT_ANTIIL6R
	Tocilizumab ou sarilumab en cours au moment de la 2ème rechute
	
	0 : non
1 : oui

	RECH2_TTT_DMARDAUTRE
	Autre traitement ciblé en cours au moment de la 2ème rechute
	
	0 : non
1 : oui

	RECH2_TTT_DMARDAUTRE_DCI
	Nom du DMARD en cours au moment de la 2ème rechute
	
	DCI

	RECH2_TTT_DMARDAUTRE_POSO
	Posologie/fréquence
	
	Texte libre

	RECH2_FIEVRE
	Fièvre lors de la 2ème rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH2_ASTHENIE
	Asthénie lors de la 2ème rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH2_AMAIGR
	Amaigrissement lors de la 2ème rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH2_CEPHA
	Céphalées lors de la 2ème rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH2_CLAUDIC
	Claudication de machoire lors de la 2ème rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH2_PEIGNE
	Hyperesthésie du cuir chevelu lors de la 2ème rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH2_ARTTEMPO
	Anomalie à la palpation de l’art. temporale lors de la 2ème rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH2_NECROSE
	Nécrose de la langue ou du scalp lors de la 2ème rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH2_AMAUROSE
	Amaurose transitoire lors de la 2ème rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH2_CECITE
	Cécité survenue lors de la 2ème rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH2_DIPLOPIE
	Diplopie lors de la 2ème rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH2_NOIAA
	Neuropathie optique ischémique antérieure aigue lors de la 2ème rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH2_OACR
	Occlusion de l’artère centrale de la rétine lors de la 2ème rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH2_AVCI
	AVC ischémique lors de la 2ème rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH2_POULSDIMIN
	Diminution ou abolition d’un pouls périphérique lors de la 2ème rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH2_SOUFFLE
	Souffle vasculaire lors de la 2ème rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH2_ASYMTENS
	Asymétrie tensionnelle lors de la 2ème rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH2_ISCHEMIEMB
	Ischémie de membre lors de la 2ème rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH2_PPR
	Signes de pseudopolyarthrite rhizomélique au moment du diagnostic
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH2_BAT
	Biopsie d’artère temporale avec signes d’artérite lors de la 2ème rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non fait

	RECH2_EDAT_HALO
	Signe du halo à l’écho Doppler des artères temporales lors de la 2ème rechute
	
	0 : non
1 : oui, unilatéral
2 : oui, bilatéral
NA : non available / non fait

	RECH2_EDAT_INCOMPRESS
	Incompressibilité des artères temporales à l’écho Doppler des AT lors de la 2ème rechute
	
	0 : non
1 : oui, unilatéral
2 : oui, bilatéral
NA : non available / non fait

	RECH2_EDAO_NO
	Diminution du nerf optique à l’échograhie transorbitale lors de la 2ème rechute
	
	0 : non
1 : oui, unilatéral
2 : oui, bilatéral
NA : non available / non fait

	RECH2_EDAO_AO
	Diminution du flux de l’artère ophtalmique à l’échographe transorbitale lors de la 2ème rechute
	
	0 : non
1 : oui, unilatéral
2 : oui, bilatéral
NA : non available / non fait

	RECH2_TEP_LV
	Hypermétabolisme de la paroi des gros vaisseaux à la TEP lors de la 2ème rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non fait

	RECH2_TEP_CRAN
	Hypermétabolisme de la paroi d’artère crâniale à la TEP lors de la 2ème rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non fait

	RECH2_TEP_DESCR
	Description des vaisseaux craniaux avec hypermétabolismes à la TEP lors de la 2ème rechute
	
	Nom de vaisseaux

	RECH2_TEP_PPR
	Signes de PPR à la TEP lors de la 2ème rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non fait

	RECH2_ANGIOTDM
	Epaississement de la paroi des vaisseaux à l’angio-TDM lors de la 2ème rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non fait

	RECH2_IRM_PAROIART
	Epaississment de la paroi des vaisseaux à l’IRM ou angio-IRM lors de la 2ème rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non fait

	RECH2_IRM_PAROIART_DESCR
	Description des vaisseaux avec hypersignaux lors de la 2ème rechute
	
	Nom de vaisseaux

	RECH2_IRM_BB
	Hypersignaux en séquence Black-Blood à l’IRM des artères ophtalmiques
	
	0 : non
1 : oui

	RECH2_BIO_HEMOGB
	Hémoglobine lors de la 2ème rechute
	g/dL
	0-18

	RECH2_BIO_GB
	Leucocytes sériques lors de la 2ème rechute
	G/L
	0-20

	RECH2_BIO_PNN
	Polynucléaires neutrophiles sérriques lors de la 2ème rechute
	G/L
	0-20

	RECH2_BIO_LY
	Lymphocytes sériques lors de la 2ème rechute
	G/L
	0-20

	RECH2_BIO_MONO
	Monocytes sériques lors de la 2ème rechute
	G/L
	0-20

	RECH2_BIO_PLT
	Taux sérique de plaquettes lors de la 2ème rechute
	G/L
	0-1000

	RECH2_BIO_CRP
	Niveau de CRP lors de la 2ème rechute
	Mg/L
	0-400

	RECH2_BIO_FIBRI
	Fibrinogénémie lors de la 2ème rechute
	g/L
	0-10

	RECH2_BIO_VS
	VS à la 1ère heure lors de la 2ème rechute
	Mm/h
	0-200

	RECH2_BIO_ALAT
	Niveau d’ALAT lors de la 2ème rechute
	UI/L
	Nombre

	RECH2_BIO_ASAT
	Niveau d’ASAT lors de la 2ème rechute
	UI/L
	Nombre

	RECH2_BIO_PAL
	Niveau de phosphatases alcalines lors de la 2ème rechute
	UI/L
	Nombre

	RECH2_BIO_GGT
	Niveau de Gamma-GT lors de la 2ème rechute
	UI/L
	Nombre

	RECH2_TTT_APRESRECH_CTC
	Mise sous corticothérapie lors de la 2ème rechute d’ACG
	
	0 : non
1 : oui

	RECH2_TTT_APRESRECH_CTC_POSO
	Posologie du traitement oral débuté lors de la 2ème rechute
	Mg/j
	0-100

	RECH2_TTT_APRESRECH_CTC_DUREEPREVUE
	Durée prévue de la corticothérapie orale lors de la 2ème rechute
	Mois
	0-30

	RECH2_TTT_APRESRECH_ASPIR
	Mise sous aspirine lors de la 2ème rechute d’ACG
	
	0 : non
1 : oui

	RECH2_TTT_APRESRECH_ASPIR_DUREE
	Durée du traitement par aspirine
	mois
	Nombre
99 : pas d’arrêt

	RECH2_TTT_APRESRECH_DMARD
	Mise sous traitement ciblé lors de la 2ème rechute d’ACG
	
	0 : non
1 : oui

	RECH2_TTT_APRESRECH_TCZ_SC
	Mise sous tocilizumab (SC) lors de la 2ème rechute d’ACG
	
	0 : non
1 : oui

	RECH2_TTT_APRESRECH_TCZ_SC_POSO
	Posologie/fréquence du tocilizumab
	
	162mg/sem
Texte libre

	RECH2_TTT_APRESRECH_TCZ_IV
	Mise sous tocilizumab (IV) lors de la 2ème rechute d’ACG
	
	0 : non
1 : oui

	RECH2_TTT_APRESRECH_TCZ_IV_POSO
	Posologie/fréquence du tocilizumab
	
	8mg/kg/4sem
Texte libre

	RECH2_TTT_APRESRECH_SARI
	Mise sous sarilumab (SC) lors de la 2ème rechute d’ACG
	
	0 : non
1 : oui

	RECH2_TTT_APRESRECH_SARI_POSO
	Posologie/fréquence du sarilumab
	
	200mg/2sem
Texte libre

	RECH2_TTT_APRESRECH_DMARD_AUTRE
	Mise sous un autre DMARD traitement ciblé lors de la 2ème rechute d’ACG
	
	0 : non
1 : oui

	RECH2_TTT_APRESRECH_DMARD_AUTRE_DCI
	Nom du DMARD débuté
	
	DCI

	RECH2_TTT_APRESRECH_DMARD_AUTRE_POSO
	Posologie/fréquence du DMARD débuté
	
	Texte libre

	RECH2_TTT_APRESRECH_DMARD_AUTRE_RAISON
	Raison du choix du DMARD débuté
	
	Texte libre

	RECH2_NOTESLIBRES
	Notes libres lors de la 2ème rechute
	
	Texte libre

	RECH3_DATE
	Date de la 3ème rechute de l’ACG
	
	15 du mois année 15/MM/YYYY

	RECH3_DUREE_ACG
	Durée de l’ACG avant la 3ème rechute
	Mois
	Calculé par formule
=DATEDIF(A2;B2;"M")

	RECH3_TTT_CTC
	Corticothérapie en cours au moment de la 3ème rechute
	
	0 : non
1 : oui

	RECH3_TTT_CTC_POSO
	Fréquence/posologie de la corticothérapie au moment de la 3ème rechute
	Mg/j
	0-50

	RECH3_TTT_ASPIR
	Aspirine en cours au moment de la 3ème rechute
	
	0 : non
1 : oui

	RECH3_TTT_ANTIIL6R
	Tocilizumab ou sarilumab en cours au moment de la 3ème rechute
	
	0 : non
1 : oui

	RECH3_TTT_DMARDAUTRE
	Autre traitement ciblé en cours au moment de la 3ème rechute
	
	0 : non
1 : oui

	RECH3_TTT_DMARDAUTRE_DCI
	Nom du DMARD en cours au moment de la 3ème rechute
	
	DCI

	RECH3_TTT_DMARDAUTRE_POSO
	Posologie/fréquence
	
	Texte libre

	RECH3_FIEVRE
	Fièvre lors de la 3ème rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH3_ASTHENIE
	Asthénie lors de la 3ème rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH3_AMAIGR
	Amaigrissement lors de la 3ème rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH3_CEPHA
	Céphalées lors de la 3ème rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH3_CLAUDIC
	Claudication de machoire lors de la 3ème rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH3_PEIGNE
	Hyperesthésie du cuir chevelu lors de la 3ème rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH3_ARTTEMPO
	Anomalie à la palpation de l’art. temporale lors de la 3ème rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH3_NECROSE
	Nécrose de la langue ou du scalp lors de la 3ème rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH3_AMAUROSE
	Amaurose transitoire lors de la 3ème rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH3_CECITE
	Cécité survenue lors de la 3ème rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH3_DIPLOPIE
	Diplopie lors de la 3ème rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH3_NOIAA
	Neuropathie optique ischémique antérieure aigue lors de la 3ème rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH3_OACR
	Occlusion de l’artère centrale de la rétine lors de la 3ème rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH3_AVCI
	AVC ischémique lors de la 3ème rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH3_POULSDIMIN
	Diminution ou abolition d’un pouls périphérique lors de la 3ème rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH3_SOUFFLE
	Souffle vasculaire lors de la 3ème rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH3_ASYMTENS
	Asymétrie tensionnelle lors de la 3ème rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH3_ISCHEMIEMB
	Ischémie de membre lors de la 3ème rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH3_PPR
	Signes de pseudopolyarthrite rhizomélique au moment du diagnostic
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non connu

	RECH3_BAT
	Biopsie d’artère temporale avec signes d’artérite lors de la 3ème rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non fait

	RECH3_EDAT_HALO
	Signe du halo à l’écho Doppler des artères temporales lors de la 3ème rechute
	
	0 : non
1 : oui, unilatéral
2 : oui, bilatéral
NA : non available / non fait

	RECH3_EDAT_INCOMPRESS
	Incompressibilité des artères temporales à l’écho Doppler des AT lors de la 3ème rechute
	
	0 : non
1 : oui, unilatéral
2 : oui, bilatéral
NA : non available / non fait

	RECH3_EDAO_NO
	Diminution du nerf optique à l’échograhie transorbitale lors de la 3ème rechute
	
	0 : non
1 : oui, unilatéral
2 : oui, bilatéral
NA : non available / non fait

	RECH3_EDAO_AO
	Diminution du flux de l’artère ophtalmique à l’échographe transorbitale lors de la 3ème rechute
	
	0 : non
1 : oui, unilatéral
2 : oui, bilatéral
NA : non available / non fait

	RECH3_TEP_LV
	Hypermétabolisme de la paroi des gros vaisseaux à la TEP lors de la 3ème rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non fait

	RECH3_TEP_CRAN
	Hypermétabolisme de la paroi d’artère crâniale à la TEP lors de la 3ème rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non fait

	RECH3_TEP_DESCR
	Description des vaisseaux craniaux avec hypermétabolismes à la TEP lors de la 3ème rechute
	
	Nom de vaisseaux

	RECH3_TEP_PPR
	Signes de PPR à la TEP lors de la 3ème rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non fait

	RECH3_ANGIOTDM
	Epaississement de la paroi des vaisseaux à l’angio-TDM lors de la 3ème rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non fait

	RECH3_IRM_PAROIART
	Epaississment de la paroi des vaisseaux à l’IRM ou angio-IRM lors de la 3ème rechute
	
	0 : non
1 : oui
NA : non available / non fait

	RECH3_IRM_PAROIART_DESCR
	Description des vaisseaux avec hypersignaux lors de la 3ème rechute
	
	Nom de vaisseaux

	RECH3_IRM_BB
	Hypersignaux en séquence Black-Blood à l’IRM des artères ophtalmiques
	
	0 : non
1 : oui

	RECH3_BIO_HEMOGB
	Hémoglobine lors de la 3ème rechute
	g/dL
	0-18

	RECH3_BIO_GB
	Leucocytes sériques lors de la 3ème rechute
	G/L
	0-20

	RECH3_BIO_PNN
	Polynucléaires neutrophiles sérriques lors de la 3ème rechute
	G/L
	0-20

	RECH3_BIO_LY
	Lymphocytes sériques lors de la 3ème rechute
	G/L
	0-20

	RECH3_BIO_MONO
	Monocytes sériques lors de la 3ème rechute
	G/L
	0-20

	RECH3_BIO_PLT
	Taux sérique de plaquettes lors de la 3ème rechute
	G/L
	0-1000

	RECH3_BIO_CRP
	Niveau de CRP lors de la 3ème rechute
	Mg/L
	0-400

	RECH3_BIO_FIBRI
	Fibrinogénémie lors de la 3ème rechute
	g/L
	0-10

	RECH3_BIO_VS
	VS à la 1ère heure lors de la 3ème rechute
	Mm/h
	0-200

	RECH3_BIO_ALAT
	Niveau d’ALAT lors de la 3ème rechute
	UI/L
	Nombre

	RECH3_BIO_ASAT
	Niveau d’ASAT lors de la 3ème rechute
	UI/L
	Nombre

	RECH3_BIO_PAL
	Niveau de phosphatases alcalines lors de la 3ème rechute
	UI/L
	Nombre

	RECH3_BIO_GGT
	Niveau de Gamma-GT lors de la 3ème rechute
	UI/L
	Nombre

	RECH3_TTT_APRESRECH_CTC
	Mise sous corticothérapie lors de la 3ème rechute d’ACG
	
	0 : non
1 : oui

	RECH3_TTT_APRESRECH_CTC_POSO
	Posologie du traitement oral débuté lors de la 3ème rechute
	Mg/j
	0-100

	RECH3_TTT_APRESRECH_CTC_DUREEPREVUE
	Durée prévue de la corticothérapie orale lors de la 3ème rechute
	Mois
	0-30

	RECH3_TTT_APRESRECH_ASPIR
	Mise sous aspirine lors de la 3ème rechute d’ACG
	
	0 : non
1 : oui

	RECH3_TTT_APRESRECH_ASPIR_DUREE
	Durée du traitement par aspirine
	mois
	Nombre
99 : pas d’arrêt

	RECH3_TTT_APRESRECH_DMARD
	Mise sous traitement ciblé lors de la 3ème rechute d’ACG
	
	0 : non
1 : oui

	RECH3_TTT_APRESRECH_TCZ_SC
	Mise sous tocilizumab (SC) lors de la 3ème rechute d’ACG
	
	0 : non
1 : oui

	RECH3_TTT_APRESRECH_TCZ_SC_POSO
	Posologie/fréquence du tocilizumab
	
	162mg/sem
Texte libre

	RECH3_TTT_APRESRECH_TCZ_IV
	Mise sous tocilizumab (IV) lors de la 3ème rechute d’ACG
	
	0 : non
1 : oui

	RECH3_TTT_APRESRECH_TCZ_IV_POSO
	Posologie/fréquence du tocilizumab
	
	8mg/kg/4sem
Texte libre

	RECH3_TTT_APRESRECH_SARI
	Mise sous sarilumab (SC) lors de la 3ème rechute d’ACG
	
	0 : non
1 : oui

	RECH3_TTT_APRESRECH_SARI_POSO
	Posologie/fréquence du sarilumab
	
	200mg/2sem
Texte libre

	RECH3_TTT_APRESRECH_DMARD_AUTRE
	Mise sous un autre DMARD traitement ciblé lors de la 3ème rechute d’ACG
	
	0 : non
1 : oui

	RECH3_TTT_APRESRECH_DMARD_AUTRE_DCI
	Nom du DMARD débuté
	
	DCI

	RECH3_TTT_APRESRECH_DMARD_AUTRE_POSO
	Posologie/fréquence du DMARD débuté
	
	Texte libre

	RECH3_TTT_APRESRECH_DMARD_AUTRE_RAISON
	Raison du choix du DMARD débuté
	
	Texte libre

	RECH3_NOTESLIBRES
	Notes libres lors de la 3ème rechute
	
	Texte libre

	NOTESLIBRES
	
	
	Texte libre



