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PPR-TCZ

Fiche de recueil d’observation

Pseudo polyarthrite rhizomélique traitée par Tocilizumab
Éric TOUSSIROT pour Le CRI
Document à adresser :

- Par Fax : 03 81 21 85 22
- Par mail : etoussirot@chu-besancon.fr
- Ou à l’adresse suivante :

Centre Investigation Clinique Biothérapie CBT-506, Bâtiment St Joseph, CHRU, 2 place St Jacques, 25000 Besançon
Identification  du médecin :
NOM :
Prénom :
Service :
Coordonnées :

· Mail :

· Téléphone

· Fax :

Patient :

Nom : /__/__ /
Prénom : /__/__/

Date de naissance :  /__/__/  /__/__/  /__/__/
Date diagnostic PPR :  /__/__/  /__/__/  /__/__/ 
Critères de Bird (cf annexe 1) : 
Oui □
Critères de Healey (cf annexe 2) : 
Oui □

Non □
Horton associé : 


Oui □

Non □
BAT positive :  


Oui □ 
Non □
VS au diagnostic (mm/h) : 
CRP au diagnostic (mg/L) :
PPR-DAS au diagnostic (cf annexe 3) :  
Corticothérapie : 

· Dose initiale : 

· Durée de prise AVANT mise sous TCZ :
· Dose lors de l’initiation du TCZ : 
DMARDs utilisés avant TCZ :  
Oui □

Non □
Si oui : préciser nature, dose et durée avant initiation TCZ
· MTX

· Azathioprine

· Anti TNFa

· autre

Tocilizumab :
Date d’initiation : /__/__/  /__/__/  /__/__/ 

Posologie : 
8 mg/kg □

4 mg/kg □
Indication de la mise en route du TCZ :

· cortico-dépendance (préciser la dose) :
· cortico-résistance (préciser la dose) :
· effet secondaire des corticoïdes  (préciser le(s)quel(s) :
· autre (préciser) :
Nombre de perfusions de TCZ administrées : 

Réponse au TCZ  (préciser la date d’évaluation par rapport à la date d’initiation du TCZ) :
· réponse clinique : 

- douleur :  

- raideur matinale :

- PPR-DAS :
· Réponse biologique : 
- VS (mm/h) :
- CRP (mg/L) :
· Diminution de dose des corticoïdes : 
· Imagerie : 


- Doppler artériel :
- PET scan :
Tolérance  du TCZ: si effets secondaires, signaler le(s)quel(s) :
Autre (s) dosage(s) ou évaluation : 
Evolution et/ ou remarques à signaler : 
Annexes : 

Critères de Bird  (Bird HA et al. An evaluation of criteria for polymyalgia rheumatica.
Ann Rheum Dis. 1979;38:434-9):
· Age > 65 ans

· Douleur ou raideur des épaules

· Douleur des 2 bras

· Raideur matinale > 1 H

· Début de la maladie depuis plus de 2 semaines

· Dépression et/ou perte de poids

· VS initiale > 40 mm à la 1ère heure

Diagnostic de PPR quand 3 de ces signes sont présents

Critères de Healey (Healey LA. Long-term follow-up of polymyalgia rheumatica: evidence for synovitis. Semin Arthritis Rheum. 1984;13:322-8).

· Age > 50 ans

· Douleur évoluant depuis > 1 mois et affectant  au moins 2 sites parmi les suivants : épaules, ceinture pelvienne, rachis cervical

· Raideur matinale > 1 h

· VS > 40 mm 1ère heure

· Réponse rapide à la corticothérapie (posologie < 20mg/j)

· Exclusion des autres pathologies

Tous les critères doivent être présents
PPR-DAS (ou PMR-AS) (Leeb BF et al. A disease activity score for polymyalgia rheumatica. Ann Rheum Dis, 2004 ; 63 : 1279-83)
Somme algébrique de 

· CRP (mg/dl)

· EVA activité selon patient (cm)

· EVA activité médecin (cm)

· Dérouillage matinal (minutes x 0,1)

· Capacité à lever les bras :

· 3 = impossible

· 2 = en dessous de la ceinture scapulaire
· 1 = au niveau de la ceinture scapulaire

· 0 = au dessus de la ceinture scapulaire  
Rémission si < 1,5

Activité faible si < 7 et > 1,5

Activité modérée si < 17 et > 7

Activité forte si > 17
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Document à adresser :

- Par Fax : 03 81 21 85 22
- Par mail : etoussirot@chu-besancon.fr
- Ou à l’adresse suivante :
Centre Investigation Clinique Biothérapie CBT-506, Bâtiment St Joseph, CHRU, 2 place St Jacques, 25000 Besançon
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