QUESTIONNAIRE MALADIE DE CROHN / RECTOCOLITE HEMORRAGIQUE

A remplir par le médecin traitant

NOM dE I'ASSUIE : oveveeeeeieeeeeeeee e Prénom : ......cccoociiiviiiiiiinininienns Date de naissance
wid
DIAGNOSTIC
Date de découverte : ....[..../.... Date de la derniere consultation : ..../..../....
NON OuUl COMMENTAIRES DATES
LOCALISATION
l1éon

Cdlon uniguement
[1éocolite
Plus de 2 segments de I’intestin gréle

Atteinte diffuse de I’intestin gréle
Depuis

REMISSION Nombre de poussées Derniére

TRAITEMENT MEDICAL

Salazopyrine

5-ASA

Corticothérapie au long cours permanente Posologie
Immunodépresseur au long cours permanent Interrompue
Nutrition parentérale Interrompu
Autre Durée

Lequel

TRAITEMENT CHIRURGICAL * Lequel ..oceovreeeirieceee




NON Oul COMMENTAIRES DATES

COMPLICATIONS

Fistule (entéro-vésicale, colo-vésicale, colo- Persistante aprés opération ?
vaginale ou colo-rectale)

Mégacdlon toxique

Anémie mégaloblastique Taux de I’Hémoglobine
Perte de poids kg
Autre

EXAMENS REALISES AU COURS DES 6
DERNIERS MOIS

Transit du gréle Normal ou anormale*

Lavement baryté
Normal ou anormale*

Endoscopie

Détermination de la vitesse de sédimentation Normal ou anormale*

globulaire (V.S.G.)

Autre Normal ou anormale*

Lequel et résultat*
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* IMPORTANT : La communication du protocole de tout examen anormal ainsi que des comptes rendus opératoires et
histologiques est indispensable.
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