GRAT,
< "@

s -
‘a3wm »
Questionnaire pour la consultation de suivi du
Syndrome d'Ehlers-Danlos (SED)

NOM & e
Prénom(s) : oo,
Sexe: F M
Date de Naissance:  ........ [, Lo,

AQE:
Prise en charge ALD : Oul NON
Date de votre consultation de suivi : ........ [ooiinnn. T

Rappel de I'histoire clinique :
o Age des Premiers SYMPIOIMES & ... ittt et
®  AQE AU AIAGNOSTIC  ..veeeit et

Quels sont faits importants depuis votre derniére consultation ?

Etes-vous allé(e) aux urgences ?

Traitements non médicamenteux
Cochez les cases concernées :

O Vétements O Oxygéne

O Ceinture O TENS

O Orthése plantaire (semelle) O Kinésithérapie

O Orthéses de mains O Ergothérapie

O Orthése de genou (préciser le type) O Psychomotricité

O Orthése d'épaule (préciser le type) O Ostéopathie

O K-taping O Relaxation

O Exosquelette O Hypnose

O Prismes correcteurs visuels O Cryothérapie corps entier

O Protheses auditives
Traitements médicamenteux
Anti-histaminiques (Aérius et autres), détailler : ... ....oiiii e
011 0T o
ANt-INfaMMaALOIrES & . e e e
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AcCélérateur du tranSIt INESTNGI & ... ..ottt et anaaas

Résultats et dates des derniers examens complémentaires + bilans avec copie du compte

rendu:
Ceeur:
O Bilan cardiologique ClIMIQUE & .....c.e ettt e et e e e e e e e e e e e e e eneaes
O Echographi® CardiUe @ .........o.iuii e e ettt et ettt e e e e
O Echographi@ @rtériElles : ... e ettt
O TSA et Membres INTEHEUIS & .. ... it e
00 Arteres abdominales & ...
0 AN IS TNl & ..ttt e
O IRM cérébrale, scanner de l'aorte et des BranChes & ..o e
O Echographie de la Vésicule DIlIAire 1 ... ..o e
[ o g ot {0 IS =TS o o1 (o] (=1 PP
D0 S OMIMEIL 1 e e e
N 0 1= (B o (o T = ORI
O Examens biologiques (indiquer seulement les résultats pathologiques)
I =Tt ] .07/ o | =T ] 1=
LI Suivi pSYChOtNETAPEULIGUE © ...t et e e e e e e e e e

Démarche thérapeutique de votre médecin traitant (référent) concernant votre
maladie. Quelles consultations spécialisées (médecins, psychologues) ont été
effectuées et résultats ?

ALD :
MDPH :
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