
QUESTIONNAIRE SANTE FEMME (ANNIVERSAIRE) 

 

Cas 1 : Volontaire enceinte 

 

 

 

Rubriques Cu questionnaire 
introduction 

hie reproductive 
Cardiovasculaire 

Cancer 
Hospitalisations cancer 

Autres maladies 
Soins 

Antécédents familiaux 
Antécédents familiaux (suite) 

Handicap 

Si vous n'avez fanais eu de te9les, met ci de cocher cette 
ca 
Etes.vous actuellement enceinte ? 

Si ont, quel est le tempe pieu ? 

Attez.vous actuellement ? 

A quand remontent vos dernieres te9les ? 

Habituellement, vos te@les sont-elles ? 

D 
@0 ONo O ne sais pas 

@0 ONon 

Oe3mois 
03812mois 
0»12mois 

Oégulières 
Créguières (parfois espacées de plus de 3 mois) 



Cas 2 : Volontaire ménopausée 

 

 

 

 

Rubriques cu questionnaire 
introduction 

hie reproductive 
Cardiovasculaire 

Cancer 
Hospitalisations cancer 

Autres maladies 
Soins 

Antécédents familiaux 
Antécédents familiaux (suite) 

Handicap 

$ious n'avezjanais e de te@les, met ci de cocher cette 
case 

Etes.vous actuellement enceinte ? 

Avant let ante, habituellenent, vosigles étaient .elles T 

pene2vos actuellement un t at enent et ppp4t avec a 
nenopa.se 

□ 
Oou @Non OJe ne sais pas 

0ou @Non 

@ou OEn cours ONon 

ORégulières 

Crégulieres (parfois espacées de plus de 3 mois) 

Oaurente 

OAtiicielle par ablation de l'utérus et des 2 ovaires 

Oytifcielle par ablation des 2 ovaires seulement 

Oytifcielle par radio ou chimiothérapie 

OAutre 

OJe ne sais pas 

Oou ONon OJe ne sais pas 



Cas 3 : Volontaire non enceinte et non ménopausée  

 

Oe3mois 
03a12mois 
0»12mois 
Oyen'ai définitivement plus de règles 

O Régulières 
Orégulières (parfois espacées de plus de 3 mois) 

□ 
0ou @on OJe ne sais pas 

Ooul @on 

Ooul OE tours @on 

@out ONon 

Habituellement, vos te@les sont -elles ? 

A quand remontent vos dernieres te@les 

Allaitez.vots actuellement ? 

Etes.vous ménopausée ? 

Utilise2vous actuellenent un moyen de contraception 

Lequel ou lesquels 2 

[contraceptif oral (oitute.) [ou (série0 cure Loiu (serte0 hormona [ nmbre Lmptat [or [eréserwatt Luttes 

Si vous n'avez Janais eu le te9les, merci de cocher cette case 
Etes.vous actuellement enceinte ? 

Rubriques Cu 
questionnaire 

Introduction 
Vie reproductive 
Cardiovasculaire 

Cancer 
Hospitalisations 

cancer 
Autres maladies 

Soins 
Antécédents 

familiaux 
Antécédents 

familiaux (suite') 
Handicap 



 

Rubriques du que Sbionnaire 
Introduction 

Vie reproductive 
Cardiovasculaire 

Cancer 
Hospitalisations cancer 

Autres maladies 
Soins 

Antécédents familiaux 
Antécédents far#taux (suite) 

Handicap 

Depuis fan, avez.vous et 04 pl$let4$ des naladies car doasectes$uva4tes, pteleen d.0$tie paf t 
nedecin 

[tarctus du myocarde 

[gendrome coronaire aigu sans nécrose 

[Angioplastie ou revascularisation myocardique (stent, pontage.) 

[/Accident vasculaire cérébral (attaque, hémorragie ou congestion cérébrale. ) 

[Accident ischémique transitoire 

Les autres événements cardiovasculaires seront à déclarer dans Autres maladies% 



 

Rubriques cdu questionnaire 
Introduction 

Vie reproductive 
Cardiovasculaire 

Cancer 
Hospitalisations cancer 

Autres maladies 
Soins 

Antécédents familiaux 
Antécédents familiaux (suite) 

Handicap 

Depuis 1an, avez-vous e un cacet agnostqe pat an mlecn ? 

ou ONon 

si oui lequel or lesquels ? 

[uère, bouche, pharynx 

[lcsophage 

Llestomae 
[pancréas 
[eue ouvésicule biliaire 

[coton, rectum, anus 

luan 
[leoumon, bronches ou pire 
LJsen 
[lot de utérus 
[Autres cancers de rutérus 
Llovare 
LJRo 
[vessie 
[peau(mélanome, cancer spinocellulaire 

[peau(carcinome basoceltutaire) 

[]cerveau 
[leucémie 
[]oide 

[umphome malin non hodgkinien 

[uemphome malin hodgkinien 

[Autre cancer 

Precisez en clair ; 



Si hospitalisation pour cancer  

 

Rubriques cu questionnaire 
introduction 

Vie reproductive 
Cardiovasculaire 

Cancer 
Hespta a0ions caner 

Autres maladies 
Soins 

Antécédents familiaux 
Antécédents familiaux (suite) 

Handicap 

Cancer Date d'entrée 
(MAAAA) 

race [ "J 

Départeent ·Etrange Conne 

]Merci de_choie] [tord _o 

Depuis f an, av2-vous été hospitalise() pot n Canet cite a la qes0ion p4dente 

@0u O Ou, mais je l'ai déjà enregistré dans un des questionnaires O Non 

Pott ch@te cancer declate, précisez, pot la dente ho#pals.aloi, la date d'entrée, le on de l' hop#t al, le 
service, le département et la conne, 



 

Rubriques Au questionnaire 
Introduction 

Vie reproductive 
Cardiovasculaire 

Cancer 
Hospitalisations cancer 

Autres maladies 
Soins 

Antécédents familiaux 
Antécédents familiaux (suite) 

Handicap 

Au cours des 12derniers nois, avez-vous et 0 ete$vous t4a.te pot t 0 p/sieur$ des p4 obleres de sa0te suivant$ ? 

sivos prenez 
des 

mnedicannent$ 
Si oui, pour cette 
cochez maladie, cochez 

cette case cette case 

Aunes naladies car dovars.claires, facteurs de4isqe$ cado.vars.claires et4nalaies4ne4abolie$ 

Angor, angine de poitrine D 
Trouble du nthme D 

Embolie pulmonaire D 
Artérite, sténose artérielle D 

hypertension artérielle D 
Diabète de type 2 D 
Diabète de tope 1 D 

ypercholestérolémie D 
hypertnigtyc énidémie D 

Goutte, typer-unic émie (acide unique) D 
émochromatose D 

Adénome hypophysaire, excès de prolactine [ 

ypottroidie [ 

Nodule(s) tyroidien(s) [ 

Hypertroidie [fl 
Throidectomie (ablation de la thyroide partielle ou totale) [l 

Goitre [] 

Maladies para thyroïdiennes f 
Maladies des surrénales f_ 

Problemes circulatoires 

Insuffisance veineuse, problèmes circulatoires f 
varices [] 

Phlébite [ 

Maladie de Raynaud [ 



 

Maladies respiratoires 

Bronchite chronique, broncho-pneuropathie obstructive (9POO), emphysème [f 
nsutsance respiratoire [] 

Asthme [l 

Dilatation des bronches (DDB) [ 

Apnée du sommeil (diagnostiquée par un médecin) [ 

Pneumothorax [] 

Si vous prenez 
des 

nec anets 
Si oui, pour cette 
cochez malade, cochez 

cette case cette case 

Maladies ouf problees digestifs 

Polypes, diverticules (intestin, colon, rectum) [ 

Ulcère gastro-duodénal, gastrite f_ 
Reflux gastro-cesophagien, achalasie, hernie hiatale [J 
Côlon irritable, colopathie fonctionnelle, constipation [ 

Rectocolite hémorragique (ROH) [ 

Maladie coeliaque (intolérance au gluten) f 
Maladie de Crohn fl 

Hémoroides [ 

Hépatites [l 
Cirrhose du foie, maladie chronique du foie [ 

Lithiase biliaire (calculs dans la vésicule), cholécystectomie (ablation de la vésicule biliaire) [f 
0astro, gastro-entérite [l 



 

t4ladies o pt obletes cocerat les os et articulation 

Arthrose,rhumatismes 

Mal au dos, ceriic algies, dorsalgies, lombalgies, lumbago 

Hernie discale, sciatique, cruralgie 

Polyarthrite rhum.atoi0de 

Spondylarthrite anklos.ante, rhumatisme psoriasique 

Périarthrite, épicondtite, cap sulite, tendinite, canal carpien 

Fiboryalgie, syndrome de fatigue chronique 

0gtéoporose, ostéopénie 

Fracture du poignet 

fracture de la hanche (col du fémur) 

fracture d'une vertèbre 

Entorses, luxations et autres fractures 

Malades of pt obltnes net 0l0@iq$ et psychologie$ 

Migraine$ 

Céphalées, maux de tête 

Névralgies 

Sclérose en plaque 

Epilepsie 

Maladie d'Alzheimer 

Maladie de Parkinson 

Dépression 

Trouble bipolaire, syndrome maniaco-dépressif 

Arsété, troubles arieur 

Troubles du sommeil, syndrome des jambes sans repos 

Troubles de la mémoire 

□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 

[ 

c 

Tétanie, spasmophilie [] 

Troubles du comportement alimentaire, anorexie, boulimie [] 

Addictions (alcool. ) [ 



 

t4ladies gent orin.aire$ 

Malaies de pea 

4alaies des yet 

Maladies 0fi 

si oui, 
coche 

cette case 

Allergie alimentaire [ 

Allergie au médicaments [ 

Allergie respiratoire (rhinite, sinusite, bronchite.) [ 

Allergie cutanée ou des muqueuses (conjonctivite) [ 

Insuffisance rénale □ 
Incontinence urinaire, fuites urinaire$ □ 

Lithiase renale calculs rénaux, coliques néphrétiques □ 
Endométriose, adénomyose □ 

Fibrome utérin avec ou sans intervention chirurgicale □ 
Kystes ovariens, dystrophie ovarienne □ 

Troubles de l'ovulation, aménorrhée □ 
lnfertilité □ 

Acné □ 
Eczéma □ 
Urticaire □ 

Psoriasis □ 
Dégénerescence maculaire, DMLA □ 

Glaucome et/ou hypertension oculaire □ 
Cataracte □ 

Décollement de la rétine, décollement du vitré □ 
Acouphènes □ 

Vertiges, maladie de Meniere □ 
Surdité, troubles auditifs □ 

sivours prenez 
des 

edic atnent$ 
pour cette 

nalaie, coche 
cette case 



 

Acouphènes [ 

Vertiges, maladie de Meniere [l 

Surdité, troubles au@iifs [ 

Maladies hemat oogiqes et de systeme 

Anémie, anémie de Biermer [ 

Lupus érythémateux [ 

Sarcoid0se (889), maladie de Behget, syndrome de ougerot 8jgren, sclérodermie f 
Maladies infectieuse$ 

infection respiratoire aigu, bronchite, pneumonie 

infection ORL, angine, sinusite, rhinopharyngite, otite 

Infection urinaire et/ou rénale aigue, cystite, pyélonéphrite 

Infection génitale, salpingite, prostatique, bartholinite 

Grippe, syndrome grippal 

Tuberculose, primo infection tuberculeuse 

Mononucléose infectieuse 

Mycose, candidose, lichen 

Zona 

Paludisme 

$ida, VIH 

Papillomavirus 

Herpes (cutané, génital) 

Autre 6ls pote saisir posiers maladies en les sepa ant pat une Vir gel 

c 
le n'ai et aucun de ces problemes de $ante 

Précédent ] Sue 

□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 

□ 
□ 



 

Prene-os actuellement des indic anent$ (incluant $of e4es, contraceptif$ 04 a006, patchs. ? 

Si vous &rez odclé pécédiement dies médicaments pour le ménop.&Se (qe leurs noms), ne les inique pas (de Ouve& il 

@o ONon 

Si oui ventez iniiqet les.qels D 
tape les pretnidres lettres (a moins 3) « non cd medcarrent et sélectionnez votre médicament clans la liste qui 'tihe en cliquant 
0dessus Clique site sur Aoter pour fauter votre liste de médicaments ( droite) 
Attention aube différents dosages et#f'orthographe Pur retrouver le nom exact et le dosage, aide2 V08 des emballage8 0u (des 
0r00na0e$ 040le 000$0$-9/0 

Rubriques du 
questionnaire 

Introduction 
Vie reproductive 
Cardiovasculaire 

Cancer 
Hospitalisations 

cancer 
Autres maladies 

uns 
Antécédents 

familiaux 
Antécédents 

familiaux (suite) 
Handicap 

Depuis a, avez-os t nova edecin spécialiste qui vos $0lf g0lier ement 
Dans ce cas, pote2os nos p4eciset les coo4 donnes de ce ou ces médecin(s) ? 

cardiologue �-- No 

Vie 

Code postal 

fet 

[Neurologue 

[cancérologue 

00000000000 

1 si i 

$/votre médicament n'est pars dans 4aliste, saisisse2 en toutes lettres le dénomination tu médicament (nom et &dosage) en vérifiant 
soigneuse0en Ott0graphe Attention, vous ne pouvez pas Sas les lasse$ le médicaments (ex antibiotique, an8-intmm.8t000) m.8l 
seulement lie nom Cu mé0hic aiment 
ivours ne vois $ove0e. prs d non cd mecanent e vous a4e2 001, 88494$$e « notn ne ont» ----------� 
edic aient ont sbstac; 



 

Dans les 1 derniers mnois, vos est4l av de prendre des compléments alnetares prescrits on1 paf in médecin 6tapine$, 
oint ate, oligoéléments, extraits de plantes, acides gras essentiels type orné@a , etc. sous fone de pilules, comptines, glu4eg ( 
sachet de pole, sir op, etc 

@0ut ONon 

En prenez-os ? 

Cous les jours de l'année ou presque 

pusieurs semaines dans 'année en cumulé (sous forme de cures ou non) 

Ope temps en temps, de manière très irrégulière 

- - pré06lent [ Sut.e 



 

Rubriques Au questionnaire €o4bien avez-vours de fre4es et$0et$ biologiques (ycofnp4is demi tete ou dei.soeur ? frère(s) 

Introduction soeur(s) 
Vie reproductive Depuis an,vo$parents,os fr4es 0$0e$ directs (ont a biologique$ » 6nt.ils offert de nove ax p4 oemnes de 
Cardiovasculaire ante pan4les p40bene$$4.4$ 

Cancer 

SEE5GEE Hospitalisations cancer 
Autres maladies 

Soins lnfactus du myocarde D D D D D 
Antécédents famit aux An@ine de Potine ou An@or (due ut 

Antécédents familiaux (suite) ont qene dans la poitrine) D D D D D 
Handicap Accident vasculaire cérebt al 

(attaque, heo4a@le ont congestion D D D D D 
cérébrale..J 
Artérite des membres inferieurs D D D D D 
Diabète D D D D D 
ypecholestérolémie D D D D D 
Hypertension artérielle D D D D D 
Cance D D D D D 
Ostéoporose D D D D D 
Dégénérescence Maclaire liée à D D D D D Age (DMLA) 
Maladie d'Alzheimer D D D D D 
[Degence$pile on autre D D D D D 
Maladie de Parkinson D D D D D 
Sclérose en plaque D D D D D 
Epilepsie D D D D D 
Anxiété. trubles anoxie tx D D D D D 
Dépression D D D D D 
obésité D D D D D 
lypothyrodie D D D D D 
lyperthyrodie D D D D D 
Autre (vous potrve saisir plosient 
maladies en les séparant pat une 
virgule) 

Père Mere L'un de vos Lune 0de V0$ 
frères $0eu0$ 



 

Rubriques du questionnaire 
Introduction 

Vie reproductive 
Cardiovasculaire 

Cancer 
Hospitalisations cancer 

Autres maladies 
Soins 

Antécédents taritau 
Antécédents fariaux (suite) 

Handicap 

D 
Mere 

0 

[ 

le e $ais pas 

D 

Age air moment de son décès 

ans Le ne sais pas 

Aucune 

D 

Pau4ces mnemnes personnes de votre fane, depuis fan, certaines sot pet ente decedees;pote2-os no1s le 
piecser ? 

Pouvez-vos preciset f age au@el ils elles sont decedes4es4 T 

0elle a té la cause du décès ? 

0 0 

Cancer 

0 

Accident 

0 0 0 



 

Rubriques du questionnaire 
Introduction 

Vie reproductive 
Cardiovasculaire 

Cancer 
Hospitalisations cancer 

Autres maladies 
Soins 

Antecèdents familiaux 
Antécédents familiaux (suite) 

Handicap 

Rencontre2-vous actuellement des fcttes, nf4tes or hacaps qii litent vos actvtes dans la vie de tors les 
jours ? 

ou ONon 

Quelle est la nature de ces difficutes, nf notes or handicaps ? 

fpéfcience motrice (paraplégie, tétraplégie, hémiplégie, amputation, paralysie, fracture) 

[pénience visuelle (cécité, troubles de la vue) 

[péncience auditive (surdité) 

fpéfcience du langage ou de la parole (mutisme, aphasie) 

[autres, précisez en clair 

Ces difficultes sont elles; 

0permanente O amporaires 

Vous a-t-on reconnu mn taure f incapacité on d'invalidité ? (accordé par la Sécurité sociale, les COTORE CDAPH Ou CDES 
(Commission Départementale d'Education Spéciale), l'armée, les sociétés d'assurance. ) 

0ou ONon 

Avez.vous ne carte d'validité 2 (Plusieurs réponse$ p0$$ible$) 

[lou, f'alla carte d'invalidité (couleur orange) 
[oufaila tarte « station debout pénible » (couleur verte) 
[loufailacarte nationale de priorité des invalides du travail (barrée de bleu ou de rouge) 
[/oui, f'alla carte de pensionné militaire d'invalidité (barrée de bleu ou de rouge) 
[on, je n'ai pas de carte mwalidité 


