Fetour a la liste Siwvous etes déconnecte ou sivous fermez le gquestionnaire, vos reponses seront systématiqguement sauvegardées

Depuis 1an, avez-vous et une ou plusieurs des maladies cardiovasculaires suivantes, nouvellement diagnostiquée par un

Fubrigues du questionnalre k .
medecin ?

Introduction
Cardiovasculaire [ infarctus du myocarde
Cancer
Hospitalisations cancer
Autres maladies

[] Syndrome coronaire aigu Sans nAcrose

Dﬂnginplastie ou revascularisation myocardigue (stent, pontage. .

S0ins [l accident vasculaire cérébral (attague, hémaorragie ou congestion cérébrale. )
Antecedents familiaLx [l accident ischémigue transitoire
Antecedents familiaux (suite)

Handican Les autres événements cardiovasculaires seront & déclarer dans «Autres maladies:

Précédert | Sute [




Fetour 3 la liste Siwous etes ; seront systematiguerment sauvegardees

Rubricues du questionnaire Depuis 1 an, avez-vous eu un cancer diagnostiqué par un medecin 7

Introduction & oui O pon
Cardiovasculaire o ,
CANCEr Si oui lequel ou lesquels 7
HDSDItElISEtIDﬂS cancer I:l Lévrel bDUEhE, phar‘!lfn}{
Altres maladies
. F CEsophage
S0ins
Antécédents familiaux [ Estomac
Antecedents familiaux (suite) Clrancréas
Handicap L] Foie ou vésicule biliaire

DCDlDﬂ, recturn, anus

|:|Lar'g.rn}{

F Fourmon, bronches ou plévre

[l sein

[l Prostate

ClRein

Clwessie

LlPeau imélanome, cancer spinocellulaire. )
CIFeau (carcinome basocellulaire)
Clcerveau

L Leucémie

|:|Th1_.rr|:|'|'de

F Lymphome malin non hodgkinien
K Lymphome malin hodgkinien

[ Autre cancer

Précisez en clair : |

Precedent | Sute |



Retour a la liste Sivous §

Rubriques du questionnaire Au cours des 12 derniers mois, avez-vous et/ou étes-vous traité pour un ou plusieurs des problémes de santé suivants 7

.Intruduntlpn Sivous
Cardiovasculaire prenez des

Cancer médicaments
Hospitalisations cancer Sioui, pour cefte

cochez maladie,
. cette  cochez cette
S0in3 case case
Antecedents familiaux
Antécedents familiaux (suUite)
Handicap Angar, angine de poitrine

Altres maladies

Autres maladies cardiovasculaires, facteurs de risques cardiovasculaires et maladies métaboliques

Trouhle du mythime
Embaolie pulmanaire
Antérite, sténose artérielle
Hypertension artérielle
Diabéte de type 2
Diabéte de type 1
Hypercholestérolémie
Hyperriglycéridémie
Goutte, hyper-uricémie (acide urigue)
Hémochromatose
Maladies endocriniennes
Adénome hypophysaire, excés de prolactine
Hypoathyroidie
Hoduleds) thyroidienis)
Hyperthyroidie
Thyroidectomie (ablation de la thyroide partielle ou totale)
Gaitre

Maladies para thyroidiennes



Problémes circulatoires
Insuffisance veineuse, problémes circulatoires
Varices
Fhlébite
Maladie de Rayvnaud

Maladies respiratoires

Bronchite chronigue, broncho-pregmopathie obstructive (BRPCOD, emphysame
Insuffisance respiratoire
Asthime
Dilatation des branches (DDA
Apnée du sommeil (diagnostiquée par un meédecing

Freurmotharax

Maladies ou problémes digestifs
Falypes, diverticules {intestin, colon, recturm?
Llcére gastro-duodénal, gastrite
Reflux gastro-cesophadien, achalasie, hernie hiatale
Cdlan irritakble, calopathie fonctionnelle, constipation
Fectocolite hémorragigue (RCH)
mMaladie ceeliague (intalérance au gluten)
Maladie de Crabhn
Heémarraides
Heépatites
Zirrhose du foie, maladie chronigue du foie
Lithiase biliaire (calculs dans la wvésicule), choléoystectomie (ablation de lavésicule biliaire)

Gastro, gastro-entérite

Si oo,
cochez
cette
case

Sivous
prenez des
médicaments
pour cette
maladie,
cochez cette
case



Maladies ou problémes concernant les os et articulations
Arthrose, rhhumatismes
Mal au dos, cemvicalgies, dorsalgies, lombalgies, lumbago. ..
Hernie discale, sciatique, cruralgie
Folyarthrite rhumatoide
Spondylarthrite ankylosante, rhumatisme psoriasigque
FPeriarthrite, epicondylite, capsulite, tendinite, canal carpien. ..
Fibromyaldgie, syndrome de fatigue chronigque
Ostéoporose, ostéopénie
Fracture du poignet
Fracture de la hanche {(col dd férmur
Fracture d'une vertébre
Entorses, luxations et autres fractures
Maladies ou problémes neurclogiques et psychologigques
Migraines
Cephalées, maux de téte
Mevralgies
Sclérose en plague
Epilepsie
Maladie d'Alzheimer
Maladie de Parkinsan
Depression
Trouble bipolaire, syndrome maniaco-dépressir
Anxiete, troubles anxieux
Trouhles du saommeil, syndrome des jambes sans repaos
Troubles de la mamaire
Tetanie, spasmophilie
Trodbles du comporterment alimentaire, anorexie, boudlimie

Addictions (alcoal. . )



Allergies
Allergie alirmmentaire
Allergie aux medicaments
Allergie respiratoire (rhinite, sinusite, braonchite. )
Allergie cutanée ou des muguedses (conjonctivite)
Maladies génito-urinaires
Insuffisance rénale
Incontinence urinaire, fuites urinaires
Lithiase rénale, calculs rénaux, coliques néphrétiques
Adénome de la prostate, hwpedrophie bénigne de la prostate avec ou sans intervention chiraragicale
Infertilité
Maladies de peau
Acng
Eczéma
Liricaire
F=zariasis
Maladies des yewx
Dégénerescence maculaire, Dk,
Glaucorme etfou hwpertension aculaire
Cataracte
Décollement de la rétine, décollerment du vitré
Maladies ORL
Acouphénes
veriges, maladie de Meniégre
Surdite, troubles auditifs
Maladies hematologigques et de systéme
Anarmie, anamie de Biermer
Lupus érthémateux

Sarcaoidose (BBES), maladie de Behget, syndrome de Gougerot Sjdgren, sclérodermie



Maladies infectieuses
Infection respiratoire aigué, branchite, pneumanie
Infection ORL, angine, sinusite, rhinopharyngite, otite
Infection urinaire etfou rénale aigué, cystite, pyélonéphrite
Infection génitale, salpingite, prostatique, bartholinite.
Grippe, syndrome grippal
Tuberculose, primo infection tuberculeuse
Mononucleose infectieuse
hycose, candidose, lichen
Zona
Paludizime
Sida, VIH
Fapillomavirus

Herpés icutaneg, génital)

Autre (vous powvez saisir plusieurs maladies en les séparant par une virgule)

Je n’ai eu aucun de ces problémes de santé

sdent | Sute [




T Earaiir a 15
= Retourala

Rubrigues du
qguestionnalre

Introduction
Cardiovasculaire
Cancer

Hospitalisations
Ccancer

Autres maladies
Soins
Antécédents
farniliau
Antecédents
farniliau (suite)
Handicap

Depuis 1 an, avez-vous un nowveau médecin spécialiste qui vous suit réguliérement?
Dans ce cas, povez-vous nous préciser les coordonnées ide ce ou ces médecings) 7

O cardiologue
DNeurnIngue

[ cancéralogue

Prenez-vous actuellement des medicaments (incluant somniféres, contraceptifs oraux, patchs...) 7

@ cui O ron

Si oud, veuillez indiguer lesquels .;J

Tapez les premiéres lettres (au moins 3} du nom du medicament et sélectionnez volre medicament dahs iz liste qui s'affiche en cliquant

dessus, Cliguez ensuite surt Ajouter pour lajoutar & volre liste de meédicaments (8 dralta).
Attention aix différents dosages et a l'orthographe! Pour retraver fe nom exact et e dosage, aidez vous des embaliages ol des

Qrdonhahces en volre Possession.

Sivotre médicarment n'est pas dans la liste, salsissez en towkes lelres Iz dénarmination du médicament (norm et dosagel en vériiant
solgheusement lorthagraphe. Altention, vous ne polvez pas salsiy des classes de medicarments fex - antibiotique, ant-inflarmmatolre) mals

sewlernent e norn du medicarnent
Sivous e vous souvernrez plus di nont du medicanent que vous aveI pris, SaisisSeT ¢ I Conm ».

Meédicament ou substance :

Dans les 12 derniers mois, vous est-il arrivé de prendre des compléments alimentaires, prescrits ou non par un médecin (vitamines,
minéraux, oligo-éléments, extraits de plantes, acides gras essentiels type omeéga 3, etc., sous forme de pilules, comprimés, gélules, '-0

sachet de poudre, sirop, etc.) 7
@ cui O ron
En prenez-vous 7

O Tous les jours de l'année ou presgue

() Plusieurs semaines dans 'année en cumulé {s0Us farme de cures au nan)

) De temps en temps, de maniére trés inéguligre




Rubriques du questionnaire Combien avez-vous de fréres et soeurs hiologiques (v compris demi-frére ou demi-soeur) 7 D frarais)

Introduction D SDBUNE)

Cardiovasculaire . X _ . i _ X
Cancer Depuis 1.an, vos parenmts, vos freres ou sceurs directs (ou « biologiques ») ont-ils souffert de nouveaux problemes de

o santé parmi les problémes suivants 7
Hospitalisations cancer

freres S0eUrs pas
O 0

Antécedents famSillijall:i Infarctus du myocarde | | Ll
Antecedents familiauy (suite ; P
r g el = R T = B < B =
Accident vasculaire cérébral
(attaque, hémorragie ou congestion ] ] ] L L
cérébrale...}
Artérite des membres inférieurs O O d [ [
Diabéte (I (Il O Ll Ll
Hypercholestérolémie O i i O O
Hypertension artérielle O O O ] ]
Cancer ] ] ] O] O]
Ostéoporose O L] O D D
E:g:l;sﬁf;?nce Maculaire liée a n n I 0 0
Maladie d'Alzheimer O L] O O O
Démence sénile ou autre O O O [ [
Maladie de Parkinson Ll O O O O
Sclérose en plaque O a O ] ]
Epilepsie O L] O ] ]
Anxiété, troubles anxieux ¥ ] ¥ O O
Dépression O O O O O
Dbésité O O O r r
Hypothyroidie Ll O O O O
Hyperthyroidie O F O ] ]
Autre {vous pouvez saisir plusieurs
maladies en les separant par une | || || || |
virgule)
Pére here L'un de vos L'une de vos
fréres S0BUNS

dent | Sute |-




Retour & la liste Sivous étes déconnecte ou sivous fermez le questionnaire, vos réponses seront systématiquement sauvegardées

Rubriques du questionnaire Parmi ces mémes personnes de votre famille, depuis 1 an, certaines sont pewt-étre décédeées : pouvez-vous nous le

. reciser 7
Introduction P
Cardiovasculaire Pére Mére Je ne sais pas Aucune
Zancer
L Ol Ol

Hospitalisations cancer
Altres maladies

S0ins Powvezvous préciser I'age augquel ils/elles sont décédésies) 7

Antécedents familiaux .
Antecédents familiaLee (sLite] Age au moment de son deces

Handicap Pere |:| ans []Je ne sais pas

Cuelle a été la cause du décés ?

Cardiaque Attaque cérébrale Cancer Accident Autre Je ne sais
pas
Pere O O O O o o

B

Précedent | Suite



;_-' Fetour 3 la liste Sivous étes deconnectd ou sivous fermez le questionnaire, ¥os réponses

Rubrigues du questionnaire
Introduction
Cardicvasculaire

Cancer

Hospitalisations cancer
Altres maladies

50ins

Anteceédents familiaus
Antecedents familiaux (suite)
Handicap

Rencontrez-vous actuellement des difficultés, infirmités ou handicaps qui limitent vos activités dans lavie de tous les
jours ¥

® oui O Non

Cuelle est la nature de ces difficultés, infirmités ou handicaps 7
[ péficience motrice (paraplégie, tétraplénie, hémiplégie, amputation, paralysie, fracture)
[ peficience visuelle (cecite, troubles de la vue)
[ peficience auditive rsurdité)
[ Déficience du langage ou de la parole imutisme, aphasiel

Dﬁutrea, précisez en clair

Ces difficultés sont-elles :

O Parmanentes O Tempoaraires

Vous a-t-on reconnu un taux dincapacité ou diinvalidité 7 (accordé par la Sécuritd sociale, les COTOREFR, CDAPH ou CDES
iCommission Dépatementale d'Education Speciale), 'anmee, les sociétés d'assurance..)

Coui O Mon

Avez vous une carte dimvalidité 7 (Plusieurs réponses possibles)

] i, j'ai la carte d'invalidité (couleur orange)

L owi j'aila carte « station debout pénible = (couleur verte)

Cowi j'ai la carte nationale de priotité des invalides du travail (harrée de bleu ou de rouge)
] Oui, j'ai la carte de pensionné militaire d'invalidité (harrée de bleu ou de rouge)

] Mon, je n'ai pas de carte dinvalidité

= Precedent | R Enregistrer en brouillon | =T Yalider definitivement




