Enquéte transversale

Maladie de Crohn et anti-TNF

des Affections Inflammatoires du Tube Digestif

INFORMATIONS CONCERNANT LE PATIENT

Age: Sexe: [F OH Lieu de suivi :
INFORMATIONS SUR LA MALADIE DE
Type de MICI : Topographie : Phénotype :
[1 Maladie de Crohn L Oex [1B1
] rRcH Lz Oe2 [1B2

s [Oes B3

s O Lap
Tabagisme :
L] Actif [ sevre [] Non-fumeur
Antécédents de chirurgie de résection intestinale : [ oui ] Non
Antécédents de chirurgie anopérinéale : [ oui I Non
En cours de rémission clinique : [ oui ] Non

TRAITEMENT

Parmis les traitements suivants,cochez les cases correspondantes :

Corticoides (Solupred®, Cortancyl®,
Entocort®, Micikort®)

5-ASA (Pentasa®, Rowasa®, Fivasa®,
Dipentum®, Salazopyrine®)

Thiopurines (Imurel®, Purinethol®)

Methotrexate (Méthotrexate®,
Metoject®, Imeth®,
Ledertrexate®, Nordimet®,
Novatrex®)

Anti-TNF intraveineux (Remicade®,
Inflectra®, Flixabi®, Remsima®)

Anti-TNF sous-cutané (Humira®,
Amgevita®, Imraldi®, Halimatoz®,
Hulio®, Hyrimoz®, Hefiya®,
Solymbic®, Idacio®)

Ustekinumab (Stelara®)
Vedolizumab (Entyvio®)

Tofacitinib (Xeljanz®)

—

[] A déja eu ce traitement

[ A déja eu ce traitement

[ A déja eu ce traitement

[] A déja eu ce traitement

[ A déja eu ce traitement

[] A déja eu ce traitement

[ A déja eu ce traitement
[ A déja eu ce traitement

[ A déja eu ce traitement

[ centre Hospitalier Universitaire
[ Centre Hospitalier Régional

Année de diagnostique :

L1

[ En cours de traitement

] En cours de traitement

[ En cours de traitement

[ En cours de traitement

1 En cours de traitement

[ En cours de traitement

[ En cours de traitement
] En cours de traitement

[ En cours de traitement



CONTRE-INDICATION ABSOLUE AUX

Chez ce patient, existe-t-il une contre-indication absolue aux anti-TNF ? [ oui [ Non
Si oui,

[ insuffisance cardiaque NYHA 3-4
[] Tuberculose active
] Sclérose en plaque

[] Hépatite B active
Autre :

Chez ce patient, existe-t-il une contre-indication relative aux anti-TNF ? ] oui [ Non

Si oui, cochez les cases correspondantes :

L] Tuberculose latente [l Lupus érythémateux systémique
] viH [ Insuffisance cardiaque NYHA <3
[ Risque infectieux [ Antécédents de cancer

O Pathologies associées <s5ans [I>5ans

S'il existe des risques infectieux : lesquels ?

Si le patient présente une/des pathologie(s) associée(s), précisez :

Si vous estimez qu’il existe une contre-indication relative aux anti-TNF et que ce patient justifie d'une
biothérapie ou d’'un changement de biothérapie, quel traitement prescririez-vous ?

[] vedolizumab (Entyvio®) [] ustekinumab (Stelara®) L] Tofacitinib (Xeljanz®)

Autre :

Si vous deviez (re-)discuter de la premiére ligne de biothérapie chez ce patient, quel serait votre choix
préférentiel (indépendamment de la problématique du remboursement) ?

] vedolizumab (Entyvio®)

[] ustekinumab (Stelara®)

[ Tofacitinib (Xeljanz®)

[] Anti TNF alpha IV (Remicade®, Inflectra®, Flixabi®, Remsima®)

[ Anti TNF alpha SC (Humira®, Amgevita®, Imraldi®, Halimatoz®, Hulio®, Hyrimoz®, Hefiya®, Solymbic®, Idacio®)

Autre :

Ce questionnaire est élaboré par le GETAID dans le cadre d'une enquéte concernant les patients atteints d’une maladie de
Crohn, pour mieux comprendre leur maladie et leur prise en charge. Les informations fournies serviront exclusivement a
cette enquéte.

Le fichier informatique utilisé pour cette recherche est mis en ceuvre conformément a la réglementation francaise (Loi
Informatique et Libertés modifiées) et européenne (Réglement Général sur la Protection des Données — RGPD). Le GETAID
s’engage a assurer la confidentialité des informations fournies.

En cas de difficulté dans I'exercice de vos droits, vous pouvez saisir le Délégué a la Protection des Données du GETAID a
I'adresse suivante : GETAID — 50, rue Richer 75009 Paris, qui pourra notamment vous expliquer les voies de recours dont vous
disposez aupreés de la CNIL. '




