
Tofacitinib (Xeljanz®) A déjà eu ce traitement En cours de traitement

Vedolizumab (Entyvio®) A déjà eu ce traitement En cours de traitement

Ustekinumab (Stelara®) A déjà eu ce traitement En cours de traitement

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

A déjà eu ce traitement En cours de traitement

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

A déjà eu ce traitement En cours de traitement

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

A déjà eu ce traitement En cours de traitement

Thiopurines (Imurel®, Purinethol®) A déjà eu ce traitement En cours de traitement

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

A déjà eu ce traitement En cours de traitement

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

A déjà eu ce traitement En cours de traitement

Parmis les traitements suivants,cochez les cases correspondantes :
TRAITEMENT

En cours de rémission clinique : Oui Non

Antécédents de chirurgie anopérinéale : Oui Non

Antécédents de chirurgie de résection intestinale : Oui Non

Tabagisme :

Actif Sevré Non-fumeur

Année de diagnostique :Phénotype :

B1
B2
B3
LAP

Topographie :

L1
L2
L3
L4

E1
E2
E3

Type de MICI :

Maladie de Crohn
RCH

INFORMATIONS SUR LA MALADIE DE

Lieu de suivi : Centre Hospitalier Universitaire
Centre Hospitalier Régional

Sexe : F HÂge :

INFORMATIONS CONCERNANT LE PATIENT



Autre :

Si vous deviez (re-)discuter de la première 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 :

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®) Tofacitinib (Xeljanz®)

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

S'il existe des risques infectieux : lesquels ?

Antécédents de cancer :
< 5 ans > 5 ans

Si oui, cochez les cases correspondantes :

Tuberculose latente
VIH
Risque infectieux
Pathologies associées

Lupus érythémateux systémique
Insuffisance cardiaque NYHA <3
Antécédents de cancer

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

Autre :

Si oui,

Insuffisance cardiaque NYHA 3-4
Tuberculose active
Sclérose en plaque
Hépatite B active

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

CONTRE-INDICATION ABSOLUE AUX


