QMED

e e QUESTIONNAIRE 15003 - MALADIE CARDIAQUE ISCHEMIQUE

Questionnaire confidentiel a remplir par le médecin traitant et & retourner par 'assuré lui-méme a lattention du
Médecin Conseil d’APRIL Santé Prévoyance, 114 boulevard Marius Vivier Merle 69439 LYON Cedex 03.

N Adhrent : .oooocrisrrrceeeeees QM. O Mme. O Mle.
AN 1 =N =Y N 0 PR
Date de NAISSANCE 1 .iiiieiii e Dossier suivi par : Le service médical

Les informations recueillies au moyen de ce document seront traitées avec la plus grande confidentialité et sont soumises
aux régles déontologiques relatives au respect du secret médical.

Toutes les questions sont a compléter par oui ou par non et a préciser en cas de réponse positive.

NON - 0Ul COMMENTAIRES DATES

Q Angine de poitrine stable Depuis 1 o
Q Angine de poitrine instable Depuis i .o
Spasme coronarien Depuis : oo

Douleurs thoraciques :
- Type : a O

Q) Au repos

QA Ueffort : () Modéré O Intense

- Facteurs déclenchants : Q Q () Exceptionnellement intense
() Décubitus

() AULTES & oo,

() stable
- Evolutivité : Q Q () D'intensité croissante
() D'intensité décroissante

Premier épisode : ...ccccovvrvinnnn.
Dernier épisode : .....ccccccvvvinnnnn.

Douleurs atypiques : ) ) | NAUFE t e,

() silencieux
Q Unique
Q Multiple Nombre : ..o Dernierle @ .o
Infarctus du myocarde : Q) Q | QRésultant de la coronarographie :
() Lésion monotronculaires

() Lésion bitronculaires

() Lésion tritronculaires

() Troubles du rYthme  NAtUe @ oo [ oo
() Troubles de CONUCHON NAUFE © woooooecccees | eoessemeesseemneseneeseeeceseneees
- Complications : Q Q () ANGVFISME  LOCAUSAtON : ovvveeoeeeosrssrrssis | oosseemeeemesseeeese e
QValvulopathie SIBOE 1 oot | TR

Angor postinfarctus | e

- Cardiomégalie, hypertrophie A QO () Légere () Modérée Date de constatation :
ou dilatation cardiaque : () Marquée ()8avare | e
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QUESTIONNAIRE 15003 - MALADIE CARDIAQUE ISCHEMIQUE

NOM & oo Prénom @ .o N Adhérent : ..o
NON - 0Ul COMMENTAIRES DATES

Q Dérivés nitrés Depuis P,

Béta-bloquants Depu?s R

] Q Anticoagu[ants Depu!s .

Traitement médical en cours : Q) Q| Q Anti-agrégants plaquettaires LT ——

Hyp0[|p|dem|ants Depu!s e

Inhibiteurs Ca[ciques Depu!s .

() AULFES & oo, Depuis @ .o

Nombre : .............. SIBES 1 eiieiiieiiciii | e

Nombre : .............. SIBGES © eiiiiiiieiiieie | e

Laguelle @ oo | e

- Résultat opératoire

Traitement chirurgical : [joindre les comptes rendus] :

- Pontage coronarien : Q Q () satisfaisant
) Ang|oplast|e o Q Q Angine de poitrine ou état de mal angieux
- Autre intervention : Q Q persistant
Occlusion des greffons/testénose
Anévrisme ventriculaire gauche persis-
tant
Syndrome postcardiotomie actuel
Examens réalisés au cours
des 5 derniéres années Q QO

et/ou dans le cadre d’'une
surveillance :

- ECG : - Repos : QO QO | QNormal () Anormal
- Effort : QO QO | QNormal () Anormal
- Examen radiologique du thorax : Q Q () Normal ) Anormal
- Coronarographie : Q Q () Normale () Anormale
- Ventriculographie : QO QO | QNormale () Anormale
- Holter ECG : Q Q () Normal () Anormal
- Holter TA : QO QO | QNormal () Anormal
- Echocardiographie : QO QO | QNormale () Anormale
- Scintigraphie au Thallium : QO O | QONormale () Anormale
- Autres examens : Q Q () Normal () Anormal
(joindre les comptes rendus] Lesquels @ oo
Résultats i oo
Q Glycémie TAUX T eooeeiieiiieiieiee | eerree e
Q Hémoglobine glyquée |
- Examens biologiques - O Autres : v, TAUX 1 i |
(joindre les résultats) Q Q () Cholestérol total  Taux : weevvereveereennee.
() Cholestérol HDL ~ Taux : wovveevevveee,
() Cholestérol LDL ~ TauxX : wovveeevveeees
Q Triglycérides Taux @ e
Investigations ou une opération Q Q Lesquelles @ .. Quand : .o
sont-elles eNVISAGEES 7 | T e | eteres et
Q Cigarettes Nombre/jour: .................
Fumeur QO | QAutres (préciser) : wooeeeecooeeeeeereeeeeceree.

Nombre/jour: .................
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NOM s Prénom @ ..o N° Adhérent : ..o
NON - 0UI COMMENTAIRES DATES

Limitation de Uactivité Provoquée par : () Fatigue () Palpitations

physique : Q Q Q Dyspnée Q Syncope

Douleur angineuse

- Lors des activités poussées :
- Lors des activités habituelles :
- Lors des activités habituelles

O 10 0O OO
O 10 0O OO

réduites :
- Personne asymptomatique au
repos :
Le patient est-il en invalidité ? Tau?< e DEPUIS oo
Catégorie : ..
NOMDBre : o

®,
®,

Durée des arréts : ..oc.ocveveeceeecceeeceeeeneene
Durée du dernier arrét : ......cccccovvveveeeennnn.

Arrét de travail :

Cas de maladies coronariennes,
cérébrovasculaires ou des
artéres périphériques surve- Q Q () pare () Mére
nues avant l'dge de () Frerels) (Osoeurls)
60 ans chez les ascendants
ou les collatéraux

IMPORTANT
Une copie des examens spéciaux avec leurs comptes rendus doit étre transmise afin de permettre au service médical de se prononcer
en toute connaissance de cause.

Les honoraires du ou des questionnaires médicaux que vous venez de remplir sont remboursés sur la base :
a d’une consultation (1c) pour un généraliste,
a d’une consultation (1cs) pour un spécialiste.

Date : T [ N Y O N Cachet du médecin

Signature :

X
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