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e e QUESTIONNAIRE 15013 - DOULEURS THORACIQUES

Questionnaire confidentiel a remplir par le médecin traitant et a retourner a l'attention du Médecin Conseil
d’APRIL Santé Prévoyance, 114 boulevard Marius Vivier Merle 69439 LYON Cedex 03.
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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 regles 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.
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Date de découverte : ......ccoeovveerieicieecieee. Date de derniére consultation @ ......cc.cocieeiiiiiiie e
NON - 0Ul COMMENTAIRES DATES

Cause indéternimée ou )

incertaine - () Q) | Sinon, LagUeLLe : o | et

Maladie cardiaque

ischémique clairement QO O

diagnostiquée :

Examens réalisés au cours

des 5 derniéres années :

- EGC repos : Q Q () Normal OVANOMMAL | e

- EGC effort : Q Q Normal OYANOrMAL | oo,

- Examen radiologique du thorax : Q Q Normal OVANOMMAl | e

- Coronarographie : Q Q Normale VANOMMALE | oo

Exploration de Uactivité Laquelle : oo

physique habituelle : Q Q| QUANG ¢ oo

Limitation de Uactivité Provoquée par : Q Fatigue Q Dyspnée

physique habituelle : Q Q Douleur angineuse Q Palpitation
Q Syncope
Q Cigarettes  NOMDIre/JOUr : .ooiviiiiiss | oo
Fumeur : QO | Qcigares NOMDBIE/JOUF 1 cooviviiiiiies | e
Pipes Nombre/jour i
Diabéte sucré : QO O
Hyperlipoprotéinémie . Q Q Q Ch-olestlerol TAUX & e | e
Q TriglyCerides  TaAUX i .eccoieiiiiiiiiiiiiiis | rrrsssss s

Au cours des 3 derniéres
années, absentéisme pour ) ) ] MOt e DUMEE oo
raisons cardiovasculaires :
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Nom :

................................................ Prénom « oo N ADBRErENt s

NON - oUl

COMMENTAIRES

Cas de maladie coronarienne,
cérébrovasculaire ou des
arteres périphériques survenue
avant 'age de 60 ans chez les
ascendants ou les

collatéraux :

Q) pere
) Frerel(s)

) Mere
) soeur(s)

Localisation :

Facteurs déclenchants :

Région rétrosternale () En travers du thorax | () Effort Emotion Q Inspiration profonde
Paroi gauche du thorax () Paroi droite du thorax Toux En se penchant Q) Par pression sur la paroi
thoracique
Irradiation : Intensité des douleurs :
Q Epaule () Bras QO cou Légere Moyenne
Machoire () Dos () Aucune Forte Q) Tres forte
Douleur L N Facteurs faisant cesser la douleur :
Constrictive () Bralante .
Obpressive Q Repos Coronaro-dilateurs
PP . Q Consommation de lait Anti-acides et anesthésiques locaux
En coup de poignard Pesante

Horaire :
Dés les premiers pas le matin

Durée des douleurs :

Lors du repos nocturne, sédation immeédiate en Minutes () semaines
s'asseyant Heures Mois
Allongé apres les repas

Origine ischémique de la douleur : () Improbable () suspectée () Probable

Remarques éventuelles (autres traitements, autres affections) :

Taille : v, Poids :

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 :

e d’une consultation (1c) pour un généraliste,
a d’une consultation (1cs) pour un spécialiste.

Date: . . o oy

Signature :

X

Cachet du médecin
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Lassurance n’est plus ce qu’elle était.



