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Questionnaire n°4

L_ i

;_ﬂ'mez vos .r-c?arr.ses de I facon suivante E avec un stelo ou un crayon noir . Evitez les Seittres et les encres de coulenr . Ne mettez qu'un

L sewl chiffre par case sans én dépasser les contours : 1 2 pour le mois de Décembre par exemple, 9 4 pour année T994.

- Date 4 laquelle vous répondez & ce questionnaire :

enis Annee
- Quelle est votre commune de naissance 7 S
Département Comemune
- Habitez-vous dans une commune de : [ 10.000 habitants ou moins 1 plus de 10.000 habitants
- Travaillez-vous dans une commune de ; L 10.000 habitants ou moins "1 plus de 10.000 habitants
- Tabac : Fumez-vous actuellement ?
_| non, je n'ai jamais fumé
"1 non, je ne fume plus
- 1"ai arrété depuis années
-j'ai fumé [ régulidrement (a moins une dgarete par jour) || occasionnellement
I— j'ai fumé en moyenne cigarette(s)/jour, pendant années
Ll oui, je fume L régulidrement fa: moins une cigaretie par jour) [ oceasionnellement
L Je fume en moyenne cigarette(s)/jour, depuis années

- Cyeles menstruels : Quelle est votre situation actuelle 7

|| Vous étes réglée sans aucun traitement hormonal. Dans ce cas, vos cycles sont-ils de :

_| 24 jours ou moins [ 2526 L] 2729 1 30 E] 32 jours 0w plus ] irnéguliers

- Dans les 12 derniers mois, combien avez-vous eu de menstruations (régles) :
L] Vous étes Tég]éﬂ et sous trailement hormonal - i oesirapragestalive, irallement progestaldl, raltement sabstinef de la ménopawse
[ Vous n'étes plus réglée : Depuis quand 7

Mois Auide
- Eprouvez-vous (ou avez-vous éprouvé) des effets secondaires de la ménopause ? jhoufes de chaleur. etc..)

| Non I Oui — depuis quelle date
Maois Aanade
- Si vous prenez (ou avez pris) un (des) traitement(s) hormonal(aux) depuis Juin 93, indiquez :
Nom du médicament Date début utilisation Durée d’utilisation
Moz Annde [t o)

cabAied sur fdaeiarr b



- Si vous &tes (ou avez été) traitée pour ostéoporose, par traitement non hormonal depuis Juin 93, indiguez ;
| Nom du médicament Date début utilisation Durée d'utlisation

sz Aapge o7 s

coRpnuET sur papiee Bhee

- Avez-vous déji eu un examen d’ostéodensilométrie ? L. Non L Oui — année du demier
npgare ol To wgEsy csiense
- Depuis Juin 93, avez-vous eu 1'un des examens suivants 7
Cholestérol : [ Non | Oui, résultat du plus récent | Tension artérielle: | Non | Oui, résultat le plus récent
| e mmalfl maxi rmini

- Médicaments : Prenez-vous actuellement, au moins 3 fols par semaine :

L Antihypertenseurs U1 Vasodilatateurs /pour i ciecalation du sang)
T Somnileres L Hypolipidémiants (contre ur cholestérnl irop éievé)
L PE}-’ChﬂHDpEH [rrariliianty, aRmdEnreiTenrs. . ) L Protecteurs gEJSL'I".ILlLlEH frontre sicéres &f aiereurs o estonc)
_| Supplémentation ¢n calcium | Diurétiques
| Supplémentation en Vitamines/Minéraux/Oligo-éléments [ Anti-inflammatoires
r ey 0 IX (LITE LI Antdiabétiques
[ groupe B [ Béacarottne [ Auvtres vitamines [ | Laxatifs

ey cley gasoviolions

[ Minéraux { Oligo-€léments

- Fratric {liens de sang et non d'adoption) :

Aver-vous: | | unfrére jumeau
[ une seeur jumelle (vraie jumelle) L une sccur jumelle (fausse jumelle)
MNombre total de [réres Nombre total de sceurs

o il Emll!'m J anienr vivgnts(tes) on non ajorrd Ful, v compris dventoedienent, votre fumeas {jumelie))
1 oxclierion des demn-fréres ef pemi-goeury.

- Quelle est votre date de naissance 7 / /
Péir romtile

Jomr Mis Aliries

- Quel est votre numéro MGEN ?

Faup réacrualiser v grliérement aw conry dey prochaines aniedes. "engemble
denotre fohier d' adressey fadresses incompétes, erranées, démenagoments...)

- Mesures anthropamétrigues actuelles (s passible, prendre les mesurey en sous-vitements, d feun, Do préfévence, faites-vous aider)

Poids Kg Taille , m Taille assise \ m
Tour de PDI.t['IﬂD ' asseoir sur wn tabowret o oysive viaide. Se tonie droite, omoplates
- Au niveau de la pointe des seins cm (1) ¢t fesses contre Je mur. Premdve fa meswre de la taille & Uaide
Prindrs avee 16 soltion gdree d'une douerre placée yur o téte, Soustreire ln bauteur di tofoures.
- A a4 base des semns cm |2}

Veillez & placer
le centhmétre

Tour de taille cm (3

I"horisomtale,
A prendre eofin d eapinasion, @ Uedrodt de phies cren a-dessis dy aomir ?g:?tm
Tour de hanches cm  (4) de couture)
A1)
A Ftradvont e plus baege sw-dessops a nambyil :1_:'
Vous a-t-1] €1€ possible +(3)
- de vous Lare aider [ Non ] Oui 14)
- de prendre vos mesures en sous-vétements "1 Non L Oui +

- de prendre vos mesures i jeun [ | Non (1 Oui



N

ETUDE

FHIEMICLOGINUE
ALFRELS 1

FEMMEE DE LA MIFEN

1) Hospitalisation

Avez-vous €l€ hospitalisée depuis Juin 1993 ?

_| Non [

pour guelle raison :

(41 plusivurs hospitalinations, continwes sur papier lihve

2) Maladie appareil orinaire ou digestif

Oui — i quelle date

Trdsgeees ley walidie s Qe VOUR AVED EUEN

en cockant lo dase_correspondiante

Calculs rénaux
Infection urinaire

Calculs vésicule, voies biliaires i
Ablation vésicule biliaire L
Hépatile virale

[ R X Auire
Hépatite chronique

1l g e C Aok

Dysenterie amibienne |
Maladie de Crohn ]
Rectocolite ulcéro-hémorragique L
Hémorroides =
Ulcére digestif
| Fsmmac L Dusdénum [ e sait pas
- Cpnfmee par Ehroscepae 0 Nem [ Ow
Polypes intestinaux [

- Oil-ils €té enlewvés |

L Mun [

Polypose intestinale familiale
héréditaire

3) Cancer

Sein

Utérus: T ool 1 Comps
Ovaire
Estomac
Intestin: I
Thyroide
Peau
Poumeoen

Colon [ Rectum

Autre, précisez :

i, par chimrgic L]

Muois Annde

Dhate de diagnostic
Mios Anmée

ETAT DE SANTE
DEPUIS JUIN 1993

4) Maladies voies respiratoires - ORL

Indiguer lex maladies gue vony aves cues
on cochant la cace covrespondante
Bronchite chronigue
Emphyséme
Tuberculose
Crise(s) d’asthme

5) Maladie coeur - circulation

Phiébite

Embolic pulmonaire

Artérite membres inférieurs
Hypertension artériclle
Hypotension artérielle

Troubles du rythme

Angine de poitrine

Infarctus du myocarde

Accident vasculaire cérébral,
Hémorragie cérébrale, «attaque»

6) Autres

Diabéte insulino-dépendant
Diabéte non insulino-dépendant
Maladie thyroidienne bénigne

S

SRR EE

-

£l
-

L] Hyper [ Hypy T Auwe 1 Nessitpas
Dépression, troubles psychologiques

ayant nécessité un traitement
Fractures
L Localisation et date

D, par pbsection endossopique
{ahlation pur voies naturelles)

EE | El

@EATE

Angimes [réquentes

Migraines

Eczéma

Autres problémes allergiques
Précisez

7} Autre(s) maladie(s) non citée(s)

L]

N |

Date de dispnostic

Maois

Anmée



—l 8) Depuis Juin 1993, avez-vous eu une maladie
hénigne du sein 7

Ll Non | Oui — aquelle date 7
Ef plusiers, procises sere pamer iibre Kiige

- Type de maladie

Anmee

L Adénome - Fibro adénome

nodule bénin nom iTquidien
= Mﬂﬁtﬂd}’lﬂﬂ seins doulouren cyeligiss,
e dehars de la grosiesse, slcessitan! kR iraitemens

Ecoulement non lacté du mamelon

en dehors prosenie

— Kyste du sein

noditle & conteny Wguidien

Lipome

«OOlige praifiemie

Abcés du sein

en dehirs grosrees

Maladie fibro-kystique, Maladie de Reclus
L Mastose seins derses avsoeiés ou non & plusieurs noddiles
L1 Aubre es i :
— Ne sait pas

- Traitement

_ Ablationdelalésion [ Ablationlsein [ 2 seins
Médicament hormonal [1 Médicament autre
Pas de traitement L1 Ne sait pas

- Examens subis pour cette maladie :

Ll Ponction [ Biopsie

L Mammographie [ Echographie
[ | Thermographie [1 Ne sait pas
- Etait-ce le sein ?

[l Droit [ Gauche

[] Les 2 seins [ Ne sait pas

9) Depuis Juin 1993, avez-vous en une maladie de
Iutérus ou de 'ovaire ?
(1 Non | Oui— & quelle date ?

i pleviewrs, précies fur papier fibee
Miiz Az

- Type de maladie

Polype(s) utérin(s)

Endométriose

Fibrome utérin

Kyste de 'ovaire

Trouble ou arrét des régles avant nécessité un
[railement

AULe en clair

Ne sait pas

A Y Tl )

- Traitement

Ll Chirurgie
| Meédicament hormonal
(] Pas de traitement

[ Médicament autre
[ Ne sail pas

- Examens subis pour cette maladie :

[ Biopsie
[ Hystérographie
[ Echographie

[ Coelioscopie
[ | Hystéroscopie
T1 Ne sait pas

10) Examens pratiqués depuis Juin 1993

Ll Frotts (] ooemat | ownomat [ sesait prs
[l MﬂmnngT&phit: (1 nommal ] wnomal L ncsaie pas
] EChﬂgrﬂPhiC Ll normat 1 anorrul |: ne st pas

Sil'un de ces examens était anormal, précisez en clair de
quel examen il s’agit. sa date et sa conclusion :

1 Recherche de sang dans les selles

L normal [ anoma :I T saif pas
L CGIUSCG‘PiQ L narmal 2 il [ T sait pas
L] Lavement E normal [ anormal [] ne sail pay

baryté

51 I'un de ces examens était anormal, précisez en clair de
quel examen 1l s’agit, sa date et sa conclusion

11) Quel mot décrit le mieux votre transit intestinal ?

1 Normal || Diarchée L | tenstipation (] Alternance
Drinrrhée-Constipation

12) Quelle est la fréquence de vos selles 7 en woyenne

0 A plas par jour T 306 mis U HE. L] 200 moins Pt s
13) Avez-vous eu des diverticules au colon ?

[ Non L] Oud —1 Ne sait pas

Sivous accepter que le médecin de I'étude «E3N» contacte
votre (vos) médecin(s) powr complément d information
éventuel, indiquez ses (leurs) coordonnées



