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Questionnaire  

SYNDROME D’EHLERS-DANLOS VASCULAIRE 

CRMVR - HEGP 

 

 

Prescripteur ………………………….………..………………...… 

Service …...…………………………………………………...…... 

Nom d'usage ….…………...…...………….……………………… 

Nom de naissance ……………………...…………………………. 

Prénom ……………………………….…………………………… 

Sexe (M ou F)  |__| 

Date de naissance   |__|__|__|__|__|__|__|__| 

Dépistage familial (O/N)    |__| 

Consanguinité (O/N)    |__| 

Pays d'origine / Ethnie : ..................................................................... 

Année du diagnostic clinique |__|__|__|__| 

Année du décès, cause:………………………………. |__|__|__|__| 

 

1 – DONNEES GENERALES  

Poids (kg) :                                                              . 

Taille (cm) :                                                                    .  

 

2 – FACTEURS DE RISQUES CARDIOVASCULAIRES 

Hypertension artérielle (O/N)    |__|      PAS : ………… PAD : …..….. 

Traitement antihypertenseur (O/N)   |__| : ……………………………                                         

Tabac (O/N)                              |__|      Nombre de PA : …………...… 

Diabète (O/N)  |__| 

Hypercholestérolémie (O/N)  |__| 

 

3 – CRITERES MAJEURS  

SEDv avec variation de COL3A1 dans la famille (O/N)  |__| 

Rupture ou fragilité artérielle (O/N)  |__| 

Perforation spontanée du côlon (O/N)  |__| 

Rupture utérine durant le 3e trimestre (O/N)  |__| 

Fistule carotido-caverneuse (O/N)  |__| 

 

4 – CRITERES MINEURS 

Hématomes spontanés (O/N)  |__| 

Peau fine translucide (O/N)  |__| 

Morphotype du visage caractéristique (O/N)  |__| 

Pneumo- ou Hémopneumothorax spontané (O/N)  |__| 

Acrogérie (O/N)  |__|  

Pied bot en varus équin (O/N)  |__| 

Luxation congénitale de hanche (O/N)  |__| 

Hyperlaxité des petites articulations (O/N)   |__| 

Rupture tendineuse ou musculaire (O/N)  |__| 

Rétraction/récession gingivale (O/N)  |__| 

Varices de développement précoce (O/N) (âge:………...ans)  |__| 
 

 

 

5– COMPLICATIONS VASCULAIRES 

Age à la première complication vasculaire   |__|__| 

Nombre de complication(s) vasculaire(s)   |__|__| 
 

Type de complication  

(ex. : dissection, anévrysme, 

faux-anévrysme, rupture,...) 

Localisation artérielle 

(ex. : carotide int, vertébrale 

rénale, iliaque ext, etc...) 

1. ............................................. ................................................. 

2. ............................................. ................................................. 

3. ............................................. ................................................. 

4. ............................................. ................................................. 

5. ............................................. ................................................. 

6. ............................................. ................................................. 

Commentaires : ...............................................................................  
 

6 – COMPLICATIONS DIGESTIVES 

Age à la première complication digestive   |__|__| 

Nombre :   |__|__| 

   Perforation colique (O/N)  |__| 

   Rupture spontanée de rate (O/N)  |__| 

Autre(s) complication(s) : .............................................................. 

 

7 – COMPLICATIONS OBSTETRICALES 

Nombre de grossesses compliquées :                  |__|__| 

Age à la première complication :   |__|__| 

   Déchirure périnéale (O/N)  |__| 

   Hémorragie de la délivrance (O/N)  |__| 

Brides amniotiques (O/N)    |__| 

Menace d'accouchement prématuré et/ou    

Rupture prématurée membranes (O/N)    |__| 

 

8 - COMPLICATIONS OSTEO-ARTICULAIRES 

Luxations graves chevilles / genoux / épaules > 3 (O/N)      |__| 

Entorses graves répétées chevilles / genoux > 3 (O/N)     |__| 

Scoliose / Cyphose (O/N)     |__| 

 

9 – ATTEINTE CUTANEE 

Troubles de la cicatrisation (O/N)                                  |__| 

Hyperélasticité cutanée (O/N)                               |__| 

 

10 – TRAITEMENT(S) 
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Traitement en cours  (O/N)  |__| 

 Bétabloquant (O/N)       |__| 

 Inhibiteur de l'enzyme de conversion ou ARA-II (O/N)  |__| 

 Autre(s) traitement(s) : ............................................................ 

 

11 – ANTECEDENTS FAMILIAUX VASCULAIRES 

Commentaires : ............................................................................... 

……………………………………………………......................... 

.........................................................................................................  


