\. Nom du Cardiologue :

Nom du Patient;:
afssaps 7\
Date de la consultation: UL O 4L

Agence francaise de sécurité sanitaire Centl’e .
des produits de santé )

ETUDE DE SUIVI PROSPECTIF BENFLUOREX : fiche d'inclusion

(& compléter pour tous les patients traités par benfluorex)

Est-ce que vous avez regu le courrier d'information de |'Afssaps ? coui onon
Est-ce que le patient a regu le courrier d'information de I'Afssaps ?  coui onon

Caractéristiques du patient:

Date de Naissance : UL ULl ULl Sexe: oM oF Poids ... kg Taille: ........m BMI:....kg/m?
Antécédents médicaux et facteurs de risque du patient :
oui non oui non oui non

Diabete Hypertriglycéridémie Insuffisance coronarienne

--> Si diabéte, ancienneté

du diabéte : e e Tabac Insuffisance cardiaque
Hypercholestérolémie Hypertension artérielle Rhumatisme articulaire aigu

Maladie de Parkinson Dépression Cardiopathie connue :

Antécédents cardio - Si cardiopathie connue,

vasculaires familiaux Autres antécédents d'intéréts: | ..., préciser le type :
Chirurgie cardiaque: coui onon  si oui = date: LU LU LU

oRVM o RVA o Plastie mitrale o Plastie tricuspide o Annuloplastie

Examen anatomopathologique des valves réalisé ce jour: -oui tnon

Examen clinique :
Signe fonctionnel dIVG, IVD : coui onon Classe actuelle dyspnée NYHA « ...
Signe physique d'TVG, IVD : toui ohon

Pression artérielle : Fréquence cardiaque : .................
Auscultation cardiaque (si réalisable) :

Intensité Depuis combien d'années
OUI NON (1a6/6) (si diag aujourd'hui)

Souffle systoliqgue d'IM
Souffle diastolique d'TA
Souffle systolique d'IT

Traitement antérieur du patient:

+ Benfluorex (Mediator®, Benfluorex Mylan ®, Benfluorex Qualimed®) : Dose quotidienne ................mg
Indication : o Diabéte o Hypertriglycéridémie o Surpoids oInconnue
Durée du traitement : .............mois  Date arrét du traitement : LU LU LILJ

+ Autres traitements potentiellement inducteurs de valvulopathie/HTAP

Durée exposition | Date d'arrét du
Nom (mois) traitement Posologie

Anorexigéne/amphétamine : Pondéral®, Isoméride®, Tenuate Dospan®,
Dinintel®, Fenproporex®, Incital®, Prefamone®, Moderatan®, Panorex®...

Alcaloides de I'ergot : Ergotamine (Gynergéne®) ; Dihydoergotamine
(Diergospray®, Ikaran®, Seglor®, Tamik®) : Dihydroergocryptine (Vasobral®) ;
Bromocriptine (Bromo-Kin®, Parlodel®) ; Pergolide (Célance®) ; Cabergoline
(Dostinex®); Lisuride (Dopergine®, Arolac®)

Inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine : Citalopram
(Seropram®) ; Escitalopram (Seroplex®), Fluoxetine (Prozac®), Fluvoxamine
(Floxyfral®), Paroxetine (Deroxat®, Divarius®) ; Sertraline (Zoloft®)

Autres traitements antérieurs d'intéréts :
Traitement actuel du patient:
OUI | NON OUI | NON OUTI | NON OUI NON

Insuline Statine Betabloqueur Clopidogrel

Sulfamide hypo Fibrate Ca bloqueur Anti HTA centraux

Biguanide Allopurinol Sartan Digoxine

Autres fraitements
Glitazone Maxepa Diurétique dintéréts :

Autres antidiabétiques Omacor Aldactone

- Si oui préciser lenom | ... TEC Aspirine
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