Questionnaire sur les ANTECEDENTS et les facteurs de risque
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Surpoids Asthme, allergies
Diabéte Infections ORL récidivantes, sinusites

Cancers (tous types)

Colite, colopathie spasmodique

Lupus érythémateux disséminé

Gastrite, reflux gastro-oesophagien

Sclérodermie, dermatomyosite

Maladie cceliaque

Dépression nerveuse

Maladie de Crohn

Hyperactivité Eczéma, Psoriasis, urticaire
Autisme — Mie d'Asperger Vitiligo

Sclérose en plaques Uvéite

Parkinson DMLA

Alzheimer Infarctus, AVC, artérite

Arthrose invalidante

Endométriose

Ostéoporose

Syndrome des ovaires polykystiques

Scoliose importante

Infertilité

Maladie de Dupuytren

facteurs de risque

Syndrome du canal carpien

Tabac : nb d'années — nb de cigarettes/].

Polyarthrite rhumatoide

Consommation de drogues

Spondylarthrite ankylosante

Amalgames dentaires : au total/tjrs en place

Fibromyalgie

Morsure de tique

Maladie de Basedow

Rougeur en anneau (érythéme migrant)

Insuffisance thyroidienne, Hashimoto

Voyages a 'étranger, surtout Asie, Afrique
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