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CONSULTATIONS MULTIDISCIPLINAIRES

DE LA POLYARTHRITE RHUMATOÏDE


NOM et Prénom :

FICHE PODOLOGUE ET CHIRURGIENS


Au cours des 6 derniers mois, quelles sont les 5 articulations qui vous ont fait le plus souffrir ? (de la plus douloureuse à la moins douloureuse)
1. –………………………………………………………………………………

2. –………………………………………………………………………………

3. –………………………………………………………………………………

4. –………………………………………………………………………………

5. –………………………………………………………………………………

Quelles articulations ont déjà été opérées ? et en quelle année ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Avez-vous déjà consulté un pédicure-podologue ou un podo-orthésiste ?
( oui




( non
Soins de la peau et des ongles :

· vous coupez-vous vous-même les ongles :

( des mains :





( des pieds : 

Appareillage du pied :

	
	Oui
	Non

	Avez-vous des douleurs ou des déformations des pieds ?
	
	

	    1) si oui : gênent-elles la marche ?
	
	

	    2) vous sentez-vous instable en marchant ?
	
	

	Avez-vous des difficultés à trouver des chaussures adaptées
	
	

	Avez-vous des difficultés à vous chausser (enfilage, serrage)
	
	

	Portez vous des orthèses plantaires (semelles sur mesure)
	
	

	Portez-vous des chaussures sur mesure (orthopédiques)
	
	


Autonomie :


Sur quelle distance pouvez-vous marcher sans douleur ?

( moins de 50 m

( de 50 à 200m

( de 200 à 500m

( de 500m à 1km

( plus de 1 km
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