Annexe 8 - SCORE DE BILAG

(tous les événements se rapportent au mois précédent, sauf pour les événements nouveaux)

Patient:

NIP:

Date de I*évaluation:
Traitement:

Dose maximale recue durant le mois précédent ou depuis la derniére visite:

ATTEINTE de PETAT GENERAL

Réponse: 1) Amélioration 2) Identique
3) Dégradation 4) Apparition

1. Fiévre (documentée)

2. Perte de poids involontaire > 5%

3. Adénopathie / splénomégalie

4. Asthénie / malaise / Iéthargie

5. Anorexie / nausées / vomissements

ATTEINTE CUTANEO-MUQUEUSE
Réponse: 1) Amélioration 2) Identique
3) Dégradation 4) Apparition

6. Eruption maculo-papuleuse sévere, active
(discoide / bulleuse)

7. Eruption maculo-papuleuse modérée

8. Lésions discoides actives généralisées, étendues

9. Lésions discoides actives localisées
dont lupus profondus

10. Alopécie sévere, active

11. Alopécie modérée

12. Panniculite séveére

13. Angio-cedeme

14. Ulcération des muqueuses étendue

15. Ulcération des muqueuses modérée

16. Erythéme malaire

17. Nodules sous-cutanés

18. Lupus pernio

19. Erythéme péri-unguéal

20. Oedeme des doigts

21. Sclérodactylie

22. Calcinose

23. Télangiectasies

ATTEINTE NEUROLOGIQUE
Réponse: 1) Amélioration 2) Identique
3) Dégradation 4) Apparition

24. Détérioration du niveau de conscience
25. Psychose aigue ou délire ou état confusionnel
26. Convulsions
27. Accident Vasculaire Cérébral
28. Méningite aseptique
29. Mononeuropathie multiple
30. Myélite ascendante ou transverse
31. Neuropathie périphérique ou des nerfs craniens
32. (Edeme papillaire/ corps cytoides
33. Chorée
34. Ataxie cérébelleuse
35. Céphalées séveres, non rémittentes
36. Dépression organique
37. Syndrome cérébral organique

dont pseudotumeur cérébrale
38. Céphalées migraineuses épisodiques

ATTEINTE RHUMATOLOGIQUE
Réponse: 1) Amélioration 2) Identique
3) Dégradation 4) Apparition
39. Myosite définie (Bohan et Peter)
40. Polyarthrite sévere avec géne fonctionnelle
41. Arthrite
42. Tendinite
43. Myosite chronique modérée
44, Arthralgies
45. Myalgies

46. Rétractions tendineuses et attitudes vicieuses
47. Ostéonécrose aseptique

ATTEINTE CARDIOVASCULAIRE et RESPIRATOIRE
Réponse: 1) Amélioration 2) Identique
3) Dégradation 4) Apparition
48. Douleur pleuro péricardique
49. Dyspnée
50. Insuffisance cardiaque
51. Frottement .
52. Epanchement (péricardique ou pleural)
53. Douleur thoracique modérée ou intermittente

54. Modifications progressives des poumons O/N
sur la RX thorax

55. Modifications progressives du coeur O/N
sur la RX thorax

56. Péricardite ou myocardite a 'ECG OIN

57. Arythmie cardiaque dont tachycardie >100
en I'absence de fiévre

58. Altération de la fonction pulmonaire > 20% OIN

59. Preuves cyto-histologiques d’atteinte
pulmonaire inflammatoire

VASCULARITE
Réponse: 1) Amélioration 2) Identique
3) Dégradation 4) Apparition
60. Vascularite cutanée majeure dont ulcérations o
61. Douleur abdominale majeure due a une vascularite
62. Thrombo-embolie récidivante (AVC exclus)
63. Syndrome de Raynaud
64. Livedo racemosa
65. Phlébites superficielles
66. Vascularite cutanée mineure (pli des ongles,
doigts, purpura, ulcérations)
67. 1% épisode thrombo-embolique (AVC exclus)

ATTEINTE RENALE

Répondre par le nombre (en valeur absolue) ou par O/N

68. PA systolique (mmHg)

69. PA diastoliqgue (mmHg) o

70. Poussée hypertensive O/N

71.Diurése (-=1, ++= 2, +++=3)

72. Protéinurie des 24h (g)

73. Nouvelle protéinurie >1g/24h documentée o

74. Syndrome néphrotique O/N

75. Créatinine (plasma/sérum)

76. Clairance de la créatinine/ DFG (ml/mn) -

77. Sédiment urinaire actif O/IN

78. Preuve histologique de néphrite active
(dans les 3 mois)

ATTEINTE HEMATOLOGIQUE

Répondre par le nombre (en valeur absolue) ou par O/N
79. Hémoglobine (g/dI)

80. Nombre total de leucocytes x10%I
81. Polynucléaires neutrophiles x10%I
82. Lymphocytes x10%I

83. Plaquettes x10%1

84. Preuve d'hémolyse active OIN
85. Test de Coombs positif O/N
86. Présence d'un anticoagulant circulant O/N



