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Service d'information pour les patients atteints
d’un rhumatisme inflammatoire chronique
et leurs proches, pour mieux vivre
avec leur maladie au quotidien.

Rendez-vous sur

www.abbviecare.fr
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Votre rhumatisme inflammatoire chronique nécessite un suivi réguliert".

Ce carnet de suivi permet de centraliser toutes les informations utiles
liées a votre rhumatisme inflammatoire chronique.

Vous pourrez renseigner toutes vos remarques et ainsi assurer
un meilleur suivi de votre maladie.
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Ma maladie Ma maladie

Ma maladie

Il est utile pour votre médecin et votre équipe soignante d’avoir une vision globale
de vos antécédents médicaux liés a votre RIC* ou a d'autres pathologies connues.
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*RIC : rhumatisme inflammatoire chronique. *ALD : affection de longue durée.
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Mes lrailemenls
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Mes professionnels de santé Mes vaccins

Mes professionnels de sanlé Mes vaccins
s ~N Votre médecin vous indiquera les vaccinations a effectuer
Rhumalologue selon votre statut vaccinal.
Coordonnées :
! Date de mon Date de mon Date de mon
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Nom: vaccin contre la fiévre jaune, contre la tuberculose (BCG), contre la rougeole-
. oreillons-rubéole (ROR), contre la varicelle et contre le rotavirus®®,
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/ /

\C AN -/




Mes rendez-vous Mes rendez-vous

Mes rendez-vous

0 Pensez a amener vos anciens résultats lors de chaque consultation. Mes consultalions el mes invesligalions spécifiques
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Préparer mes rendez-vous Préparer mes rendez-vous

g>(____ Cette double page est disponible en feuillets détachables

Préporer mes rendez-vous N LT
a compléter a la fin de votre carnet

Les sujels & aborder avec mon médecin
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Si mon Irailemenl esl injectable Si mon Iraitemenl esl injectable
s.‘ mon "roi"emen" esl’ in‘ec"oble C)\ Cette double page est disponible en feuillets détachables
) o}/"" a compléter a la fin de votre carnet
Les injections doivent étre réalisées selon la périodicité définie . lPate _ Site de I'injection e . Mo‘nlresselngi.
par votre médecin. Cependant, il arrive parfois que le calendrier prévu 8l TEeie (elslis L) acEaiaaiadic
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*En cas de nécessité, consultez un médecin.



Si mon trailemenl se prend par voie orale Si mon railement se prend par voie orale

Si mon traitlemenl se prend par voie orale

0 Ce schéma d’administration reprend la prescription de votre médecin. Nom Posologie et DUreedutraitement
Il est & remplir par votre médecin ou votre pharmacien. du traitement rythme des prises Date de début Date de fin
Il indique la posologie et la durée de votre traitement.
Nom Posologie et Durée du traitement
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Mes peliles vicloires Mes peliles vicloires

Mes pelites vicloires

Nous avons tendance a nous focaliser sur les aspects négatifs et a ne célébrer - A »
, . . . . P mmentalr
que les grandes réussites. Pourtant, les petites victoires sont présentes dans S DIRIEHRAIES

notre quotidien, bien que nous leur accordions moins d’attention. / /
Ce carnet vous permet de prendre le temps de les remarquer, qu’elles soient
liées ou non a votre pathologie, comme les taches quotidiennes, les activités,
les émotions, etc.
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Les sujels a aborder avec mon médecin

0 A la suite de cette brochure, vous trouverez des pages détachables
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AbbVie, SAS a associé unique
au capital de 133 449 467,40 €.
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