Fiche de recueil de données 
Rappels des critères d’inclusion :
[bookmark: _GoBack]Patients avec diagnostic « certain » selon les critères de Strasbourg (Simon et al. Allergy, 2013), avec une gammapathie IgM ou IgG, et traités par anakinra. 
Si pas de donnée disponible, merci de noter « ND ».
Caractéristiques sociodémographiques 
· Sexe : 
· Homme
· Femme
· Date de naissance (jour/mois/année) : 
· Service de Médecine : 
Caractéristiques cliniques : 
· Date de diagnostic (jours/mois/année ou année) : 
· Date de début des symptômes (année) : 
· Fièvre >38 °C (oui/non) : 
· Perte de poids (oui/non) : 
· Manifestations cutanées (oui/non) : 
· Lésion urticariennes (oui/non) : 
· Macules (oui/non) : 
· Purpura (oui/non) : 
· Autres lésions cutanées : 
· Biopsie cutanée réalisée (oui /non)
· Détail anapath biopsie cutanée : 
· Douleurs osseuses (oui/non) : 
· Arthralgies (oui/non) :
· Adénopathies (oui/non) :
· Autres signes cliniques :
Caractéristiques paracliniques (avant traitement par anakinra, lors d’une poussée inflammatoire) : 
· Anomalies osseuses à l’imagerie (peu importe type imagerie) (oui/non) : 
· Détail anomalies osseuses : 
· TDM TAP anormal (oui/non) :
· PET TDM anormal (oui/non) : 
· Type anomalie TAP ou TEP : 
· Hb 10-12 g/dL (oui/non) : 
· Hb <10 g/dL (oui/non) : 
· Hyperleucocytose > 10 G/L à prédominance de PNN (oui/non) :
· CRP (mg/L) : 
· Dosage VEGF si réalisé : 
· Dosage IL – 1 si réalisé : 
· Ferritinémie (ug/L) : 
· Typage Ig (IgM K, IgM L…) : 
· Dosage Ig (g/L) : 
· Présence cryoglobluline / cryofibrinogène / agglu froide (oui/non) :
Type cryo : 
· Myélogramme / BOM pathologique au diagnostic (oui/non) : 
Type d’hémopathie : 
· Développement ultérieur hémopathie (oui/non) : 
Type hémopathie développée : 
· Statut MYD88 : 
· Autres données biomoléculaires : 

Thérapeutique : 
· Autres traitement avant Anakinra (ex : colchicine, corticothérapie) : 
· Autres traitement pendant Anakinra : 
· Date de début anakinra (jour/mois/année) : 
· Posologie initiale (mg/j) : 
· Fréquence initiale autre que quotidienne (exemple : début d’emblée à 1 jour sur 2) (1 sur 2, 1 sur 3) : 
· DLQI avant Anakinra : 
· DLQI après Anakinra : 
· Réponse complète (oui/non) : 
· Réponse partielle (oui/non) :
· Délai de réponse initiale (nombre d’heures) : 
· Hb Sous Anakinra (g/dL) : 
· CRP sous Anakinra (mg/L) : 
· Dosage Ig sous Anakinra (g/L) :
· Date dosage Ig sous Anakinra (jour/mois/année) : 
· Modification imagerie (osseuse, ou TAP ou TEP) : 
· Espacement durable des injections (oui/non) :
· Date de début de l’espacement durable (jour/mois/année) :
· Rythme injection pendant espacement (1 sur 2, 1 sur 3, …) : 
· Nombre d’heures sans rechute clinique :
· Symptômes pendant rechute : 
· Nombre d’essais espacements : 
· Dosage Ig au moment rechute (g/L) : 
· Nécessité de rapprochement injections après période d’espacement durable (oui/non) 
Rythme de rapprochement (1 sur 1, 1 sur 2, 1 sur 3, …) :
Date de rapprochement :
Si hémopathie associée : 
· Traitement hémopathie (oui/non) : 
· Date traitement clone (année) : 
· Type de traitement clone : 
· Nouvel espacement injections (oui/non) : 
· Rythme des injections (1 sur 2, 1 sur 3, …) : 

· Arrêt définitif Anakinra (oui/non) : 
Date d’arrêt (jour/mois/année) : 
MGCS associées :
· MGCS cutanée (oui/non) : 
· MGCS rénale (oui/non) :
· Neuropathie périphérique (oui/non) : 
Date de début (année) : 
Ac anti MAG (oui/non) : 
Tolérance
· Survenue au moins 1 évènement cardiovasculaire sous Anakinra (oui/non) :
Type évènement : 
· Survenue évènement infectieux sous Anakinra (oui/non) :
Type infection : 
· Survenue cancer sous Anakinra (oui/non) : 
Type cancer :
· Survenue Neutropénie < 1G/L (oui/non) :
· Décès (oui/non) :
· Cause décès : 
· Autre chose notable : 




