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Nom : 

Date :  

CDAI 

(Fiche de calcul médecin, à remplir à partir du 

questionnaire patient sur les 7 jours précédents)  

Date du 1er jour de recueil            

 

1 : Nombre de selles liquides ou très molles      X2 =     

2 : Douleurs abdominales      x5 =     

(0= aucune ; 1= légères ; 2= moyennes ; 3= intenses)  

3 : Bien être général      x7 =     

(0= bob ; 1= moyen ; 2= médiocre ; 3= mauvais, 4= très mauvais) 

4 : Autre élément lié à la maladie    x20 =     

Compter 1 pour chaque élément présent (à souligner)  

Arthrite, arthralgie  

Uvéite, iritis  

Stomatite aphteuse  

Erythème noueux, pyoderma gangrenosum  

Fièvre > 38° dans la dernière semaine  

Fissure, fistule anale, abcès anal ou périrectal  

Autre fistule  

5 : Prise d’antidiarrhéiques (0 : non, 1 : oui)    X4=     

6 : Masse abdominale (0 : non, 2 : douteuse, 5 : certaine)     X10=     

7 : Hématocrite :   %  

Ajouter ou soustraire selon le signe :  Hommes :  47-Hte=     X6 =    

 Femmes : 42-Hte=    

8 : Poids :  

Poids habituel     - Poids actuel =      X100=      X1=     

 Poids habituel      

TOTAL   CDAI=     


