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Evaluer le retentissement quotidien d'une MICI
[0 Crohn [JRCH [JMICI-I

CONSIGNE Sur les 7 derniers jours, cotez chaque domaine de 0 (aucun impact) a 10 (impact maximal),
placez chaque point sur son axe puis reliez les points. Plus la surface est grande, plus le retentissement est important.
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INTERPRETATION RAPIDE

* 0 = absence de handicap percu ; 100 = handicap maximal.
* Score > 40 : retentissement quotidien élevé probable.
Seuil de dépistage proposé ; ce n'est pas une cible thérapeutique universelle.
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e Repérer les 2-3 domaines les plus élevés.

I'Ener. ie/ * Comparer au score antérieur et discuter les priorités du patient.
fatigue e Le score mesure le handicap pergu, pas directement I'inflammation.
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Fiche synthétique clinique - utiliser la version francaise validée pour les protocoles de recherche.




