CPRC — CHU de Caen

17-212 Criteres inclusion VITALISED

CRITERES D’INCLUSION

SUJET AGE AE 18 @ 50 @NS ..uiiiiiiiiieiteieetie et ete ettt ettt e ekt eae et eetaebeesseeteeeseesseeteeeaeenseaseenneeseereen

[ ] Oui

|:| Non

Patients atteints d’'un syndrome d’Ehlers-Danlos de type hypermobile (SEDh) ou d’un
trouble du spectre de I'hypermobilité (HSD) généralisé, diagnostiqué selon les criteres
INtErNAtioNAUX A8 2017 .eiiiiiieieeieete ettt ettt ettt ettt teeteeaeebeeteebeeteeteeteabeeseeneesaeneaneene e

[] Oui

|:| Non

Patients n’ayant pas utilisé de vétements compressifs (quelle que soit la marque) depuis
QU MIOINS B MOIS .. tuttii ettt sttt sttt ee st st eh et s et ea bbb s st ettt b st es et st nes

[] Oui

|:| Non

Patients n’ayant pas bénéficié de kinésithérapie proprioceptive (type plateforme Huber®
360, LPG) depuis aU MOINS 6 MOIS.......ccoeieuieieceeeieies e eeeeceiee et ee e eae e esevenea e ene e s

[ ] Oui

|:| Non

Ayant un Indice de Masse Corporelle (IMC) inférieur ou égal @ 30 ......cc.occeoveeieciiieeeee [] Oui [ ]Non
Ayant une force muSsCUl@ire NOMMAIE......c.iiiuiiiici et [] Oui [ ] Non
Affilié a un régime de SECUNite SOCIAIE .......ocveiiiieeeeee e [ ] Oui [ ]Non
Patient informé de I'étude et ayant signé son consentemMent ........ccocvririrerenenesiaeeeeeeees [] Oui [ ] Non

CRITERES DE NON INCLUSION

Sujet 86 de MOINS AE 18 @NS....iiiuiiiiiiiieit ettt ettt ettt ettt et ete e teesaeeseereesreaseensens

|:| Oui

|:| Non

Kinésithérapie proprioceptive (type plateforme Huber® 360, LPG) en cours ou effectuée
daNS €5 6 AEINMIBIS MOIS....cvcvivivieeierieieeitseeitetset et et etees e s ses e eas et eesesesesessresessae e

[ ] oui

|:| Non

Diagnostic d’autres anomalies du tissu CONjONCEif...........ccoooiiiiiiioe e [ ] oui [ ]Non
Femme enceinte 0U allaitante ...o.ooiiiiiiiie ettt []oui [ ] Non
Absence de contraception efficace pendant la durée de I'étude pour les femmes .............. [] oui [ ]Non

Personne sous tutelle ou curatelle, ou privée de liberté par décision judiciaire ou
AAMUNISTIATIVE ©.veeiiee ettt ettt ettt et e e ete e e ete e e e e eraeeeteeeeaseeaeeenreeeraeeenaeans

|:| Oui

|:| Non

Impossibilité mentale ou physique de donner son accord pour participer a
B EUR .ottt ettt ettt ettt et et eae et ettt et eaeeaeete et et eneaesenes

|:| Oui

|:| Non

Allergie connue a un des composants des vétements compressifs..........cccoovevveeeieceeeeeene.

[] oui

|:| Non

Déficience motrice invalidante, ou limitant la réalisation des tests moteurs et
DSYCNOMIOTEUIS. ..ottt ettt ettt et ettt e eeae e ebe e e e teeeae et eenseeae e e enseeaaennas

|:| Oui

|:| Non

Participation simultanée a une autre étude cliniqUe. ..........ccoooroi oo

[] oui

|:| Non




