CPRC — CHU de Caen

17-212 Criteres inclusion VITALISED

CRITERES D’INCLUSION
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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 2007 1.eiiieeieieeieete ettt ettt ettt teebeeteebeebeebeeteateebeeseeseeneeseeneaneene e
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Patients n’ayant pas utilisé de vétements compressifs (quelle que soit la marque) depuis
AU MNIOINS B MOIS .. tutti ettt sttt ettt et st eh et seh et eh e bt b es st sttt ses st ae e
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Patients n’ayant pas bénéficié de kinésithérapie proprioceptive (type plateforme Huber®
360, LPG) depuis @ MOINS 6 MOIS.......c.cceieuieieceeeieiee e eeeeeeee e eees et eaes s eees s veses s s e s
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Ayant un Indice de Masse Corporelle (IMC) inférieur ou égal @ 30 ......cc.ccceeveeieciiiceeee. [] Oui [ ]Non
Ayant une force muSsCUl@ire NOMMAIE......c..iiuiiiici et [ ] Oui [ ] Non
Affilié a un régime de SECUNite SOCIAIE .......ooviiiiieeeeee e [ ] oui [ ]Non
Patient informé de I'étude et ayant signé son consentemMent ......c.ccocvvirerereneneseaeeeeeeees [ ] Oui [ ] Non

CRITERES DE NON INCLUSION
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Kinésithérapie proprioceptive (type plateforme Huber® 360, LPG) en cours ou effectuée
daNS €5 6 AEINMIEIS MOIS....cucviviviueerieieeitsteet et ets et ete et ete st ses e eas et ees s s sessaesessee e
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Diagnostic d’autres anomalies du tissu CONjONCEIf...........ccoooiiiiiiiie e [ ] oui [ ]Non
Femme enceinte 0U allaitant ....ovioiiiiiiiice e [ ] 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
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Impossibilité mentale ou physique de donner son accord pour participer a
B EUR .ottt ettt et ettt et et ettt st eaeeaeete ettt enteaeeenes
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Allergie connue a un des composants des vétements compressifs..........ccocvevveeveeeeeeeene.
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Déficience motrice invalidante, ou limitant la réalisation des tests moteurs et
DSYCNOMIOTEUIS. ..ottt ettt ettt ettt e e et e ebe e e e tseeae e e enseeae et eenseeaa s
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Participation simultanée a une autre étude cliniqUe. ..........ccoooiii oo
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