1) IDENTITE :

Sexe: (EVTININ
Date de naissance : OA[© 3 /J 971

Meétiers exercés : - CONFIER CE :Période: (90 A GC RUR
- TeJRisne
2) TRAVAUX DENTAIRES :
Nombre d’amalgames’ : & ; A quelle penode ont-ils ete posés : entre / FIC et 2&{) 4
Combien ont été déposés : — ; A quelles dates” :
) _ g
o

Nombre de couronnes’ : ('/
Combien ont été déposées : .~ ; A quelles dates :

\\'\

Autres éléments métalliques en bouche (ex. : bridges) : ——
Autres travaux dentaires effectués’ : —

3) AUTRES FACTEURS SUSCEPTIBLES D’ AGGRAVER OU DECLENCHER LES SYMPTOMES :

A votre connaissance, votre mére avait-elle des amalgames en bouche durant sa grossesse ? oui /ama
Combien? 7
A-t-elle effectué, a cette époque ou en vous allaitant, des travaux dentaires ? Z

Vaccins contenant du thiomersal’ :

VBIR PRATLCAIES CARRET DE SIWFE
Vaccins contenant de ’hydroxyde d’aluminium® : C)-n TS

Environnement professionnel (prec1ser) A@JW% SIEeE DAVS UV DAGHSIN DE

BRicolAE . PESENTE D'UV REwPasmar /AN Polies BASE GoASo JAEDNS
Environnement domestique (preciser) : - B ng % VR

2 NERES
Consommation de poisson avant le diagnostic d’intoxication : faible” moyenne / nnpogtﬁx{ es-}mvgeﬁ% DOM PoSTE )

Médicament contenant du mercure : 7

Accident (bris d’ampoule basse consommation, de thermometre etc.) : T?ngﬂoyj{;’“ﬁg BE,[}E‘/ LERS &
NoN ENVAIGE (%)Je\npg DA JE AEC B BAIUES GRIES )

! 1 s agit du nombre d’amalgames au moment 0w vous en aviez au maximum en bouche.

% Pour tout le questionnaire, donner des dates et périodes aussi précises que possible ; mais ne pas hésiter, en cas d’incertitude, a dater
approximativement.

> Au moment ol vous en aviez au maximum en bouche.

* Avec la date aussi précise que possible.

> Notamment les vaccins antidiphtérique, antitétanique, anticoquelucheux (DTC), les anatoxines diphtériques et tétaniques (DT),
’anatoxine tétanique (AT), le vaccin anti-hépatite B, le vaccin anti-Haemophilus influenzae de type b (Hib) et les vaccins antigrippaux.

¢ Voir le lien : www.alainmyofasciite.com/Articles/dossier%202004/Liste%20des%20vaccins%20alu.pdf



4) PATHOLOGIE :

Premiers symptomes (date et descriptif sommaire) : SPASIIOP I LIE XS 199 /  CRIES 97 ‘EPILEVSIE
EN MECengee. 199/ ér DAFS 1992/ PROBUEDES be sonnerl. (BEBuT (9%) /

Evolution de la pathologie:  FLOLENES I <onnedl. REGRENTS , NONT WS ngt
SPASTIOPHILIE QUIST SUEFTT BIGVIVE. _ ATPARITION DE PROBMETES DIGSTIFS G "tg”k

5) CONSEQUENCES :

Médicales (syndromes, allergies ou maladies ayant pu étre déclenchés par I’intoxication) :

AYNIRORE PE RAJMAVD -] PERIDDES B DEPRINLE (DEPRESIoN PosT PreTun QU
E THSISORES - | A DURE X MS [ FBNCUE | ANENIE /A<IETE |

Professionnelles :

Arrét de travail : e 7233}/%(/5 X LHURDIR

Perte d’emploi :

Réorientation : ~
Conséquences : —

Sociales :
Reconnaissance de travailleur handicapé : ouj./1on

Taux d’invalidité : il

Prise en charge par une assurance privée / oui/ non

Vieprivée: D/fTICULTES A ASSGRER LE &081'7‘@7»{‘9\
6) TRAITEMENTS :

Avant le diagnostic de I’intoxication, avez-vous été orienté vers des psychologues / psychiatres ? &)/

Avec quels effets 2 AUQLAS

Date du diagnostic d’intoxication : ﬁ#{ 06 ,‘20/{0
Le diagnostic a-t-il été établi par un médecin : oui /~aen
Bénéficiez-vous actuellement d’un suivi médical pour votre intoxication ; oui / #e®

Analyses probantes (nom du laboratoire, dates) : - [TQROTRACE 41){06‘/!29 lo LRSS Ve
“THCRSTRACE . LHo6(BI - 1V WIS [Cheorht . 7257
Régime Sans Gluten, Sans Laitages : oui /-ges-

Compléments (vitamines, mmeraux etc.) : TIREMESILIIT , V777)77//V£ 8 owess 3 ey seLeNIUry ,
KotlonQues |, 77iune= | [ - CYSeane

Produit Chélateur )'7 FS DA (GEweEs) 4 iV - GFEDTA
Forme (gélule/IV) 3

Dates ou Périodes DYy izA#//o A4 22/ig)id DU olfol/li_Au 21/ o€/l]

Autre traitement (précisez) : s

Efficacité : C/_ IOMI7~ (ES PESULTAHTS D?‘)‘M‘;)L‘f&, e TICECSTRACE .

~Z
ACe TR , PEORIETES DCeSTIFs PESUES AETCIBE DUNE  AUTHE NTITEN ok e
Sfﬂfﬂ(sf’f-//ﬂﬁ TERIVAEE - PESTE AUEROYE + SYANDPRIE

7) ENVIRONNEMENT FAMILIAL : AL AP
D’autres membres de votre famille souffrent-ils d’intoxications imputables au mercure ou a d’autres métaux ?
Lien de Parenté Symptomes, maladies potentiellement corrélées diagnostic Traitement Effets du
d’intoxication approprié traitement
Oui /non
Oui / non
Oui / non

8) EXPRESSION LIBRE :




