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Comprendre les
thérapies innovantes pour
l’arthrite inflammatoire
 

La possibilité de grands avantages avec un faible risque
 
 

 

Voici vos objectifs, vos préoccupations et les ressources correspondantes en fonction de vos
sélections dans l’Outil sur les risques liés au traitement de l’arthrite. Vous pouvez les utiliser pour
discuter avec votre équipe de soins de santé. Aucune donnée n’est enregistrée dans notre système,
c’est une ressource juste pour vous!

L’information fournie dans cet outil vise à fournir des conseils d’ordre général. Il ne remplace pas les conseils individuels
fournis par votre équipe de soins de santé. Les traitements prescrits par votre spécialiste sont soigneusement sélectionnés
pour assurer que les avantages du traitement l’emportent sur le risque.

Mes objectifs pour le traitement

Notes complémentaires
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