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QUESTIONNAIRE PEST
(Psoriasis Epidemiology Screening Tool)

Le test PEST est un outil approuvé de dépistage de l’arthrite psoriasique.

PEST d’Ibrahim GH et al. Clin Exp Rheumatol 2009; 27:469–474.

NOM DU PATIENT

DATE

Un total de 3 points ou plus indique une arthrite psoriasique.  
Il est recommandé de consulter un rhumatologue.

Veuillez répondre aux questions suivantes. Comptez 1 point pour chaque question à laquelle vous avez répondu «Oui».

TOTAL DE POINTS:
  /5

COCHEZ LES ARTICULATIONS QUI PROVOQUENT 
DES TROUBLES (PAR EX, RAIDEUR, GONFLEMENT, 
DOULEURS).

Avez-vous déjà présenté une ou plusieurs 
articulations enflées?

Les ongles de vos doigts ou de vos orteils 
présentent-ils des trous ou des bosses?

Votre médecin vous a-t-il déjà diagnostiqué  
de l’arthrite?

OUI NON 

OUI NON 

Est-il arrivé que l’un de vos doigts ou de vos 
orteils soit complètement enflé ou douloureux 
sans raison apparente?

OUI NON OUI NON 

Vous arrive-t-il de ressentir des douleurs  
au talon?

OUI NON 
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ÉpauleÉpaule

CoudeCoude

PoignetPoignet

PoucePouce

GenouGenou

CouCou

Haut du dosHaut du dos

Bas du dosBas du dos

HancheHanche

Pied/orteil Pied/orteil

ChevilleCheville

Main/doigt Main/doigt
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