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Fiche            Fiche de RCP SNI pédiatrique

Intitulé de la RCP : Choisissez un élément.
Date de la RCP Choisissez un élément.
Lieu de la RCP : Cliquez ici pour taper du texte.
Responsable de la RCP : Cliquez ici pour taper du texte.
	Informations Patient                                                     

 *informations obligatoires pour identification du patient

	Nom*
	Cliquez ici pour taper du texte.
	Date de naissance*
	Cliquez ici pour taper du texte.

	
	
	Lieu de Naissance*
	Cliquez ici pour taper du texte.

	Prénom*
	Cliquez ici pour taper du texte.
	Sexe*
	F☐ M☐

	Antécédents familiaux
	Cliquez ici pour taper du texte.

	Consanguinité (si connu)
	Cliquez ici pour taper du texte.

	Antécédents personnels
	Cliquez ici pour taper du texte.

	Diagnostic  

(SNCS, SNCR, autre )
	Cliquez ici pour taper du texte.


Motif de la RCP : Choisissez un élément.
	Histoire de la maladie 

	Date de diagnostic 
	Cliquez ici pour taper du texte.

	Biologie au Dg 
	Albumine plasmatique (g/l)
	Cliquez ici pour taper du texte.

	
	Protéinurie (g/mmol ou g/g)
	Cliquez ici pour taper du texte.

	
	Autre (ex: Insuffisance rénale, ..)
	Cliquez ici pour taper du texte.

	Réponse à la corticothérapie orale +/- bolus
	Cliquez ici pour taper du texte

	Résumé chronologique de l’histoire clinique et des traitements  

	Cliquez ici pour taper du texte.

	Informations complémentaires
Examens histologiques,  génétiques (date, laboratoire et résultats)

	Cliquez ici pour taper du texte.

	Dernier suivi
	date
	Cliquez ici pour taper du texte.

	
	Traitements en cours 

(posologies, taux résiduels, AUC, déplétion B..)
	Cliquez ici pour taper du texte.

	
	Albumine plasmatique (g/l)
	Cliquez ici pour taper du texte.

	
	Protéinurie (g/mmol ou g/g)
	Cliquez ici pour taper du texte.

	
	Autre
	Cliquez ici pour taper du texte.


	Avis de la RCP

	Avis demandé
	☐Diagnostique ☐Thérapeutique ☐Autre

	Question à poser
	Cliquez ici pour taper du texte.

	Avis de la RCP
	Cliquez ici pour taper du texte.



