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Fiche            Fiche de RCP GEM adulte 

Intitulé de la RCP : Choisissez un élément.
Date de la RCP Choisissez un élément.
Lieu de la RCP : Hôpital Henri Mondor
Responsable de la RCP : Pr. Vincent AUDARD
	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.

	Antécédents personnels
	Cliquez ici pour taper du texte.

	HDM : date d’apparition des OMI, évènement intercurrent…  
	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 ou gr/jour)
	Cliquez ici pour taper du texte.
	

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

	
	Ac anti-PLA2R1* (RU/ml) :

Profil épitopique* : 

Ac anti-THSD7A :
	
	

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

	Si PBR ; Date de la PBR 

Résultat: 

1) Nombre total de glomérules

2) Nombre de pains à cacheter (PAC) et pourcentage de PAC

 3) Hypercellularité mésangiale O/N

4) Fibrose interstitielle (0-25% ; 25-50% ; 50-75 %; 75-100%)

5) Nécrose tubulaire aigue O/N

6) Tubulopathie O/N

7) Atrophie tubulaire : discrète/modérée/sévère

8) Hyalinose artériolaire : discrète /modérée /sévère

9) Fibrose intimale : discrète /modérée /sévère
10) Cellules inflammatoires glomérulaires (>8)
11) Immunofluorescence : IgG, sous-classes
11) Marquage PLA2R1

12) Marquage THSD7A

	

	Bilan étiologique
	Sérologie VIH :


	
	

	
	Sérologie VHB :
	
	

	
	Sérologie VHC :


	
	

	
	Ac anti-nucléaire :
	
	

	
	PSA :
	
	

	
	TDM TAP :
	
	

	
	Mammographie :
	
	

	
	FOGD- coloscopie :
	
	

	
	Autre : 
	
	

	Complications initiales associées 
	Cliquez ici pour taper du texte.
	

	Réponse au traitement symptomatique
	IEC : 

ARAII :

Diurétiques :
	

	
	Albumine plasmatique (g/l)

	M3:

M6:
	Cliquez ici pour taper du texte.

	
	Protéinurie (g/mmol ou g/g ou gr/jour)


	M3 :

M6 :
	

	
	Créatininémie (µmol/L)
	M3 :

M6 :
	

	
	Ac anti-PLA2R1* (RU/ml) :

Profil épitopique* :

Ac anti-THSD7A :
	M3 :

M6 :
	

	Résumé chronologique de l’histoire clinique et des traitements (Néoral Prograf, Cellcelpt, Myfortic Endoxan, Rituximab, EP…..)  

	
	Cliquez ici pour taper du texte.

	Complications (spécifiques au SNI et/ou liées au traitement 
	
	Cliquez ici pour taper du texte.

	Dernier suivi
	Ac anti-PLA2R1* (RU/ml) :

Profil épitopique* : 

Ac anti-THSD7A :
	
	

	
	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.
	

	
	Creatinine sérique DFG estimé 
	Cliquez ici pour taper du texte.
	


	
	J0 :
	M3 : 
	M6 :
	
	
	
	
	
	

	Albumine plasmatique (g/l)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Protéinurie (g/mmol ou g/g ou gr/jour)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Créatininémie (µmol/L)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ac anti-PLA2R1 :
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Profil épitopique*
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ac anti-THSD7A :
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CD19 (/mm3) :
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rituximabémie* (µg/l) :
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ac anti-Rituximab*(ng/l): 
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	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.


*Ces examens ne sont pas réalisés dans tous les centres. Ils pourront être demandés au cas par cas en fonction des dossiers discutés et des conclusions des RCP. 

