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RCP Maladie de Fabry

Fiche à remplir par le médecin en charge du patient et à renvoyer au secrétariat par mail : samira.zebiche@aphp.fr
☐« Je déclare avoir recueilli le consentement de mon patient pour le passage de son dossier en Réunion de Concertation Pluridisciplinaire et l’avoir informé que ses données de santé sont gérées via un site sécurisé et sont partagées avec d’autres professionnels de santé à des fins de prise en charge diagnostique et thérapeutique ».
Cette fiche RCP doit obligatoirement être accompagnée de tous les documents médicaux et paramédicaux nécessaire pour la prise en décision. 
	Identification du Médecin demandeur                                           

	Nom du médecin :


	

	Service :


	

	Adresse :


	

	Tél. :


	

	Mail :
	

	Adresse postale

pour envoi du

compte-rendu de RCP
	


	Identification du Patient                                          

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

	Nom de jeune fille 
	Cliquez ici pour taper du texte.
	Ville de naissance
	Cliquez ici pour taper du texte.

	
	
	Pays de naissance 
	Cliquez ici pour taper du texte.

	Prénom
	Cliquez ici pour taper du texte.
	Ville de résidence
	Cliquez ici pour taper du texte.

	Sexe
	
	
	


	Contexte de la RCP  

	Date de la RCP 
	

	Groupe responsable de la RCP
	

	Caractéristiques de la Maladie de Fabry

Variant GLA (si disponible) : 

Activité enzymatique (si disponible) :

LysoGb3 (si disponible)  : 
OUI

NON

Acroparesthésies

Troubles/ douleurs abdominales

Hypoacousie

Acouphènes

Pace Maker

Défibrillateur

Créatinine µM

Albuminurie mg/mmol de créat

Protéinurie mg/mmol de créat

Troponine 

NT proBNP

Epaisseur cœur SIV (mm)

Dernier holter ECG ; date :   ……………                         

Normal/ anormal =

IRM cardiaque ; date :   ……………                         

HypoT1 : OUI/ NON

Rehaussement tardif au gadolinium : OUI/ NON

Atteinte neurologique centrale

IRM cérébrale normal/ anormale

Antécédent d’AVC : OUI/NON

Troubles cognitifs : OUI/NON



	Antécédents autres
	Familiaux 

	
	Médicaux 


	
	Chirurgicaux 


	Problématique actuelle
	



	Questions posées à la RCP

	Diagnostique  
	

	Thérapeutique
	

	Informations complémentaires 
	


	Avis de la RCP

	Date : 

	Participants : 

	Conclusion : 




Merci de conserver un exemplaire du compte-rendu de la Réunion de Concertation Pluridisciplinaire des maladies lysosomales dans le dossier médical du patient.
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