HSF ET ANTI-TNF ALPHA : ETUDE DU CRI


Glomérulopathies de type « hyalinose segmentaire et focale » induites par les inhibiteurs du TNF alpha

David Buob (1)

(1) Service d’Anatomie Pathologique, Hôpital Tenon, 4 rue de la Chine, 75970 Paris Cedex 20
Fiche de recueil des données à envoyer par mail à David Buob (david.buob@tnn.aphp.fr) ou à faxer au 01 56 01 78 76

Si vous manquez de temps pour remplir cette fiche, envoyez nous les comptes rendus et autres documents pertinents, nous nous chargerons de remplir la fiche de données.
Médecin responsable : 

Nom : ……………………………………………………………………………… 

Service : ………………… ……………………………………………………………

Hôpital : ………………………………………………………………………………

Tel : ………………… ……………………………………………………………

Fax : ………………… ……………………………………………………………

E-mail : ………………………………………………………………………………

Patient :

Nom: Ι__Ι Ι__Ι Ι__Ι 

Prénom: Ι__Ι Ι__Ι 

Date de naissance: Ι__Ι Ι__Ι /Ι__Ι Ι__Ι /Ι__Ι Ι__Ι
Sexe: Ι__Ι (H/F)
CRITERES D’INCLUSION

· Traitement par anti-TNF alpha  OUI/NON : |__|

· Protéinurie et/ou syndrome néphrotique (sous anti-TNF alpha ou à la suite du traitement) OUI/NON : |__|
· Consultation de néphrologie avec réalisation d’une ponction-biopsie rénale  OUI/NON : |__|
(Joindre le compte-rendu SVP)

1. Traitement par anti-TNF alpha
-  Type du rhumatisme inflammatoire (entourer la pathologie correspondante) :

· Polyarthrite rhumatoïde
· Spondylarthrite ankylosante
· Rhumatisme psoriasique forme axiale pure
· Rhumatisme psoriasique forme périphérique pure
· Rhumatisme psoriasique forme mixte
· Arthrite juvénile idiopathique
· Autre (préciser) : ………
-Date du diagnostic du rhumatisme inflammatoire : mois : Ι___I___I, année Ι___I___Ι___I___I
- Type d’inhibiteur du TNF-alpha (entourer) :
· Adalimumab (HUMIRA®)

· Etanercept (ENBREL®)

· Golimumab (SIMPONI®)
· Infliximab (REMICADE®)

· Autre (préciser) : ………….

-Date de début du traitement par anti-TNF alpha : mois: Ι___I___I, année   Ι___I___Ι___I___I
-Date de fin du traitement par anti-TNF alpha : mois: Ι___I___I, année   Ι___I___Ι___I___I

2. Anomalies rénales et traitement néphrologique :
- Date de détection des anomalies rénales : mois : Ι___I___I, année Ι___I___Ι___I___I
- Type d’anomalies biologiques (entourer) :
· Protéinurie (préciser) : ……….. g/24 h

· Albuminémie :……………..g/L 

· Protidémie: :……………..g/L

· Créatinine plasmatique:………….. mmol/L

· Autre (préciser) : ………….

· Hématurie (préciser) : …….

- Coordonnées du néphrologue :

· Nom : ……….. 

· Service :……………..

· Ville :……………..
- Ponction-biopsie rénale (joindre le compte rendu)

· Service et ville :……………..
· Conclusion (préciser) : ……….. 

- Traitement spécifique néphrologique (entourer)

· Pas de traitement spécifique

· Corticothérapie
· Rituximab (MABTHERA®)
· Autre (préciser) : ………….

3. Evolution post-PBR
- Attitude thérapeutique rhumatologique (entourer) :
· Pas de modification

· Arrêt définitif de l’anti-TNF alpha

· Arrêt provisoire de l’anti-TNF alpha puis réintroduction
· Introduction d’un autre anti-TNF alpha

· Introduction d’une autre classe médicamenteuse
- Date des dernières nouvelles: |__|__| |__|__|__|__|
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