Fiche de renseignement
AUC Cellcept
pour le Syndrome Néphrotique Pédiatrique

Etiquette patient

Poids: ......... kg
Taille: ......... cm
Indications cinétique

[ Initiation du traitement par MMF [ Controle du traitement d’entretien

[J Controle d’une adaptation PK antérieure [J Rechute

[ Effet indésirable [ Bilan annuel systématique

Lequel :
Statut du patient au moment de la cinétique
[ Patient en rémission récente [ Patient en rémission stable
[ Patient en rechute partielle [ Patient en rechute récente

[ Patient en pleine rechute

Quelle est pour vous I’efficacité du MMF au moment de la cinétique ?

[ Efficacité maximale [ Efficacité partielle [J Peu efficace
[ Pas efficace [J Trop tot pour dire quoi que ce soit

| Quelle est pour vous la toxicité du MMF au moment de la cinétique

[0 Aucun effet secondaire

[ Effets secondaires modérés ne nécessitant pas de diminuer la dose
[ Effets secondaires moyens motivant une diminution de la dose

[ Effets secondaires importants poussant 2 un arrét du traitement

| Informations concernant le syndrome néphrotique

[0 Mycophénolate = Posologie identique depuis plus de 3;j : O oui O non

O Sirop O Gélules O Comprimés
[ Cortancyl - Dose par prise (mg) : Nombre de prises par jour :
[ Ciclosporine = Dose par prise (mg) : Nombre de prises par jour :
[0 Tacrolimus = Dose par prise (mg) : Nombre de prises par jour :

O Autres traitements. Préciser :

Protidémie (g/L) : Albuminémie (g/L):

Protéinurie (g/L) : Créatininémie (umol/L) :

Créatininurie (umol/L) :

Bandelettes urinaires : 10 [ traces O+ O ++ O +++ O ++++

E-mail du clinicien demandeur :




