CWGCMO

AMYLOSE HEREDITAIRE TRANSTHYRETINE

PATIENT
Nom, Prénom :
Vignette
Date de naissance : Sexe :
REMBOURSEMENT (simultané non accepté)
VYNDAQEL (§677_0000) a ONPATTRO (§996_0000) a AMVUTTRA (§1259 _0000) a
1¢¢ demande a Prolongation a Switch a
Période (demandée) DU e AU e e
Transplantation hépatique oulr d NoNu Sioui date : ....... Y S Y S
CRITERES CLINIQUES COUTINHO: . Y Y
Phénoménes/Symptémes Stade 1 O | Stade2 O | stade 3 a
Statut ambulatoire Pas l':)esom d’aide en Q Bescfln d’aide en Q faute_w,l roulant Q
routine routine ou alité
Déficience sensorielle Faible a modérée L | Modérée a sévere O | Sévere d
Troubles moteurs Faible O | Modérée O | Sévere a
Atteinte des membres Inférieurs a '“fef"?“rs / N a Tous les a
supérieurs limités membres
Dysautonomie Faible O | Modérée O | sévere a
Pertlfrlf)atlon activites Aucune a modérée O | Significative O | Sévere a
quotidiennes
Eléments toute demande Joint | Date de réalisation Commentaires
Annexe A a -
Rapport médical a
Concertation CRNM a
Tests génétiques (1¢¢ demande) a
Polyneuropathie Follow-up : Amélioré — Stable - Dégradé
EMG a
Bilan cardiaque Follow-up : Amélioré — Stable - Dégradé
Classe NYHA a
ECG A
Echocardiographie A
Rapport consultation cardiologie (") a
Autres examens Follow-up : Amélioré — Stable - Dégradé
Protéines/Créatinine ratio urinaire a
Echographie des reins *) a
Scintigraphie osseuse (Tc99m-DPD) (") a
(*) seulement si résultats anormaux
(**) seulement si résultats génétiques non concluants
Cachet :

Date & Signature :
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