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  FORMULAIRE RCP MATHEC 
POLYRADICULONEVRITE INFLAMMATOIRE DEMYELINISANTE 

CHRONIQUE 
 

Ce formulaire ainsi que celui pour les maladies auto-immunes sont téléchargeables au lien 
suivant : https://www.mathec.com/soignants/rcp-mathec/ 

 

Pour chaque patient atteint de polyneuropathie inflammatoire démyélinisante chronique, il 
importe de compléter ce formulaire pour chaque patient que vous souhaitez présenter à la 

RCP MATHEC et de le faire parvenir 8 à 3 jours avant la date prévue de la RCP à l’adresse 
suivante : pascale.godard@aphp.fr ou par fax au 01.42.49.94.78 

 

Médecin Demandeur 
Nom                                            Prénom :  
Email : 
Nom et adresse de l’hôpital:  
 
Téléphone:                               Fax 

 

Neurologue référent (si différent) 
Nom                                            Prénom :  
Email : 
Nom et adresse de l’hôpital:  
 
Téléphone:                               Fax 

 

Patient présenté 
 
Nom de Naissance :                                                           Nom Usuel :                                             
Prénom :                                             Sexe :               
Date de Naissance :  
Adresse :  
 
Numéro de téléphone :     

 
 

Diagnostic et Atteinte initiale 

Date 1ers symptômes :  

Date Diagnostic :  Critères de classification EFNS/PNS (Annexe 1) :  
Décrire :  
Critères cliniques :  
 
 
 
Critères EMG :  
 
 
 
Critères de support :   
 
 
 
Joindre le dernier EMG, et les CR de tous les critères de support 

PIDC : Aiguë / Subaiguë /Chronique 

https://www.mathec.com/soignants/rcp-mathec/
mailto:pascale.godard@aphp.fr
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Evolution de la PIDC depuis le diagnostic 
Différentes lignes de traitement avec leurs réponses et complications survenues 
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Etat clinique à la dernière évaluation  
Date :  

Poids :                                                         Taille :  
a. Examen Clinique                                 

 Moteur 

 MRC (Kleyweg RP, Muscle Nerve 1991) 
 

 D G   D G 

Deltoïde    Psoas   

Biceps    Ischio-jambier   

Interosseux    JA   

PPI    RGO   

 
 ROT :  
 

 Sensitif 

- topographie atteinte sensitive tact :  
 

 
 

b. Scores                                    

 Overall Neuropathy Limitations Scale (Graham RC, J Neurol Neurosurg Psychiatry, 2006) 

ONLS MS :…………………….     ONLS MI : ………………………… 
 

 Test de Marche 6 min 

Distance : ………………………m  (valeur normale :        m)      
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 INCAT   (Merkies IS, Neurology 2000) 

 

Score sensitif Côté à Préciser Piqûre Vibration Total 

Membre supérieur             /4           /4           /8 

Membre inférieur             /4           /4           /8 

Score actuel             /8           /8           /16 

0 = Normal, 1 = Anomalie inter-phalangienne distale, 2 = Anomalie cheville/poignet, 3 = Anomalie coude/genou, 4 = Anomalie 
épaule/hanche 
Valeurs normales diapason de Rydell-Seiffer :   pour les plus de 41 ans  ≥6,0 et pour les moins de 40 ans ≥6,5 
 

 
 
0 

 Score de Rankin Modifié (Banks JL, Stroke 2007)  

Aucun symptôme 

1 Pas d’incapacité en dehors des symptômes : activités et autonomie conservées 

2 Handicap faible : incapable d’assurer les activités habituelles mais autonomie 

3 Handicap modéré : besoin d’aide mais marche possible sans assistance 

4 Handicap modérément sévère : marche et gestes quotidiens impossibles sans aide 

5 Handicap majeur : alitement permanent, incontinence et soins de nursing permanent 
 

Au plan cardiovasculaire 
PAS :  ……….mmHg                      PAD :…....mmHg             Fréquence cardiaque : …….batt/min     
ECG : ……………………………………………………………………………………………………………...... 
Echographie cardiaque :     Date : …./…/… 
FEVG :…….%          FR :…….%        PAPsys :………mmHg       Vit d’IT :……..m/s 
Dilatation des cavités :…………………………………………………………………………………………… 
Insuffisance valvulaire :………………………………………………………………………………………….. 
Epanchement péricardique :……………………………… HTAP :…………………………………………… 

 

Au plan pulmonaire  
Tabagisme :  jamais    actuel    passé        Paquets Année: ………     Date sevrage  …. / …/…. 
 
Scanner thoracique :   non          oui          Date……/……/20….. 
Résultat :………………………………………………...……………………………………………………….… 
…………………………………………………........................................................ 
Epreuves fonctionnelles respiratoires  
Date ………./………../20……… 
 

Débit/volume % Théorique 

CVF  

VEMS %  

VEMS/CV max  

Spirométrie lente  

CV max  

CPT  

VR  

Diffusion  

DLCO corrigée  

DLCO/VA corrigé  

 
 
Conclusion :…………………………………………………………………………………………………….…………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Au plan biologique                                                                               Date……./………./20…… 

 
Biochimie :  Hb :……..…..g/dl GB :………/mm3 Lymphocytes :……… /mm3  

Plaquettes :…………/mm3 Créat :………..µmol/l        Albumine :……….g/l 

 
Bilan inflammatoire :  CRP :……mg/l.    fibrinogène :………g/l 
 
Bilan infectieux :  

 
Vaccination Hépatite B :  non      oui 
Vaccination antipneumococcique :  non      oui 
Vaccination antigrippale :  non      oui 

 

 Sérologie PCR 

 Résultat Date Résultat Date 

VIH 1/2 Ag+Ac     

HTLV1/2     

CMV     

EBV     

HBV Ac HBs     

Ag HBs     

Ac HBc     

Ac HBe     

HCV     

HHV8     

HSV1/2     

Toxoplasmose     

TPHA / VDRL     

TDM Sinus + Consultation ORL:                                   Date ……./………./20…… 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Panoramique dentaire + consultation stomatologie :                                    Date ……./………./20…… 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Consultation gynécologie + mammographie:                                                Date ……./………./20…… 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Traitements actuels 
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Annexe 1 
Critères diagnostiques cliniques, électromyographiques et critères de support 

(Van den Bergh PY, European Journal of Neurology 2010)  

 

 
 

 
 


