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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 :


	Cliquez ici pour taper du texte.

	Service :


	Cliquez ici pour taper du texte.

	Adresse :


	Cliquez ici pour taper du texte.

	Tél. :


	Cliquez ici pour taper du texte.

	Mail :
	Cliquez ici pour taper du texte.

	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
	F☐ M☐
	
	


	Contexte de la RCP  

	Date de la RCP 
	Cliquez ici pour taper du texte.

	Antécédents 
	Familiaux 

	
	Médicaux 

	
	Chirurgicaux 

	Histoire de la maladie  
	Cliquez ici pour taper du texte.


	Explorations réalisées 
	Examens biologiques 
Date :
Hémoglobine

Plaquettes

Ferritine

Autres 
 

	
	BIOMARQUEURS 
Date :

- Chitotriosidase : 

- CCL18 : 

- Lyso-GL1 : 

	
	IRM □ Rachis □ Bassin □ Membres □ Corps entier □ Viscérale 


Date :


	
	Echographie abdominale 
Date : 
· Flèche hépatique 

· Flèche splénique

	
	Ostéodensitométrie 
Date : 



	
	Autres 

	Traitement  
	NON TRAITE 

□ Jamais traité   □ Interruption de traitement 

Motif :Cliquez ici pour taper du texte.

	
	TRAITEMENT EN COURS 

Molécule : 

Date de début de traitement : 

Motif de mise sous traitement : 



	Traitements associés 
	


	Questions posées à la RCP

	Diagnostique  
	

	Thérapeutique
	

	Autres
	

	Avis du Patient 
	


	Avis de la RCP

	Date : 

	Participants : (la liste des personnes présentes, ainsi que leur spécialité, sera complétée à chaque RCP)

	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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