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I Notice explicative : Missions de la filiere maladies rares endocriniennes FIRENDO

PROJET DE LA FILIERE SANTE FIRENDO

Mission #2 ICoordfnation Iie I'expertise pluridisciplinaire

Antériorité des CRMR

Conscients du rdle fondgmental des connaissances des pathologies rares pour une prise en charge meédico-socio-éducative adaptée,
comprenant les essais thérgpeutiques, chacun des CR a déja organisé un réseau régional et national, permettant aux membres des CR et CCMR
de communiquer par le bifls de réunions physiques ou visioconférences. Chague CRMR anime un réseau de soins. FIRENDO permettra de

redéfinir et d’améliorer la visibilité des pathologies prises en charge par plusieurs CRMR. L'harmonisation des prises en charge renforcera les
liens entre les centres de la filiere.

Principales actions prévue,

Développement et diffusipn de procédures communes de prise en charge, d’'un «e-annuaire » de compétence multidisciplinaire médical et
paramédical pour chaquef MR. Coordination envisagée avec nos partenaires Européens et au-dela (international), avec convergence vers des
thésaurus communs.

Développement de webfonférences ou visioconférences pour discussions pluridisciplinaires nationales.

Continuité dans la coorflination régionale et nationale par I'organisation de réunions nationales dédiées faisant interagir les professionnels
hospitaliers, libéraux, dg¢ structure, les MDPH, les associations de patients.

Mise en place de démajrches innovantes d’enseignement (site web sécurisé) impliquant les sociétés savantes.

Espace de mise en cogimun des expériences des professionnels non médicaux des CRMR pour accélérer la diffusion de I'information.

Mission #3 :JVisibilité fe la filiere par les personnes malades et les professionnels de santé
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Coordination interne et visibilité/accessibilité

Procédures de prise en charge :
-Protocoles diagnostiques et thérapeutiques

-Procédures d’acces au CR:

Questions Médecin (ou patient)
-Quel CR prend en charge cette MR?
-Quel médecin dans ce CR?

-Ou et comment puis-je exposer

le cas de mon patient?

Enquéte des membres de la commission 2
-liste MR

-composition équipes

-liste CC

-liste réunion de concertation

- | E-annuaire

Contacts mails et analyse des sites Web

—>| Tableau de compilation des RCP
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Pathologies des differents CRMR FIRENDO

Gonades -

Hypophyse =

|1

Surrénales o :

|

Thyroide

Gynéco =




Pathologies communes a différents CRMR FIRENDO

| ORGANE |+ sous Groupe | [ libéllés modifiés réunion 31-03-2015 * [ cRMERC] » [ DeFHy |~ [ cAMRS +[ craul~[ Per|=[  osD |+]
Croissance Hypophyse  Surrénale Résistance Gynéco Diff sex
1 Gonades 46 XY DED (idiopathigue et sutres) CRMERC D5
2 Gonades Dyspenesie gonadique Dyipénesie gonadigus XY /X0 CRMERC DsD
3 Gonades Dy=penesis gonadique Dyspénesis gonadiqgue XY CRMERC D5l
10 Gonades Anoenalle Biosynthbse Blac hermonosynthéss testiculaire [Saréductase, 17 CRMERE DBSE
DHISE, gutres)
13 Gonades Anomalie Bigaynthiése Résistances androgines CRMERC CRREH DsD
15 —— Apdnisje EL!|:.I|EA de leydig! Résistanice testiculaire CRMERC CRRH DSD
ponadotrophine:
16 Gonades Syndrome de persistancs caraux Muller CRMERC DsD
13 Gonades Amorchidie congénitale CRMERC DsD
21 Gonades Pubserté précoge Testotoxicase CRMERC CREH
22 Gonades Pubserté précooe Syndrome de Mac Cune Albright CRMERC LCREH
3 Gonades Irsuffisance ovarienne primitive prématurée CRMERC D50
24 Gonades Syndrame de Turner CRMERC DsD
25 Hypoahyse insuffisance congéritale | .11+1C* SomBtatrope non acquise folde (sans CRMERC DEFHY
25 Hypoghyse insuffizance congéritale | MouTaance antéphypophysaire non acquise CRMERC DEFHY
multiple {sans PHE
27 Hypoahyse inzsuffisance congénitale | Posthypophyse ectopique (FHE] CRMERC DEFHY
29 Hypoohyse insuffisance congénitale | Hypegonadisme hypogonadotrope congénital CRMERC DEFHY D5D
30 Hypoahyse insuffisance congénitale | Déficit isolé congénital FSH DEFHY LRREH
3l Hypoahyse insuffisance congénitale | Déficit isolé congénital TSH DEFHY
32 Hypoahyse insuffisance congénitale | Déficit isolé congénital ACTH DEFHY CRMRS
41 Hypoohyse insuffisance Déficit tardif isolé en ACTH DEFHY CRMRS
45 Hypoahyse adenomes/Temeurs Craniopharymgiome CRMERC DEFHY
49 Hypoahyse adenomiesTemeurs Maladie de Cushing DEFHY CRMRS
53 Surrénales insuffisance RPN SAP W\ bt AL il e NI T 20 CRMERE CRMERS D50
hedronylase classigue i e RF
59 Surrénales insuffisance e CRMERC CRMRS D50
hydroxviase pon dasdaue
B0 Surrénales insuffisance CRMERC CRMERS D50
Bl Surrénales insuffisance CRMERC CRMRS DsD
62 Surrénales insufisance Hypeplasie | Hyperplasie congénitale surrénale hors CRMERC CRMERS DD
21 hydroxylase (STAR, 3EHED, 17a hydroxglase;
B3 Surrénales insuffisance 118hydroxylade; POR; Autres) CRMERC CRMRS D5D
B4 Surrénales insuffisance CRMERC CRMRS DsD
b5 Surrénales Aromalie Bgsynthése CRMERC CRMRS DaD
88 Thyroide Hypathyroide II'.lnntl'.\ll":-:l:'u congénitale glande en place (avec ou CEMERE CREH
sans goitre] e 8
89 Thyroide T — I:".lnn!::\-rn die congénitale anomalie dewvelpt CRMERC CRRH
hyroige




Pathologies communes a différents CRMR FIRENDO

Gonades

Sous Groupe [-| libéllés modifiés réunion 31-03-2015 ;| CRMERC - DEFHY | CRMRS | CRRH ;| PGR DSD
Croissance Hypophyse Surrénale Résistance Gynéco Diff sex
46 XY DSD (idiopathique et autres) CRMERC DSD

Dysgenesie gonadique |Dysgénesie gonadique XY/XO CRMERC DSD

Dysgenesie gonadique  |Dysgénesie gonadigue XY CRMERC DSD

Anomalie Biosynthése Bloc hormonosynthése testiculaire (Saréductase, 17 CRMERC DSD
BHSD, autres)

Anomalie Biosynthése |RésistanceS androgénes CRMERC CRRH DSD
Agénésie l:E"I:.I]ES de leydig/ Résistance testiculaire CRMERC CRRH DSD
gonadotrophines
Syndrome de persistance canaux Muller CRMERC DSD
Anorchidie congénitale CRMERC DSD

Puberté précoce Testotoxicose CRMERC CRRH

Puberté précoce Syndrome de Mac Cune Albright CRMERC CRRH
Insuffisance ovarienne primitive prématurée CRMERC DsSD
Syndrome de Turner CRMERC DSD




Pathologies communes a différents CRMR FIRENDO

Hypophyse

Sous Groupe -] libéllés modifiés réunion 31-03-2015 ;| CRMERC | DEFHY | CRMRS .| CRRH | PGR | DSD
Croissance Hypophyse  Surrénale Résistance Gynéco Diff sex
Insuffisance congénitale ::n::;fisanl:e somatotrope non acquise isolée {sans CRMERC DEFHY
insuffisance congénitale ::T:;T:r;::nasn;ﬁpél;ypoph\rsaire C CRMERC DEFHY
insuffisance congénitale |Posthypophyse ectopique (PHE) CRMERC DEFHY
insuffisance congénitale |Hypogonadisme hypogonadotrope congénital CRMERC DEFHY DSD
insuffisance congénitale |Déficit isolé congénital FSH DEFHY CRRH
insuffisance congénitale |Déficit isolé congénital TSH DEFHY
insuffisance congénitale |Déficit isolé congénital ACTH DEFHY CRMRS
insuffisance Déficit tardif isolé en ACTH DEFHY CRMRS
adenomes/Tumeurs Craniopharyngiome CRMERC DEFHY
adenomes/Tumeurs Maladie de Cushing DEFHY CRMRS




Pathologies communes a différents CRMR FIRENDO

Surrénales

Sous Groupe ,| libéllés modifiés réunion 31-03-2015 | CRMERC ,| DEFHY -| CRMRS -| CRRH | PGR ,| DSD

Croissance Hypophyse  Surrénale Résistance Gynéco Diff sex
insuffisance Hyperplasie :nng.:-.nltale surrénales déficit 21 CRMERC CRMRS DSD
hvdruxyla§e classml_le ' S
snauffisance Hyperplasie cnngenlta'le surrénales déficit 21 CRMERC CRMRS DSD
hydroxylase non classigue
insuffisance CRMERC CRMRS DSD
insuffisance CRMERC CRMRS DSD
insuffisance Hypoplasie / Hyperplasie congénitale surrénale hors CRMERC CRMRS DSD
21 hydroxylase (STAR, 3pHSD, 17a hydroxylase;
insuffisance 11phydroxylase; POR; Autres) CRMERC CRMRS DSD
insuffisance CRMERC CRMRS DSD
Anomalie Biosynthése CRMERC CRMRS DSD




Pathologies communes a différents CRMR FIRENDO

Thyroide

Sous Groupe ‘I libéllés modifiés réunion 31-03-2015 -I CRMERC - DEFHY | CRMRS | CRRH | PGR DSD ¢

Croissance Hypophyse Surrénale Résistance Gynéco Diff sex
Hypothyroidie vanth?roldle congénitale glande en place (avec cu CRMERC CRRH
sans goitre) : :
Hypothyroidie ::-Ihy::nnti;l:rmdle congénitale anomalie develpt CRMERC CRRH




Exemple d’harmonisation CR Firendo: PNDS
Insensibilité aux androgenes (AlS)

* Coordonné par le centre Développement
Génital
* Implication des médecins des CRMERC et PGR

e Harmonisation++

* Finalisé, en cours de soumission HAS



Exemple d’autres PNDS

Certains déja réalisés par un seul centre
En cours: Klinefelter (ADG)

A l'avenir : Insuffisance Ovarienne Prématurée
(CRMERC)

Autres? Actualisations (Turner, HCS)?

Interét d’une collaboration multi CR dans les
PNDS



Coordination interne

Procédures de prise en charge :
-Protocoles diagnostiques et thérapeutiques
-Procédures d’acces au CR

Questions Médecin (ou patient)
-Quel CR prend en charge cette MR?
-Quel médecin dans ce CR?

-Ou et comment puis-je exposer

le cas de mon patient?

Enquéte des membres de la commission 2
-liste MR

-composition équipes

-liste CC

-liste réunion de concertation

- | E-annuaire

Contacts mails et analyse des sites Web

—>| Tableau de compilation des RCP




Trajet d’'une demande diagnostique/thérapeutique
maladie rare endocrino

Avant FIRENDO

T 9) ¢ ) ® ) —> ) — | 0 g ® ‘
7Y / \ 1\ 4 X ) (
\@ N NV NV 4
Patient Medecin Endoc Endoc Endoc
rare Traitant « habituel » « CHU » « hyperspécialisé »
— >

* Courrier papier
 Téléphone boulot
* Mail

* Portable perso

* Copinage++




Trajet d’'une demande diagnostique/thérapeutique
maladie rare endocrino

Avant FIRENDO
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Trajet d’'une demande diagnostique/thérapeutique
maladie rare endocrino

Projet « 2¢é avis » (Start up Cochin)
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Trajet d’'une demande diagnostique/thérapeutique
maladie rare endocrino

FIRENDO

Patient <
rare



Evaluation RCP FIRENDO

CMERC & Dev Visio

Croissance 5 sites constitutifs 4fan L i
DEFHY Visio .
Hypophyse Centres constitutifs et CC 2/an CR patient
CRMRS Présentielle 1/mois CR patient et
Surrénales ppt et imagerie CD import dossier centre
MR RH

o Visio 1/mois CR patient
Résistance
PGR . CR patient
Gynéco visio e et CR groupe
Dev Gen o ~ 3fan _

ec s L. Présentielle 4 régionales/an CR patient
Différenciation

(centre)

sexuelle

(a venir Visio (BCT)) 6/an



CRMERC : Croissance
(des enfants)

Firendo




Calendrier: sur site

Fiche: jointe a mail
Liste de distribution

Si pas dans la liste?

. ! Hépital universitaire Y5 Necker l( @) o
}%{j ~11} |Robert-Debré Yo _n} TROUSSEAU

RC.P. Centre de référence des Maladies endocriniennes de la
Croissance et du Développement

Fetidille a rernvoyer la vedie de la RCP en carplément de Ia présentation du jour

RCP du :

Médecin(s) qui présente(ent) le dossier :

Noms et spécialités des autres membres de I'équipe présents sur site:

Initiales du patient : (Nom / Prénom)

Date de naissance : Age:

Thématique : (Metire en gras)
1/ Croissance 2/Puberté 3/Hypophyse 4/Thyroide 5/ sumrénales

6/ Développement sexuel 7/ Autre (préciser) :

Résumé des ATCD, biologie, examens réalisés, évolution -

Conduites a tenir proposées, conclusion de la RCP :

Nom et signature du modérateur :



Firendo

PGR : Gynéco



Centre de Référence ) Rathaiibe: o m
des Pathologies Gynécologiques Rares u]c]H]

ca Ie n d ri e r: p a S S u r I e S ite # Le centre Les pathologies prises en charge Espace patient Espace médecin La vie du centre

Mots clés

Fiche: pas de fiche .
mail a liste de distribution

Premier bébé
né gréce a une
greffe
d'utérus

conférence soins gynécologiques sexualité CENtre
de référence malformation utérine

: malformation de I'utérus necke

contraceptlon malformation du vagin pathologies
mammaires rares 80 o-vagin

are fertilité insuffisance

En 2013, Mats
Brannstrom et ses
collaborateurs, de maladie q ynécalo: |ques rargs hemostase

I'hGpital de .
Gothenburg_en Suade, ynecologlque

ovarienne Education thérapeutique ol se faire soigner

Si pas dans la liste?

se sont lancés dans une
aventure incroyable. are

4

A
JPGR B \

o ; & : Venir a Necker
Offrons le meilleur a nos patients

2
Y e
e 3

Plan  Satellite ) 1ER ::

Eiffel @ 4 k
= jé f/‘?a"’-'-cj-,,_,_\ P i
GRENELLE Tesai Ji'\'? iU
Luxen....rg
15E
g +

S . o1 _ s




Firendo

CRMRS : Surrénale



Calendrier: pas sur site

Fiche: jointe a mail
Liste de distribution

Si pas dans la liste?
Contacts sur site

(Eentre de

Le Centre

Présentation

Nos missions

Les maladies rares concernées
L'équipe

Consultations

Espace Patlent

Les associations

Services d'aide aux patients
Autres centres de références
Documentation médicale
Médicaments delivrés

Hébergement des patients ou
des conjoints

Séjour & I'hopital

Nous joindre
Adresse & contacts
Retour & la page d'accueil

Qu i du site : Dr. Laurence CUICNAT

Référence des Maladies Rares de la Surrénale

Vos contacts

Notre adresse

Centre des maladies rares de la surrénale

Service d'endocerinologie et des maladies métaboliques

Hépital Cochin

Site Port Royal, batiment Copernic
123 boulevard de Port Royal
75014 Paris

Comment nous Joindre?

Pour joindre

[ Contact

Pr. Jéréme. Bertherat

\Secrétaire :

erome.bertherat@cch.aphp.fr

101 58 41 18 95, Fax : 01 46 33 80 60

Pr. Xavier Bertagna

|Secrétaire :

ikavier.bertagna@cch.aphp.fr

101 58 41 18 20, Fax : 01 58 41 18 05

Pr. Lionel GROUSSIN

[Secrétaire :

lionel groussin@cch.aphp.fr

01 58 41 18 91, Fax : 01 568 41 18 05

Dr. Laurence Guignat

Bureau :

laurence.guignat@cch.aphp.fr

101 5841 18 94, Fax : 0158 41 18 05

RDV consultation

01 58 4119 19

RDV hépital de jour

101 58 41 18 91

RDV hospitalisation

101 58 41 18 88

[*Pour appeler depuis I'étranger, remplacez ‘01’ par'0033 1*

Wous étes notre visiteur n® 010862

\\

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

Accés médecins
N* ADELI :

Mot de passe :

OK

Inscription
Mot de passe oublié?

Conception et réalisation : Georges SAWIRE,SS//




Edition Police Alignement Nombre Formiat Cellulas Thiémes
e B = == : : - I = . fepa— =11
U:, L i |Aria abev | =) Renvoyer 4 la ligne automatiguement v . |Standard - %, B EET“ = e = Aat. i
=i mEoa
G|I S Fusionner B - % 000 | % | 2% Miseenforme Aa~
2 slonn 1 w00 0 o a
Coller B conditionnelle  Soies Insérer Supprimer Format Thémes +id
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Firendo

DEFHY: Hypophyse



Calendrier: pas sur site

Fiche pas de fiche,

ppt libre a envoyer

Liste de distribution mail
(CC et Cconstitutifs)

Si pas dans la liste?
defhy@ap-hm.fr

Centre de référence HYPO

i

Centre de référence des maladies rares

- d’origine hypophysaire

[Ty P

Bienvenue sur le site Internet d'HYPO

HYPO est le Centre de référence des Maladies rares d'origine Hypophysaire labeliisé en
octobre 2006 par le Ministére de la santé dans le cadre du Plan National des Maladies Rares sous
le nom de DEFHY.

Cette labellisation a été prorogée suite 3 'évaluation par I'HAS fin 2011.

DEFHY est ensuite devenu HYPO, suite & sa nouvelle validation par le ministére des centres de
référence de début 2017, avec :

EVENEMENTS A VENIR
LE CENTRE

ESPACE PATIENT
ESPACE MEDICAL

NOUS CONTACTER

PARTAGER

Facebook

Google+ &



Firendo

CRRH : Résistance —m0 —vuny




www. maladies-endocriniennes.fr

Site réservé

Calendrier: pas sur site non réservé

Accueil » Accueil

MENU
Fiche pas de fiche, _— Les Pathologies

Réceptivité Hormonale

p pt I i b re é e nvoye r L'équipe Pathologies de |a thyroide

Les missions Pathologies de la puberté et de la fertilité

LI Ste d e d |St rl b Ut|0 n m a I I = e e Le diagnostic des anomalies moléculaires a |'origine de résistance aux hormones

Plan d'accés thyroidiennes (TR beta, MCT8), d'hypothyroidie [ géne TRH, géne du récepteur TRH, géne

(CC et CCO nstitutifs) SO du récepteur TSH, géne GNAS1), d'hyperthyroidie non autoimmune (géne du récepteur
s Autres Centres Maladies

TSH), de résistance aux gonadotrophines (génes des récepteurs FSH et LH), de
Rares testotoxicose (récepteur LH) sont possibles dans le centre de référence.

Les Pathologies

Si pas dans Ia IiStE? Réceptivité Hormonale

Pathologies de la thyroide

M a i I Site Pathologies de la puberté et

de la fertilite

Espace Patients

Espace Médecins

Recherche avancée

Extranet Médecins

CONTACT

Ecrivez-nous

© exosys e-business agency



Firendo

Dev Gen : Développement génital



i i . ASSISTANCE HOPITAUX
Site du CR in progress = L. SR HOPITAUX

: | dbExpertise
Site C Const KB Paris-Sud
MALADIES RARES Saisissez un mot ou une expression ﬂ

Ca Ie n d rl e r: p das sur s Ite % Qui sommes-nous ? -  Centres de référence ~  Associations de patients »  Diagnostic et recherche ~

Accuell » Les centras de référence » Centre de référence des maladies rares du développemaent génital

Fiche : oui , Centre de référence des maladies rares du

Prendre rendez-vous

développement génital

ppt libre a envoyer

1ad,

Le centre de référence des rares du développ génital a une double mission : le soin au
patient (diagnostic et traitement), et une activité de recherche clinique sur les maladies du développement
sexuel. Ces maladies sont liges 3 des défauts enzymatiques de la surrénale ou des défauts de
développement de la gonade primitive, du testicule ou de I'ovaire, dont I'origine est encore, dans environ

Liste de distribution mail e sl ity

. . Le centre de référence regroupe des médecins, chirurgiens, gynécologues, psychologues et psychiatres,
CC et CCO n St I t u t I S biologistes, généticiens, qui travaillent ensemble 3 améliorer la prise en charge des enfants nés avec une
malformation des organes génitaux externes.

Contacts

Les PathOlOgiES conce rnées [box style="rounded"]Coordinateur du

Si pa S d a n S Ia I iste ? Centre : Dr. Claire Bouvattier

Cadre de péle : Anne Dewynter
Endocrinelogie pédiatrique : Dr Claire

« Les hyperplasies congénitales des surrénales par défaut de la stéroidogénése surrénalienne Bouvattier
5 8 : 2, e < 2 Endocrinologie, médecine de la
« Les défauts du bol de la one (| bil aux androgénes complétes et duction et I P
= e = repr ay!
partielles et déficit en 5 alpha réductase) + Dr Lise Duranteau
« Les déficits de la stéroidogénése testiculaire Chirurgie : Pr Frédéric Bargy, Dr Sylvie
- Dysgénésies gonadiques Beaudouin

Endocrinelogie Adulte : Pr Philippe
Chanson, Pr Jacques Young
Biologie harmonale : Dr Sylvie Brailly

DSD ovotesticulaires

.

Hypospades sévéres



E annuaire

Edition Police Alignement MNambre Format Callules Thémas
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; Ville du centre de compétence Intitulé du service L] Tip, Nom = o {’[':‘:“w'e': :‘;"::‘"ﬁm' =] o ] =, - Mail
32 |DuoN Sarvice endocrinologie, di H et maladias Elodie CREVISY Endocrinologus 103 80 29 34 53 | 03 80 29 35 19 | elodie.cervisy® chu-dijon.fr
33 |DuoN
34 |DUON
35 |DUoN
36 |DUON
37 |BEZANCON Service d'endocrinclogie, Maladies métaboliques, Diabétologie, Nutrition Franck SCHILLD PH-Chef de Service Endocrinologue 0381 66 8229 | 03 81 66 83 74 | fechillo@chu-besanconfr
38 |BEZANCON Service d'endocrinclogie, Maladies métaboligues, Diabétologie, Nutrition Saphie BOROT MCU-PH Endocrinologue 0381 66 82 29 | 03 81 6683 74 | sophie borot@univ-fromte fr
39 | BEZANCON Service d'endacrinclogie, Maladies métabaoliques, Dianétologie, Nutrition Lucie MEILLET Chef de Clinigue Endocrinciogue 0381668229 | 03 31 6683 74 |Imeillet@chu-besancon.fr
40 |BEZANCON Gyneécalogie-AMP Pascale LAGRE PH Gynécologue 03 81 66 8803 | 03 81 66 88 06 | plagrei@chu-besancon.ir
41 |BEZANCON Meura-radiologie Frangoise CATTIN PH Neuro-radislogue 0381668245 | 03 81 66 85 69 |feattin@chu-besancon.fr
42 | BEZANCON Neura-radiologie lzetitia Di TOMMASD PH Neuro-radislogue 0381 66 8081 | 03 81 6682 82 | lzetitia ditommaso@Email com
43 |BEZANCON Chirurgie Digestive Brung HEYD PU-PH Chef de Service chirurgien viscéral 03 81 6683 70 | 03 81 66 83 66 | brung heyd@univ-fromte.fr
44 | BEZANCON Unité fonctionnelle d'endocrinologie et diabétologie pédiatriques Anne-Marie BERTRAND bertrand.anne-marie@wanadoo.fr
45 |ANGERS Service d'Endocrinologie, Diabétologie, Nutrition Patrice RODIEN PU-PH Endocrinologue 102.41.35.42.63 | 02.41.35.56.34 | PaRodien@chu-angers.fr
46 |ANGERS Service d'Endocrinologie, Diabétologie, Nutrition Frédéric ILouz PH Endocrinalogue 02.41.35.45.97 | 02.41.35.58.00 | frillouz@@ chu-angers.fr
47 |ANGERS Service d'Endocrinologie, Diabétologie, Nutrition Sandrine LABDUREAL PH Endocrinclogue 02.41.35.34.25 | 02.41.35.56.34 | salaboureau@chu-angers.fr
48 |ANGERS Service d'Endocrinologie, Diabétologie, Nutrition Ingrid ALLIX PH Endocrinologue 106.65.80.72.24 | 02.41.35.56.34 | InAllix@chu-angers.fr
49 |ANGERS Service d'Endocrinologie, D ie, Mutrition Claire BRIET PH Endocrinclogue 02.41.25.42.40 | 02.41.35.56.34 | claire.briet @chu-angers.fr
50 |ANGERS Service d'Endocrinologie, Diabétologie, Nutrition Pascale SUHARD Secrétaire 02.41.35.79.30 pasuhard @chu-angers.fr
51 |ANGERS Service d'Endocrinologie, Diabétologie, Nutrition Lucie BADIER Psychologue 102.41.35.79.30 | 02.41.35.78.03 | lubadier@chu-angars.fr
[ Département de Biochimie et Génétique
52 UMR Inserm 1083 / UMR CNRS 6214 Delphine PRUMNIER-MIREBEAL MCU-FH génétigue moléculaire 02.41.35.56.80 | 02 41 35 58 83 | deprunier@chu-angers.fr
53 |ANGERS Département de Biochimie et Génétigue Valérie MOAL PH biclogie hormeonale 02.41.35.33.14 | 02 41 354017 |vamoal@chu-angers.fr
54 |ANGERS Département de Biochimie et Génétique Florence BOUX DE CASSONM PH biclogie harmanale 102.41.35.33.14 | 02 41 35 4017 | HBouxDeCasson@chu-angers.fr
55 |ANGERS Pdle Biologie, Laboratoire de Génétique Dominigue BOMNEAU PU-PH génétigue clinique 02.41.35.38.83 dobonnesu@chu-angars.fr
56 | ANGERS Pdle Biologie, Laboratoire de GEnetigue Estelle COLIN MCU-PH génétigue clinique 02.41.35.38.83 escolin@chu-angers fr
57 |ANGERS Service de Chirurgie Viscérale Antoine HAMY PU-PH chirurgien viscéral et digestif 02.41.35.36.18 | 02 41 35 47 42 | AnHamy@chu-angers.fr
58 |ANGERS Service de Neurochirurgie Philippe MENEI PU-PH Neurachirurgien 102.41.35.48.22 | 02 41 35 45 08 | PhMensi @ chu-angers.fr
ANGERS
59 Service d'ORL et de Chirurgie cervico-faciale Laurent LACCOURREYE PU-PH oto-rhino-laryngologue 02.41.3535.86 Lalaccourreye@chu-angers fr
60 |ANGERS Fédération de Gynécologie Obstétrique Céline LEFEBVRE-LACOEUILLE | PH gyncologue-oostétricien 102.41.35.46.35 | 02 41 35 42 54 | Celefebvre@chu-angers.fr
61 |ANGERS Fédération de Gynécologie Obstétrigue, assistance médicale a la procréation Catherine MORINIERE PH gyncologue-obsté 02.41.35.42.13 Cahoriniere@chu-angers.fr
62 |ANGERS Endocrinologie et diabétalogie pédiatrigues Régis COUTANT PU-PH Endocrinologue 102.41.35.56.55 ReCoutant@chu-angers.fr
63 |ANGERS Endocrinologie et diabétologia pédiatrigues Natacha BOUHOURS-NOUET PH Endocrinclogue 02.41.35.44.06 nabouhgurs-nouet®chu-angers.fr
64 |ANGERS Endocrinologie et diabétologie pédiatrigues Aurélie DONZEAL PH Endocrinclogue 02.41.35.44.06 aurelie donzeau®chu-angers fr
65 | ANGERS Endocrinologie et diabétalogie pédiatrigues Stéphanie ROULEAU PH Endocrinalogue 102.41.35.44.06 strouleau@chu-angers.fr
66 |ANGERS Service de chirurgie pédiatrigue Emiilie EYSSARTIER PH chirurgien infantile 102.41.35.42.90 | 02 41 35 36 76 | EmEyssartier@chu-angers.fr
67 |ANGERS Service de chirurgie pédiatrigue Pascale SUHARD Secrétaire 102.41.35.79.30 | 02.41.35.78.03 | pasuhard @chu-angers.fr
68 |ANGERS Service de chirurgie pédiatrigue Lucie BADIER Psychologue 102.41.35.79.30 | 02.41.35.78.03 | lubadier@chu-angars.fr
ANGERS Département de Biochimie et Génétique
69 UMR Inserm 1083 / UMR CNRS 6214 Delphine PRUMNIER-MIREBEAL MCU-PH génétique moléculaire 102.41.35.56.80 | 02-41-35-58-83 | deprunier@chu-angers
70 _|ANGERS Département de Biochimie et Génétique Valérie MOAL PH biclogie hormanale 102.41.35.33.14 |02-41-35-40-17 | vamoal @ chu-angers.fr
71 |ANGERS Département de Biochimie et Génétique Florence BOUX DE CASSOM PH biclogie hormanale 102.41.35.33.14 |02-41-35-40-17 | F BouxDeCasson@chu-angers.fr
72 |ANGERS Pdle Biologie, Laboratoire de Génétique Dominique BOMKEAU PU-PH génétigue clinigue 02.41.353883 dobonnesu@chu-angers.fr
73 | ANGERS Pdle Biologie, Laborataire de GEnetigue Estelle COLIN MCU-PH génétigue clinigue 02.41.35.38.83 escolin@chu-angers fr
74 |BREST Service d'endocrincigie - Diabéte et maladies métaboligue: Veronigue Pr KERLAN PU-PH Endocrinologue Adulte 02-98-34-71-21 | 02-95-34-78-00 | LD-sec-CB-endocrino@chu-brest.fr
75 |BREST Service d'endo<rinolgie — Diabéte et maladies métabaliques Emmanuel DrSOMNNET Médecin Endocrinclogue Adulte 02-98-34-71-21 [02-98-34-78-00 | LD-sec-LB-endocrina@chu-bre:
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Notre mission est de vous aider a
prendre des décisions éclairées
en cas de maladies graves

Découvrez deuxiemeavis.fr en vidéo

Un médecin expert de votre maladie répond a vos guestions en moins
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Conclusions

 Compléter et rendre accessible
I" e-annuaire

« Deévelopper l'interaction des CR sur les
pathologies communes (PNDS, RCP)

 Améliorer 'acces médecin aux RCP :
calendrier, contact, procedure sur site
web

* Définir un noyau standard de RCP

(conclusion écrite, envoyeée, archivée o
FIRENDO
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