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Fiche RCP
Pathologie hypophysaire pédiatrique
CRMR HYPO        
Informations générales
Nom Prénom:                                                
DDN :                         Sexe :   
Etablissement de suivi (CHU, CH…):                                                                                                                            
Médecin référent en endocrinologie : 
Pathologie  
Clinique : 
IRM 
Traitement actuel 
Génétique 
Question posée ? 
Dossier discuté en RCP le 
Présenté par : 
Médecins présents : 
Discussion, propositions : 
« Accès précoce IMCIVREE »

Médecin présentant le dossier :
	Nom/Prénom : 

Spécialité : 

Etablissement/Ville : 
	E-mail : 

Téléphone : 




☐ « Je déclare avoir recueilli le consentement de mon patient pour le passage de son dossier en RCP 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 »
Diagnostic étiologique :   

Thématique :  

	Résumé de la situation/contexte :

Question (s) posée(s) 

Accès précoce IMCIVREE ? 




Avis de la RCP
	Conclusions - Avis argumenté de la RCP : 

Indication IMCIVREE OUI/NON  
Les 2 critères doivent être OUI  
- Obésité lésionnelle confirmée OUI/NON

- Age> 6 ans OUI/NON

Critères de non-élibibilité à IMCIVREE OUI/NON 
Un seul des critères suffit:  
- Insuffisance hépatique OUI/NON 

- Insuffisance rénale  terminale OUI/NON 

- Hypersensibilité à la substance active ou à l’un des excipients OUI/NON

- Patient présentant des idées suicidaires OUI/NON

· Troubles psychiatriques graves (par exemple, schizophrénie, trouble bipolaire, trouble de la personnalité) OUI/NON

· Troubles dépressifs majeurs au cours des 2 dernières années OUI/NON

· Résultats dermatologiques significatifs relatifs à un mélanome ou à des lésions cutanées pré-mélanome (à l'exclusion des lésions basales ou squameuses non invasives)  OUI/NON 

· Antécédents ou antécédents familiaux proches (parents ou frères et sœurs) de cancer de la peau ou de mélanome (à l'exclusion des lésions basales ou épidermoïdes non invasives et infiltrantes).

Décision accès précoce  par RCP OUI/NON 



Date :  

Nom des responsables de la RCP : 
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