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Demande de soumission d’un dossier à la RCP PRADORT 
« Accès précoce IMCIVREE »
Coordonnatrice de la RCP : Dr Gwenaelle Diene

A compléter AVANT la séance RCP et à déposer sur l’espace sécurisé du CR PRADORT
Indication : ☐ Obésité hypothalamique lésionnelle   ☐ Obésité génétique (POMC ou PCSK1 ou LEPR)

[bookmark: _Hlk123912473]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 »

Identité patient :
	Nom :
Date de naissance :   /    /    
Age :
Lieu de naissance : 
	Prénom :
Sexe :   F  ☐    M  ☐ 

Lieu de résidence :




Diagnostic étiologique :   
- Si obésité hypothalamique, précisez :   ☐ craniopharyngiome     ☐ autre : … 
- Si obésité génétique, précisez :   ☐ POMC   ☐ PCSK1   ☐ LEPR


	
Résumé de la situation/contexte : (5 à 10 lignes au maximum)
IMC actuel (kg/m²) : …
IMCz actuel (<18 ans) :         SD 
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Question(s) posée(s) :
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Argumentaire (A compléter AVANT la séance RCP)

	Indication IMCIVREE (les 2 critères ci-dessous doivent être OUI)
- Obésité lésionnelle confirmée OUI/NON 
et âge > 6 ans OUI/NON
OU
- Obésité génétique POMC ou LEPR ou PCSK1 confirmée OUI/NON
et âge > 2 ans OUI/NON
 
Critères de non-éligibilité à IMCIVREE (les critères ci-dessous doivent être NON)
- 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). OUI/NON



Avis de la RCP
Identité Patient : 
Médecin prescripteur :
Date de la RCP : 
Coordonnatrice de la RCP : Dr Gwenaelle Diene

Liste des médecins référents présents à la RCP : …
Liste des autres participants à la RCP : …

	Décision accès précoce par RCP OUI/NON 

Commentaires faits lors de la RCP :





Document validé par : 
Date :  
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