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Fiche de demande de RCP France Médecine Génomique pré-indication HYPERSECRETION HYPOPHYSAIRE SYNDROMIQUE ET NON SYNDROMIQUE

☐« Je déclare avoir pris connaissance et accepter la charte de fonctionnement des RCPs France Médecine Génomique Thyréo-Hypophyse »
☐« Je déclare avoir informé mon patient (ou le titulaire de l’autorité parentale s’il s’agit d’un mineur) du passage de son dossier en Réunion de Concertation Pluridisciplinaire et 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 »

	Patient * information obligatoire pour l’identification du patient

	Nom* (complet)
	Texte libre
	Date de naissance*
	Texte libre

	Prénom* (complet)
	Texte libre
	Lieu de naissance*
	Texte libre

	Lieu de résidence
	Texte libre
	Sexe*
	F☐    M☐



	Médecin prescripteur
	(Nom, coordonnées) Zone de texte


	Médecin correspondant
	(Nom, coordonnées) Zone de texte


	Date et coordinateur de la séance : Zone de texte




	Accord des 2 parents
	Oui   Non 

	Possibilité de prélever les parents 
	Oui   Non   NA 

	Plateforme
	SEQUOIA    AURAGEN 

	Validation par le CRMR/CCMR
Nom du médecin équipe CRMR/CCMR
	
Zone de texte





	Antécédents 

	Familiaux

	Zone de texte

	Consanguinité

	Zone de texte

	Cas familial

	Oui   Non 


	Age au diagnostic

	Zone de texte

	Arbre généalogique à joindre

	Zone de texte



	Histoire de la maladie

	
Phénotype initial clinique et biologique :         Zone de texte
                                                 

Evolution clinico-biologique :                     
Zone de texte

Termes HPO (menu déroulant):          
                                                                        HP:0002893 : Pituitary adenoma
HP:0011763 : Pituitary carcinoma
                           HP:0011750 : Neoplasm of the anterior pituitary


	Bilan hypophysaire  

	Hypersécrétion (précisez les unités)

- Somatotrope      IGF1       valeur    (N<   valeur           ) Moyenne GH     valeur               Nadir GH (HPO) valeur   
- Lactotrope          Prolactine valeur    
- Thyréotrope       TSH        valeur                        T4       valeur                   T3 valeur    
- Gonadotrope      LH            valeur                     FSH      valeur                  Testosterone valeur                    Estradiol valeur    
- Corticotrope     CLU des 24h      valeur        (N<      valeur         )   Freinage valeur    

Autre données : Zone de texte


	Imagerie hypophysaire
	Date : 
Microadénome ☐                    Macroadénome ☐  

	Examens
Génétiques
	Date :                                              Laboratoire :
ETUDE MOLECULAIRE (panel effectué et gènes analysés) : Texte libre


	Examens complémentaires
	Zone de texte


	Question(s) posée(s)

	Zone de texte 


	Avis de la RCP FMG

	Zone de texte
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