
FIRENDO_FMG TRH/HYPO/HYPERSECRETIONS 
HORMONALES HYPOPHYSAIRES ET LESIONS 
ENDOCRINIENNES MULTIPLES (HORS NEM2) 

Questionnaire RCP 
Date : _____ / _____ / _________ 

  * Champ obligatoire 

MEDECIN 

Question Réponse 

Médecin prescripteur : 
Texte libre 

   

   

   

   

 

ACCORD 

Question Réponse 

Accord des 2 parents 
Choix unique 

○  Oui 
○  Non 
○  Ne sais pas 

Possibilité de prélever les parents 
Choix unique 

○  Oui 
○  Non 
○  NA 

Plateforme 
Choix unique 

○  SeqOIA 
○  AURAGEN 
○  Ne sais pas 

 

ANTECEDENTS 

Question Réponse 

Personnels et familiaux 
Texte libre 

   

   

   

   

Consanguinité 
Choix unique 

○  Oui 
○  Non 
○  Ne sais pas 

Arbre généalogique à joindre Joindre le fichier 



Fichier joint 

 

HISTOIRE DE LA MALADIE 

Question Réponse 

Phénotype initial (clinique et 
biologique), âge au diagnostic : 
Texte libre 

   

   

   

   

Evolution clinico-biologique : 
Texte libre 

   

   

   

   

Termes HPO 
Select 

   

   

 

BILAN HYPOPHYSAIRE 

Question Réponse 

 
InformationalNote 

   

   

GH 
Choix unique 

○  Oui 
○  Non 

Prolactine 
Choix unique 

○  Oui 
○  Non 

ACTH 
Choix unique 

○  Oui 
○  Non 

Autre données : 
Texte libre 

   

   

   

   

Imagerie hypophysaire 
Choix unique 

○  Microadénome 
○  Macroadénome 
○  Pas d'adénome 

Précisions sur le volume ( 
dimensions) 
Texte libre 

   

   

   

   

Autres spécificités sur l’IRM    



Texte libre    

   

   

Date de l'imagerie (année): 
Valeur numérique 

Valeur : _______________ 

 

BILAN DES LESIONS NEUROENDOCRINES 

Question Réponse 

HYPERPARATHYROÏDIE 
Choix multiple 

☐  Adénome(s) parathyroïdien(s) 
☐  Hyperplasie des parathyroïdes 
☐  Cancer parathyroïdien 
☐  Calcémie <3.3mM 
☐  Calcémie ≥3.3mM 
☐  Elévation de la PTH 30-100pg/mL 
☐  Elévation de la PTH>100pg/mL 
☐  Ne sais pas 

Précisez 
Choix multiple 

☐  Unique 
☐  Multiple 

Année du diagnostic 
Texte court 

   

   

TUMEUR ENDOCRINE DUODÉNO-
PANCRÉATIQUE 
Choix multiple 

☐  Unique 
☐  Multiple 
☐  Insulinome 
☐  Gastrinome 
☐  Glucagonome 
☐  VIPome 
☐  Non fonctionnelle 
☐  Autre 

Année du diagnostic 
Valeur numérique 

Valeur : _______________ 

Précisez 
Texte court 

   

   

AUTRE TUMEUR ENDOCRINE 
Choix unique 

○  OUI 
○  Non 

Année du diagnostic 
Texte court 

   

   

Si oui, précisez 
Texte court 

   

   



AUTRES LÉSIONS ÉVOQUANT UNE 
NEM 1 
Choix unique 

○  Oui 
○  Non 

Si oui, précisez 
Texte court 

   

   

 

EXAMENS GENETIQUES 

Question Réponse 

Date de l'examen génétique (année) 
Valeur numérique 

Valeur : _______________ 

Laboratoire : 
Texte court 

   

   

Etude moléculaire 
Fichier joint 

Joindre le fichier 

Examens complémentaires 
Texte libre 

   

   

   

   

Question(s) posée(s) 
Texte libre 

   

   

   

   

Avis de la RCP FMG 
Texte libre 

   

   

   

   

 


