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	Réunion de Concertation Pluridisciplinaire
Centre National de Référence 
Cryptosporidioses, Microsporidies et Autres Protozooses digestives
	



[bookmark: _GoBack]Fiche de renseignement patient

merci de remplir les champs vides et de renvoyer la fiche à l’adresse suivante : cnr.cryptosporidiose@chu-rouen.fr

Une confirmation d’inscription avec la date, l‘horaire et le lien pour la visioconférence vous sera envoyée par mssanté.
	Identification demandeur

	Nom Prénom
	Texte libre

	Mail mssanté 
(indispensable, pour l’envoi du CR)
	Texte libre

	Mail classique
(si besoin)
	Texte libre

	CH / Service
	Texte libre

	☐	« Je déclare avoir informé le patient du passage de son dossier en Réunion de Concertation Pluridisciplinaire et que ces 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 »

	Laboratoire/Biologiste référent
	Texte libre



	Identification patient

	Nom
	Texte libre

	Prénom
	Texte libre

	Date de naissance
	xx/xx/xxxx
	Sexe
	H
	☐	F
	☐	

	CP de résidence
	XXXXX
	Lieu de Naissance
	Texte libre

	Code d’anonymat 
(à renseigner par le CNR CMAP)
	XXXXXXXXXXXXXXXX
	



	Pathologie – Statut immunitaire

	Sans ID connue
	☐	

	Infection VIH
	☐	T CD4+
	XXX
	/mm3

	Greffe MO ou CSH
	☐	

	Transplantation d’organe solide
	☐	Date
	xx/xx/xxxx

	
	
	Rein
	☐	Foie 
	☐	Cœur
	☐	Autre
	Texte libre

	Pathologie maligne
	☐	Préciser
	Texte libre

	Déficit immunitaire primitif
	☐	Préciser
	Texte libre

	Maladie auto-immune
	☐	Préciser
	Texte libre

	Autre
	☐	Préciser
	Texte libre



	
Biologie

	Créatininémie basale
	Texte libre
	µmol/L

	Créatininémie actuelle
	Texte libre
	µmol/L
	Date
	Date	

	Plaquettes
	Texte libre
	G/L
	Date
	Date	

	CRP
	Texte libre
	mg/L
	Date
	Date	

	TR Tacrolimus
	Texte libre
	ng/mL
	Date
	Date	

	TR Ciclosporine
	Texte libre
	ng/mL
	Date
	Date	

	Examens parasitologiques des selles (joindre un CR ou compléter les items)

	Date
	Date	Résultat 
(Microscopie et PCR)
	Texte libre
	Seuil
	XX
	Ct

	Date
	Date	Résultat 
(Microscopie et PCR)
	Texte libre
	Seuil
	XX
	Ct

	Date
	Date	Résultat 
(Microscopie et PCR)
	Texte libre
	Seuil
	XX
	Ct



	Traitements actuels 

	Préciser les immunosuppresseurs avec les posologies

	Texte libre



	Antécédents – Clinique – Histoire et retentissement de la maladie

	Cholestase, Douleurs abdominales, Nausées, Vomissements, Nombre de selles par jour, Perte de poids (% et durée) …

	Texte libre



	Imagerie 

	Echographie, TDM, Bili-IRM…

	Texte libre



	Question(s) posée(s)

	Texte libre




	Centre coordonnateur
	Centre associé
	Centre associé

	Service de Parasitologie
CHU de Rouen
 02 32 88 14 55
 cnr.cryptosporidiose@chu-rouen.fr
	Laboratoire de Parasitologie-Mycologie
CHU de Dijon
 03 80 29 33 01
 cnr.cmap@chu-dijon.fr
	Service de Parasitologie-Mycologie 
CHU Clermont-Ferrand
 04 73 75 01 95
 cnr_cmap@chu-clermontferrand.fr
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