

	Formulaire d’inscription au programme d’ETP: LES ÉOSINOS KÉZAKO ?
Avant de proposer à l’un(e) de vos patient(e)s de participer à ce programme ETP, merci de vous assurer que celui (celle)-ci :
· À un diagnostic confirmé ou fortement probable de SHE / maladie à éosinophiles localisée à un organe (sur la base d’un bilan étiologique complet revenu négatif excluant toutes autres causes),
· Accepte d’être recontacté(e) par notre équipe éducative afin de finaliser son inscription (signature du consentement, réalisation d’un bilan éducatif partagé et planification de son parcours personnalisé).
☐ Je déclare avoir informé mon patient de la transmission de son dossier d’inscription à l’équipe d’ETP du CEREO
[bookmark: _GoBack]☐ Présentiel    OU    ☐ Distanciel
	CE DOSSIER A-T-IL DÉJÀ ÉTÉ PRÉSENTÉ À NOTRE REUNION DE CONCERTATION PLURIDISCIPLINAIRE ?

	☐Oui*      ☐Non
	*Si oui merci de ne compléter que les champs portant une *

	Date de la RCP *         
	Cliquez ici pour entrer une date.

	MÉDECIN RÉFÉRENT

	Nom : Cliquez ici pour taper du texte.
Tél : Cliquez ici pour taper du texte.
Email * : Cliquez ici pour taper du texte.
	Date de la demande 
	
Cliquez ici pour entrer une date.

	Statut
	☐Généraliste ville                      ☐Spécialiste ville                       ☐Médecin hospitalier

	Hôpital/Service
	Cliquez ici pour taper du texte.

	PATIENT

	Nom d’usage *
	Cliquez ici pour taper du texte.	Prénom
	Cliquez ici pour taper du texte.
	Date de naissance 
	Cliquez ici pour entrer une date.
	Sexe
	☐F           ☐M

	Téléphone *
	Cliquez ici pour taper du texte.	Email *
	Cliquez ici pour taper du texte.

	DIAGNOSTIC

	Date du diagnostic
	Cliquez ici pour entrer une date.
	Statut *
	☐Très probable   ☐Confirmé

	☐Type de SHE *
	☐ Idiopathique ☐Lymphoïde ☐ Clonal: Cliquez ici pour taper du texte.
☐ Réactionnel (ex : cancer solide ou hémopathie)
☐ Forme de chevauchement (ex : maladie mono-organe à éosinophiles, GEPA ANCA-, maladie associée aux IgG4)
Précisions :  Cliquez ici pour taper du texte.

	Comorbidités/ antécédents 
	☐Oui ☐Non
Si oui, précisez : Cliquez ici pour taper du texte.

	PRÉSENTATION CLINIQUE

	Atteintes
	☐Cardiaque  ☐Cutanée  ☐Digestive  ☐ Pulmonaire  ☐ SNC  ☐ SNP 
☐Vasculaire et/ou thrombotique     

	Date 1er Symptômes
	Cliquez ici pour entrer une date.

	Détaillez
	Les éléments informatifs de l’histoire de la maladie, cliniques et paracliniques : Cliquez ici pour taper du texte.

	TRAITEMENT(S) 

	Traitements reçus*
	☐Corticoïdes       ☐INF-α           ☐Hydroxyurée      ☐Imatinib       ☐Mepolizumab                    ☐Benralizumab  ☐Ruxolitinib  ☐Autres, précisez : Cliquez ici pour taper du texte.

	Traitements actuels*
	☐Corticoïdes       ☐INF-α           ☐Hydroxyurée      ☐Imatinib       ☐Mepolizumab                    ☐Benralizumab  ☐Ruxolitinib  ☐Autres, précisez : Cliquez ici pour taper du texte.

	ÉVALUATION CLINICO BIOLOGIQUE ACTUELLE

	Rémission clinique
	☐ Oui     ☐ Non         Si non, précisez : Cliquez ici pour taper du texte.

	Dernier taux de PNE
	

	Commentaires libres
	Cliquez ici pour taper du texte.


Merci de nous renvoyer cette fiche à l’adresse suivante: etp-cereo@hopital-foch.com
CEREO – Centre de référence des syndromes hyperéosinophiliques
Affilié à la filière de santé maladies rares immuno-hématologiques MaRIH
Tél. : 01 46 25 35 76 / 01 46 25 23 08 – Email : etp-cereo@hopital-foch.com
Version du 26 octobre 2023
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