
 

Réseau de Référence Clinique pour les Tumeurs Endocrines Malignes Sporadiques et Héréditaires,  

Labellisation INCA 2009 

Services de gastroentérologie et pancréatologie/oncologie digestive Hôpital Beaujon 

Date :  

 

Patient Médecin référent 

Nom de naissance :  
Nom marital :  
Prénom :  
Sexe :  
Date de naissance 
Etablissement de suivi :  
NIP établissement de suivi :  
 

Nom : 
Prénom :  
Lieu d’exercice 
Adresse mail :  
Téléphone :  
 

 

- Date du diagnostic :  
- Localisation du primitif :  
- Unique ou multiple :  
- Localisations métastatiques :  
- Date dernière présentation RCP RENATEN :  
- Syndrome fonctionnel : oui/non  
- Date chirurgie :  

 

Histologie (+ joindre le compte rendu) :  
 
- Relecture histologique TENPATH : oui/non 
- taille de la lésion :  
- différenciation tumorale :  
- Ki-67 :  
- stade :  
-TNM :  
 

 

Antécédents  du patient :  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 



Histoire de la maladie 

(précisez les différents examens réalisés, les différents traitements et leur tolérance, la réponse 
clinique et tumorale (RECIST) à chaque traitement) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Traitement en cours : 
 
 
 

Evaluation clinique : 
 

- OMS : 
 

- Syndrome fonctionnel : 
 

- Symptomatologie liée à la tumeur : 
 

Biologie :  
 

- Chromogranine A (vérifiez si prise IPP insuffisance rénale ou gastrite atrophique) : 
 

- Autre(s) marqueur(s) :  
 

- Biologie standard si indication Radiothérapie Métabolique (NFS-plaquettes, clearance 
créatinine, bilan hépatique complet, albumine) 

 
 

Imagerie :          COMPTES RENDUS ET CDROMS OU PACS APHP OBLIGATOIRES 
 
                     Si APHP PACS  □  IPP :……….. 
                     Si CD ROM(s) :  □ scanner □  IRM  □ envoyé(s)  □ non envoyé(s) 

- Date dernier    □ scanner  □ IRM    :  
- Date     □ scanner   □  IRM    baseline (début du traitement) :  
- Date     □ scanner    □  IRM    Nadir  (diminution maximale de la tumeur) :  
- Date et lieu Octréoscan :                                      grade fixation :  
- Date et lieu  PET FDG  DOPA  DOTANOC-TOC :  
- Autre : 

 

 



Pente évolutive :  
 
 
 
 
 

 

Question posée :  
 
 
 
 
 
 
 

 

Décision de la RCP :  
 
 
 
 
 
 
 
 


