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	LISTE DES PARTICIPANTS

Gynécologie-Obstétrique :  

Gynécologie médicale :


AMP :

Radiologie :


Médecine de la douleur :


Autre : 

Médecin(s) Rapporteur(s) : Dr                                        Référent(s) : Dr


	
Correspondant(s) : Dr

	MOTIF DE LA RCP (Obligatoire)


Diagnostic 
     Thérapeutique                     Fertilité                         Relecture de l’imagerie

	ANTECEDENTS
Gestité : 


Parité : 
Médicaux :
Chirurgicaux :
Familiaux :  endométriose ?
                     thrombose artérielle ou veineuse au 1er degré ?
Poids :
Taille :
IMC :


	OBSERVATION CLINIQUE

Circonstance de découverte :     Manifestation clinique                Découverte fortuite                  Infertilité
Traitement actuel :
Anamnèse +/- examen clinique :
TRAITEMENTS ANTERIEURS DE L’ENDOMETRIOSE

Médical :
Chirurgical :

Bilan : imageriE :  Echo         date : 

                                   IRM        date : 

                                  Autre       date : 
- 

biologie : AMH :

 date :




	RELECTURE DE L’IMAGERIE



	NATURE DE LA PROPOSITION (Obligatoire)

      Traitement médical
      Traitement chirurgical    
       Prise en charge en AMP    
      Préservation de la fertilité
      Examens complémentaires  
      Adressage au centre de la douleur

      Autre

Rendez-vous à prévoir :

Fiche validée par le Dr



NOM d’usage :	


NOM JF :


Prénom : 


Date de naissance : 


IPP :





FICHE R.C.P. Endométriose


RCP du : 



























































































































