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	Fiche de présentation de dossier patient Hépatite C
Réunion de Concertation Pluridisciplinaire territoriale Alsace
sur la prise en soin et les traitements des hépatites virales
Les fiches envoyées dans un délai inférieur à 48 heures avant la tenue de la RCP ne pourront pas être prises en compte
Date de la RCP
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(UF 2098 - SELHVA)
Fiche à envoyer à 

RCP-SELHVA@chru-strasbourg.fr  


Les informations marquées du symbole * sont nécessaires pour pouvoir valider votre dossier.
	Identification du patient
	Réservé au SELHVA - N° :
	

	Nom * :
	
	Prénom *: 
	

	Date de naissance *:
	
	Sexe :   
	Homme
	
	Femme
	
	Autre
	

	Correspondants
	Nom *
	Adresse postale et email *

	Médecin traitant *
	
	

	Médecin spécialiste *
	
	

	Médecin soumettant le dossier à la RCP *
	
	

	Lieu de prise en soin  
	CSAPA
	Prison (USN1)
	CHU
	CHG
	Ville
	Autre (à préciser)

	
	
	
	
	
	
	

	Maladie virale

	Génotype du VHC 
	1a
	1b
	2
	3
	4
	5
	6
	autres
	Non connu/
non demandé
	Génotypage en cours
(date de prélèvement)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ARN du VHC* 
	(UI/ml) *
	Date *
	Année estimée et mode de contamination
	Année de dépistage
	Hépatite aigue
	Ré-infection
	Rechute

	
	 
	 
	
	
	
	
	

	  
Maladie Hépatique

	Tests de fibrose *

	Type de test (cocher)
	Date
	Résultat/stade de fibrose

	FibroScan®
	
	Supersonic®
	
	
	 
	kPa (Fibrose)
	
	dB/m (Stéatose)

	FibroTest®
	
	Autres (à préciser)
	
	
	

	Facteur de gravité*

	Cocher si patient concerné
	Commentaires

	Varices œsophagiennes 
	
	

	CHC 
	
	

	Inscrit sur liste d’attente de greffe
	
	

	Greffe hépatique
	
	

	Imagerie Hépatique *

	Type d’imagerie 
	

	Date de réalisation
	

	Résultat
	

	Co-morbidités

	Taille (m) *
	Poids (kg)*
	Diabète
	Stéatose
	HTA
	Dyslipidémie
	Usage de substances psycho actives 
(en cours) 

	
	
	
	
	 
	 
	

	Alcool 

Verres/semaine
	Substitution sur prescription
	Tabac (/j)
	Cannabis (/j)
	

	
	
	
	
	

	Co Infection 
VHB *
	Traitement 
anti-VHB

Pas coinfection
	Co Infection VHD *
	Co-Infection VIH *
	Si oui CD4 (mm3)
	ARN VIH (UI/ml)
	Traitement anti-VIH

	Pas coinfection
	
	
	
	
	
	
	

	Ag HBs
	
	
	
	
	

	
	

	Ac anti HBs
	
	Charge virale :
	
	
	
	
	

	Ac anti HBc
	
	
	
	
	
	
	


	Traitements médicamenteux en cours et posologie *

	

	Traitement par AMIODARONE*   JAMAIS
	
	En cours
	
	Ancien (date d’arrêt à indiquer)
	

	Bilan biologique *
	Date :
	

	ASAT (UI/L)
	
	ALAT (UI/L)
	
	GGT (UI/L)
	

	Plaquettes (G/L)
	
	TP (%)
	
	Albumine (g/L)
	 

	Bilirubine totale (µmol/L)
	
	Créatinine (µmol/L)
	
	AFP (ng/ml)
	

	INR
	
	MELD
	
	CHILD
	

	Statut thérapeutique de la maladie virale *

	Naïf de traitement
	
	Déjà traitée par autre traitement que AAD
	

	Déjà traité par des AAD
	
	
	

	
	Durée (semaines) et Année
	Réponse

	PEG-IFN + ribavirine
	
	

	Telaprevir ou Boceprevir + PEG-IFN + ribavirine
	
	

	AAD (préciser) :                                                       
	
	

	Présence de variants résistants
	
	Si oui, joindre une copie du résultat

	Situation sociale *Facteurs sociaux pouvant freiner la prise d’un traitement

	Absence de protection maladie
	
	ALD en cours de demande
	
	Troubles cognitifs
	
	Handicap (reconnu MDPH)
	

	Isolement social
	
	Date de fin de droits
	
	Personne handicapée (déclaré par le patient)
	
	Besoin d’IDE à domicile
	

	Pas de Médecin Traitant
	
	Pas de logement
	
	Logement précaire
	
	Marches à monter
	

	REMARQUES EVENTUELLES (santé, contexte social, …)

	

	· Le patient a été informé par son médecin référent de la transmission de ses données médico-sociales à la RCP afin de proposer la prise en soin la plus adaptée *
□ le patient refuse que ses données cliniques et biologiques anonymes conservées à des fins de recherche*


	Proposition de prise en soins

	Mise en traitement
	
	Nécessité examens complémentaires    
	
	Surveillance
	

	Référentiel AFEF/EASL   
	
	Traitement hors référentiel
	
	Essai thérapeutique
	

	Schéma thérapeutique proposé 

et Durée traitement (semaines)
	
	Durée
	TTT
	
	Durée
	TTT

	
	Sofosbuvir/velpatasvir (Epclusa®) 
	
	
	Glecaprevir/pibrentasvir 
(Maviret®) 
	
	

	
	Sofosbuvir/velpatasvir/ voxilaprevir (Vosevi®)
	
	
	Autre traitement :

	
	

	Interactions médicamenteuses potentielles avec le traitement médicamenteux en cours
	

	Accompagnement (Éduc. thérapeutique, soutien social, suivi addicto, service de transplant°...)
	

	Remarque 
	

	Professionnels présents à la RCP

	Hépatologue coordinateur
	Dr S.TRIPON
	IDE d’ETP
	C.DOMANKE

	Virologie
	Dr A.VELAY
	IDE de Recherche/ARC
	C.WIEDEMER

	Pharmacie
	Dr D.PAYA
	Assistante Sociale
	C.L.HUBERT

	Pharmacovigilance
	Dr M.TEBACHER
	Responsable SELHVA
	F.CHAFFRAIX

	Autre :
	
	Autre :
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