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Réunion de Concertation Pluridisciplinaire Hémostase Transidentité 
Pr Valérie Proulle, Reims - Dr Nicolaï Johnson, Paris
consulthemostase@chu-reims.fr
nicolai.johnson@aphp.fr


Date de la RCP :
NOM (3 1ères lettres) :	Prénom (3 1ères lettres) :		Date de Naissance : 
MEDECIN (présentant le-la patient-e), Hôpital :  
Consentement obtenu : oui               non 

AGE : 		POIDS : 	 TAILLE : 	 BMI :		

TRANSITION :		MtF			FtM			DATE :

HORMONES ENVISAGEES :


QUESTION POSEE :


ANTECEDENTS THROMBO EMBOLIQUES / HEMORRAGIQUES / CARDIOVASCULAIRES
PERSONNELS :



FAMILIAUX :



FACTEURS DE RISQUE :



AUTRES ANTECEDENTS :



TRAITEMENTS :



BIOLOGIE : HEMORRAGIE / THROMBOPHILIE :



AUTRES BILANS (cardio-vasculaire, autres) :




DECISION DE LA RCP :



image1.png
EEEEEEEEEE




