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Finess : 200200012 
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POLE PLATEAU TECHNIQUE ET MEDICO-TECHNIQUE
Consultations Externes

· Secrétariat : 04.95.59.11.41
(     Fax : 04.20.00.40.05




    A l’attention du médecin        Cher(e) consœur/confrère, 

Nous avons le plaisir d’assurer des consultations de rhumatologie au Centre Hospitalier de Bastia. 

Pour nous permettre de traiter au mieux les nombreuses sollicitations et pour toute demande de rendez-vous, merci de bien vouloir :

-Compléter le document ci-joint et nous communiquer les résultats des examens déjà réalisés avec la demande. 

-Nous préciser : *Motif de consultation au plus précisément
                          *Dossier médical avec antécédents/traitements/allergies 

                          *Prises en charge de 1ère ligne effectuées
I En cas de suspicion de rhumatisme inflammatoire sur des éléments objectifs : merci de faire réaliser le bilan correspondant au diagnostic suspecté (CF annexe pages 4-5)
II En cas de rhumatisme inflammatoire déjà diagnostiqué, et d’échec d’un traitement de fond déjà instauré : merci d’adresser également le patient au centre de vaccination/CLAT du CHB (04.95.59.11.56) 

III En cas de demande concernant une problématique mécanique, merci de faire réaliser au minimum un bilan radio +/- échographique des zones concernées

Il est à noter que :

-nous n’assurons pas le suivi des fibromyalgies

-les demandes de prise en charge d’ostéoporose sont à adresser au Dr Danielle Belgodère pour la filière ostéoporose.

Bien confraternellement. 
A l’attention du patient demandant un premier rendez-vous de consultation de rhumatologie. 
Madame, Monsieur, 
Afin de pouvoir au mieux donner suite aux demandes de rendez-vous, et de permettre d’optimiser en votre faveur les temps de consultation en rhumatologie, merci de :

-Faire remplir le document médical ci-joint à votre médecin généraliste 
-Transmettre lors de la demande de consultation, de manière organisée, l’ensemble des examens (biologies / imageries / comptes-rendus de consultations auprès d’autres spécialistes / dossier préalable d’autre établissement)

-Apporter lors de la consultation, de manière organisée, l’ensemble des examens (biologies / imageries avec CD-rom et clichés / comptes-rendus de consultations auprès d’autres spécialistes / dossier préalable d’autre établissement) en plus de l’envoi de la demande de consultation.
Vous remerciant pour votre compréhension. 

Sincères salutations. 
DEMANDE DE CONSULTATION DE RHUMATOLOGIE 

A REMPLIR PAR LE MEDECIN TRAITANT
Date de la demande : 
Identité du médecin prescripteur : 
Numéro de téléphone du médecin prescripteur : 
IDENTITE PATIENT(E)

Nom : 

Prénom : 

Date de naissance : 

Numéro de téléphone fixe : 

Numéro de téléphone portable : 
Adresse du patient : 
Motif de demande de consultation (motif précis, durée des symptômes, prises en charge de 1ère ligne effectuées…) :

Résultats des examens complémentaires (biologies/imageries) déjà réalisées (joindre les comptes rendus) :

Antécédents :                     |          Traitements :        |            Allergies :

Annexe : Pour toute suspicion rhumatismale inflammatoire, merci de faire réaliser le bilan paraclinique suivant au préalable de la consultation :

-Suspicion de Polyarthrite Rhumatoïde :
* Biologie : CRP (pas de Vs), Ac anti-nucléaires/ CCP/FR (demander sans distinction latex/WR), NFS/DFG/bilan hépatique/électrophorèse protéines sériques/TSH/Uricémie/Calcémie/Phosphorémie/Sérologies VIH/VHB/VHC 

+/- PSA chez homme> 50 ans, bHCG chez femme en âge de procréer
*Radiographies : Mains/poignets face 
                            Pieds/chevilles face / ¾ 
                           Thorax face

+/- autres articulations périphériques symptomatiques
*Echographie abdominopelvienne pré-thérapeutique

-Suspicion Peudo-Polyarthrite Rhizomélique :

*Biologie : CRP (pas de Vs), NFS/DFG/ bilan hépatique/électrophorèse protéines sériques /Ac anti-nucléaires /CCP/FR (demander sans distinction latex/WR), TSH/Uricémie/Calcémie/Phosphorémie/Sérologies VIH/VHB/VHC 

+/- PSA chez homme 
*Radiographies : Epaules face 3 rotations/profil de coiffe 
                           Bassin face 

                           Mains/poignets face
                           Pieds/chevilles face / ¾ 
                          Thorax face
*Echographie : 2 Epaules 
-Suspicion de Spondyloarthrite Axiale : 

*Biologie : CRP (pas de Vs) NFS/DFG/bilan hépatique/électrophorèse protéines sériques/Ac anti-nucléaires/Sérologies VIH/VHB/VHC
/quantiféron
+/- bHCG chez femme en âge de procréer
*Radiographies : Rachis cervicothoracolombaire face/profil 
                            Bassin face 

                            Mains/poignets face
                            Pieds/chevilles face/profil 
                            Thorax face
*IRM rachis cervicothoracolombaire et pelvienne/sacro-iliaque

-Suspicion de Rhumatisme Psoriasique : 

*Biologie : CRP (pas de Vs), NFS/DFG/ bilan hépatique/électrophorèse protéines sériques /Ac anti-nucléaires/FR/CCP/Uricémie/GAJ-HBa1c/Exploration lipidique/ Sérologies VIH/VHB/VHC/quantiféron 
+/- PSA chez homme> 50 ans, bHCG chez femme en âge de procréer
*Radiographies : Mains/poignet face 
                           Pieds/chevilles face/profil 
                           Bassin face
                           Rachis cervicothoracolombaire face/profil 
                           Thorax face

+/- autres articulations périphériques symptomatiques
*Echographie abdominopelvienne pré thérapeutique
*+/- IRM pelvienne/sacro-iliaque en cas de symptomatologie axiale d’horaire inflammatoire
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