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NOTE D’INFORMATION PATIENT
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Votre médecin onco-généticien est membre 

du groupe d’oncologie génétique « PHARE GRAND OUEST » :
Prédisposition Héréditaire aux cAncers REgion GRAND Ouest
Qu’est-ce que PHARE GRAND OUEST ? 

Ce groupe a été créé pour faciliter le suivi des personnes ayant une prédisposition génétique au cancer et résidant dans le Grand Ouest de la France. 
Qui participe au groupe ?
Les médecins des consultations d’oncologie génétique du Grand Ouest.
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Le groupe permet aux médecins et aux soignants de mieux coordonner leurs actions. Il assure une meilleure continuité du suivi médical entre les consultations d’oncologie génétique et les médecins assurant habituellement la surveillance du patient (cancérologue, gastroentérologue, généraliste, gynécologue, radiologue…). Il permet au patient de bénéficier  d’un rappel sur les dates de ses examens de surveillance, d’un avis collégial sur sa prise en charge et d’informations sur l’évolution des recommandations de prise en charge.
Que dois-je faire ?
Si vous souhaitez participer, il vous suffira de renvoyer ce document complété et signé. Votre dossier sera alors transmis par l’équipe d’oncogénétique que vous avez rencontrée, au centre inter-régional situé à Rennes. Ce centre vous contactera régulièrement pour vous rappeler la date des prochains examens qui vous ont été recommandés. Il récupèrera ensuite les résultats de l’ensemble de ces examens et les transmettra à l’équipe d’oncogénétique que vous avez vue. Cette équipe se mettra ensuite, si besoin,  en lien avec vos médecins.
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VOTRE DOSSIER POURRA ÊTRE DISCUTE DANS LE CADRE D’UNE REUNION DE CONCERTATION PLURIDISCIPLINAIRE (RCP)

[image: image6.emf]Dans quel but ? 

Lors de cette réunion, votre dossier pourra être discuté par un groupe de spécialistes qui proposera la meilleure stratégie de prise en charge (surveillance, chirurgie..). 

EXEMPLAIRE A RENVOYER (formulaire d’inscription)                    
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  EXEMPLAIRE A RENVOYER  (formulaire d’inscription)
VOTRE DOSSIER SERA INFORMATISE

Est-ce nécessaire ? 

L’informatisation de votre dossier facilite la transmission de l’information entre les professionnels de santé. L’accès à ces informations répond à des normes strictes de confidentialité et de sécurité : seuls les membres du réseau qui se sont déontologiquement engagés bénéficieront de ces accès. Vous pourrez à tout moment obtenir des informations en vous adressant au groupe PHARE Grand Ouest. 

Puis-je refuser l’informatisation de mon dossier ? (pour information on ne pourra pas vous inclure dans PHARE Grand ouest si vous refusez l’informatisation)
Vous avez bien entendu le droit de refuser l’informatisation de votre dossier. Vous pouvez vous y opposer totalement ou partiellement. 

Dans le cas d’une autorisation partielle, vous pouvez préciser la nature des limitations et le nom et prénom des personnes auxquelles vous souhaitez interdire l’accès au dossier. Parlez-en à votre médecin de la consultation d’onco-génétique. 

Complétez le formulaire et renvoyez ce document à votre médecin onco-généticien. 






Brest





Je soussigné(e), 





Nom : 	…………………………………        Prénom : 	….





Nom de naissance : 		





Date et lieu de naissance : ……/	…………/	…………… à……………………..





Adresse ……………………………………………………………………………





Téléphone ………………………………………………………………………….


□ Je donne mon accord pour que les informations administratives et médicales me concernant soient enregistrées dans la fiche informatisée PHARE Grand Ouest et puissent être utilisées, à des fins médicales, par les médecins qui auront la responsabilité de ma prise en charge 


□ Je ne souhaite pas participer à Phare Grand Ouest





Fait à : 	 le : 	……. /	……../	 …….             Signature : 


Document remis par :


 □  Dr GESTA Paul


 □  Dr CHIEZE-VALERO Stéphanie                              





Conformément à la déontologie médicale et aux dispositions de la loi « informatique et libertés » (article 26.34 et 40 de la loi n°78-17 du 08 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés), vous pourrez par demande écrite adressée au réseau Phare Grand Ouest, directement ou par l’intermédiaire de tout médecin que vous aurez désigné, avoir accès au contenu des informations vous concernant. 


Adresser le document au CH NIORT Service d’Oncologie Génétique 40 Av Charles de Gaulle 79 021 Niort cedex.








