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n Premier Contact
Dr Antoine Guillaud

l Echanges
sur votre projet

l Présentation
du Parcours
UPSOM

.     RV : ............ / ............. / .............

.     à : ............. H .............

Vous avez 5 mois
pour réaliser
les consultations
suivantes

l Echanges
entre l’ensemble des Professionnels
de l’Equipe UPSOM

l Orientation
vers la solution thérapeutique
adaptée : Chirurgie ou
Suivi Médical

.     Le : ............ / ............. / .............

n Présentation
de la solution thérapeutique
retenue

l Accompagnement et Début
de la mise en œuvre de votre
Suivi Personnalisé

.     RV : ........... / ............ / ............

.     à : ............. H .............

CHIRURGIE

.     Le : ............ / ............. / .............

POURSUITE DE
L’ACCOMPAGNEMENT

MÉDICAL

n Nutritionniste
Dr Sabine Breyel

l 3 Rendez-vous :

.     RV : ............ / ............. / .............

.     à : ............. H .............

.     RV : ............ / ............. / .............

.     à : ............. H .............

.     RV : ............ / ............. / .............

.     à : ............. H .............

n Psychologue
Mme Sonia Desgre

l 3 Rendez-vous :

.     RV : ............ / ............. / .............

.     à : ............. H .............

.     RV : ............ / ............. / .............

.     à : ............. H .............

.     RV : ............ / ............. / .............

.     à : ............. H .............

n Cardiologue
.     RV : ............ / ............. / .............
.     à : ............. H .............

n Gastroscopie
.     RV : ............ / ............. / .............
.     à : ............. H .............

n Anesthésiste
.     (si gastroscopie)

.     RV : ............ / ............. / .............

.     à : ............. H .............

n Pneumologue
.     RV : ............ / ............. / .............
.     à : ............. H .............

n Endocrinologue
.     RV : ............ / ............. / .............
.     à : ............. H .............

n Stomatologue
.     RV : ............ / ............. / .............
.     à : ............. H .............

n Imagerie IRM et
Echo-élastométrie

.     RV : ............ / ............. / .............

.     à : ............. H .............

n +/- Rhumatologue
.     RV : ............ / ............. / .............
.     à : ............. H .............

n +/- Angiologue
.     RV : ............ / ............. / .............
.     à : ............. H .............

Ateliers Education Thérapeutique

Du : ............ / ............. / .............
Au : ............ / ............. / .............


