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DEMANDE D’AVIS RCP APLASIES MEDULLAIRES

A renvoyer au format WORD par e-mail : valerie.quinet@aphp.fr


( Je déclare avoir informé mon patient de la présentation de son dossier à la RCP nationale. Il dispose de tous ses droits d’accès et de rectification à ses données personnelles ou pour s’opposer à l’utilisation de ses données personnelles susceptibles d’être utilisées à des fins de recherche par le centre de référence. 
1er avis : ( 
Déjà présenté: (



Médecin référent:                                           Tel/email-sécurisé:                             
Nom du patient:
Prénom :                                    Date naissance: 
Poids actuel :             kg
Taille actuelle :             cm         Sexe : F( 
M( 
Commune de naissance : 


Adresse complète de résidence : 
Date diagnostic :


 

Diagnostic: (  Idiopathique,   ( HPN,   ( Constitutionnel,   ( Toxique,   ( Post-hépatique,   ( Autre : 
NFS (au diagnostic): date: 
PNN : 
    /mm3       Hb :        gr/dL           Plaquettes :           G/L   

 Lymphocytes                     /mm3         VGM:           μ3               Réticulocytes :                       G/L                     
Selon CAMITA:      NON sévère (               A. M. sévère :  (                         A.M. très sévère: (
Episode de cytolyse hépatique récent ou en cours OUI   /  NON 


BOM :
date :    
                 Richesse & conclusion: 

	Consanguinité : 
	Malformations : 
	Dysmorphie : 
	Poids de naissance (g) : 

	Si OUI : suspicion de forme constitutionnelle ? : non : (  oui : (:  auquel cas: diagnostic évoqué & précisions :



Myélogramme : 
date :
Richesse :


Dysplasie : 

Caryotype moelle : 
Non fait : (
Fait : (
Résultat: nombre de mitoses:          ; en clair : 

FISH cen(7) : 

Non fait : (
Fait : ( 
FISH normale: (
Présence d’une monosomie 7 :
 (
Test de cassures :  
Non fait : (
Fait : ( 
test normal: (

Cassures pathologiques:
 (
TestFancD2:  
Non fait : (
Fait : ( 
test normal: (

Western pathologique: 

 (
L des télomères : 
Non fait : (
Fait : ( 
test normal: (

raccourcissement pathologique: (
Taux d’HbF : 

Non fait : (
Fait : ( 
Résultat : I_I_I, I_I %
Taux -FP : 

Non fait : (
Fait : ( 
Résultat : I_I_I UI/L 
LDH 


Non fait : (
Fait :  (
Résultat : 
Clone HPN : 

Non fait : (
Fait : (
date:          taille :           (PN)                (Mono)   
Thromboses : non: (

oui : (        
	Donneur
	Géno-identique: Oui :( / Non : (
	Non apparenté : Oui :( / Non
	Non recherché : (

	Précisions : 




Traitement N°1 :
          Date:
Date d’évaluation :  

Traitement N°2 :  
          Date :
Date d’évaluation : 
Traitement N°3    
          Date : 
Date d’évaluation : 
Etat actuel : problèmes cliniques (hémorragies, infections) : en clair : 

NFS actuelle: date : 

PNN :                /mm3
 Ly :                 /mm3   Hb :             gr/dL  Réticulocytes :                G/L   Plaquettes :                    G/L
Actuellement transfusé en CGR : 
Non:(  
Oui(
rythme : nombre de transfusions par mois : 

Actuellement transfusé en CPA: 
Non:(  
Oui(
rythme : nombre de transfusions par mois :

Date du dernier caryotype médullaire :


Résultat : 

Enregistrement simple : ( 
Ou : avis Diagnostique
(


Thérapeutique
(


Autre (
Question(s) posée(s): 
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