
THÉRAPIE CELLULAIRE CHIMIOTHÉRAPIE THÉRAPIE  
CELLULAIRE

Evaluation  
fin de  

traitement

T R A I T E M E N T
Chimio de mobilisation (1) Cytaphérèses(s) Méthotréxate HD N°1 Méthotréxate HD N°2 Conditionnement BEAM autogreffe

+14-18 jrs +14-21 jrs post R-ACVBP +14 jrs Entre 14 et 21 jrs après Métho N°2
+ 90 jrs après  
date de greffe

Date théorique

Date réelle

Examen clinique ✓ ✓ ✓ ✓

NFS-P ✓ ✓ ✓ ✓

BIOCHIMIE ✓ ✓ ✓ ✓

ÉVALUATION
Date RV

Scanner

TEP scan

NFS-P

Biochimie

Bilan hépatique

Consultation Hématologue

✓

✓

✓

✓

 (1) R-ACVBP N°3 ou N°4 / Autre chimio

CALENDRIER DE TRAITEMENT 

Méthotrexate Haute Dose  + Conditionnement BEAM-Autogreffe CSP

Nom : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  	 Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . /. . . . . . . . . . . . . . /. . . . . . . . . . . . . . .


