
C Y C L E S

C H I M I OT H É R A P I E Evaluation  
intermédiaire

N°1 N°1 N°2 N°2 N°3 N°3 N°4 N°4

R - A C V B P  +  P L J1 J5 J1 J5 J1 J5 J1 J5

+14 jrs +14 jrs  (C1 jJ1) +14 jrs +14 jrs  (C2 jJ1) +14 jrs +14 jrs  (C3 jJ1) J5-jrs après C4

Date théorique

Date réelle

Examen clinique ✓ ✓ ✓ ✓
NFS-P (J-1 en externe ou J1) ✓ X + J7 - 10 X + J7 - 10 X + J7 - 10 X + J7 - 10 X + J7 - 10 X + J7 - 10 X + J7 - 10

BIOCHIMIE (J-1 en externe ou J1) ✓ ✓ ✓ ✓

ÉVALUATION
Date RV

Scanner

TEP scan

NFS-P

Biochimie

Bilan hépatique

Consultation Hématologue
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