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

N°1 N°2 N°3 N°4 N°5 N°6 N°7 N°8

Méthotrexate HD Méthotrexate HD R-IFOSFAMIDE VP16 R-IFOSFAMIDE VP16 R-IFOSFAMIDE VP16 R-IFOSFAMIDE VP16 Aracytine sous cutanée Aracytine sous cutanée

J1 J1 J1 J1 J1 J1 J1 J1

 +14 jrs   +14 jrs   +14 jrs  +14 jrs   +14 jrs   +14 jrs   +14 jrs

Date théorique

Date réelle

Examen clinique √ √ √ √ √ √ √ √ √

NFS-P (J-1 externe ou J1) √ √ √ √ √ √ √ √ √

Biochime (J-1 externe ou J1) √ √ √ √ √ √ √ √ √

EVALUATION

Date RV

Scanner

TEP scan

NFS-P

Biochimie 

+/- bilan hépatique 

Consultation Hématologue 

21-28 jrs après fin 

chimio

Evaluation fin 

de traitementCYCLES

      CHIMIOTHERAPIE

Calendrier de traitement


