Enquête nationale sur les caractéristiques et la prise en charge des rhumatismes inflammatoires associées aux syndromes myélodysplasiques (RhumSMD)
Coordonnées du patient

Nom : (((((((((



Prénom: ((((((
Date naissance :  (((((( / ((((((((((((
Sexe : (((

Nom et email du médecin référent : ………………………………………………..

1. CARACTERISTIQUES DU SYNDROME MYELODYSPLASIQUE (SMD)
AU DIAGNOSTIC SMD
Date du diagnostic (mois/année) : (((((( / ((((((((((((

Type de SMD (classification OMS) (cf annexe 1) : 
Anémie réfractaire 

Cytopénie réfractaire avec dysplasie multilignée  




(  

Anémie réfractaire avec sidéroblastes en couronne 




(  

Cytopénie réfractaire avec dysplasie multilignée et sidéroblastes en couronne 

(  

Anémie réfractaire avec excès de blastes- 1 (AREB-1) 



(  

Anémie réfractaire avec excès de blastes-2  (AREB-2)  



(  

Syndrome myélodysplasique non classé 





(  

Syndrome myélodysplasique avec délétion isolée du chromosome 5 : 5 q - 

(  
LMMC        








(
Pronostic:

IPSS: ……………………………………………….. (cf annexe 2)
Caractéristiques biologiques SMD:
Sang GB
Hg : (((((( ((  g/dl   VGM  ((((((((
  
Réticulocytes  (((((((((((((((  /mm3 
Plaquettes  ((((((((( (( ((  (( /mm3 
PNN  ((((((((((((  109/l 



Monocytes si LMMC : ((((((((((((   109/l 

Lymphocytes  ((((((((((((  109/l


Blastes sanguins: ((((((((( .(%)
Myélogramme : 

Richesse médullaire normale   Oui (     

Non (   si non préciser : ……………

Dysplasie unilignée : Oui (     
Non (   

    Si oui, type lignée : ……………
Dysplasie multilignée : Oui (     
Non (                  Si oui, types lignées : ……………
Blastes médullaires = blastes + myéloblastes dans les promyélos………………..(%)

Caryotype : ……………………………….
Biopsie ostéomédullaire :



Blastes médullaires :…………………..(%) 
SMD secondaire    (     Si oui type (neurofibromatose, Fanconi, T21, médicaments) :…………………………..
2. TRAITEMENTS  DU SYNDROME MYELODYSPLASIQUE
Date début du traitement :    (((((( / ((((((((((((
Azacitidine
 (  

Date de début (mois/année): 
I_ _I_ _I /  I_ _I_ _I_ _I_ _I

Nombre de cures réalisés 
           I_ _I_ _I  

Date de fin (mois/année) :
I_ _I_ _I /  I_ _I_ _I_ _I_ _I

ou  en cours  

Decitabine     (




Date de début (mois/année): 
I_ _I_ _I /  I_ _I_ _I_ _I_ _I

Nombre de cures réalisés 
((((((((((((
Date de fin (mois/année) :
I_ _I_ _I /  I_ _I_ _I_ _I_ _I

ou  en cours  (


Lenalidomide OU Thalidomide ( 
Date de début (mois/année): 
I_ _I_ _I /  I_ _I_ _I_ _I_ _I 

Nombre de cures réalisés 
((((((((((((

Date de fin (mois/année) :
I_ _I_ _I /  I_ _I_ _I_ _I_ _I

ou  en cours  (


Allogreffe de moelle  (     



Date de l’allogreffe : I_ _I_ _I /  I_ _I_ _I_ _I_ _I

AraC
(    
Nombre de cures réalisés 
((((((((((((

Date de fin (mois/année) :
I_ _I_ _I  / I_ _I_ _I_ _I_ _I

ou  en cours  

Autres (……………………………………………………………………………………..


Date de début (mois/année) : 
I_ _I_ _I   I_ _I_ _I_ _I_ _I


Date de fin (mois/année) :
I_ _I_ _I   I_ _I_ _I_ _I_ _I

ou  en cours  

Nombre de cures réalisés 
((((((((((((
3. CARACTERISTIQUES DU RHUMATISME au diagnostic du RHUMATISME
Date présumée des premiers symptômes:   (((((( / ((((((((((((
Date du diagnostic:  (((((( / ((((((((((((
Type RHUMATISME:

· PPR 





 FORMCHECKBOX 

· Polyarthrite rhumatoïde



 FORMCHECKBOX 

· Spondylarthropathies 



 FORMCHECKBOX 

· Spondylarthrite ankylosante 

 FORMCHECKBOX 

· Rhumatisme psoriasique  


 FORMCHECKBOX 

· SAPHO 



 FORMCHECKBOX 

· Spondylarthropathie indifférenciée


 FORMCHECKBOX 

· Rhumatisme inclassé



 FORMCHECKBOX 

· RS3PE 





 FORMCHECKBOX 



· Autres :………………………………………………..
Atteinte articulaire  (   
Arthralgies (     Arthrites (     

NAD
(((((((((

NAG (((((((((
Durée de la raideur matinale : _______ mn

Réveils nocturnes : oui (    non  (
Arthralgies ceintures (
Oligoarthrites ( Polyarthrites (  Symétriques (  
Axiales ( Sacro-iliaques (
Œdème distal mains-pieds (   Ténosynovites (

Myalgies ( 

Radiographies standards normales 

Oui (     Non (   





Si NON : 
Erosions Oui (     Non (  

Sacro-iléite Oui (     Non (  

IRM normale (

Si NON : 
Erosions osseuses Oui (     Non (  






Œdème  Oui (     Non (  

Synovites Oui (     Non (  

Ténosynovites Oui (     Non (  

Echographie normale (
Si NON, 
Erosions osseuses Oui (     Non (  







Bursite sous-acromiale Oui (     Non (  
Epaississement synoviale Oui (     Non (  

Synovites Oui (     Non (  

Hyperhémie synoviale Oui (     Non (  

Ténosynovite Oui (     Non (  
Caractéristiques biologiques standard :

Hg : (((((( ((  g/dl   VGM((((((((
  Réticulocytes (((((((((((((((  /mm3 

Plaquettes ((((((((( (( ((  (( /mm3 

PNN  ((((((((((((  109/l 




Monocytes si LMMC: ((((((((((((   109/l 

Lymphocytes ((((((((((((  109/l


Blastes sanguins: ((((((((( .(%)

Créatininémie : ((((((((( mg/l ;

EPS (gamma)   ((((((((( g/l
G (((((( g/l
M (((((( g/l
A (((((( g/l

IF…………
VS   (((((((((  mm/h

CRP   ((((((((( g/l

Fibrinogène   ((((((  g/l
Calcémie
((((((((((((

Uricémie
((((((((((((
      Ph ((((((((((((
  
ASAT
((((((((((((

ALAT
((((((((((((
      GGT ((((((((((((
      PAL ((((((((((((    

Bilan immunologique :
FAN  (((((((((((( 

Anti-DNA ((((((((((((


Anti ECT  ((((((((((((  
CH50 ((((((((((((   %    C4 ((((((((((((  g/l       C3 (((((((((((( g/l
Anti-CCP ((((((((((((

F. Rhumatoïde  (((((((((((( 

ECA ((((((((((((
Cryoglobulinémie     
Oui (     Non (            type I (     II  (   III (
taux  ((((((((((((
ACC 


Oui (     Non (   
APL 


Oui (     Non (   
Si  oui TYPE :



Anticardiolipides G (  M  (
taux  (((((((((


Antibeta2GP1 G (   M  (     taux   (((((((((


Autres APL:…………
ANCA            Oui (     Non (           PR3 (       MPO (   taux (ELISA) ((((((((((((
Activité du rhumatisme :
PR : DAS28 (VS ou CRP) :




 (((((((((
Spondylarthrite ankylosante (BASDAI, BASFI, ASDAS, BASMI)

(((((((((
(((((((((
Rhumatisme psoriasique forme axiale pure (BASDAI, BASFI, ASDAS, BASMI)

(((((((((
(((((((((
Rhumatisme psoriasique forme périphérique pure (BASDAI, BASFI, ASDAS DAS28)

(((((((((
(((((((((
Rhumatisme psoriasique forme mixte (BASDAI, DAS28)

(((((((((
(((((((((
4. TRAITEMENTS UTILISES EN 1ère LIGNE pour les manifestations rhumatologiques
Date début du traitement :  (((((( / ((((((((((((
Corticoïdes (     





Date de début (mois/année): 
I_ _I_ _I /  I_ _I_ _I_ _I_ _I


Posologie équivalent prednisone (mg/jour) : 
I_ _I_ _((( 


Date de fin (mois/année) :
I_ _I_ _I  / I_ _I_ _I_ _I_ _I

ou  en cours  

Réponse : Complète ( Partielle ( Non répondeur (
Bolus Solumédrol (     

Si oui, dose : ………… et nombre……………………..

Méthotrexate (




Date de début (mois/année) : 
I_ _I_ _I  / I_ _I_ _I_ _I_ _I


Posologie (mg/semaine) : 
I_ _I_ _I   


Date de fin (mois/année) :
I_ _I_ _I  / I_ _I_ _I_ _I_ _I

ou  en cours  

Réponse : Complète ( Partielle ( Non répondeur (
Léflunomide (     

Si oui : IV (  Oral (  


Date de début (mois/année) : 
I_ _I_ _I   I_ _I_ _I_ _I_ _I


Posologie (mg/jour) : 

I_ _I_ _I   

Nombre de cures réalisés 
((((((((((((

Date de fin (mois/année) :
I_ _I_ _I  / I_ _I_ _I_ _I_ _I

ou  en cours  

Réponse : Complète ( Partielle ( Non répondeur (
Salazopyrine (     





Date de début (mois/année) : 
I_ _I_ _I   I_ _I_ _I_ _I_ _I


Posologie (mg/jour) : 

I_ _I_ _I(((   


Date de fin (mois/année) :
I_ _I_ _I   I_ _I_ _I_ _I_ _I

ou  en cours  

Réponse : Complète ( Partielle ( Non répondeur (
AINS (     
DCI:.............................................................

Date de début (mois/année) : 
I_ _I_ _I   I_ _I_ _I_ _I_ _I


Posologie (jour) : 

I_ _I_ _I   


Date de fin (mois/année) :
I_ _I_ _I   I_ _I_ _I_ _I_ _I

ou  en cours  
Réponse : Complète ( Partielle ( Non répondeur (
Rituximab (     





Date de début (mois/année) : 
I_ _I_ _I  / I_ _I_ _I_ _I_ _I


Posologie (dose totale) : 

I_ _I_ _(( (((   

Nombre de cures réalisés 
((((((

Date de fin (mois/année) :
I_ _I_ _I  / I_ _I_ _I_ _I_ _I

ou  en cours  

Réponse : Complète ( Partielle ( Non répondeur (
ANtiTNFalpha (     





Date de début (mois/année) : 
I_ _I_ _I   I_ _I_ _I_ _I_ _I

Type antiTNFα :
Infliximab  

Etanercept  

Adalimumab  

Posologie (mg/kg) : 

I_ _I_ _I_ _I_ _I   


Traitement entretien : 

Hebdomadaire     bihebdomadaire     mensuel     6 semaines    8 semaines 

Date de fin (mois/année) :
I_ _I_ _I   I_ _I_ _I_ _I_ _I

ou  en cours  

Réponse : Complète ( Partielle ( Non répondeur (
Tocilizumab:

  




Date de début (mois/année) : 
I_ _I_ _I  / I_ _I_ _I_ _I_ _I 

Posologie (mg/kg) : 

I_ _I_ _I   


Traitement entretien : 

Bihebdomadaire     mensuel     6 semaines    

Nombre de cures réalisés 
((((((((((((

Date de fin (mois/année) :
I_ _I_ _I / I_ _I_ _I_ _I_ _I

ou  en cours  

Réponse : Complète ( Partielle ( Non répondeur (
Anti-IL-1 (     





Date de début (mois/année) : 
I_ _I_ _I   I_ _I_ _I_ _I_ _I


Posologie (mg/kg) : 

I_ _I_ _I   


Traitement entretien : 

Hebdomadaire     bihebdomadaire     mensuel     6 semaines    8 semaines 
Nombre de cures réalisés 
((((((((((((

Date de fin (mois/année) :
I_ _I_ _I   I_ _I_ _I_ _I_ _I

ou  en cours  
5. CARACTERISTIQUES DU RHUMATISME à 3 mois traitement pour rhumatisme

Date évaluation:   (((((( / ((((((((((((

Posologie corticoïdes (mg/jour) :
I_ _I_ _I


Autre traitement de fond :

oui  

non  


Si oui, DCI : ………………. 

Posologie :
I_ _I_ _I_ _I
Rythme: I_ _I_ _I_ _I
Atteinte articulaire  
Arthralgies (     Arthrites (     
NAD
(((((((((

NAG (((((((((
Durée de la raideur matinale : _______ mn

Réveils nocturnes : oui (    non  (
Arthralgies ceintures (
Oligoarthrites ( Polyarthrites (  Symetriques (  

Axiales ( Sacro-iliaques (

Œdème distal mains-pieds (
Radiographies standards normales 

Oui (     Non (   





Si NON : 
Erosions Oui (     Non (  

Sacro-iléite Oui (     Non (  

IRM normale (

Si NON : 
Erosions osseuses Oui (     Non (  







Œdème  Oui (     Non (  

Synovites Oui (     Non (  

Ténosynovites Oui (     Non (  

Echographie normale (
Si NON, 

Erosions osseuses Oui (     Non (  







Bursite sous-acromiale Oui (     Non (  

Epaississement synoviale Oui (     Non (  

Synovites Oui (     Non (  

Hyperhémie synoviale Oui (     Non (  

Ténosynovite Oui (     Non (  

Caractéristiques biologiques standard :

Hg : (((((( ((  g/dl   VGM((((((((
  Réticulocytes (((((((((((((((  /mm3 

Plaquettes ((((((((( (( ((  (( /mm3  
PNN  ((((((((((((  109/l 


Monocytes : ((((((((((((   109/l 
Lymphocytes ((((((((((((  109/l

Blastes sanguins: ((((((((( (%)

Créatininémie : ((((((((( mg/l ; 

EPS (gamma)   ((((((((( g/l



VS   (((((((((  mm/h

CRP   ((((((((( g/l

Fibrinogène   ((((((  g/l

ASAT
((((((((((((

ALAT
((((((((((((
      GGT ((((((((((((
      PAL ((((((((((((
Anti-CCP ((((((((((((

F. Rhumatoïde  ((((((((((((
Activité du rhumatisme :
Efficacité selon le médecin :

oui  

non  
PR : DAS28 (VS ou CRP) : 

(((((((((
Spondylarthrite ankylosante (BASDAI, BASFI, ASDAS, BASMI)

(((((((((
(((((((((
Rhumatisme psoriasique forme axiale pure (BASDAI, BASFI, ASDAS, BASMI)

(((((((((
(((((((((
Rhumatisme psoriasique forme périphérique pure (BASDAI, BASFI, ASDAS DAS28)

(((((((((
(((((((((
Rhumatisme psoriasique forme mixte (BASDAI, DAS28)

(((((((((
(((((((((
6. CARACTERISTIQUES DU RHUMATISME à 6 mois traitement pour rhumatisme

Date évaluation:   (((((( / ((((((((((((
Posologie corticoïdes (mg/jour) :
I_ _I_ _I


Autre traitement de fond :

oui  

non  


Si oui, DCI : ………………. 

Posologie :
I_ _I_ _I

Rythme: I_ _I_ _I_ _I
Atteinte articulaire     
Arthralgies (     Arthrites (     
NAD
(((((((((

NAG (((((((((
Durée de la raideur matinale : _______ mn

Réveils nocturnes : oui (    non  (
Arthralgies ceintures (
Oligoarthrites ( Polyarthrites (  Symétriques (  
Axiales ( Sacro-iliaques (
Œdème distal mains-pieds (


Myalgies ( 

Radiographies standards normales 


Oui (     Non (   





Si NON : 
Erosions Oui (     Non (  

Sacro-iléite Oui (     Non (  

IRM normale (

Si NON : 

Erosions osseuses Oui (     Non (  







Œdème  Oui (     Non (  

Synovites Oui (     Non (  

Ténosynovites Oui (     Non (  

Echographie normale (
Si NON, érosions osseuses Oui (     Non (  







Bursite sous-acromiale Oui (     Non (  

Epaississement synoviale Oui (     Non (  

Synovites Oui (     Non (  

Hyperhémie synoviale Oui (     Non (  

Ténosynovite Oui (     Non (  
Caractéristiques biologiques standard :

Hg : (((((( ((  g/dl   VGM((((((((
  Réticulocytes (((((((((((((((  /mm3 

Plaquettes ((((((((( (( ((  (( /mm3 
PNN  ((((((((((((  109/l 

Monocytes : ((((((((((((   109/l 

Lymphocytes ((((((((((((  109/l

Blastes sanguins: ((((((((( (%)

Créatininémie : ((((((((( mg/l ; 

EPS (gamma)   ((((((((( g/l


VS   (((((((((  mm/h

CRP   ((((((((( g/l

Fibrinogène   ((((((  g/l

ASAT
((((((((((((

ALAT
((((((((((((
      GGT ((((((((((((
      PAL ((((((((((((
Anti-CCP ((((((((((((

F. Rhumatoïde  ((((((((((((
Activité du rhumatisme:
Efficacité selon le médecin :

oui  

non  
PR : DAS28 (VS ou CRP) :

 (((((((((
Spondylarthrite ankylosante (BASDAI, BASFI, ASDAS, BASMI)

(((((((((
(((((((((
Rhumatisme psoriasique forme axiale pure (BASDAI, BASFI, ASDAS, BASMI)

(((((((((
(((((((((
Rhumatisme psoriasique forme périphérique pure (BASDAI, BASFI, ASDAS DAS28)

(((((((((
(((((((((
Rhumatisme psoriasique forme mixte (BASDAI, DAS28)

(((((((((
(((((((((
7. CARACTERISTIQUES DU RHUMATISME à 12 mois traitement pour rhumatisme

Date évaluation:   (((((( / ((((((((((((
Posologie corticoïdes (mg/jour) :
I_ _I_ _I


Autre traitement de fond :

oui  

non  


Si oui, DCI : ………………. 

Posologie :
I_ _I_ _I
Rythme: I_ _I_ _I_ _I
Atteinte articulaire     
Arthralgies (     Arthrites (     
NAD
(((((((((

NAG (((((((((
Durée de la raideur matinale : _______ mn

Réveils nocturnes : oui (    non  (
Arthralgies ceintures (
Oligoarthrites ( Polyarthrites (  Symétriques (  
Axiales ( Sacro-iliaques (
Œdème distal mains-pieds (


Myalgies ( 

Radiographies standards normales 


Oui (     Non (   





Si NON : 
Erosions Oui (     Non (  

Sacro-iléite Oui (     Non (  

IRM normale (

Si NON : 

Erosions osseuses Oui (     Non (  







Œdème  Oui (     Non (  

Synovites Oui (     Non (  

Ténosynovites Oui (     Non (  

Echographie normale (
Si NON, 

Erosions osseuses Oui (     Non (  







Bursite sous-acromiale Oui (     Non (  

Epaississement synoviale Oui (     Non (  

Synovites Oui (     Non (  

Hyperhémie synoviale Oui (     Non (  

Ténosynovite Oui (     Non (  
Caractéristiques biologiques standard :

Hg : (((((( ((  g/dl   VGM((((((((
  Réticulocytes (((((((((((((((  /mm3 

Plaquettes ((((((((( (( ((  (( /mm3 
PNN  ((((((((((((  109/l 

Monocytes : ((((((((((((   109/l 

Lymphocytes ((((((((((((  109/l

Blastes sanguins: ((((((((( .(%)

Créatininémie : ((((((((( mg/l 

EPS (gamma)   ((((((((( g/l


VS   (((((((((  mm/h

CRP   ((((((((( g/l

Fibrinogène   ((((((  g/l

ASAT
((((((((((((

ALAT
((((((((((((
      GGT ((((((((((((
      PAL ((((((((((((
Anti-CCP ((((((((((((

F. Rhumatoïde  ((((((((((((
Activité du rhumatisme:
Efficacité selon le médecin :

oui  

non  
PR : DAS28 (VS ou CRP) : (((((((((
Spondylarthrite ankylosante (BASDAI, BASFI, ASDAS, BASMI)

(((((((((
(((((((((
Rhumatisme psoriasique forme axiale pure (BASDAI, BASFI, ASDAS, BASMI)

(((((((((
(((((((((
Rhumatisme psoriasique forme périphérique pure (BASDAI, BASFI, ASDAS DAS28)

(((((((((
(((((((((
Rhumatisme psoriasique forme mixte (BASDAI, DAS28)

(((((((((
(((((((((
8. CARACTERISTIQUES DU RHUMATISME aux dernières nouvelles

Date évaluation:   (((((( / ((((((((((((
Posologie corticoïdes (mg/jour) :
I_ _I_ _I


Autre traitement de fond :

oui  

non  


Si oui, DCI : ………………. 

Posologie :
I_ _I_ _I
Rythme: I_ _I_ _I_ _I
Atteinte articulaire    
Arthralgies (     Arthrites (     
NAD
(((((((((

NAG (((((((((
Durée de la raideur matinale : _______ mn

Réveils nocturnes : oui (    non  (
Arthralgies ceintures (
Oligoarthrites ( Polyarthrites (  Symétriques (  

Axiales ( 
Sacro-iliaques (
Œdème distal mains-pieds (


Myalgies ( 

Radiographies standards normales 

Oui (     Non (   





Si NON : 
Erosions Oui (     Non (  

Sacro-iléite Oui (     Non (  

IRM normale (

Si NON : 

Erosions osseuses Oui (     Non (  







Œdème  Oui (     Non (  

Synovites Oui (     Non (  

Ténosynovites Oui (     Non (  

Echographie normale (
Si NON, 
Erosions osseuses Oui (     Non (  







Bursite sous-acromiale Oui (     Non (  

Epaississement synoviale Oui (     Non (  

Synovites Oui (     Non (  

Hyperhémie synoviale Oui (     Non (  

Ténosynovite Oui (     Non (  
Caractéristiques biologiques standard :

Hg : (((((( ((  g/dl   VGM((((((((
  Réticulocytes (((((((((((((((  /mm3 

Plaquettes ((((((((( (( ((  (( /mm3 

PNN  ((((((((((((  109/l 

Monocytes : ((((((((((((   109/l 

Lymphocytes ((((((((((((  109/l

Blastes sanguins: ((((((((( .(%)

Créatininémie : ((((((((( mg/l ; 

EPS (gamma)   ((((((((( g/l


VS   (((((((((  mm/h

CRP   ((((((((( g/l

Fibrinogène   ((((((  g/l

ASAT
((((((((((((

ALAT
((((((((((((
      GGT ((((((((((((
      PAL ((((((((((((
Anti-CCP ((((((((((((

F. Rhumatoïde  ((((((((((((
Activité du rhumatisme : 

PR : DAS28 (VS ou CRP) : 


(((((((((
Spondylarthrite ankylosante (BASDAI, BASFI, ASDAS, BASMI)

(((((((((
(((((((((
Rhumatisme psoriasique forme axiale pure (BASDAI, BASFI, ASDAS, BASMI)

(((((((((
(((((((((
Rhumatisme psoriasique forme périphérique pure (BASDAI, BASFI, ASDAS DAS28)

(((((((((
(((((((((
Rhumatisme psoriasique forme mixte (BASDAI, DAS28)

(((((((((
(((((((((
COMPLICATIONS AU COURS DU SUIVI

Survenue de complications (infection sévère, décès, acutisation) : Oui (     Non ( 
Si oui : 
Nature de la complication : ……………………..
Traitement en cours au moment de la complication : ………………………………

Date de la complication : (((((( / (((((((((((( 
Transformation en Leucémie aigue (LA) :    Oui (    Non (
Si oui : 




Date LA: (((((( / ((((((((((((
Décès    Oui (    Non ( 

Date décès
(((((( / ((((((((((((

Cause décès ………….……………………………….
Patient(e) perdu(e) de vue après dernier suivi : Oui (     Non (
Annexe 1 : Classification des syndromes myélodysplasiques
	
	Sang
	Moelle

	Anémie réfractaire 


	Anémie, absence ou rares blastes
	Dysplasie erythroblastique uniquement 
< 5% de blastes 
< 15% de sidéroblastes en couronne

	Cytopénie refractaire avec dysplasie multilignée 


	Cytopénies ; absence ou rares blastes ; pas de corps d'Auer ; < 1 x 109/l monocytes


	Dysplasie dans > ou égale à 10% des cellules dans > ou égale 2 lignées myéloides ;
< 5% de blastes ; pas de corps d'Auer ; 
< à 15% de sidéroblastes en couronne

	Anémie réfractaire avec sidéroblastes en couronne
	Anémie, absence de blastes 
	Dysplasie erythroblastique isolée; < 5% de blastes ; > ou égale à 15% de sidéroblastes en couronne

	Cytopénie réfractaire avec dysplasie multilignée et sidéroblastes en couronne
	Cytopénie (bicytopénie ou pancytopénie) ; absence ou rares blastes ; pas de corps d'Auer ; < 1 x 109/l monocytes
	Dysplasie dans > ou égale à 
10 % des cellules dans > ou égale 2 lignées myéloides ; <5% de blastes ; pas de corps d'Auer ; > ou égale à 15% de sidéroblastes en couronne

	Anémie réfractaire avec excès de blastes- 1 
(AREB-1)
	Cytopénies ; < 5 % de blastes ; pas de corps d'Auer ; < 1 x 109/l monocytes
	Dysplasie uni ou multilignée ; 5% à 9% de blastes ; pas de corps d'Auer

	Anémie réfractaire avec excès de blastes-2 
(AREB-2)
	Cytopénies, < 5 % à 19 % de blastes, +/- corps d'Auer ; < 1 x 109/l monocytes 


	Dysplasie uni ou multlignée ; 10% à 19 % de blastes ; 
± corps d'Auer

	Syndrome myélodysplasique non classé 
	Cytopénies : absence ou rares blastes, pas de corps d'Auer
	Dysplasie unilignée (lignée granuleuse ou mégacaryocytaire) ; < 5% de blastes ; pas de corps d'Auer 

	Syndrome myélodysplasique avec délétion isolée du chromosome 5 : 5 q -
	Anémie ; < 5% de blastes ; plaquettes normales ou augmentées 
	Mégacaryocytes normaux ou augmentés avec noyaux hypolobés ; 
< 5% de blastes ; pas de corps d'Auer, délétion isolée (5q) 


Annexe 2. Score IPSS
	Paramètre
	Critère
	Score

	Blastes médullaires
	<5%

5-10%

11-20%

21-30%
	0

0.5

1.5

2

	Caryotype
	favorable : normal ou del 5q ; del 20q- ; 
Intermédiaire ; toutes les autres anomalies

Défavorable : -7 ; +8 ; anomalies complexes
	0

        0.5

1

	Nombre cytopénies :
PNN <1800/ Hg<10 g/dl

Plaquettes <100000/mm3
	0 ou 1

2 ou 3
	0

0.5


Annexe 3: Définition des réponses aux traitements
Réponse clinique

· Complète : amélioration complète des atteintes articulaires présentes au début de la séquence thérapeutique analysée.
· Partielle : amélioration d’au moins la moitié des atteintes présentes au début de la séquence thérapeutique analysée.
· Non réponse : absence d’amélioration ou amélioration de moins de la moitié des atteintes présentes au début de la séquence thérapeutique analysée.
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