Etude rétrospective sur l’association fasciite de Shulman (et syndromes sclérodermiformes apparentés) et aplasie médullaire idiopathique

Case Report Form à envoyer à
Dr Jean-David Bouaziz (CCA)

Service de Dermatologie du Pr Bagot

Hôpital Saint-Louis, 1 avenue Claude Vellefaux, 75010 Paris

jean-david.bouaziz@sls.aphp.fr
Tél : 01 42 49 43 19 / fax 01 42 49 46 20
I Caractéristiques cliniques et paracliniques au diagnostic
Age :

Sexe :

Exposition à des toxiques ou à des prises médicamenteuses :
I-1) Syndrome sclérodermiforme

Date de diagnostic :
Facteur favorisant ou déclenchant éventuel (toxiques, exercice physique, autre) :
Existence de signes cliniques de fasciite de Shulman : arthromyalgies, œdème, induration, aspect « peau d’orange », signe du sillon veineux
Eosinophilie : 




CPK : 
Biopsie cutanée si réalisée
Biopsie fasciale si réalisée
IRM des parties molles si réalisée

Existence de signes cliniques de sclérodermie systémique : sclérodactylie, syndrome de Raynaud, dyschromie, mégacapillaires, microstomie, dysphagie, signes cliniques d’HTAP)  

Résultats de capillaroscopie unguéale si réalisée :

FAN :       
Anti-scl 70 : 
Autres : 

I-2) Aplasie médullaire idiopathique

Date de diagnostic :
Mode de révélation : Syndrome Infectieux, Syndrome hémorragique
NFS au diagnostic :

Résultats de myélogramme et/ou biopsie ostéomédullaire au diagnostic :
Recherche de clone HPN :
II Traitements reçus (dates et doses) et Réponse au traitement (dermato/hémato : Rémission complète, Rémission partielle, Stabilité, Progression)
Corticothérapie systémique : 
Sérum anti-lymphocytaire
Ciclosporine :
Autre (rituximab, IgIV..) :
Allogreffe de cellules souches hématopoïétiques (conditionnement, donneur) :
III) Evolution
Complications intercurrentes :

Etat clinique dermatologique et hématologique dernière visite de Suivi (préciser la date) :

Si décès : date de décès et cause :

