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»SUIV Consultations du e Centre de suivi ;
Motif de la Ction initiale O suivi [ Ou diagnostic familial {(sujet non atteing)
Evolution clinigie initiale O en cours : [ guérison : [J

Durée de ta majadie ERietivitd ;

PMesures et bijan MESURES Poids kg Taille cm BMI
BIGLOG!IE SANG - NF
LEUCOCYTES ; 10°/ HEMATIES : 1071
FORMULE pn . % soit 104 PLAQUETTES 10"
PE : % soil 10°/1
PB : Y suir 10°4)
LYMPHO : w0 10°/1
MONO Y% s0il 14711
AUTRES % soit 16° /1
Numération des sous Poepuiations lyenphocytaires du Sang périphérique
Lymphocytes CD4+ % snit /rL Rapport CD4+/ CD8+
Créatinine ; pmol/l Drosage IgE totales : Ui/l
Calcium - mmal/| Beta 2 Microgh., ; mg/L
ECAs: U/
BIGLOGIE LAVAGE BRONCH( ALYEOLAIRE
NBTOTAL DE CELLULLE (leusos) ; 16°
Sous populations lymphoeyvtaires CD4/CDS Yo
FORMULE : Macrophages ; Yo Lymphocytes : %o
Paly Neutro ; o Poly Eosino Yo
Autres ; Yo
2EFR
CVF L soir % Norme Pa02 /repos : mmHg Soit KFa
VEMS L soit % Narme Pa02 /eifort mmHg Soit KPa
TIFFENEAU (VEMS / CVF) PaC(02/repos mmHg Soit KPa
CPT Y KCO - DLCO PaCoO2 seffort mmHg Soit KPa
PSEVERITE DE Lo MALADIE {remplir SCOKE DE GRAVITE)
LOCALISATION . Graviré ANIPACT/SCORE tsions ireéversibles Commentaijres

SEXAMENS REALISES: date comMentaires résultats
RP

IDR

Scanner thorax

Scanner cérébral

Scanner abdominal
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PEVALUATION DF LA GRAVITY  ccore de Rravite globale
Evolution Active  O.Guérison oui 11 nonfd siguérison : <3 ans. [J 3-5 ays, a 5-10 ansy,

St indérerminee, préciser
Comorbidie
Déces avant guérison, ljé 4 la maladic auifJ ponD Préciser



SARCOIDOSE
SCORE DE GRAVITE

Nom du patient :

Date Suivi :

SCORE GLOBAL SEV =

(si n lésions, faire la somme des sévérité x impact))

{(Cercler ia localisation et Ja lésion concernée pour effectuer le score de sévérité)

Localisation Impact | LESIONS /SEVERITE Sévérité | Scorede
(1a4) (02a6) | sévérité
{§ x IM%)
POUMON 4 Stade | Sévérité = 1 Stade Il saps TV Sévérité =2
(Radio pulm. + Stade 1l avec TV Sévérite =3 Stade 11l sans TV Sévérite = 3
EFR) Stade Il avec TV Sévérité = 4 Stade IV sans anomalie gazo =35
Stade 1V avec anomalie =6
Peau | -8/ cicatrice (=1} -Petits nodules <tcm peu nombreux =2
-petits nodules disséminés (=3) -5 sous cutanée (=4)
-gros nodule localisé (=5) -gros nodules diffus (=6) -Lupus pernio (=6)
(Eil 2 -syndrome sec (=1)  -intumescence lacrymale (=2) -nodule conjonctival (=3)
-uvéite antérieure (=4) -uvéite postérieure (=5) -NORB (=6)
G lymph. ] -atteinte limitée (chaine GG) (=2) -ADP volumineuses (=4)
périph
Foie 1 -anomalies biologiques isolées (1) -nodules hépatiques en imagerie (3)
-insuffisance hépatique (=3) -hypertension portate (=6)
Rate 2 -splénomégalie isolée (=3) -nodules spléniques (=4)  -hypersplénisme (=6)
Moelle osseuse 2 -biopsie médullaire+granulomes (3) _ -insuffisance médullaire (=6)
Ceeur 4 -BAVIII (=6) -BAVI ou Hl ou BBG ou BBD (=4) -TV (=6)
-baisse FEVG (=5) -dilatation VG (=5)
-péricardite d’abondance moyenne ou grande {=5)
Systéme 4 -déficit neurologique central cortical (6) - troubles des fonctions cognitives (6)
nerveux central -anomatie neur-endocrine (=6) -épilepsie focale ou générale (=6)
-hydrocéphalie (=6) -trouble psychiatrique 1ié 4 la sarcoidose (=6)
-atteinte moelle épiniére clinique (6)
-anomaiie IRM encéphalique ou de la moelte épiniére compatible (exclure
anomalies isolées sans contexte clinique (=5)
S N périph. 3 -déficit radiculaire ou nerveux périphérique (=5) -attzinte d’un nerf crinien (=6)
/autonome -EMG probant {=5) -biopsie neuromusculaire+ (=§)
Glandes ] -sécheresse salivaire clinique (=3) -intumescence des glandes salivaires =4
salivaires
Atteinte ostéo- 2 -signes cliniques des extrémités liés 4 |*atteinte osseuse(infiltration cutanée des
articulaire doigts/orteils) =3 -synovite =4 -micro géodes des phalanges a la radio =3
-alteinte osseuse touchant vertébres/bassin/os long =3
Rein 4 -insuffisance rinale =6 -dialyse = 6 biopsie rénale+ =6
Larynx 4 -signes cliniques :stridor, dysphonie, dyspnée, fausses routes =5
-infiltration suspect 4 la laryngoscopie=5 -histologie + =5
Nez sinus 3 -au moins 2 signes clinigues : crofites, épistaxis, obstruction nasaie, anosmie =4
-épaississement mugueux TDM=§ -lyse osseuse TDM =58
-biopsie nasale + =4
Tractus gastro- 2 -Iésion macroscopique gastrique=4- -colique ou rectale =4
intestinal -histologie +gastrique =4 -biopsie -+=4
Muscle 3 -nodule unique =3 -plusieurs nodules =8 -déficit moteur des racines =6
-EMG = atteinte musculaire = § -biopsie + =5
Autres 4 -méningite =6 -pleurésie =6 -péritonite =6 - ¢épididynite =6
atteintes ? -porchite=6  -atteinte utérine =6  -ADP abdominale =3 -autre...

TOTAL:



FICHE DE SYNTHESE

(A compléter a chaque consultation si modification)

Nom ; Numéro du centre .
Prénom :

Sexe : Nom du médecin référent :
Né(e) le . Centre Hospitalier :

NIP :

SRR
ok f i

|Environnement

Tabac en paquets année :

Antécédents familiaux de sarcoidose :

[Date Découverte signes et sévérité
Découverte : Présentation :
Syndrome de Lafgren : Stade radiologiqu« pulmaonaire :

Localisation des lésions a la date du DIAGNOSTIC
Organe Localisation Score Commentaires

Score global de sévérité initial:

lSUlV' (bien remplir le suivi, qui apparaitra sous forme de graphique)

(Indiquer les dates des consultations les plus informatives, correspondant & des modifications des
lésions. Remplir les fiches de score de sévérité pour chacune de ces dates)

| EVALUATION DE LA GRAVITE A LA DATE DU DERNIER SUIVI:

-Score de gravité global :
-Evolution
- Active O
-Gueérisonouid non O sioui O <3 ans, O3a5ans, [O5a10ans
- Indéterminée [ Préciser :
- Comorbidité :
- Déces avant guerison [l lié a la maladie
C1 Non lié a la maladie Préciser :

* Etude clinique et génétique des formes familiales de sarcoidose



