Fiche

Anticortisoliques et maladie de cushing
(Registre du Cushing – Club français de l’hypophyse)


Centre/Ville




Endocrinologue référent

Patient n°




Initiales


Sexe

Masculin
⁭
Féminin
⁭
Date de naissance
     /
/



Âge au diagnostic

Date au diagnostic de maladie de Cushing

IRM hypophysaire

Microadénome
⁭
Macroadénome
⁭
Absence d’image
⁭
Chirurgie hypophysaire
Oui
⁭
Non
⁭

Date

Radiothérapie


Oui
⁭
Non
⁭

Date

Autres traitements non médicamenteux


1.






Date


2.






Date


3.






Date

Taux hormonaux avant la mise sous anticortisoliques


CLU des 24 h





(Normes
-
)

Motifs de la mise sous anticortisoliques
· Attente efficacité radiothérapie



⁭
· Contre-indication/Refus de la chirurgie


⁭
· Absence d’indication chirurgicale (IRM normale)
⁭
Kétoconazole


Oui
⁭


Non
⁭
Métyrapone


Oui
⁭


Non
⁭
Cabergoline


Oui
⁭


Non
⁭
Lysodren®


Oui
⁭


Non
⁭
Association d’anticortisoliques
Oui
⁭

Non
⁭
Centre

Patient n°




Initiales

Kétoconazole


Date de début de traitement

/     /

Posologie initiale


Date de fin de traitement

/     /

Posologie finale 


Posologie moyenne



Bilans hormonaux

Efficacité antisécrétoire
Oui
⁭
Non
⁭
CLU minimal atteint sous traitement


CLU final 


Échappement secondaire
Oui
⁭
Non
⁭
Posologie

Si IRM sous traitement


Augmentation de volume tumoral
⁭

Diminution de volume tumoral
⁭

Volume tumoral inchangé

⁭
	
	Avant kétoconazole
	Pendant kétoconazole

	
	Oui
	Non
	Amélioré
	Stable
	Aggravé

	Signes cliniques
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭

	HTA
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭

	Hypokaliémie
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭

	Diabète
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭

	Insuffisance surrénalienne
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭


Effets indésirables
Cytolyse hépatique

Oui
⁭
Non
⁭
Posologie




Troubles digestifs

Oui
⁭
Non
⁭
Posologie




Insuffisance surrénalienne
Oui
⁭
Non
⁭
Posologie




Autres (préciser) ……………………………………………………. ;;

Motifs d’arrêt

· Intolérance

⁭
· Échappement

⁭
· Inefficacité

⁭
· Décision d’un autre traitement (Surrénalectomie bilatérale, Chirurgie…)
⁭
· Efficacité de la radiothérapie


⁭
· Refus du patient de poursuivre le traitement
⁭
Centre
Patient n°




Initiales

Métyrapone




Date de début de traitement

/     /

Posologie initiale


Date de fin de traitement

/     /

Posologie finale 


Posologie moyenne


Bilans hormonaux


Efficacité antisécrétoire
Oui
⁭
Non 
⁭
CLU minimal atteint sous traitement


CLU final 


Échappement secondaire
Oui
⁭
Non
⁭
Posologie

Si IRM sous traitement


Augmentation de volume tumoral
⁭

Diminution de volume tumoral
⁭

Volume tumoral inchangé

⁭
	
	Avant métyrapone
	Pendant métyrapone

	
	Oui
	Non
	Amélioré
	Stable
	Aggravé

	Signes cliniques
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭

	HTA
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭

	Hypokaliémie
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭

	Diabète
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭

	Insuffisance surrénalienne
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭


Effets indésirables
Cytolyse hépatique

Oui
⁭
Non
⁭
Posologie




Troubles digestifs

Oui
⁭
Non
⁭
Posologie




Insuffisance surrénalienne
Oui
⁭
Non
⁭
Posologie

Autres (préciser) …………………………………………………….



Motifs d’arrêt

· Intolérance

⁭
· Échappement

⁭
· Inefficacité

⁭
· Décision d’un autre traitement (surrénalectomie bilatérale, chirurgie…)
⁭
· Efficacité de la radiothérapie


⁭
· Refus du patient de poursuivre le traitement
⁭
Centre

Patient n°




Initiales

Cabergoline




Date de début de traitement

/     /

Posologie initiale


Date de fin de traitement

/     /

Posologie finale 


Posologie moyenne

Bilans hormonaux


Efficacité antisécrétoire
Oui
⁭
Non 
⁭
CLU minimal atteint sous traitement


CLU final 


Échappement secondaire
Oui
⁭
Non
⁭
Posologie

Si IRM sous traitement


Augmentation de volume tumoral
⁭

Diminution de volume tumoral
⁭

Volume tumoral inchangé

⁭
	
	Avant cabergoline
	Pendant cabergoline

	
	Oui
	Non
	Amélioré
	Stable
	Aggravé

	Signes cliniques
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭

	HTA
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭

	Hypokaliémie
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭

	Diabète
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭

	Insuffisance surrénalienne
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭


Effets indésirables
Cytolyse hépatique

Oui
⁭
Non
⁭
Posologie




Troubles digestifs

Oui
⁭
Non
⁭
Posologie




Insuffisance surrénalienne
Oui
⁭
Non
⁭
Posologie




Autres (préciser) …………………………………………………….

Echographie cardiaque réalisée
Oui

⁭
Non

⁭
Valvulopathie



Oui

⁭
Non

⁭
Motifs d’arrêt

· Intolérance

⁭
· Échappement

⁭
· Inefficacité

⁭
· Décision d’un autre traitement (surrénalectomie bilatérale, chirurgie…)
⁭
· Efficacité de la radiothérapie


⁭
· Refus du patient de poursuivre le traitement
⁭
Centre

Patient n°




Initiales

Lysodren®/mitotane/op’ddd



Date de début de traitement

/     /

Posologie initiale


Date de fin de traitement

/     /

Posologie finale 

Posologie moyenne


Bilans hormonaux


Efficacité antisécrétoire
Oui
⁭
Non 
⁭
CLU minimal atteint sous traitement


CLU final 


Échappement secondaire
Oui
⁭
Non
⁭
Posologie

Si IRM sous traitement


Augmentation de volume tumoral
⁭

Diminution de volume tumoral
⁭

Volume tumoral inchangé

⁭
Mitotanémie moyenne obtenue au cours du traitement

Hydrocortisone  
Date d’instauration




Dose moyenne




Date d’arrêt

	
	Avant Lysodren®
	Pendant Lysodren®

	
	Oui
	Non
	Amélioré
	Stable
	Aggravé

	Signes cliniques
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭

	HTA
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭

	Hypokaliémie
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭

	Diabète
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭

	Insuffisance surrénalienne
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭


Effets indésirables


Cytolyse hépatique

Oui
⁭
Non
⁭
Posologie

Mitotanémie

Troubles digestifs

Oui
⁭
Non
⁭
Posologie

Mitotanémie

Troubles neurologiques
Oui
⁭
Non
⁭
Posologie

Mitotanémie

Insuffisance surrénalienne
Oui
⁭
Non
⁭
Posologie

Mitotanémie

Autres (préciser) ………………………………………………………………………………..

Motifs d’arrêt

· Intolérance

⁭
· Échappement

⁭
· Inefficacité

⁭
· Décision d’un autre traitement (surrénalectomie bilatérale, chirurgie…)
⁭
· Efficacité de la radiothérapie


⁭
· Refus du patient de poursuivre le traitement
⁭
Centre

Patient n°




Initiales

Association d’anticortisoliques

Kétoconazole ⁭ 
Métyrapone
⁭
Cabergoline
⁭
Lysodren®
⁭
Date de début de traitement

/     /

Posologie initiale


Date de fin de traitement

/     /

Posologie finale 


Posologie moyenne



Bilans hormonaux

Efficacité antisécrétoire
Oui
⁭
Non
⁭
CLU avant l’association

CLU minimal atteint sous traitement


CLU final 


Échappement secondaire
Oui
⁭
Non
⁭
Posologie

Si IRM sous traitement


Augmentation de volume tumoral
⁭

Diminution de volume tumoral
⁭

Volume tumoral inchangé

⁭
	
	Avant association
	Pendant association

	
	Oui
	Non
	Amélioré
	Stable
	Aggravé

	Signes cliniques
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭

	HTA
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭

	Hypokaliémie
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭

	Diabète
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭

	Insuffisance surrénalienne
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭


Effets indésirables
Cytolyse hépatique

Oui
⁭
Non
⁭
Posologie




Troubles digestifs

Oui
⁭
Non
⁭
Posologie




Insuffisance surrénalienne
Oui
⁭
Non
⁭
Posologie




Autres (préciser) …………………………………………………….

Motifs d’arrêt

· Intolérance

⁭
· Échappement

⁭
· Inefficacité

⁭
· Décision d’un autre traitement (surrénalectomie bilatérale, chirurgie…)
⁭
· Efficacité de la radiothérapie


⁭
· Refus du patient de poursuivre le traitement
⁭
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Téléphone : 04.91.38.55.05/38.65.97


