ANGIOMES PLANS FRONTAUX MEDIANS
FICHE DE RECUEIL DE DONNEES

¢ INVESTIGATEUR : Dr ......ccovviennn ¢ DATE DE CONSULTATION jj/mm/aa: .... [....[........
* NOM (3 lettres) : ......... * PRENOM : ...ooiiiiiii e

* DATE DE NAISSANCE jj:mm/aa: .... [....[........ * SEXE: FO MO

* TERME en semaines d’aménorrhée : .... * POIDS de naissance en grammes : ........

* MOTIF DE CONSULTATION : L'angiome O Autre O = Siautre : .....ocoovviiiiiiiiie e,

ANGIOME

e PRESENT A LANAISSANCE OUI O NON O = SINON, AGE DAPPARITION: .................
e LOCALISATION

Front d Paupiére sup. Gche a Aréte du nez O Columelle d

Glabelle O Paupiére sup. Dte O Aile du nez Gche O Philtrum d

Cuir chevelud Aile du nez Dte a Lévre sup. d

Lévre inférieure O

¢ ASPECT: Homogéne O Télangiectasiqgue O Emietté O

e COULEUR (voir échelle colorimétrique) : 103 20 33 40 50

¢ ANGIOME DE LA NUQUE

oul a = SIOUI : Etendu O NUQUE a

NON a Banal O OCCIPUT a
NUQUEETOCCIPUT O

e ATTEINTEMUQUEUSE: OUIO NON 3= Sl OUl, préciser latopographie : ...........ccovevviiiiineennnns
o AUTRE ANGIOME PLAN: OUIO NON 3= SIQUI, préciser latopographie : ...........cccoveviviiiiiiinannns
¢ REMARQUES PARTICULIERES : ..ottt e et e e e e e e e neaeens

ANTECEDENTS PERSONNELS

* Problémes neurologiques : OUIO  NONOD SIOUL: it
* Problémes oculaires : OUIT  NONO= SIOUI: i
* Hémangiome : OUIO  NONO® SIOUL: i

¢ Autres anomalies ou maladies : OUIO  NON O SIOUI it
ANTECEDENTS SEMBLABLES DANS LA FAMILLE

Ould NONO -ATCD1:................ -ATCD 3 ...
= S| OUI : préciser pére, mére, frére, etc : -ATCD 2. .ol -ATCD 4 ................

PHOTOS OBLIGATOIRES (Face, nuque, autre localisation) SCHEMA OBLIGATOIRE (Face)

Si POSSIBLE RECUPERER PHOTOS FAMILIALES (n.né)

¢ Inchangé : OUIO NONO e Régression partielle : oulgd NONO

¢ Disparition : OUIO NONO e Encombiende temps @ ...ocooiiiiiieie i e e e
e Traitement laser OUIJ  NON O =SI OUl :* A quel age: ..... ans e Typedelaser:..................
e Résultats : Disparition O Amélioration O Inefficace O

REMARQUES PARTICULIERES

PROJET GRCOP ANGIOMES PLANS FRONTAUX - RECUEIL DE DONNEES




SCHEMA

ECHELLE COLORIMETRIQUE
5

EVOLUTIONa & M 12 (sin.néounourrisson revu a M12)

¢ DATE DE CONSULTATION ji/mm/aa: ....[....[........

e Inchangé : OUIO NONO e Régression partielle : ould NONO

e Disparition : OUIO NONO ¢ Encombien de temps @ ....c.ui i e e e e e
e Traitement laser OUIO  NON O =S|I OUI :®» A quel age : ..... ans e® Typedelaser: ..................

e Résultat : Disparition O Amélioration O  Inefficace O

REMARQUES PARTICULIERES
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