 FICHE RCP – CANCEROLOGIE CUTANEE - (2007)
	NOM
	  

	Prénom
	  

	Date de Naissance
	  

	N° de séjour
	  


	1) Contexte de la RCP

	Cas discuté en RCP
	OUI  (       NON   (

	Date RCP
	  13/11  /2007

	Intitulé de la RCP
	Dermatologie

	Liste des participants
	Pr MEUNIER (              Dr STOEBNER (
Dr DANDURAND (       Dr JUMEZ (
Dr JOUJOUX (   Dr PIGNODEL ( (labo d’anapath)

Dr DEBRIGODE ( (radiothérapie)


	Médecin ayant présenté le dossier en RCP
	  

	Motif de la RCP


	Avis diagnostique ( 
Décision de traitement ( 

Ajustement thérapeutique ou autre motif (
Surveillance après traitement (

	Traitements antérieurs réalisés


	Chirurgie (    Radiothérapie (    Chimiothérapie (
Aucun (    Autres ( ……………………………………

	Commentaires (précisions sur le traitement)
	


	2) Clinique

	Capacité de vie OMS *
	0 (       1 (      2 (       3 (       4 (    

	Co-morbidité
	

	Circonstances de découverte
	Dépistage organisé (
Dépistage individuel (
Manifestation clinique (
Ne sait pas (

	Siège de la tumeur primaire                   en clair

Code CIM 10 † 
	: 
C_ _ _

	Rechute
	OUI  (     NON  (

	Statut thérapeutique de la maladie


	Non traitée antérieurement (
En cours de traitement initial (
Déjà traité (


	4) Autre système de classification

	Nom du système utilisé : AJCC (6ème édition)
(extension locale, ganglionnaire, à distance)
	


	5) Descriptif histologique

	Date du prélèvement
	_ _ / _ _ / _ _ _ _

	Type histologique
	

	Code CIM-O
	C_ _ _

	Code ADICAP
	_ _ _ _ _ _ _ _ 

	Grade histologique 
	1  (   2  (    3  (   4  (  inconnu  (  non applicable  (

	Prélèvements adressés à une tumorothèque
	OUI  (         NON  (

	Stade pTNM
	pT _ _     pN _ _    pM _ _ 

	Spécificités en fonction des organes

Marqueurs, cytogénétique, immunophénotypage, ….
	


	6) Proposition de prise en charge

	Nature de la proposition
	Nécessité d’examens complémentaires (
Mise en traitement (
Surveillance (

	Type de proposition


	Application référentiel (
Traitement hors référentiel (
Essai thérapeutique randomisé (
Etude non randomisée (
Recours à une RCP régionale (

	Plan de traitement 

(champ obligatoire s’il s’agit d’une mise en traitement)
	Type de traitement :
       Chirurgie (
        Radiothérapie (
        Radiothérapie chimiothérapie simultanée (
        Curiethérapie (
        Chimiothérapie (
        Hormonothérapie (
        Immunothérapie (
        Autre traitement médicamenteux spécifique (
        Radiologie interventionnelle (
        Endoscopie interventionnelle (
        Soins palliatifs de support (
        Autre traitement ( ………………………………

	Description de la proposition thérapeutique
	

	Médecin responsable de la RCP
	 Dr     


	OBSERVATIONS

(Autres renseignements qui n'ont pu apparaître dans les tableaux ci-dessus et qui vous semblent importants pour le dossier de votre patient)

	


Les champs grisés présentent un caractère obligatoire afin d’assurer la cohérence de la fiche.
* Indice de performance selon l’OMS :

0
asymptomatique

1 
symptomatique mais complètement ambulatoire

2 
restreint au lit ou au fauteuil moins de 50 % des heures de veille

3 
restreint au lit ou au fauteuil plus de 50 % des heures de veille

4 
dépendant (pour la toilette et l’alimentation, etc)

* Code ADICAP : il se trouve à la fin du compte rendu anapath.

† Code CIM 10 consultable sur le site http://dim.chu-nimes.fr, onglet « PMSI MCO » puis « Classification Internationale des Maladies ».






