FICHES RCP REGIONALES v2 (2024)

Présentation des FRCP v2
dans le DCC ONCO AURA
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FICHE RCP A MINIMA ET AUTRES FICHES RCP DE SPECIALITE
Elaborées selon les recommandations de I'INCa

FRCP a minima FRCP onco-
& de specialite hématologie



https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=https://www.e-cancer.fr/content/download/140244/1740821/file/FICHE%2520RCP_ITEMS%2520MINIMAUX%2520REQUIS_Socle%2520commun_DCC_22012016.doc&ved=2ahUKEwi7h7fmqouIAxVjfKQEHV6oHSIQFnoECBcQAQ&usg=AOvVaw2CKQchEasxVx40UVMq8VPr

Section « Précisions dossier » commune a toutes les fiches ,ONCO P

e~ RESEAU REGIONAL DE CANCEROLOGIE
AUVERGNE-RHONE-ALPES

Partie 1 — Précisions dossier

[-1 PRECISIONS DOSSIER

Nouveau patient pour la RCP* (O Oui O Mon
Effzcer l& réponze selectionnés

Phase de la maladie® (O MNouveau cancer (O Suivi @ Rechute
() Autre ou non défini
Effzcer l& réponze selectionnés

Sirechute® (O Loco-régionale (O A distance ® Autre

Effacer la réponze selectionnée

Si autre, préciser :

Date de la rechute -

Motif du passage en RCP* [ Avis de prise en charge (surveillance,  [] Avis [ Avis de
ajustement de traitement, proposition de  diagnostique  RCP de
traitement ou arrét du traitement) recours

[C) Enregistrement

Circonstances de découverte® () Dépistage organisé (O Dépistage individuel () Manifestation clinique
) Autre (O Je ne sais pas

Effacer la réponze selectionnée




Section « Clinique » ~
4 ~JONCco AURA

RESEAU REGIONAL DE CANCEROLOGIE
AUVERGNE-RHONE-ALPES

[-1 CLIMIQUE

Zone de champs « cliniques » additionnels lorsque pertinents pour la spécialité — Focus sur FRCP : . Lo .
tOnco—sein | Onco-gynécologie | Oncologie thoracigue | Cancers ORL/VADS | Neuro-oncologie | Onco-dermatologie Partie 1 PreC!SIOnS dpsger
: Partie 2 — Clinique

_‘ '- Antécadents familiaux: v = g iy Gy U|===|i=-i=-| =% |A- roli - Taillepolice = [wm [ . . .
'@\Cliquez sur b =2 2 2] e = M Partie 3 — Description de la tumeur
chaque lien pour Partie 4 — Biologie et Génétigue moléculaire
voir les spécificités Partie 5 — Besoins spécifigues et freins
d’une fiche : s ' ' s
e B e B e Lo P eventuels a la prise en charge & Que_stlon posée
ehinurgleauc Partie 6 — Avis de la RCP
Comorbidités* [ Cardiopathie  [JAVC [ Diabéte Possibilité de préciser
[CJNéphropathie [] Dénutrition o [[] Autres comorbidités si autres comorbidités
[[] Autres cancers []Insuffisance respiratoire
Capacité de vie OMS* M
Histoire de la maladie : ¥ B B 5 GE | /B 7 U |===|=-i=-| = |A - Plice - Taile police | wim [5]
Prise en charge déja realisée™ : N N | | B I U | === | SoiBo | ;E §E |£, Palica «| Taile police |+ |H,m =

- Préciser les dates (dont date de derniére chimiothérapie pour les cancers
gynécologiques), types et résultats des différentes prises en charge déja réalisées

Date de la derniére intervention
chirurgicale® :

Zone de champs « cliniques » additionnels lorsque pertinents pour la spécialité
Focus sur FRCP : Tumeurs endocrines
Autres données indispensables 8 |y oo @ G | (B 7 U |[E == |iIS-i=-| 5 | A - e « Taile polics+ [ wm. [
"avis™ : il R el Rl e ST =

_‘



Section « Description de la tumeur », avec I'anapath en structuré pour la ~
: : C e : <. ONCO AURA
fiche RCP Onco-sein, en saisie libre sinon e

[-1 DESCRIPTION DE LA TUMEUR
Topographie de la tumeur (CIM 10)* :

Morpholegie de la tumeur (CIM O)* : Partl e 3 - DeSCH ptl O n d e Ia tU m eU r
Latéralité* () Droit O Gauche O Bilatéral
() Non pertinent

Effacer la réponse selectionnée

Par défaut la date du CR-ACP, si
applicable. |l peut s’agir d'une autre
date selon la situation :

Date du diagnostic initial™ :

Imagerie* : XA @E@| —~ | 2 0|

[i=~-i=~ iF | é - Palice ~ Taile police v | 5]

- Préciser les dates, types et résultats des différentes imageries déja réalisées

Blopsie: X m@B@@m|-|B 7 u|==

]
[l
4
i
4

= | A - |polie Anatomie et cytologie X B @ G G | |B 1 U | .l
pathologiques™ : =

= Préciser les dates et résultats d’anatomocytopathologie
sur la piéce d’exérése ou opératoire

- | ‘EE |é v Police * Taille police |~ |HH||L =

Classification cTNM Classification pTNM

T*:

¢ pT*:
ch*: ph* :
cli* : plt :

Autre classification™ :

Zone de champs « Description de la tumeur » additionnels lorsque pertinents pour la spécialité
Focus sur FRCP : Tumeurs du foie | Cancers ORL/VADS

Autres données diagnostiques : X Ba @ G G | |B 1 U |

]
(0]
]
[l
g
i

- = |é ~ Police - Talle police = | wrm. =]

Autre localisation (tumorale ou ) Oui O Mon

. . *
métastatique) Effacer la réponse selectionnée
3



Section « Description de la tumeur », avec I'anapath en structuré pour la

fiche RCP Onco-sein, en saisie libre sinon

[-1 DESCRIPTION DE LA TUMEUR
Topographie de la tumeur (CIM 10)* :
Morpholegie de la tumeur (CIM O)* :

Latéralité*

Par défaut la date du CR-ACP, si
applicable. |l peut s’agir d'une autre
date selon la situation :

Date du diagnostic initial™ :

Imagerie* :

Biopsie :

Classification cTNM
cT*:
ch*:
ch*:

) Droit O Gauche O Bilatéral

() Non pertinent

Effacer la réponse selectionnée

& G2 B G G|

Bz U

3

iE | A - Police
]

FRCP Onco-sein

+ Taile police - |unm =

- Préciser les dates, types et résultats des différentes imageries déja réalisées

i= | A -+ Police
= &=

Anatomie et cytologie
pathologiques

HER 2

= Taile police |+ | Wi

RE

RP

Anatomie et cytologie
pathologiques® :

O Positif (O Négatif O Faible

Effacer la réponse selectionnée

O Positif (O Négatif

Effacer la réponse selectionnée

O Positif (O Négatif

Effscer ls réponse selectionnée

A B E@m B IO

Possibilité de privilégier la
saisie libre si souhaité

—_—

Classification pTHM
pT*:
pN*:
pM*:

Autre classification® :

Autres données diagnostiques :

Autre localisation (tumorale ou
métastatique)*
E3

A B E@m B IO

() 0ui O Non

Effscer ls réponse selectionnée

1
]

(ONCO AURA

RESEAU REGIONAL DE CANCEROLOGIE
AUVERGNE-RHONE-ALPES

Partie 3 — Description de la tumeur

5 | A - police - Taile police = | wim. [

5 | A - police - Taile police = | wim. [



Section « Biologie et genetique moléculaire » en structuré lorsque ,ONCO AuRA
pertinent pour la spéecialité, en saisie libre sinon T T e,

[-1 BIOLOGIE ET GENETIQUE MOLECULAIRE FRCP a minima

Biologie et génétique moléculaire’: | ¥ LA @E |~ B 7 U |ESS|E-E-|FFE |A-rie - Tlkepice | [om 3 Partie 4 — Biologie et Genétique moléculaire
= [-1 BIOLOGIE ET GEMETIQUE MOLECULAIRE
MSl- O 0ui O Non ONA FRCP Oncologie digestive
Effacer Iz réponse selectionnée
Biologie et génétique moléculaire® : ¥ G B |B 7 U |E==|=-i=-| i= |&, Police « Taile poice  ~ |wm. [

Possibilité de privilégier la

saisie libre si souhaité




Section « Biologie et genetique moléculaire » en structuré lorsque ,ONCO AuRA
pertinent pour la spéecialité, en saisie libre sinon T T e,

[-1 BIOLOGIE ET GENETIQUE MOLECULAIRE FRCP a minima

Blologle et génctique moléculalre™: | X B @@ |~ |B 7 U [E== (= i=-|F&F|A-re  [|nkoke |||m=E Partie 4 — Biologie et Génétique moléculaire
% [-1 BIOLOGIE ET GENETIQUE MOLECULAIRE
Classification moléculaire endométre - X B @ EE G | | B I U|===|i=-:= = |é' Plice - Taile police - | FRCP OnCO-gynéCOIOgie

Immunohistochimie  [JPDL1JMSI [JRH
[JPa3 [JHER2[] Autre

Score dinstabilité génomique [ HRD [J HRp [J nc/nf

Biologie et génétique moléculaire™ : X B B G G| B I

=
[
]
]
I
11

i= | & ~ Police v Taile police = |H"""- =

Possibilité de privilégier la
saisie libre si souhaité

E




Section « Biologie et génétigue moléculaire » en structure lorsque (ONCO AuRA
pertinent pour la spéecialité, en saisie libre sinon

[-1 BIOLOGIE ET GENETIQUE MOLECULAIRE FRCP a minima

Biologie et génétique moléculaire’: | ¥ LA @E |~ B 7 U |ESS|E-E-|FFE |A-rie - Tlkepice | [om 3 Partie 4 — Biologie et Génétique moléculaire
£ [-1 BIOLOGIE ET GENETIQUE MOLECULAIRE
Cihose O Oui O Non O NA FRCP Tumeurs du foie
Effacer Iz réponze zelectionnée

Bilirubine (pmol/L) :
Albumine (g/L) :
Plaguettes (G/L) :
TP (%) :

INR -

Créatinine (umoliL) :

Encéphalopathie () Absente O Modérée () Sévére

Effacer Iz réponze zelectionnée

Ascite (O Absente (O Modérée () Sévére

Effscer Iz réponse selectionnée
Score de CHILD PUGH :
Score MELD :
Score ALBI :
AFP (pg/L) :
CA19-9 (U/mL) :

Autres précisions : X G @& |B I U |

i a— — : i :
H=g g i [E== | A | Police v Taile police  + |HTITIL =

Possibilité de privilégier la
saisie libre si souhaité

o —

S




Section « Biologie et génétigue moléculaire » en structure lorsque (ONCO AuRA
pertinent pour la spéecialité, en saisie libre sinon

[-1 BIOLOGIE ET GENETIQUE MOLECULAIRE FRCP a minima

Biologie et génétique moléculaire® : X Ba B 05 G | |B r u|===|:=-=- iE |év Falice * Talle police |+ | wm. [

Partie 4 — Biologie et Génétique moléculaire

£ [-1 BIOLOGIE ET GENETIQUE MOLECULAIRE

Volume prostatique (mL) :

FRCP Tumeurs de la prostate

IRM prostate v
Nb de biopsies ciblées :
MNb de cadrans positifs :
Nb de cadrans réalisés :
Histologie v
Geste v
Marqueurs tumoraux
PSA (ng/mL) :
TD PSA :
Date du PSA :
Classification
Marges :
Gleason 1:
Gleason 2 :
G total :
Groupe ISUP :
Groupe de dAMICO :

Autres précisions - ® B @ & 5 | | B I U|EE=E|iZ-i=- iE |é' Police v Taile police |+ |H"||L =

Possibilité de privilégier la
saisie libre si souhaité

O ————————




Section « Besoins spécifiques et freins éventuels a la prise en charge »

commune a toutes les fiches

[-1 BESOINS SPECIFIQUES ET FREINS EVENTUELS A LA PRISE EN CHARGE

Préseration de la fertilité

Consultation onco-génétigue

() Réalisée O Programmée (O A prévair
(O Non concemé/Non adapté

Effacer Iz réponse selectionnée

(O Réalisée O Pragrammée O Non concerné/Non adapté

Effacer Iz réponze selectionnée

(ONCO AURA

@~ RESEAU REGIONAL DE CANCEROLOGIE
AUVERGNE-RHONE-ALPES

Partie 5 — Besoins spécifiques et freins

Dépistage de la fragilité gériatrique
Date G8* :
Score du G&* :

Evaluation gériatrique™

Lien vers I'outil de calcul de score
G&

(O Réalisée O Programmée () Non concerné/Mon adapté
Effzcer Iz réponse selectionnés

Cliquez ici pour accéder au formulaire

éventuels a la prise en charge & Question posée

Les critéres d’onco-gériatrie
sont affichés uniguement pour
les patients de 75 ans ou plus

Précisions/autre™ :

A BB @G|~ | B £ U|=E

nil

fil

11
4

*
[-1 ANMNEXES
[-1 Documents en piéces jointes
™ Depuis chez vous 3 Historigue du patient
E} l “ 0 documents dintéréts trouvés
+

[-1 QUESTIOM POSEE A LA RCP

Question Posée* :

_t

-
11
4
o
i

| ﬁ = Police = Taile police = |HTmL =]

= iE | A - Folice - Taile police |+ | w5




Section « Avis de la RCP » commune a toutes les fiches

[-1 AVIS DE LA RCP
Proposition de la RCP* :

h EaB@E | B LU

= | & * Police

o —
i T . =
-— I— 5

Expertises [ avis complémentaires
conseilles*

Prises en charge [ traitements”

Si soins de support, préciser

[J Compléter le dossier et ] Evaluation

planifier un nouveau passage engériatrigue

RCP

[JExamens complémentaires [] Consultation
oncogénétigue

DF‘assage en RCP de recours

[CJ Chimicthérapie ] Autres traitements
néoadjuvante médicamenteux spécifiques
[] Chirurgie [[] Radiothérapie

[CJ Chimicthérapie [ Curiethérapie

conventionnelle

[JHormonothérapie [ Irathérapie

[JImmunothérapie [CJ Endoscopie
interventionnelle

[[J Thérapies ciblées  [] Radiolagie
interventionnelle

[ PEC douleur [ PEC sociale

[JPEC psycho- [CJPEC préservation vie

oncologique intime et sexualité

[[] Orientation addictologie
(tabac, alcool)

[ Praposition
dinclusion dans un
essai

7] Awtre

] Surveillance
active

7] Surveillance
seule

[C] Fenétre
thérapeutique
Soins de
support

[ Soins palliatifs

[ Autres(s)
Traitements(s)
[CJPEC APA

[PEC
nutritionnelle

Conformité au référentiel de prise
en charge déclaré par la RCP*

Mom, version et date du référentiel” :

() Hors référentiel ® Conforme au référentiel (O Non applicable

() Mon spécifié

Effacer la réponze selectionnée

*  Taile pol

Possibilité de renseigner I'avis
de la RCP en saisie libre
et/ou en structuré

,ONCO AURA

—~ RESEAU REGIONAL DE CANCEROLOGIE
AUVERGNE-RHONE-ALPES

Partie 6 — Avis de la RCP




Section « Avis de la RCP » commune a toutes les fiches fONco KURA

- RESEAU REGIONAL DE CANCEROLOGIE
AUVERGNE-RHONE-ALPES

[-1 AVIS DE LARCP

Proposition de la RCP* : ¥ Ea @& 05 G | | B J U | E==|i=~-i=- gz |& | Police ~ Taille pol
Partie 6 — Avis de la RCP
Expertises / avis complémentaires  [_] Compléter le dossier et [] Evaluation [ Praposition
conseillés®  planifier un nouveau passage en gériatrique dinclusion dans un Possibilité de préciser
RCP essal . .
SI autre expertise ou

[[JExamens complémentaires [ Consultation [ Autre
oncogénétigue
DPassage en RCP de recours

avis complémentaire

Prises en charge [ traitements” O Chimiothérapie ] Autres traitements ] Surveillance
néoadjuvante médicamenteux spécifiques active
[] Chirurgie [[] Radiothérapie 7] Surveillance
seule
[CJ Chimicthérapie [ Curiethérapie [C] Fenétre
conventionnelle thérapeutique
[JHormonathérapie [ Irathérapie ™ Soins de
| support
Possibilité de préciser les soins oncologiques [Jimmunothérapie (] Endoscopie [ Sains palliatifs
de support préconisés par la RCP si coché . nterventionnelle Possibilité de préciser
dans « Prise en charge / Traitement » [ Thérapies ciblées ~ [] Radiologie L] Autres(s) si autre traitement
interventionnelle Traitements(s)
|->Si soins de support, préciser [ PEC douleur [ PEC sociale [CIPEC APA
[JPEC psycho- [JPEC préservationvie  [JPEC
oncologique intime et sexualité nutritionnelle

[[] Orientation addictologie
(tabac, alcool)

Conformité au référentiel de prise () Hors référentiel ® Conforme au référentiel (O Non applicable

en charge déclaré parla RCP™ O Non spécifié Nom, version et date du référentiel
Effzcer la réponse selectionnée N ' “ A (B q
? a compléter si l'avis de la RCP est




FICHE RCP ONCO-HEMATOLOGIE

Présentation de la fiche




Section « Précisions dossier »

[-1 PRECISIONS DOSSIER

Nouveau patient pour la RCP*

Phase de la maladie®

Si rechute®
Si autre, préciser :

Date de la rechute -

Motif du passage en RCP*

Circonstances de découverte®

() Oui O Non

Effzcer l& réponze selectionnés

() Mouveau cancer () Suivi ® Rechute
() Autre ou non défini
Effzcer l& réponze selectionnés

O Loco-régionale O A distance ® Autre

Effacer la réponze selectionnée

[[) Avis de prise en charge (surveillance,  [] Avis [ Avis de
ajustement de traitement, proposition de  diagnostique  RCP de
traitement ou arrét du traitement) recours

[C) Enregistrement

() Dépistage organisé () Dépistage individuel () Manifestation clinique
) Autre (O Je ne sais pas

Effacer la réponze selectionnée

,ONCO AURA

e~ RESEAU REGIONAL DE CANCEROLOGIE
AUVERGNE-RHONE-ALPES

Partie 1 — Précisions dossier




Section « Clinique » ,ONCO AURA

e~ RESEAU REGIONAL DE CANCEROLOGIE
AUVERGNE-RHONE-ALPES

(-1 CLIMIQUE . A
o . Partie 2 — Clinique
Antécédents familiaux : X G @ |B £ U|=E==|:=-i=- 5= |& - Polica
Antécédents '_“édi_caux et & E3 @ 3 @ |B I U E=E=E|=-i=- £5 | A - Police - Talle police = | wim [
chirurgicaux® : —
Comorbidités DC;?rdmpath@ DA‘sj"C B [[] Diabéte o Possibilité de préciser
[ Méphropathie  [[] Dénutrition [[] Autres comorbidités si autres comorbidités
[[] Autres cancers [ Insuffisance respiratoire
Capacité de vie OMS* v
Histoire de la maladie : X B3 @ @ H | /B I U | EEE|Z~i=- i | A - Police - Talle police - | Wi [




Section « Description de la tumeur »

[-1 DESCRIPTION DE LA TUMEUR
Topographie de la tumeur (CIM 10)™ :
Morphologie de la tumeur (CIM O)* :

Par défaut la date du CR-ACP, si
applicable. |l peut s’agir d’'une autre
date selon la situation :

Date du diagnostic initial* :

Imagerie* :

Tvpe de cancer

ADLDBREG - |B I U|E

2|

.

= | A -~ Polce ~+ Taile police

«| [wm 3

- Préciser les dates, types et résultats des différentes imageries déja réalisées

O LAM et syndrome
myélodysplasique

O Myélome

Effacer la réponse selectionnée

O Syndrome
Myéloprolifératif Chronique et LLC
O Autre cancer

O Lymphome

Type de cancer

Myélogramme :

Biologie et génétique moléculaire* :

Biolagie -

Score pronostic :

@® LAM et syndrome ) Syndrome O Lymphome
myélodysplasique Myeéloprolifératif Chronique et LLC
O Myélome O Autre cancer
Effacer la réponse selectionnée
AR @E@E| -~ |BIU|EEE|=~i=- i= | A - Poice
XA @@m| (B 7 U |ESE|ES 1= 5 |A- roke
AR EEm| -~ | BIU|EEE|E-E=- 8 | A - poice

ONCO AURA

;>, RESEAU REGIONAL DE CANCEROLOGIE
AUVERGNE-RHONE-ALPES

Partie 3 — Description de la tumeur

LAM et syndrome
myélodysplasique

~ Talle poice v |rm (5]
~ | Taile poice v | wm. 5]
~ Talle poice v | rm (5]



Section « Description de la tumeur »
ONCO AURA

~—— RESEAU REGIONAL DE CANCEROLOGIE
AUVERGNE-RHONE-ALPES

[-1 DESCRIPTION DE LA TUMEUR
Topographie de la tumeur (CIM 10)™ : . . R
Partie 3 — Description de la tumeur

Morphologie de la tumeur (CIM O)* :

Par défaut la date du CR-ACP, si
applicable. |l peut s’agir d’'une autre
date selon la situation :

Date du diagnostic initial* :

Imagerie* : X By @ 0w |B 7 U |E

I
l
|
Ll
i

= | A -~ Polce * Talle poice v |[wm [

- Préciser les dates, types et résultats des différentes imageries déja réalisées

Type de cancer (O LAM et syndrome O Syndrome O Lymphome
myélodysplasique Myéloprolifératif Chronique et LLC Type de cancer (O LAM et syndrome @® Syndrome © Lymphome , . -
O Myélome O Autre cancer myélodysplasique Myéloprolifératif Chronique et LLC Synd rome Myeloprol |ferat|f
Effacer la réponse selectionnée O Myélome O Autre cancer Ch 0
Effacer la réponse selectionnée roni q ue
F 3

Biopsie de la moélle osseuse (BOM) : X B @ | | B 7 U | = ‘ A ~ Police - Taile poice  ~ |m,,‘L =]
Anatomie et cytologie pathologiques® : X 5@ | | B 7 = ‘ A ~ Poiice - Taile poice  ~ |m,,‘L =]
Biologie et genétique moléculaire™ : X G2 G @ | B 7y == | A ~ Polce + Tallepoice v | wm 3]
Biologie X i@ | /B ru|=E= - = | A - polce - Tallepoice v |wme (3

Score :




Section « Description de la tumeur »
"ONCO AURA

@~ RESEAU REGIONAL DE CANCEROLOGIE
AUVERGNE-RHONE-ALPES

[-1 DESCRIPTION DE LA TUMEUR
Topographie de la tumeur (CIM 10)™ : . . R
Morphologie de a tumeur (CIM O Partie 3 — Description de la tumeur

Par défaut la date du CR-ACP, si
applicable. |l peut s’agir d’'une autre
date selon la situation :

Date du diagnostic initial* :

Imagerie* : X By @ 0w |B 7 U |E

I
<
Il
4
)

= | A -~ Polce * Talle poice v |[wm [

- Préciser les dates, types et résultats des différentes imageries déja réalisées

Type de cancer (O LAM et syndrome O Syndrome O Lymphome
myélodysplasique Myéloprolifératif Chronique et LLC Type de cancer (O LAM et syndrome © Syndrome @® Lymphome
O Myélome O Autre cancer myélodysplasique Myéloprolifératif Chroniqueet LLC
Effacer la réponse selectionnée O myelome O Autre cancer Lym p h ome et L LC
Effacer la réponse selectionnée

Biopsie - ;\-.Q.ﬂﬁliﬁl\ |BI§|E

A ~ Police ~ Talle poice - |wm 3

Anatomie et cytologie pathologiques® - X By @ iy ‘ . ‘A + | Police + Talepoice + [wm =
Biologie et génétique moléculaire™ - X @@ B ru|=E== =~ A + Police ~ Talle poice  + | wm. 3]
Biologie : | & 3 @ G | - | A - Poice - Talepoice  + [wm 3]

Stade Ann Arbor/Binet :




Section « Description de la tumeur »
ONCO AURA

——~ RESEAU REGIONAL DE CANCEROLOGIE
AUVERGNE-RHONE-ALPES

[-1 DESCRIPTION DE LA TUMEUR
Topographie de la tumeur (CIM 10)™ : R . R
Partie 3 — Description de la tumeur

Morphologie de la tumeur (CIM O)* :

Par défaut la date du CR-ACP, si
applicable. |l peut s’agir d’'une autre
date selon la situation :

Date du diagnostic initial* :

Imagerie* : X By @ 0w |B 7 U |E

I
l
|
Ll
i

= | A -~ Polce * Talle poice v |[wm [

- Préciser les dates, types et résultats des différentes imageries déja réalisées

Type de cancer (O LAM et syndrome O Syndrome O Lymphome
myélodysplasique Myéloprolifératif Chronique et LLC Type de cancer (O LAM et syndrome O Syndrome O Lymphome
O Myélome O Autre cancer myélodysplasique Myéloprolifératif Chronique et LLC
Effacer la réponse selectionnée @ niyelome O Autre cancer Myelome
Effacer ia réponse selectionnée
F 3

Myélogramme et mutations : Xaad &‘ ‘ B I U |E . - Taile poice = |m‘L =)

PICOEPS: | ¥ G @ @@m|—~ |B 7 U A - poice «| Tl polce  + [wme ()

Autres données diagnostigues : Xh@ad ‘E‘ ‘ B I U |§ = . |A, Police « Talle poice  + |m‘L =)




Section « Description de la tumeur »

ONCO AURA

;>, RESEAU REGIONAL DE CANCEROLOGIE
AUVERGNE-RHONE-ALPES

Topographie de la tumeur (CIM 10)™ :
Morphologie de la tumeur (CIM O)* :
Par défaut la date du CR-ACP, si
applicable. |l peut s’agir d’'une autre
date selon la situation :

Partie 3 — Description de la tumeur
Date du diagnostic initial* :
Imagerie* : X G @ 6 6w | /B 7 U |=

I
.

= | A -~ Polce * Talle poice v |[wm [

- Préciser les dates, types et résultats des différentes imageries déja réalisées

Tvpe de cancer O LAM et syndrome

O Syndrome O Lymphome
myélodysplasique Myéloprolifératif Chronique et LLC Type de cancer O LAM et syndrome © Syndrome O Lymphome
O Myélome O Autre cancer myélodysplasique Myéloprolifératif Chronique et LLC
Effacer la réponse selectionnée O Myslome @® Autre cancer Autre cancer
. Effacer la réponse selectionnée
Biopsie - K G2 @ @@ &G | B 7 U | - i=- A - Police ~ Tallepoice  + |wm 3]
Anatomie et cytologie pathologiques® : X 5@ 0w ‘ | B I U ‘ =|i=-i=- if ‘ A ~ Police ~ Tllepoice  ~ ‘m“ =
Biologie et génétique moléculaire™ - X B @ e ‘ | B I U ‘ v i= A - police - Tllepoice  ~ ‘mm =]
Biclogie - K Ga @ @& & | /B 7 U | = |i=vi=~ A - police * Tailepoice = |wm 5]

-



Section « Description de la tumeur »

ONCO AURA

;>, RESEAU REGIONAL DE CANCEROLOGIE
AUVERGNE-RHONE-ALPES

Topographie de la tumeur (CIM 10)™ :
Morphologie de la tumeur (CIM O)* :
Par défaut la date du CR-ACP, si
applicable. |l peut s’agir d’'une autre
date selon la situation :

Partie 3 — Description de la tumeur
Date du diagnostic initial* :
Imagerie* : X G @ 6 6w | /B 7 U |=

I
.

= | A -~ Polce * Talle poice v |[wm [

- Préciser les dates, types et résultats des différentes imageries déja réalisées

Tvpe de cancer O LAM et syndrome

O Syndrome O Lymphome
myélodysplasique Myéloprolifératif Chronique et LLC Type de cancer O LAM et syndrome © Syndrome O Lymphome
O Myélome O Autre cancer myélodysplasique Myéloprolifératif Chronique et LLC
Effacer la réponse selectionnée O Myslome @® Autre cancer Autre cancer
. Effacer la réponse selectionnée
Biopsie - K G2 @ @@ &G | B 7 U | - i=- A - Police ~ Tallepoice  + |wm 3]
Anatomie et cytologie pathologiques® : X 5@ 0w ‘ | B I U ‘ =|i=-i=- if ‘ A ~ Police ~ Tllepoice  ~ ‘m“ =
Biologie et génétique moléculaire™ - X B @ e ‘ | B I U ‘ v i= A - police - Tllepoice  ~ ‘mm =]
Biclogie - K Ga @ @& & | /B 7 U | = |i=vi=~ A - police * Tailepoice = |wm 5]

>



Section « Prise en charge déja réalisée » fONCO AURA

e~ RESEAU REGIONAL DE cANcEnoLoGIE

[-1 PRISE EN CHARGE DEJA REALISEE ET AUTRES DONNEES INDISPENSABLES A 'AVIS

Partie 4 — Prise en chargé déja realisee

Prise en charge déja réalisée™ : X Gy @ o6 | B 7 U|=E==|i=-i=~ i |ﬁ - Police - Taile poice = | wrm
Autres données indispenslz'ibl?sé XS Emw |B 7 U |EEE|=-i=- s= | A ~ Police - Tallepoice - |wm (3]
avis® : e




Section « Besoins spécifiques et freins éventuels a la prise en charge » (ONCO P—

@~ RESEAU REGIONAL DE CANCEROLOGIE
AUVERGNE-RHONE-ALPES

[-1 BESOINS SPECIFIQUES ET FREINS EVENTUELS A LA PRISE EN CHARGE

Préservation de |a fertilité (O Réalisée O Programmée (O A prévair
(O Non concemé/Non adapté
Effacer Iz réponse selectionnée

Consultation onco-génétigue (O Réalisée O Pragrammée O Non concerné/Non adapté

i Partie 5 — Besoins spécifiques et freins
CEr ia reponse selectionnee

Depistage de Ia fragiie gériatique éventuels ala prise en charge & Question posee
Date G8" :

Les critéres d’onco-gériatrie

sont affichés uniguement pour
Evaluation gériatrique® (O Réalisée (O Programmée () Non concerné/Mon adapté les patients de 75 ans ou plUS

Effzcer Iz réponse selectionnés

Score du G&* :

Lien vers I'outil de calcul de score  Cliquez ici pour accéder au formulaire

G&
Précisions/autre” : ¥ Gny & T G | | B 7 U | EEE=E|i=-i=- i= |ﬁ' Police * Taile police = |HTmL =
*
[-1 ANMNEXES
[-1 Documents en piéces jointes
™ Depuis chez vous 3 Historigue du patient
E} l “ 0 documents dintéréts trouvés
F
[-1 QUESTION POSEE A LA RCP
Question Posée™ : & Bz B H G | /B I U |EEE|iz-i=- i= |é ~ Police - Taile police |+ | w5

_t




Section « Avis de la RCP »

[-1 AVIS DE LARCP
Proposition de la RCP* :

oI i= |£- Police

* 3 (@ @ &G | |B F U |EEE|=-i=~

ik

Si soins de support, préciser

Expertises / avis complémentaires [[] Compléter le dossier et ] Evaluation [] Proposition
conseillés™  planifier un nouveau passage gériatrique d'inclusion dans un
en RCP essal
[T Examens complémentaires [] Consultation [} Autre
oncogénétique
[[] Passage en RCP de
recours
Prises en charge / traitements* [ Allogreffe / [] Autres traitements Soins de
Autogrefife meédicamenteux spécifiques support

[] Chimiothérapie ) Radiothérapie [[] Soins palliatifs

conventionnelle

[J Immunothérapie [ Surveillance seule [J Autres(s)
Traitements(s)

[[] Thérapies ciblées [} Fenétre thérapeutique

[T PEC douleur [ PEC sociale [CJPEC APA

[ PEC préservation vie [ ] PEC

[T PEC psycho-
intime et sexualité nutritionnelle

oncologique

[ Orientation
addictologie (tabac,
alcool)

Possibilité de renseigner I'avis
de la RCP en saisie libre
et/ou en structuré

Conformité au référentiel de prise en
charge déclaré par la RCP*

Nom, version et date du référentiel” :

(O Hors référentiel @ Conforme au référentiel O Non applicable
() Non spécifié
Effacer la réponse selectionnée

,ONCO AURA

—~ RESEAU REGIONAL DE CANCEROLOGIE
AUVERGNE-RHONE-ALPES

Partie 6 — Avis de la RCP



Section « Avis de la RCP » P AG AR

S~ RESEAU REGIONAL DE CANCEROLOGIE
AUVERGNE-RHONE-ALPES

[-1 AVISDE LARCP
Proposition de la RCP* : PR W /B 7 U |E=E=|=-i=~ £;§|£.p0nce - T

Partie 6 — Avis de la RCP

Expertises / avis complémentaires [[] Compléter le dossier et ] Evaluation [] Proposition

conseillés planifier un nouveau passage geriatrique d |ncl_u5|0n dans un Possibilité de préciser
en RCP essal ) .
() Examens complémentaires [] Consultation  [] Autre = _aUtre eXF,’ert'se Qu
[[] Passage en RCP de
recours
Prises en charge / traitements* [ Allogreffe / [] Autres traitements Soins de
[ Autogrefie meédicamenteux spécifiques |support
Possibilité de préciser les soins oncologiques [ Chimiothérapie [ Radiothérapie [ Soins palliatifs
de support préconisés par la RCP si coché conventionnelle _
dans « Prise en charge / Traitement » [J Immuncthérapie [ Surveillance seule D_Autres(s) Possibilité de préciser
S A ) _ Traitements(s) si autre traitement
| [[] Thérapies ciblées [} Fenétre thérapeutique
Si soins de support, préciser [ PEC douleur [ PEC sociale [CJPEC APA
[T PEC psycho- [ PEC préservation vie [ ] PEC
oncologique intime et sexualité nutritionnelle
[ Orientation
addictologie (tabac,
alcool)

Conformité au référentiel de prise en (O Hors référentiel @ Conforme au référentiel O Non applicable
charge déclaré par la RCP* () Non specifié
Effacer la réponse selectionnée

Nom, version et date du référentiel
a compléter si I'avis de la RCP est
Nom, version et date du référentiel” : « Conforme au référentiel »




AUTRES FICHES RCP DE SPECIALITE

Présentation des champs additionnels




Champs additionnels pour la fiche RCP Onco-sein ,ONCO AURA

% RESEAU REGIONAL DE CANCEROLOGIE
[-1 CLINIQUE - AUVERGNE-RHONE-ALPES

Statut ménopausique : AjOUt de 2 champs dans la
Contraception - section « CIinique »
Antécédents familiaux : X By @& | | B 7 U EE=E|=-i=- i= |é' Police * Talle police = |H"|1L =
Antécédents médicaux et ¥ B B GF G | |B ru|j=E==|i=-i=- ig |é. Palice * Tallepolice = | wme [

chirurgicaux™:

Comorbidités* [ Cardiopathie [ AVC [[] Diabéte
[JNéphropathie [ Dénutritian [ Autres comorbidités
[[] Autres cancers [ Insuffisance respiratoire
Capacité de vie OMS* v
Histoire de la maladie : ® Gz @ 0F G | | B Ir U | EE= |-z~ is |ﬁ' Police + Talle police = |H"|'|L =
Prise en charge déja réalisée™ : ® Bz @ fm E | | B I U E=E=E|=-i=- i= | &v Palice v Taile police - |H|'l|'|L =
Date de la derniére intervention
chirurgicale™ :
Autres données indispens;}lblt?s*é X B @ iy | | B JU|=E==|=-i=- 5= |&, Police - Tallepolice |+ |HTn1L =
avis* :




Champs additionnels pour la fiche RCP Onco-gynécologie
L ONCO AURA

[-1 CLINIQUE AUVERGNE-RHONE-ALPES
Ménopause () Oui O Mon O NA
Effacer |a réponse selectionnée
Si non, Gestité/Parité - Ajout de champs dans la
HPV oncogénes (O Oui O Mon O NA SeCtiOI’] « Clinique »

Effacer la réponse selectionnée

Contraception :

Antécédents familiaux : & G (B @3 G| /B r u = Seis- i= |év Police ~ Talle police = | Wi [
Antécédents |.T|édi.caux ft & G3 @ 03 | | B I U|EE=E|=-i=~ = |A' Police ~ Talle police - |Hm|L =
chirurgicaux® :
Comorbidités®™ [ Cardiopathie [JAVC [] Diabéte
[J Néphropathie  [] Dénutrition [J Autres comarbidités
[ Autres cancers [ Insufisance respiratoire
Capacité de vie OM5* v
Histoire de la maladie : & G @ @@ @ B r u = =ris- = | A - Police ~ Taille police = | Wi [
Prise en charge déja réalisée™ : ¥ 0 @B G |B 7z u|E==|=-1=- £2 | A - Polce - Toile police < | w5
Date de la derniére intervention
chirurgicale® :
Autres données indispensables a EciEo 5= | A - Police - Taile police |+ |mL =

l'avis® :




[-] CLINIQUE

VEMS (mL) -
VEMS (%) -
VO2 max -
DLCO (%) -

Facteurs de risque

Statut tabagique
Possibilité de
préciser si tabac

MNombre de paguets-années :

Précisez :

M Tabac ] Exposition professionnelle [ Autre
[ Cannabis

() Fumeur actif O Ancien fumeur
Effacer ia réponse selectionnée

Champs additionnels pour la fiche RCP Oncologie thoracique

Ajout de champs dans la
section « Clinique »

Antécédents familiaux :

Antécédents médicaux et
chirurgicaux®:

Comorbidites*

Capacité de vie OMS*

Histoire de la maladie :

Prise en charge déja réalisée® :

Date de la derniére intervention
chirurgicale® :

Autres données indispensables a
I'avis® :

A B mm| e g

=
]

ABE®m B 7o

[JCardiopathie ] AVC
[JNéphropathie  [] Dénutrition
[ Autres cancers [ Insuffisance respiratoire

[l Diabéte
[ Autres comorbidités

AR @E| B L U
AR @@ B 2 U=
X G @ G G

v
i

|£ ~ Police

|A ~ Police

A - Police
-

| A - Police

= Taille police

= Taille police

= Taille police

= Taille police

= Taille police

- | 5

|

| =

</ =

</ =

ONCO AURA

RESEAU REGIONAL DE CANCEROLOGIE
AUVERGNE-RHONE-ALPES




Champs additionnels pour la fiche Tumeurs du foie

Date du diagnostic initial* :

Imagerie® : " uﬁﬂaﬁ@| | o g

ONCO AURA

RESEAU REGIONAL DE CANCEROLOGIE
AUVERGNE-RHONE-ALPES

i
m

=iz i= | A ~ Police + Taile police = |H"||L =

Biopsie : X B2 @ @ |B 1

i
m

| A ~ Police + Taile police = |H"||L =

Classification cTNM
cT*:
chN*:
ch* :

Anatomie et cytologie ¥ G @ B I U
pathologiques™ : =

| A ~ Police + Taile police = |H"||L =

Classification pTNM
pT*:
phN*:
ph* :

Autre classification™ :

Mombre de nodules -

Ajout de 3 champs dans la
section « Description de la
tumeur »

Taille max :

Thrombose portale © (O Tumorale O Cruorique O NA

Effacer Iz réponse selectionnée

Autres données diagnostiques : PN B 1 U |=

| A - Police - Taile police  + |H""L =

Autre localisation ({tumorale ou (O Oui O Non
métastatique)* Effacer la réponse selectionnée




Champs additionnels pour la fiche RCP Cancers ORL/VADS

[-1 CLIMIQUE

Facteurs de risque

Statut tabagique

Possibilité de
préciser si tabac

MNombre de pagquets-années :

Précisez :

[ Tabac [[] Exposition professionnelle [] Autre
[ Alcool

O Fumeur actif O Ancien fumeur
Effacer la réponse selectionnée

Ajout de champs dans la
section « Clinique »

Antécédents familiaux :

Antécédents médicaux et
chirurgicaux™ :

Comorbidités*

Capacité de vie OMS*

Histoire de la maladie :

Prise en charge déja realisée™ :

Date de la derniére intervention
chirurgicale® :

Autres données indispensables a
I'avis™ :

x:’.‘gﬂﬂﬁdﬂ]l |BIH = |é'Palice
& B3 B I3 G | B r u|= iz §;§|A'Pollce
[ Cardiopathie  [J AVC [] Diabéte

[[J Méphropathie [[] Dénutrition [[] Autres comorbidités

[] Autres cancers [ Insuffisance respiratoire

X%ﬂuﬁd@” |Blu|§ =~ &'Pnlice
% B3 B @ G | | 1 u|= §:§|&'Palice
X%ﬂuﬁd@” |Blu = =~ &'Pnlice

"ONCO AURA

—— RESEAU REGIONAL DE CANCEROLOGIE
AUVERGNE-RHONE-ALPES




Champs additionnels pour la fiche RCP Cancers ORL/VADS
Date do digastc ki : ONCO AURA

~— RESEAU REGIONAL DE CANCEROLOGIE

AUVERGNE-RHONE-ALPES

Imagerie”: | ¥ LA @G| | B 7 U |= =-i=- A - Police - Tallepoiice  + | wim (5]

Biopsie: | ¥ @A @mEM|= B 7 U |= =-i=- A - Police - Taille poiice  ~ | wim. (5]
Classification cTNM
cT™:
ch*:
[

Anatomie et cy.lologie X Ga B & | ‘ B 7 U | = =~ iz~ A - Police ~ Taile police  ~ |Hlm|. =

pathologiques” : =
Classification pTNM
pT*:
pN*:
p® :
Autre classification” :
1
Panendoscopie | & G A G EM|— | B 7 U |= =~ = | A - Police ~ Talle poice .
Ajout de champs dans la
section « Description de la
tumeur »
Autres examens spécifiques - X B | /B 1 U

° = | A - Police ~ Taile police v [ . [5]

HPV16+ (O Oui O Non O NA

Effacer iz réponse selectionnée

CPS -

Autres données diagnostiques : X Ga B I U |=

I
.

1
‘

A - Police - Taile police  ~/ [ wim. [55]

Autre localisation (tumorale ou (O Oui O Non

métastatique)”  sacer iz réponse selectionnée




Champs additionnels pour la fiche RCP Neuro-Oncologie ’ONCO AURA

-1 CLINIQUE AUVERGNE-RHONE-ALPES

Latéralité du patient (O Droitier O Gaucher (O Ambidextre
Effacer Iz réponse selectionnée

Ajout de 2 champs dans la
section « Clinique »

Indice de Karnofsky )
Antécédents familiaux : P e | | B Fru | E= i= |é ~ Palice + Taile police - |Hnm =
Antécédents I.Tlédi.CﬂUX et b N R | | B 7 U E== iE | A - Police v Taile police |+ |H"||L =
chirurgicaux® : e
Comorbidités*  [] Cardiopathie []AVC ] Diabéte
[CJNeéphropathie  [] Dénutrition [C] Autres comorbidités
[J Autres cancers [ Insuffisance respiratoire
Capacité de vie OMS* v
Histoire de la maladie : * G @ @3 @ B ru|EE=E|z-i=- i= |é ~ Police ~ Taile police |+ | v [
Prise en charge déja réalisée™ : X G B EE G | B 7 u|== = |é + Police - Taile police  + | vim 5
Date de la derniére intervention
chirurgicale® :
Autres données indispens?lblt?s*é N N /B 7 U |== 5= | A - Police - Taile police ~ | . (]
avis® : = L




Champs additionnels pour la fiche RCP Tumeurs endocrines
ONCO AURA

S~ RESEAU REGIONAL DE CANCEROLOGIE
[-1 CLINIQUE AUVERGNE-RHONE-ALPES

Antécedents familiaux : b e N B 7 U |EEE=E|E=-i=- ‘Av Palice ~ Talle police ~ | wim 5]
Antécédents I_T'édi_caux et ® B3y @ | ‘ B J U|EE=|=-i=- ‘ A - Police - Talle police  + ‘va =]
chirurgicaux® : -
Comorbidités*  [] Cardiopathie [JAVC [ Diabéte
[CJ Néphropathie  [[] Dénutrition [] Autres comorbidités
] Autres cancers [ Insuffisance respiratoire
pi
Capacité de vie OMS5* v
Histoire de la maladie : X By B @& E | /B I U |E b ‘&v Police - Tallepolice  ~ | wim (5]
Prise en charge déja réalisée” : b e N B 7 U |EEE=E|E=-i=- ‘ &v Palice ~ Talle police ~ | wim 5]
Date de la derniére intervention
chirurgicale® :
Sécrétion hormunaleb_(cllinigue ;at PN N | ‘ BiU|=E==|=-i=- 5= ‘ A - Police -| Taile police |~ ‘H"“L = |
iologique) - L )
Ajout d’'un champ dans la
section « Clinique »
Autres donnéesindispens:}lblgs*é X B @ G| /B I U | A ~ Police v Tallepalice  + |wm. [
avis® : =




Champs additionnels pour la fiche RCP Onco-dermatologie

[-1 CLMNIQUE

Histologie v

Ajout d’'un champ « Histologie »
conditionnant I'affichage de données
structurées suivant le type de cancer

Antécédents familiaux :

¥
it

Mélanome

Carcinome basocellulaire

Carcinome épidermoide cutané
Carcinome neuro-endocrine

Carcinome annexiel
Antécédents médicaux et

Al ; Dermato fibro sarcome EE | A - Police - Tailepolice  + | wm [
chirprgicaux™ : -
Autre
Comorbidités* ] Cardiopathie [JAVC [C] Diabéte
[C) Néphropathie  [] Dénutrition ] Autres comorbidités
[C] Autres cancers [ Insuffisance respirataire
Capacité de vie OMS* v
Histoire de la maladie : % B3 (@& w5 | | B I U | E=EE=E =iz~ ‘EE |é ~ Police - Taile police - |H"||L =
Prise en charge déja réalisée” : & G B @3 G | | B 7 U | EE=|=-i=- i= |é - Police - Taile police = |H"||L =
Date de la derniére intervention
chirurgicale™ :
Autres données indispens:}lblgs*é X B @ | |B 7z U |=E==|=-i=- i= |é' Police « | Taile police |+ | . (5]
avis® :

FoNCO AURA

—~ RESEAU REGIONAL DE CANCEROLOGIE
AUVERGNE-RHONE-ALPES




Champs additionnels pour la fiche RCP Onco-dermatologie
ONCO AURA

[-1 CLINIQUE e RESEAU REGIONAL DE CANCEROLOGIE

AUVERGNE-RHONE-ALPES
Histologie | Mélanome v Mélanome

Indice de Breslow (O in situ O<1mmO1<x<2mm Melanome
O2<x<4mm =4 mm O Inclassable

Effzcer Iz réponse selectionnée

Ulcération () Oui O Mon O sans réponse

Effzcer Iz réponse selectionnée

Index mitotique (fmm?)  O0O1 02
(3 (O4 et plus O sans réponse

Effscer Iz réponse selectionnée

Soustype (O Superficiel extensif O Nodulaire (O Dubreuilh
O Acro-lentigineux (O Desmaoplasie O Autre/inclassable
Effacer Iz réponse selectionnée

Ganglion sentinelle (O Positif avec invasion (O Positif sans invasion
capsulaire capsulaire MNégatif
() Mon recherché () sans réponse

Effacer Iz réponse selectionnée

BRAF O VB00E O VB00K (O V600 non-E, non-K
(O Mon-V600 () Absent () sans réponse

Effzcer Iz réponse selectionnée

MRAS (O Présent O Absent () sans réponse

Effzcer Iz réponse selectionnée

CKIT (O Exon 11 O Exon 15 (O Exon 17
(O Absent () sans réponse

Effacer Iz réponse selectionnée

Statut HLA A0201 (O Oui O Non O sans répanse
Effacer Iz réponse selectionnée




Champs additionnels pour la fiche RCP Onco-dermatologie
ONCO AURA

-1 CLINIQUE e RESEAU REGIONAL DE CANCEROLOGIE

AUVERGNE-RHONE-ALPES
Histologie |Carcinome basocellulaire v Carcinome basocellulaire

Clinigue - Zone H (O Oui O Non O NA . .
Effacer la réponse selectionnés Carcinome basocellulaire

Histologique O Trabéculaire () Sclérodermiforme O Micro-infiltrant
() sans réponse

Effscer la réponse selectionnée

Récidive O Oui O Mon O NA

Effzcer Iz réponse selectionnée

Taille de latumeur (O <20 mm O > 20 mm O sans réponse

Effzcer Iz réponse selectionnée

Zone péri-orificielle (O Oui O Non O NA

Effzcer Iz réponse selectionnée

Envahissement péri nerveux O Oui O Non O NA

Effscer Iz réponze selectionnée

Statut immunitaire (O Immunocompétent O) Immunodéprimé O NA
Effacer Iz réponze zelectionnée

Forme histologique a risque O Trabéculaire O Scléradermiforme () Autre
Effacer la réponse selectionnée




Champs additionnels pour la fiche RCP Onco-dermatologie

[-1 CLINIQUE

Histologie

Risque

Récidive

Taille de la tumeur

Envahissement péri nerveux

Différenciation

Statut immunitaire

Forme histologique a risque

Epaisseur tumorale

Carcinome épidermoide cutané v

() Bas (O Haut (O Trés haut
O NA

Effzcer Iz réponse selectionnées

O 0Oui O Non O NA

Effzcer Iz réponse selectionnées

(O =10 mm hors zone (O <10 mmenzone () 10-20 mm hors zone

péri-orificielle péri-orificielle péri-orificielle
(O 10-20 mm en zone (O =20 mm hors zone () =20 mm en zone
péri-orificielle péri-orificielle péri-orificielle

() sans réponse

Effacer la réponse selectionnée

O 0ui O Non O NA

Effzcer Iz réponse selectionnées

() Ban O Moyen ou indifférencié (O sans réponse

Effscer la réponze selectionnée

) Immunocompétent ) Immunodéprimé O NA
Effacer la réponse selectionnée

(O Oui (desmoplastique, muco-épidermoide, O Osans
acantholytique) Mon  réponse

Effzcer Iz réponse selectionnées

O =3mm O3 mm O Non précisé

Effscer la réponze selectionnée

Carcinome épidermoide cutané

ONCO AURA

S~ RESEAU REGIONAL DE CANCEROLOGIE
AUVERGNE-RHONE-ALPES

Carcinome épidermoide cutané




Champs additionnels pour la fiche RCP Onco-dermatologie

[-1 CLINIQUE
Histologie

Histologie

Taille

Ervahissements tissus sous cutanés

Ganglion sentinelle

[-1 CLINIQUE

Histologie

Type histologique

Récidive

Taille de la tumeur

Statut immunitaire

Carcinome neuro-endocrine v

O Polyomavirus () Emboles lymphovasculaires () Autre

Effzcer la réponse selectionnée

O<2em O2«<x<5ecmO>5cm
(O Non précisé
Effzcer la réponse selectionnée

O 0Oui O Non O NA

Effscer Iz réponse selectionnée

() Positif avec invasion () Positif sans invasion _
capsulaire capsulaire Mégatif
(O Non recherché (0 sans répanse

Effacer 12 réponse selectionnée
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