Fiche RCP Biologie - Moléculaire
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Documents ajoindre : 1 CRA [1CRO [JCR consultations [JImagerie
Le recueil du consentement du patient est a la charge du médecin demandeur

RCP du Médecin demandeur (Nom, Prénom, Ville) :

Dossier

Communicant «
Cancérologie

(X X X X ]

L NN ]

IDENTIFICATION DU PATIENT

Nom de jeune fille ... NOM d'USAQE ...ouvriciiciicicieceeeeeeiene
PrENOM ... Sexe JH OF
Date de naissance / / CP /Ville de résidence e

Etablissement de prise en charge :

Correspondants du patient

Médecin traitant (Nom, Prénom, Ville) :

Pneumologue (Nom, Prénom, Ville) :

Chirurgien : (Nom, Prénom, Ville) Autres :

Clinique et Para-clinique

Antécédents (familiaux, personnels, chirurgicaux)/Comorbidités :

Histoire de la maladie

Facteurs de risques :
Statut tabagique : O Fumeur actif [ Ancien fumeur [ N'a jamais fumé

Nombre de paquets/années : Prise en charge tabacologique : Délai de sevrage :

Exposition professionnelle :
Autres facteurs de risques :

Situation clinique actuelle

Phase de la maladie : [J Phase initiale [ Rechute Date de rechute :
Progression : [] Locale [ Régionale [0 A distance
Echelle de performanceOMS: 0 1 2 3 4 Date d'observation :

Commentaire/ Situation Clinique actuelle :

Préservation de la fertilité : [ Faite/programmée [ Non concerné/non adapté [ A Prévoir PréCiSer : ......einnereeneeeeeiseeeseeenennes

ScoreG8 : ..o, Date : Consultation Oncogériatrique : [J Oui [J Non

Patient concerné par une PEC Adolescent et Jeune Adulte (AJA - Patient agé de 15 a 25 ans)

SITE Adresse mail sécurisée = Télécopieur
Site de Rennes poleregionalcancerologie@telesantebretagne.org 02 99 28 99 56 0299 28 99 68
Site de Brest poleregionalcancerologie-brest@telesantebretagne.org 0229020118 022902 0167

O Programmée


mailto:poleregionalcancerologie@telesantebretagne.org
mailto:poleregionalcancerologie-brest@telesantebretagne.org

Fiche RCP Biologie - Moléculaire
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Documents a joindre : [1CRA [JCRO [ICR consultations [l Imagerie
Le recueil du consentement du patient est a la charge du médecin demandeur

Dossier
Communicant «
Cancérologie

[ coe

([ E RN N N

Tumeur

Numéro de latumeur: | | O Primitif O Secondaire O Inconnu

Siege de la tumeur (CIM - 10) :

Commentaire/ localisation :

Latéralité : (] Droite [J Gauche 0 Médian [ Bilatérale [J Non applicable
Stade T |___ | Détail T|___ | StadeN|__ | Stade M|___ |

Version du TNM clinique :

Autres stades :

Bilan d’extension initial :

Type de prélévements : (] Histologie [J Cytologie du ||| /7 1/ ] O Pas d'histologie

Type histologie (ADICAP) : [0 Tumeur rare

Conclusion du CRO (a compléter si document non joint)

Conclusion du CR ACP — Commentaires histologie (¢ compléter si document non joint)

Oy Stade pT| | Détail pT | | Stade pN | | Stade pM | | R |

Biologie moléculaire

Numéro d’ADN :
Charge mutationnelle (en nombre de mutation par paires de bases) :
Caractérisation de la mutation

Numéro de la mutation :

Mutation :
Expression de la mutation : Cellules tumorales (%) : Fréquence de la mutation (%) :
Type de mutation : [J Germinale [J Somatique

Autres anomalies :

Proposition de prise en charge

Question posée a la RCP :

Statut du cas présenté : (] Discuté [JEnregistré

SITE Adresse mail sécurisée = Télécopieur
Site de Rennes poleregionalcancerologie@telesantebretagne.org 02 99 28 99 56 0299 28 99 68
Site de Brest poleregionalcancerologie-brest@telesantebretagne.org 0229020118 022902 0167
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