DOSSIER RCP SARCOMES RHONE-ALPES

Cette fiche RCP doit obligatoirement étre accompagte de tous les CRO et CRA du
patient

PARTIE A COMPLETER AVANT LA RCP PAR LE PRATICIEN REFERENT DU PATIENT (OU PAR LA SECRETAIRE SOUS SA

RESPONSABILITE)

IDENTIFICATION PATIENT
NOM & o, Prénom : ...
Nomde jeunefille @ ...
Sexe: (JF (JH Date de naissance : | | | Ll ]
Pays de naissanCe @ .......ccooveiiiiiie i e e Ville deSs@iNnCe © ..oovvvviiiii e
N° Dossier : |_|__|__|__[l__|__|__|__l_|
IDENTIFICATION PRATICIEN DEMANDANT L’AVIS
NOM & o, Prénom: ...
L[4 ES1 111D oo E PP PP PEPPRPRPN
MOTIES DE PRESENTATION DU DOSSIER EN RCP
() Avis diagnostic () Décision de traitement () Surveillance
() Autre (oo Fo W [ =2 o] g = o =1 ) PP
DONNEES CLINIQUES
Antécédents particuliers: (J Aucun ) Recklinghausen

() cancer antérieur Type de CanCEr & ... e e e

() AULIE (BN CIAIY ©. e e

() Tumeur sur tissus irradiés () Tumeur sur lymphoedeme
Description de la tumeur primitive :
S =T o[
Etat clinique au moment de la RCP.
() Tumeur primitive () Tumeur primitive avec métastases d’emblée () Poursuite évolutive
() Récidive locale () Récidive métastatique () Rémission compléte
Etat général
KA RN O S K Y 1 ottt e e e e e e e e e e e e e e e
Co- morbidité : (J Oui () Non LYPE (BN CIAIT): ..o e,
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PARTIE A COMPLETER AVANT LA RCP PAR LE PRATICIEN REFERENT DU PATIENT (OU PAR LA SECRETAIRE SOUS SA
RESPONSABILITE)

DONNEES DU (DES) CRO

Chirurgie : () Enucléation biopsie () Tumorectomie large () Compartimentectomie () Amputation

NOMDBIre de gesSteS CRITUIGICAUX & ...ivuiit ittt et ie et e et e et e e e et emsme e e e ea et e e et e e e et eeaaaee eenaens

Résultat chirurgical final_J RO (JR1 (JR2

Complément(s) éventuel(s) au descriptif du compteendu opératoire :

DONNEES DU (DES) CRA

Date de prélévement : Y I I

Type de geste diagnostique ) Microbiopsie ) Biopsie chirurgicale () Piece opératoire
(D] F= e | a0y ol (= (=T LU (=T I 1T ) PSP

Taille de la lésion (mm): |__|__|

Grade histologique: (J1 OJ2 (J3 [J Non applicable
Limites histologiques saines () Oui () Non () Marginales () Non Précisé ([ Non applicable
Relecture (J Oui () Non LIEU T e

Complément(s) éventuel(s) au descriptif anatomopatiogique :

TRAITEMENTS DEJA RECUS

() CRIMIOTABIAPIE © ..ot e e ettt e
L RAGIOINETAPIE T . et e ettt et e e e e e
L) AUIIES & .o e et et e e e e e e e e e e e

() cas déja discuté en RCP SIte ! i s DatedelaRCH_ | | ||| |||
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PARTIE A COMPLETER PENDANT LA RCP

LISTE MEDECINS PRESENTSE

CONCLUSIONS DE LA REUNION DE CONCERTATION PLURIDISCIPLAIRE

Diagnostic validé en RCP_ Diagnostic a valider : Complément relecture anapath
Complément relecture iconographie)

Résultat chirurgical revu en RCP : () Non ouvi: (Jro (JR1 (JR2

() Mise en traitement (] Surveillance () Décision reportée () Abstention thérapeutique

Essai thérapeutique: (J Oui (J Non NOM A€ PESSAL ... oo eee e
Plan de traitement proposé en RCP N° dans la ségnce thérapeutique Délai /r RCP

() chirurgie (] Reprise exérése Ll
() Perfusion de membre isolé Ll
() Chimio TYPE & cveeeeen L1,
(L) Radiothérapie externe Ll
() Curiethérapie Ll
O Radiologie interventionnelle TYpPE : e, OO

() Autre traitement & ..........ccccoeeveeieeeeeen. Ll
() soins palliatifs de support O P
Lieu de traitement : () Centre LEON BErardl_J HOIS CENIIE & ... ....coie e oo

Complément a la proposition. et /ou complémentsen clair :
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