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Médecin demandeur :    
 

 
Médecin traitant :  

 Autre :  

Chirurgien :  
 

Oncologue :  Autre :  

 

IDENTITE PATIENT :  
 
Nom d’usage : 
 

 
Prénom : 

 
Sexe :  M :   F 

 
Date de naissance :         /         / 

 
Ville d’habitation :  
 

 
 

Antécédents et traitements significatifs :  
 
Phototype :  
 
 
 

DIAGNOSTIC INITIAL : 
 

CLINIQUE     Taille clinique (mm): /__/__/__/ 
 

Localisation: ___________________________________             Localisation détaillée: _______________________ 
 

Date du diagnostic : /____/____/____/   Exérèse : □ Biopsie : □ 
 

Date de la reprise : /____/____/____/   Marges macroscopiques (mm): /__/__/__/  
 

HISTOLOGIQUE    Forme histologique : _________________________ 
 

Breslow (mm): __/__    Index mitotique: < 1 /mm² □               ≥ 1/mm² □ 
 

Ulcération:    OUI □    NON □        Régression:    OUI □    NON □            FISH :    + □    - □     
   

Marges microscopiques (mm) latérale: /__/__/__/ Profonde : /__/__/__/ 
 

Analyse du GS : OUI □    /__/__/ GS+/ /__/__ GS NON □ 
 

CLASSIFICATION    Initiale: T___ N___ M___  =  Stade ________ 
 

Adénopathies: OUI □ [macroscopiques: □  microscopiques: □]     NON □  
 

Métastases: OUI □ [cérébrales: OUI: □ NON: □]       NON □ 
 

Mutations: BRAF :     + □    - □           NRAS :    + □    - □    CKIT :     + □    - □ 
 

SI MELANOME CHOROIDIEN  
Métastases: OUI □ [extra-hépatiques: OUI: □ NON: □]    NON □   
Evolution :  
  
 
 
 
 
 
  
REPONSE DE LA RCP : 
 

Thésaurus GROUM v.10: □                     Avis d’experts: □                 Consultation Oncodermatologie Recommandée: □ 
 


