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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: _______________________________________ 
 

Zone à risque (périorifice, cuir chevelu, extrémités, radiodermite, brûlure, ulcère): OUI □      NON: □ 
 

Primitif: □ Récidive: □          Infiltration (adhérence): OUI □                      NON: □ 
 

Signes neurologiques: OUI □    NON: □         Immunocompétent: OUI □    Immunodéprimé: NON □ 
 
 

Date du diagnostic : /____/____/____/     Exérèse: □ (marges macroscopiques [mm]: /__/__/__/)   Biopsie: □ 
 

HISTOLOGIQUE  Epaisseur (mm): __/__  Profondeur (Clark) : __/__ 
 

Envahissement périnerveux : OUI □ NON: □ 
 

Degré de différenciation : Bon: □                                       Moyen: □                                        Indifférencié: □ 
 

Histologie :        Commun: □          Verruqueux: □          Fusiforme: □          Mixte: □           Métatypique: □ 

           Desmoplastique: □                    Mucoépidermoïde: □                      Acantholytique: □ 
 
 

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

CLASSIFICATION        Adénopathies: OUI □     NON □             Métastases: OUI □        NON □ 
 

Groupe: Faible risque (Groupe 1): □ Risque significatif: Modéré (Groupe 2A): □ Elevé (Groupe 2B): □ 
Evolution :  
  
 
 
 
 
 
 
  
REPONSE DE LA RCP : 
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Thésaurus GROUM v.10: □                     Avis d’experts: □                 Consultation Oncodermatologie Recommandée: □ 
 


