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DESTINATAIRES
HISTOIRE DE LA MALADIE
[JRécidive ou progression locale Ne: DaAte .o
Site : []visage [l cou [ cuir chevelu [1tronc [l mugueuse
[1 membre supérieur () membre inférieur () main [ pied (] autre
Cété : [ droit (] gauche
[T Yod o1 o 1o o PP TTP
[ Récidive ou progression régionale Ligne thérapeutique N°: Date it e
Poids : Taille : Périmétre abdominal :
Site :  [Jinguinal [ axillaire [ cervical (] autre siege : C6té: [Jdroit [] gauche
Curage ganglionnaire : Coui  [Inon DAt fiutiiie e e
Résultat du curage : ganglions atteints/retirés : ......... Rupture capsulaire : [Joui [lnon
Taille maximale des ganglions (cm) : ..........ccooeevnee.
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[ Evolution métastatigue a distance _ Ligne thérapeutique N°: Date i e
Siege : [1 peau [Jganglions [Jos [Jpoumon [Ilfoie [JSNC [Jrate [l surrénale [ autre
Métastase opérable: [Joui [Inon
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Classification AJCC :




DERNIERE EVALUATION LE ...ccovvvviiiiiiieeeeene, Rappel des traitements €N COUIS & .....ovvvviiiririiriieiiieneeeennens

Réponse a la ligne en cours: [ compléte [ partielle [ dissociée [ stable
[) lentement progressif Urapidement progressif

Toxicité : Ooui  [Inon Type de toxicité :[1 hématologique [ digestive [1 asthénie [] cutanée

1 endocrinienne ] carcinome 1 kéracanthome

[ papillome [0 neurologique
Grade : (11 12 103 [J4 Précisions SUr 8 tOXICIEE . ... ..ceerererieieiiiteiereeer ittt eeeseeeetereas eeeseeaeerennnseesseaesennannns
GENOTYPAGE : Date du prélévement : ................. Recherche faite sur [J Primitif (] Métastase [I quel organe ?
() BRAF muté (1 BRAF sauvage
[1 NRAS muté [1 NRAS sauvage
[ CKIT muté [ CKIT sauvage

EXAMENS COMPLEMENTAIRES :

PROPOSITION THERAPEUTIQUE DE LA RCP :

[] CHIRURGIE

[l TRAITEMENT LOCAL [JAldara OMiltéfosine  [JPhotothérapie dynamique [ Protocole ..............

(] RADIOTHERAPIE [Iclassique [Istéréotaxique - Siteirradié : [1 SNC [ autre (Dose en grays :........ )
[] TRAITEMENT SYSTEMIQUE n°ligne :.......

[l CHIMIOTHERAPIE : [1 DETICENE [ TMZ [ Fotemustine (1 Taxol [ Cisplatine [1 Carboplatine

[l THERAPIE CIBLEE [ Sorafenib 0 Imatinib [ Nilotinib [ Dasatinib [0 Vemurafenib
L] IMMUNOTHERAPIE (] Ipilimumab 3 mg/kg (traitement d’attaque) [ Ipilimumab 10 mg/kg (traitement d’attaque)
(] INCLUSION DANS UN PROTOCOLE. Nom du protocole :

[] SOINS DE CONFORT

CONCLUSION :



