
Fiche de concertation pluridisciplinaire    Oncologie Dermatologique 
ANGERS                            Mise à jour 04/2012 (annule les précédentes)

A remplir par le médecin réfèrent
A adresser par courrier à   RCP Dermatologie  CHU  4, rue Larrey, 49933Angers Cedex 9   

Accord du patient pour présentation à la  RCP:              oui  □         -           non   □
Date : 
Médecin rapporteur:                                    Médecin référent:                          
Préciser adresse et téléphone du médecin référent :

Médecin Généraliste: Dermatologue:

Patient : NOM Prénom Identifiant AM 12DE….
Date de naissance Sexe:

Nature de la lésion: joindre comptes-rendus opératoire et histologique
□ Mélanome □       Lymphome T
□ Carcinome épidermoïde □       Lymphome B
□ Carcinome basocellulaire □       Tumeur de Darier-Ferrand
□ Carcinome neuro-endocrine □       Autre

Localisation : Taille:
Récidive □  oui         □  non
Exérèse antérieure incomplète  □  oui   □   non

Antécédents notables: □ Tt anticoagulant □ Immunodépression □ Troubles cognitifs □  Autre

Traitement réalisé
□   Chimiothérapie, nature : □  Chirurgie
□   Immunothérapie, nature: □   Palliatif
□   Radiothérapie □   Abstention
□   Cryochirurgie □   Autre 

Fiche à compléter par des informations plus détaillées si elles sont nécessaires à la compréhension du 
dossier : écrire au dos de la fiche ou joindre un courrier.

Avis de la RCP. Date : 

       □    Prise en charge conforme au référentiel

       □    

Vu le référentiel régional de bonnes pratiques d'oncologie dermatologique, vu le quorum de professionnels 
présents.

Dermatologue 
PR MARTIN       
Dr LECLECH  
Dr LECORRE 
Dr DUFOUR

Chirurgien plasticien 
PR DARSONVAL 
Dr ROUSSEAU 
Dr HUBAULT 
Dr LEKIEFFRE
Dr BAILLEUL 

Radiothérapeute 
Dr VINCHON-PETIT
Dr HAMIDOU 
Dr JADAUD



 


