Registre National des Hémopathies Malignes Registre National des Tumeurs Solides

de I'Enfant de I'Enfant
Registres Régionaux des Cancers de |'Enfant (Auvergne-Limousin/Bretagne/Lorraine/PACA-Corse/Rhone-Alpes)

IDENTIFICATION Ne | I
S INOM & e Prénom ..o
© NOM de JeUNe de fille A8 18 MEIE: .....cceiieieieieieieeeeeeeeee ettt e e e e seeeeeeeeeaaaaaeeeeeeeeeeeaessesebe b e aa s aeseaaaaasaaaaaaseseseenenes

* Sexe O 1-Masculin O 2- Féminin Date de naissance |_ | Il | I I I 1 1
* COMMUNE A€ NAISSANCE : ...evvviiiiiiiiiiieie e e e e e e e ee e e e e e e e e e e e aeeee s Codepostall_ I | | | |
* Adresse réguliére au moment du diagNOSHIC & . ...uiueirie ittt et e

viveeenn... Codepostal I_ || 111

® DEINIBIre @UrESSE CONMUE : ...oiiiiiiiiiiiee ittt ettt et e e e et e e e e s b et e e e e st e e e e e b et e e e e s r e e e e e e aanre e e e e anreeeeeenreeas
.............................................................................................................................. Codepostal I__I_I_1 I 1
ANTECEDENTS PERSONNELS (a préciser en clair)
* Affection génétique, héritée ou non N
* Malformations PR PP
* Aberration chromosomique D ettt et aeaa
* Pathologies malignes antérieures OO PP SPPPTEN
R date de diagnostic |_|_I'l_1 11 1 | | |

e Autres antécédents (maladie chronique. ..) LI ......cciiiiiiuiiiee e e e e et e e e e e e et ee e e e ea e e e e e e eaeeae e et e et e eeeaneane e anans

DIAGNOSTIC Groupe diagnostique | |
« S'agit-il d'un 0O 1% O 2°™ O 3°™ cancer O d'une rechute O d’un non cancer ?

* Mode de découverte

O 1-Symptémes cliniques O 2-Fortuite O 3-Anténatale O 4-Déces O 7-Non précisé
O 5-Surveillance pour maladie prédisposante .........c.ccveiiiiieiiiiiieiniennnns [ G 1 =
* Date du diagnostic de certitude N N I T Y I
(Leucémie : 1° myélo ; Tumeur solide : 1°° anapath ou 1°" examen ayant confirmé le diagnostic)
* Délai entre les premiers signes et le diagnostic (en semaines) 11
* DIAGNOSTIC (type cytologique ou RiStOIOGIQUE) : ..........oeeeeeeeeeeeeeeee e e ee e Grade |__|
...................................................................................................................................... ico-ol_ I I 1 1 1
e Localisation de la tumeur primitive & ............coooiiiiiiii e e ico-ol I I 1 1
 Latéralité O 1-Droit O 2-Gauche [ 3-Médian O 4-Bilatéral O 5-Multiple O 6-Non précisé
* Extension : L] =T L J S ClasSification ULlISE€ ............uuueeeeeuiieeeneaseeeieaneeeannaeans
Si lymphome : Envahissement médullaire : O 1-Oui O 2-Non si oui, % de blastes |__|__|
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Si tumeur solide : Métastase(s) O 1-Oui O 2-Non SiOUI, SIE(S) «uvviniiit i
* Base de certitude diagnostique (piusieurs cases possibles) - Joindre les photocopies
[0 1-Histologie O Tumeur [0 3-Marqueurs tumoraux (sanguins ou urinaires)
O Meétastase [0 4-Cytogénétique
O 2-Cytologie sur O Tumeur [0 5-Geénétique moléculaire
O Moelle [0 6-Clinique et/ou Imagerie seule
O Liquide d'épanchement [ 7-Autopsie
O LCR

O Ganglion

Compte-rendu anapath [ 1-Fait et fourni [0 2-Fait mais non fourni [0 3-Non fait [0 4-Non précisé
Myélogramme [ 1-Fait et fourni [0 2-Fait mais non fourni [0 3-Non fait [0 4-Non précisé
RCP [ 1-Fait et fourni [0 2-Fait mais non fourni [0 3-Non fait [0 4-Non précisé
Inclusion O 1-Inclus O 2-Inclus Borderline O 3-Non inClus .....ccuvvuiiiieiieiieieeceae
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EXAMENS COMPLEMENTAIRES - Joindre les photocopies

* Immunophénotype ou immunohistochimie Date Source
O 1-Reéalisé [ 2-Non réalisé O 3-Echec [ 4-Non précisé I T I T T O O 1-CRlabo O 2-Autre
* Cytogénétique
O 1-Réalisé [ 2-Non réalis¢é [ 3-Echec [ 4-Non précisé T I O A T O 1-CRlabo [ 2-Autre
* Génétique moléculaire
O 1-Réalisé O 2-Non réalisé O 3-Echec O 4-Non précisé R O T R T O O O O1-CRlabo O 2-Autre
* FISH
O 1-Reéalisé O 2-Non réalisé O 3-Echec [ 4-Non précisé I T I T T O O 1-CRlabo O 2-Autre
PRISE EN CHARGE - FILIERE DE SOINS
* 1°" recours pour cette pathologie : O 1-généraliste O 2-pédiatre O 3-service d'urgences
[ 4-autre spécialiste...........cccoeeriiiiiiiiiiii e O5-aUtre ..oeieiiice O 6-non précisé (NP)
* 1% contact hospitalier : .................cooiiiiiiii i O 1-public 0O 2-privé O 3-NP
......................................................................................................................... O 1-enfant O 2-adulte O 3-mixte O 4-NP
* Service ou le diagnostic @ €t& POSE © ........cccviiiiiiiiii O 1-public O 2-privée 0O 3-NP
......................................................................................................................... O 1-enfant O 2-adulte O 3-mixte O 4-NP
* Service ou la décision du traitement a été prise : ...........ccocoiiiii O 1-public O 2-privé O 3-NP
.......................................................................................................................... O 1-enfant [ 2-adulte O 3-mixte O 4-NP
* Passage en Réunion de Concertation Pluridisciplinaire (RCP) O 1-oui O 2-non O 3-non précisé
Sioui, datedelatéreRCP I__ | 11_ 1 Il 11 1 | - Joindre la photocopie
TRAITEMENT
* Date de début du traitement R O T R T O O O

* Type de traitement

O 1-Protocolaire (ou selon les recommandations établies, protocole fermé ou non encore activé)

=3 NOM AU PrOOCOIE & ..ottt ettt et e et
— Protocole établi par (SFCE, SIOP, FRALLE...) ...
[0 2-NON ProtOCOIAINE =2 IMOtf & ...ttt e e et e et e et e e et e e et e e e e e e
* Précisions Ordre Service
O Chimiothérapie K P
O Radiothérapie I o PP
O Immunothérapie K PP
O Chirurgie (compléte ou incompléte) s
....................................................................................... Date 1**chirurgie |__ | Il _ 1 11 | 1 | |
O Allogreffe O Autogreffe I o PPN
(moelle ou CSP ou sang de cordon) Date 1*°greffe |__ | 11| 11_1_ I I |
O AUE : ..o, I K N PSPPI
SUuUlvI
* Date des derniéres nouvelles T I T O O I I
« Situation O 1-Vivant O 2-Décédé [0 3-Non précisé
Si vivant O 1-Rémission compléte O 2-En rechute O 3-Maladie stable O 4-Maladie progressive
O 5-Non précisé O 6-En cours de traitement
Si décédé O 1-Tumeur primitive O 2-Complication iatrogéne O 3-Second cancer O 4-Accident
(O N (=S O 6-Non précisé
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Service du recueil (en clair ou Cachet)
Ficherempliele!l I 11 1 11 I | 1 1
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