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AG d'OncoDerm du 07/10/2020

* Introduction et Présentation des participants: L Ollivaud

e Rappel des activités d’OncoDerm, approbation des comptes et
devenir d’Ortifapp: MS Gautier

* Rappel de I'activité de télé RCP d’Oncoderm et positionnement de
celle-ci par rapport aux télé RCP en oncodermatologie de I'ESSDV IDF
avec articulation ville-hopital: L Ollivaud

* Renouvellement du bureau et vote: L Ollivaud




Activité d’OncoDerm et
approbation des comptes
Marie Sophie Gautier
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OncoDerm,
Réseau de coordination en
Oncodermatologie créé en 2017:
oncoderm.fr
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OncoDerm: réseau de santé en oncodermatologie ADHESION
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Le Bureau d'Oncoderm

eLa Présidente, le Dr. Laurence OLLIVAUD, oncodermatologue
e|a Trésoriere : le Dr. Marie-Sophie GAUTIER, oncodermatologue

eJé Vice-Président : le Dr. Raymond KARKOUCHE, dermatopathologiste

eLa secrétaire et la secrétaire adjointe : les Drs Marina THOMAS et
Amandine SERVY, oncodermatologues



Rappel des Objectifs d’'OncoDerm

1/ chcoqrcir la Prise en charge therapeutique des Cancers
Cutanes

> Création d'ORTIF App pour Télédépistage des tumeurs cutanées
ar les médecins généralistes.

2/ Sécuriser le Parcours de Soin des patients, atteints de cancer
cutane en ville ou entre la ville et I'hopital

> Creation d'une plateforme de tele-RCP, permettant une
meilleure exhaustivite d’enregistrement des melanomes et
carcinomes traites par les dermatologues et chirurgiens liberaux
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Rubriques sur oncoderm.fr
|) Reco de Prise en Charge en Oncodermatologie

__.‘ ‘8 “OncoDerm ACCUEIL ONCODERM ~ MISSIONS ~ e-RCP ~ FORUM FORMATION ~ CONTACT &
SR o Les recommandations, guides et fiches pratiques

Ces différentes ressources et fiches téléchargeables permettent de vous cider dans votre pratique et informations des

Annuaire membres

patients.

&  Toutes les catégories

Référentiel MELANOME

04/04/2019 - [Mélanome]
Marges de reprise chirurgicale et Suivi recommandés selon épaisseur et stade

& Télécharger ce document

Référentiel CARCINOME BASOCELLULAIRE
04/04/2019 - [Carcinomes Basocellulaires (CBC))
Marges chirurgicales recommandées selon les groupes de pronostic

4 Télécharger ce document

Référentiel CARCINOME EPIDERMOIDE CUTANE
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Il) Essais Thérapeutiques Hospitaliers en cours

ACCUEIL ONCODERM ~ MISSIONS ~ e-RCP ~

Essai thérapeutique IGR sept 2020
£ 10/06/2020 - [Essais Thérapeutiques |

Essai thérapeutique St Louis septembre 2020 melanome et merkel
2 10/06/2020 - [Essais Thérapeutiques |

pour le merkel : INCMGA 0012-201 (ouvert aux inclusions)

Etude de phase 2, en ouvert, a bras unigue

& Télécharger ce docul

Inclusion : maladie métastatique, les patients naifs de chimiothérapie et prétraités pour leur CCM sont éligible. PS 0-1

Exclusion : traitement antérieur par inhibiteurs de PD-1ou PD-L1
Traitement : INCMGAQ0012 500 mg en IV toutes les 4 semaines

Référentiel CARCINOME BASOCELLULAIRE
& 17/04/2020- [Carcinomes Basocellulaires (CBC)]
Marges chirurgicales recommandées selon les groupes de pronostic

Reéférentiel CARCINOME EPIDERMOIDE CUTANE
17/04/2020 - | Carcinomes Epidermoides Cutanés (CEC)]
Marges chirurgicales et Suivi recommandées selon le groupe de pronostic

REFERENTIEL MELANOME ACTUALISE

i i SO AN 2 1

& Télécharger ce document

& Télécharger ce document

& Télécharger ce document
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lll) Carnet d’adresses en ville ou I’hopital

> 22 OncoD
-~ Joncorerm ACCUEIL  ONCODERM~  MISSIONS~  e-RCP~  FORUM  FORMATION~  CONTACT &
S~

-

& Menu Membre Vous avez maintenant acces & toutes les rubriques Membres.

Accédez au Forum de discussion
d'OncoDerm

Accédez a la plateforme E-RCP
d'OncobDerm

Plateforme E-RCP

ACCUEIL  ONCODERM ™  MISSIONS~ ©-RCP~  FORUM  FORMATION~  CONTACT

Accédez & I'annuaire d'OncoDerm

mon profil OncoDert

Annuaire

Contacts hospitaliers en cas durgence oncodermatologigue :

Hapital Ambroise Paré Hapital Saint Jesoph
orchri ristin ©r Chariotte Fite : efite@hpsjfr
Dr Elodie Poirier | epoirior@hpsjfr
T&1: 01490944 82 Tél: 0144123558
st mss.
Hépital Bobigny
Pr Evo Moubeo: eve.maubse@aphp.ir Hépital Bichat
Seorétariat: peggy-cheutin@aphp Orfi
Tél: 0148 95 70 80 Oh-i8h Tél: 0140 25 64 B3
Hbpital Honri Mondor Crétell Hpital Saint Louls
Or Ouidad Zehou : ouidad rehou@aphp.tr ©r Barous

o
5 Pr Calosto Leboo : celeste ebbo@aphpr
T61:0149.814513 Secrétairas (14H - oli
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IV) Forum d’échanges sur prise en charge en
oncodermatologie

.
“/D '.OnCODeI’m ACCUEIL  ONCODERM~  MISSIONS v  e-RCP~  FORUM  FORMATION~  CONTACT &
O e

& Menu Membre Vous avez maintenant acces & toutes les rubriques Membres.

Accédez au Forum de discussion
d'OncoDerm

Forum

Accédez a la plateforme E-RCP
d'OncoDerm

Plateforme E-RCP

Accédez & l'annuaire d'OncoDerm Acceder & mon profil OncoDerm




Bilan Financier OncoDerm 01/10/2021
Libellé  |Crédit  [Débit  [Solde

Laboratoires 112400

Mediware: 67680
logiciel eRcp puis
logiciel eskin

Ealys: site 8066
oncoderm +
photos site

Gotomeeting 4499,52

Frais de congres 2803,43
et diners bureau

Frais financiers et 450,83
intéréts sur livret
bleu

Total au 01/10/20 +29801,88



Rappel de I'appli Ortif App et de son
devenir
Marie Sophie Gautier
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lla-de-Frarea ILE-DE-FRANCE

Syndicat National des
Dermatol Iugue&Veneréolugues

ORTIF App
r‘\ ORTIF”

cutanés

| Financée par ARS IDF et organisée par 'URPS Médecins puis
dentifiant I'ESSDV IDF depuis janvier 2021

I Objectif: raccourcir le délais prise en charge des cancers

Mot de passe

Autour de chaque derma’rologue 10 Médecins Généralistes

ACCEDER AU MODE"FORMATION: REQUERANTS, formés a I'usage de I'outil sur Smartphone et

formés au Dépistage des Cancers Cutanés
C:sesan

SERVICE NUMERIQUE DE SANTE Si Iésion photographiée par MG jugée suspecte, patient
ORTIF App est cofinancée par I'Union Européenne dans ~ Avec le soutien de Convoque pqr Ie DerminIogue pour ConSUItqtlon OU
le cadre du fonds FEDER I'ARSIF blops|e/exerese

l Europe UN PROGRAMME
g 0F mun
Y e LS

‘avec le FEDER

20 Dermatologues REQUIS dans le 75, 77, 91, 92, 93, 94




Réponse du dermatologue

®» CR de télée-expertise

® CR de consultation si consultation en vis-a-
IS

® Joint 'anapath si biopsie et/ou exérese

® [Fnvoie le PDF final regroupant toutes les
données



Intéréts de I'appli Ortif app

®» Alerte le dermatologue de la présence de cancers cutanés
autour de son lieu d’exercice et permet de raccourcir le
délai de leur prise en charge: Mélanomes: 10j; CEC: 23j;
CBC: 29j

Répond ainsi au gros probleme d’accés aux soins actuels
premiere préoccupation de nos autorités

= Bonne rentabilité des demandes par les médecins
généralistes formés préalablement puisque 30% des
demandes correspondent a des cancers cutanés ou lésions
précancéreuses

= Evite 40% de consultations présentielles




Devenir de I'appli Ortif app

= Déploiement actuel en IDF grace a I’'ESSDV IDF en collaboration avec les
CPTS

= DPC en e-learning disponible chez Evolutis pour les médecins généralistes
ur le dépistage des cancers cutanés

Amélioration de I'application en cours répondant aux difficultés rencontrées
par les médecins généralistes en particulier avec une meilleure ergonomie
et rapidité d’envoi des dossiers

® Ajout d’'un dermoscope test sur le smartphone de 10 mg pour nous aider a
éliminer les kératoses séborrhéiques

®» Remboursement actuel de la télé-expertise au tarif de 12 euros pour le
dermatologue et 5 euros pour le médecin généraliste pour ALD et déserts
médicaux puis pour tous au tarif de 10 et 20 euros en avril 2022(Avenant9)



Rappel du nouveau logiciel de télé
RCP OncoDerm
Laurence Ollivaud
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Historique des téeléRCP OncoDerm

BUT

S'assurer d'une prise en charge des patients opérés de
melanome ou carcinome cutane en ville

De méme qualité qu’'a I'hopital public (marges chirurgicales,
exploration. du GS, traitement adjuvant médical ou
radiothérapie,..)

Grdce a la création de télé-RCP ouvertes aux Dermatologues et
Chirurgiens plasticiens liberaux

(demande par formulaire sécuriseé en ligne puis télé-réunion
avec un oncodermatologue, un chirurgien, un anapath et si
besoin un oncoradiothérapeute) avec flux et HDS securises.

OUTIL

» Nouveau Logiciel eskin concus par nos soins utilisé depuis juin
2020




Connexion sécurisée A télércp.fr
par mail et MDP puis code par SMS

|
. ég ~OncoDerm  TéIRCP

La plateforme TéléRCP Oncoderm permet de prendre en charge
les indications suivantes :

* Tout mélanome sauf SSM in situ

® carcinome epidermoide cutané avec au moins 1 facteur clinique
ou histologique de mauvais pronostic (groupe 2)

® carcinome basocellulaire de mauvais pronostic
® cancer cutané rare
* tumeur cutanée de diagnostic histologique ambigt

® métastase de cancer cutané

ldentifiez-vous ci-dessous

Connexion



Créer nouvelle Fiche Patient i
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FICHES PATIENTS

B @ - Q

Nom - Prénom Nom de naissance Date naissance Médecin demandeur

2 | “ | “




Médecins du Patient oia

L
TéléRCP =22 ’_..'OnCODef'm Saianr

FICHES PATIENTS

RCP OncoDerm

| Statistiques

Utilisateurs |

Mon compte | Déconnexion

HEG -
Nom “  Prénom Nom de naissance Date naissance Médecin demandeur

= I | E E E |

' OLLIVAUD Laurence 09/05/1963 OLLIVAUD Laurence @

Entrées 1 a 1 sur 1 (filtré de 32 éléments au total)

Médecins du Patient

A

Role

Suivant

Précédent

][
Médecin
LAURENCE OLLIVAUD - Ch i M; -D ie et vénéréologie ,

CANCEROLOGIE OPTION TRAITEMENTS MEDICAUX DES CANCERS -
10000577121

Dermatologue

Entrées 141 sur 1

Tumeur(s) du Patient
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Nom puis Annuaire en ligne

Creéer nouvelle entrée

Médecin: |

HOLLIVAUD

Réle:

LAURENCE OLLIVAUD - Champigny-sur-Marne -
Dermatologie et vénéréologie , CANCEROLOGIE OPTION
TRAITEMENTS MEDICAUX DES CANCERS -

10000577121

LAURENCE OLLIVAUD - Créteil - Dermatologie et
vénéréologie , CANCEROLOGIE OPTION TRAITEMENTS
MEDICAUX DES CANCERS - 10000577121




Tumeur du Patient +

Médecins du Patient

+ 7 -
Médecin 4 Role
LAURENCE OLLIVAUD - Ci M - D et 5
CANCEROLOGIE OPTION TRAITEMENTS MEDICAUX DES CANCERS - Dermatologue
10000577121

Entrées 141 sur 1

Tumeur(s) du Patient

gl
D 4 Date du diagnostic RCP Verrouillé
122 Invalid date 04/08/2020 Non Compte-rendu RCP

Entrées 1a1sur 1

Documents de la Tumeur

+ v | -

Type *  Description Télécharger

Aucune donnée disponible dans le tableau

Affichage de I'élement 04 0 sur 0 éléments




Etat Clinigue

Créer nouvelle entrée

ETAT CLINIQUE

Score OMS ?2. Non spécifié

Poids patient (kg):

Taille patient (cm):

IMC :

Score Oncodage
(Calcul):

ANTECEDENTS

Immunodépression Non

Antécédents de cancers (dont |En particulier
cutanés) personnels et familiaux pancr
(Référentiel prédispositions

génétiques)

Créer



ANTECEDENTS

ANTECEDENTS

Immunodépression

Antécédents de cancers (dont
cutanés) personnels et familiaux
(Référentiel prédispositions

génétiques)

Autres comorbidités

<>

Non

En particulier : mélanomes oculaires, cancers SNC, rein

pancréas, hémopathies

N

susceptibles d'influencer la décision de RCP




TRAITEMENT MEDICAMENTEUX

TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX




TUMEUR

TUMEUR

Diagnostic:

Date du diagnostic:

(= date de la chirurgie)

Localisation:

Cote:

Taille clinique (en mm):

Histoire de la tumeur
(avec bilan

d'extension éventuel)

Carcinome épidermoide cutané (CEC)
Carcinome basocellulaire (CBC)
Carcinome a cellules de Merkel
Dermatofibrosarcome de Darier-Ferrand
Carcinome cutané Annexiel

AUTRE (préciser)

indispensable pour les CEC

N

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE




COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Anatomopathologie

Type de prélévement : Biopsie v
v
Site du prélevement : Primitif v
v

Histologie™ : ,/i-_ l
Mélanome |

i Carcinome épidermoide cutané (CEC)
Commentaires carcinome basocellulaire (CBC)
Carcinome de Merkel
Dermatofibrosarcome de Darier-Ferrand
Carcinome annexiel
Autre

Enregistrer et fermer Enregistrer Fermer sans enregistrer



COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE
Méelanome

Anatomopathologie

Type de

Piece ire e
Site du prélévement : Primitif a
v
Histologie* : Mélanome 3
Type histologique : ® SSM Nodulaire Acrolentigineux Dubreuilh Desmoplastique Muqueux
Inclassable
Niveau d'invasion (Clark) : %]

Epaisseur (Breslow)enmm: 18

Ulcération : ® Qui Non

Nombre de mitoses / mm?*:

Régression : Qui * Non
Neurotropisme : Qui ® Non
Embole vasculaire : Oui ® Non
Exérése compléte : ® Oui Non

Marge saine minimum latérale (en mm) : 2

Marge saine minimum profonde (en mm) : ‘4

Commentaires:

Absence de mutation VBOOE en iry




Stade pronostigue du mélanome

Stade pronostique (JCC 8)

Caractéristiques de la tumeur-T: T2b
Caractéristiques des ganglions - N : NO

Caractéristiques des métastases - M : M0

Mélanome de stade : lIA



PIECES JOINTES en PDF, JPEG Compte-
rendu Anapath, CRO, TDM, TEP Scanner,...
Photo cliniqgue ou dermoscopigue

PIECES JOINTES

Anapath (obligatoire) : ’ Sélectionnez un fichier ’ L Annuler |a sélection l

Fichier enregistré - Voir le fichier CLAIRE.pdf

Autres documents (CRO, ’ Sélectionnez un fichier ’

radio, photo...) :

Aucun fichier sélectionné



DEMANDE DE RCP : TéleRCP OncoDerm

DEMANDE DE RCP

RCP: TéléRCP OncoDerm <]
Choix date RCP: Non inscrit o)
Nature inscription: DiscussionenRCP |

Question a la RCP:

%

Consentement
Le patient a donné son consentement éclairé pour la

soumission de cette tumeur en RCP.



oix date de teleRCP OncoDerm

=0z \' '— -
TéléRCP ‘:8:_O”CODe'm Patients | RCPOncoDerm | Statistiques | Utilisateurs | Moncompte | Déconnexion

Agenda des TéléRCP

[
‘ Nouveau ‘ Modifier Search:

Date v Heure début Coordinateur Experts Nb dossiers max. Etat

Isabelle COTHIER-SAVEY
17110/2020 17:00:00 Laurence Ollivaud Ouverte Envoyer invitations
Alexiane DALLOT

Sophie CASSIER
16/10/2020 18:00:00 Marina Thomas Amandine SERVY 5 Ouverte Envoyer invitations
Raymond KARKOUCHE

07/10/2020 17:30:00 Marie-Sophie Gautier Alireza ALAMDARI Ouverte Envoyer invitations
Marina THOMAS
25/09/2020 18:00:00 Amandine Servy Raymond KARKOUCHE 3 Quverte Envoyer invitations

Sophie CASSIER

Isabelle COTHIER-SAVEY
18/09/2020 17:00:00 Laurence Ollivaud Quverte Envoyer invitations
Alexiane DALLOT

Alireza ALAMDARI
16/09/2020 17:30:00 Marie-Sophie Gautier Quverte Envoyer invitations
Jacqueline RIVET



AU moment de la TeleRCP OncoDerm

Question a laRCP

Nature inscription : Discussion en RCP
Question : Patiente de 57 ans en trés bon état général adressée au Dr XXX pour exploration du ganglion sentinelle et reprise @ 2 cm de la
cicatrice dorsale de mélanome. Pas de contre-indication a traitement adjuvant si GS +

Décision de RCP

Dossier complet: Oui: Non: Précisez

Bilan a pratiquer Aucun ﬂ
Aucun

Chirurgie Exploration du ganglion sentinelle E

Reprise chirurgicale a 2 cm
Exploration du ganglion sentinelle

Traitement complémentaire w
selon resultat du GS|

Surveillance clinique Tous les 3 mois pendant 3 ans, puis tous les 3 & 6 mois pendant 2 ans, ﬂ
Tous les 3 mois pendant 3 ans, puis tous les 3 a 6 mois pendant 2 ans, puis annuelle

Bilan de surveillance v
Aucun
Echographie ganglionnaire de |'aire de drainage tous les 6 mois pendant 3 a 5 ans
Echographie ganglionnaire de |'aire de drainage tous les 3 mois pendant 3 a 5 ans
Consultation d'oncogénétique :  Oui  Non TDM TAP et TDM (ou IRM) C(%r(?braie tous les 6 mois
) TDM TAP et TDM (ou IRM) Cérébrale tous les 3 mois
RCP de recours:  Non  Oui TEP Scanner
Surveillance biologique du traitement adjuvant

Eligibilité a un essai thérapeutique : Oui  Non




PDF d'une TéleRCP OncoDerm

v
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P

’Ij[elgR(P On%oq?rm du 18/09/2020
3 ieférent : 3 R

Identifiant RCP : Oncoderm

M. FOLTYN Jean né le 11/02/1936 (84 ans)

Médecin demandeur :
Coordinateur de la RCP :
Médecins présents :
Médecins du patient :

Tumeur
Carcinome

r discuté en RCP - Non verrouilié

Isabelle COTHIER-SAVEY
Laurence Ollivaud
Alexiane DALLOT, Isabelle COTHIER-SAVEY,

LAURENCE OLLIVAUD (Dermatelogue), ISABELLE COTHIER-SAVEY (Chirurgien),
FRANCOISE MALANDRY (Généraliste (traitant)),

Localisation : ABDOMEN

Histoire de la tumeur :

Antécédents
Immunodépression :

Antécédents de cancers (dont

cutands) :
Autres comorbidités :

cutané (CEC) Date diagnostic : 2020-08-31

Coté : MEDIAN Taille tumeur (mm) : 60X40
PATIENT DE 84 ANS avec MULTIPLES LESIONS : LA LESION ABDOMINALE EST LA
PLUS VOLUMINEUSE + UNE DORSAL (CARCINOME EPIDERMOIDE de niveau [V et 2
mm d'épaissure avec marges laterales 3 8 mm et 1.6 mm en profondeur) + UNE SUR
EPAULE G (CARCINOME IN SITU DE TYPE BOWEN)

Etat clinique
Non Score OMS : 7

Poids : kg

Taille : cm

DIALYSE MC :
Oncodage GB :

Traitements médicamenteux :

Anatomopathologie =

Type de prélévement : Piéce opératoire

Site du prélévement :  Primitif

Histologie* : Carcinome épidermaide cutané (CEC)

Type histologique :

Niveau d'invasion (Clark) :

v

Cien dgiferencie

5 ~
O moyennement diftérencié L Peu différencié QO indifrérencié

Neurotropisme :
Embole vasculaire :

Exérése compléte :

Cou

®non
@ Non

Ownon

Marge saine minimum latérale fen mm) :
Marge saine minimum profonde (en mm) :

Commentaires :

Stade pronostique - aficher e référentiel Cec

~
v~ Carcinome épidermoide cutané de groupe 1 (RCP non nécessaire)

O Carcinome épidermoide cutané de groupe 2 (RCP obligatoire)
Pieces-jointes

#58 Anapath - dr dallot

Question a la RCP

Nature inscription : Discussion en RCP
Question : ECHOGRAPHIE 7 SUIVI et prise en charge de ses kératoses actiniques 7

Décision de RCP
Dossier complet : ! Qui : - INon :l

Bilan & pratiquer

Echographie ganglionnaire axillaire et inquinale

Chirurgie

Aucune reprise nécessaire car marges saines latérales et profondes (sur le muscle) satisfaisantes compte tenu de I'age et du terrain
Traitement complémentaire

Aucun

Surveillance clinique
TS e maots e Do 21 Daud <o wa e T Y ey hemma phe

e crite Jaxde (btkiei-
Bilan de surveillance

Echographie ganglionnaire de I'aire de drainage tous les 6 mois pendant 3 a 5 ans

Eligibilité & un essai thérapeutique : O Qui Z Non
Consultation d'oncogénétique : | Oui ¥ Non

RCP de recours: ENon Do




ESSDV-IDF

Dermatologie-Vénéréologie

Equipe de Soins Spécialisés en Dermatologie
énéréologie d’lle-De-France

Association ESSDV-IDF créée en novembre 2019 avec le soutien de
I’"lURPS médecins IDF et le financement de I'’ARS IDF

bjectif principal : Faciliter le lien entre les dermatologues libéraux et

hospitaliers d’IDF, pour fluidifier le parcours de soin du patient en
dermatologie

Reprise pour déploiement en IDF des 2 projets de télé-expertise:
- Ortif app
- Télé-RCP Oncoderm



DEMANDE DE RCP pour ESSDV IDF :
Prise en Charge Hospitaliere

DEMANDE DE RCP

Type de demande: {P!’ISE en charge hospitaliére v

Choix établissement: [ Henri Mondor v

Nature de la demande: ‘ Consuiltation du patient V|

Question a la RCP: Patient déja opéré pour ses carcinomes

basocellulaires a Mondor, souhaite une prise en
charge chirurgicale a Mondor de ce nouveau
CBC du vertex]

Consentement
Le patient a donné son consentement éclairé

pour la soumission de cette tumeur en RCP.

Tumeur(s) du Patient

+

1D 4 Date du diagnostic RCP Verrouillé
Envoyer
la
Prise en charge Henri demande
309 01/10/2021 o Non
hospitaliére Mondor




DEMANDE DE RCP pour ESSDV IDF :
Prise en Charge Hospitaliere

&
o
o

'ESSDV'”]F TéléRCP Patients ~' 2 2Onee | Statistiques

Sauvegarder e résumé en PDF | Envoyer |

En cas d'absence de confirmation par |'établissement sous 48 heures ouvrées, veuillez contacter Juliette Novel & l'adresse juliette nove

bessdv-idf.fr

@ESSDVj!DF Demande de Prise en Charge Hospitaliére

Tel. | 0148984705 - Email - aucun

Médecin demandeur : Laurence OLLIVAUD ( laurence ollivaud@medecin. mssante.fr - )
Etablissement Henri Mondor

Médecins du patient :

Nature de la demande : Consultation du patient/ RCP sur dossier

Diagnostic : Carcinome basocellulaire (CBC)  Date diagnostic : 01/10/2021

Localisation : CUIR CHEVELU Coté - GAUCHE Taille tumeur (mm) :

Histoire de la tumeur : Patient de 87 ans suivi car atcd de 3 carcinomes basocellulaires
Lesion keratosique du cuir chevelu (calvitie) résistante a application d'azote liquide en 05/2021 > Biopsie large (anapath R Karkouche) : Aspect de carcinome basocellulaire r
avec sections opératoires au contact de la lésion

1ts clinique
Immunodépression : Non Score OMS :
Antécédents de cancers (dont cutanés) : CBC infiltrant oreille gauche opéré en 05/2011, CBC sclérodermiforme sourcil Poids :
gauche opéré en 04 puis 05 puis 09/2016, CBC de la face postérieure de ['oreille Taille :
droite infiltrant avec inflexion sclérodermiforme de 3 mm d'épaisseur avec MC :
neurotropisme opéré en 03/2021 a Mondor Oncédage Gs
Autres comorbidités : 2 AVC en 1994 et 2004 avec épilepsie post AVC, RETRECISSEMENT AORTIQUE
ARTERITE DES MBRES INF Déficit PROTEINE S
itements me amen

SINTROM EXFORGE PARIET MINSERINE TRAMADOL LEVOTHYROX DEPAKINE



EN PRATIQUE :

®» DERMATOLOGUES IDF > Passer par ESSDV-IDF.ORG pour
se connecter a TéléRCP pour inscrire patient en téléRCP
OncoDerm ou adresser a I’hopital

=» DERMATOLOGUES HORS IDF ET CHIRURGIENS
PLASTICIENS > Passer par Oncoderm.fr pour inscrire
patient en téléRCP OncoDerm
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