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Fiche RCP thyroide CMT

(carcinome médullaire thyroidien)



Localisation CIM10 liée a la fiche
thyroide CMT

| DONNEES DE LA TUMEUR

| DONNEES DE LA TUMEUR

Localisation™®

Attention : Ne localisez pas ici de métastase.
Ne rentrez que la localisation de la tumeur primitive

Localisation®
v

Recherche par

chapitre CIM10  [RERARIEE
+ DERMATOLOGIE
Recherche par mot| DIGESTIF
lef
ClaE + ENDOCRINOLOGIE
+ GANGLIONS

+ GYNECOLOGIE

+ HEMATOLOGIE

+ MAL DEFINIE

+ NEUROLOGIE

+ OPHTALMOLOGIE

+ ORL

+ 0S,TISSUS MOUS

+ PEDIATRIQUE

+ PRIMITIF INCONNU

+ PRIMITIF MULTIPLE SYNCHRONE

Tumeur in situ/bénigne

Dictionnaire des localisations

Tumeur maligne de la thyroide

Oui Non ® Non spécifié

souche folliculaire
carcinome médullaire thyroidien 9

Autre

Tumeur neuroendocrine

/| Type de cancer® o

M |

El

Coté

Date du diagnostic*

M |

Histoire de la maladie

|
|
Circonstance de découverte |

0 Ouverture du champ "Type de cancer"
suite a la sélection du code CIM 10: C73
tumeur maligne de la thyroide

Q Ouverture de la fiche RCP " Thyroide
CMT " si la case "carcinome médullaire
thyroidien" est cochée

+ SENOLOGIE
+ THORACIQUE
+ UROLOGIE
"""" Code Libelle
O C73 Tumeur maligne de la thyroide G




Présentation

Fiche RCP actuelle Nouvelle fiche RCP

1 Diagnostic du cancer

J- Diagnostic du cancer

I

J Antécédents et pathologies associées Antécédents et pathologles associées

J Etat clinique ] Etatclinique -+

J- Comptes rendus d'examens paracliniques

I

Comptes rendus d'examens paracliniques
J- Anapath et stade pathologique 1 Anapath et stade pathologique

4 Traitements 1 Analyse moléculaire et oncogénétique

4 Synthése

I

1 Traitements

Nouveaux champs ou champs retravaillés
comportant des données spécifiques




Diagnostic du cancer

Nouvelle présentation

| DONNEES DE LA TUMEUR

Attention : Ne localisez pas ici de métastase.
Ne rentrez que la localisation de la tumeur primitive
Localisation* A

umeur maligne de la thyroide

Dictionnaire des localisations

Tumeur neurcendocrine Oui MNon ® Non spécifié

Type de cancer® souche folliculaire

= carcinome médullaire thyroidien

Autre
Coté | v]
Date du diagnostic* | |g
Circonstance de découverte | "|

Histoire de la maladie

Syndrome Tumoral Qui Non Ne sait pas
Syndrome sécrétoire Qui Non Ne sait pas
Incidentalome Qui Non Ne sait pas
Dépistage sur prédisposition génétique © Qui Non Ne sait pas

| DONNEES DU STADE CLINIQUE

0 Stade cliniqgue TNM - Version
7

Stade clinique T[? <] N[2_ <] M[2_"]

Commentaire




Analyse moléculaire et oncogéenétique

Analyse moléculaire et oncogénétique

Examen® l Anomalie moléculaire somatique @

Analyse moléculaire et oncogénétique

Examen® & anomalie moléculaire somatique @ M

Mutation germinale @

Mutation RET

Date* | |@‘

|~ Mutation germinale @ \

Date*

Conclusion

Piéce jointe

| N\ 1=

N\

Ajouter une piéce jointe

Analyse moléculaire et oncogénétique

Examen* O Anomalie moléculaire somatique @
® Mutation germinale @ © Cas index Cas apparenté

Mutation RET

Date* Autre
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Fiche RCP thyroide souche
folliculaire (ou « Autre »)



Localisation CIM10 liée a la fiche thyroide
souche folliculaire (ou « Autre »)

Localisation®

| DONNEES DE LA TUMEUR

| DONNEES DE LA TUMEUR

Attention : Ne localisez pas ici de métastase.
Ne rentrez que la localisation de la tumeur primitive

v

Recherche par
chapitre CIM10

Recherche par mot
clefs

® Cancers Tumeur in situ/bénigne

+ DERMATOLOGIE

+ DIGESTIF

+ ENDOCRINOLOGIE
+ GANGLIONS

+ GYNECOLOGIE

+ HEMATOLOGIE

+ MAL DEFINIE

+ NEUROLOGIE

+ OPHTALMOLOGIE
+ ORL

+ 0S,TISSUS MOUS
+ PEDIATRIQUE

+ PRIMITIF INCONNU
+ PRIMITIF MULTIPLE SYNCHRONE

Dictionnaire des localisations

Localisation®
Tumeur maligne de la thyroide

Histoire de la maladie

Tumenr nenroendocrine Qui Non ® Non spéciﬁé
Type de cancer® 0 | souche folliculaire

carcinome medullaire thyroidien

Autre
Coté | v
Date du diagnostic* | [E]
Circonstance de découverte | v |

|

+ SENOLOGIE

+ THORACIQUE

+ UROLOGIE

"7 Code Libele [
O C73 Tumeur maligne de la thyroide

0 Ouverture du champ "Type de cancer"
suite a la sélection du code CIM 10: C73
tumeur maligne de la thyroide

Q Ouverture de la fiche RCP " Thyroide
souche folliculaire " si la case " souche
folliculaire " ou la case " autre " est cochée



Présentation

Fiche RCP actuelle Nouvelle fiche RCP

4 Diagnostic du cancer Eammmmrd | Diagnostic du cancer

4 Antécédents et pathologies associées eg | Données lies 2 la pathologie

| Antécédents et pathologies associées
J Etat clinique

| Etatclinique
J- Comptes rendus d'examens paracliniques

| Comptes rendus d'examens paracliniques
J- Anapath et stade pathologique

| Anapath et stade pathologique

4 Traitements
| Analyse moléculaire et oncogénétique

4 Synthése
| Traitements

Nouveaux champs ou champs retravaillés

, - | Synthése
comportant des données spécifiques

I|

I

II



Diagnhostic

Nouvelle présentation

J DONNEES DE LA TUMEUR

Attention - Ne localisez pas icl de métastase.
Ne rentrez que la localisation de la tumeur primitive

Localisation™ A Dictionnaire des localisations
umeur maligne de la thyroide

Tumeur neuroendocrine Oui Non = Non spéecifie
Type de cancer® souche folliculaire
= carcinome méedullaire thyroidien
Autre
Coté | v|
Date du diagnostic® | |g
Circonstance de découverte | '|
Histoire de la maladie
4
D) s o J RLH L)
Syndrome Tumoral Oui Non Ne sait pas
Syndrome sécrétoire Oui Non Ne sait pas
Incidentalome Oui Non Ne sait pas

| DONNEES DU STADE CLINIQUE

0 Stade clinique TNM - Version
7

Stade clinique T|?  v| N[? v] EE

Commentaire




Données liées a la pathologie

Date*

Thyroglobuline sous LT4
Thyroglobuline sous rhTSH

Thyroglobuline en
défrénation
S—

Ac anti-thyroglobuline

Temps de doublement

—_—

Commentaires

Piéce jointe

E

| TSH en regard |

| TSH en regard |

| TSH en regard |

| (mnombre/unité/narme)

]

{mois)

Ajouter une piéce jointe

11




Anapath et stade pathologique

Nouvelle présentation

| DONNEES DE L'ANAPATH

Tumeur#* | Tumeur maligne de la thyroide

Date de 'examen* | |@
Pas de prélévement réalisé

Type | v |

Sous type agressif | v

Invasion vasculaire  © Qui ) Non I

Type de prélévement | v |
Site du prélévement  © Primitif » Ganglion locorégional

> Métastase

Code ADICAP |

Commentaires

Piéce jointe Ajouter une piéce jointe

| STADE PATHOLOGIQUE

0 Stade pathologique - Version
7

Stade pathologique  pT|[ 2 v pN[? M

Qualité de la résection | M

Mz ]

Type v

Papillaire
Vésiculaire
Peu différencié
Anaplasique
MNe sait pas

Sous type agressif v

Sclérosant diffus
Cellules hautes
Cellules claires
Cellules cylindriques
Autre

|

Dépassement de la capsule thyroidienne > Qui *Non
Extension extra thyroidienne focale et minime 2 0Oui »Non
Rupture de la capsule de I'adénopathie 2 0ui »Non
Taille de la localisation ganglionnaire métastatique © Infracentimétrique

la plus volumineuse

) Supracentimétrique

Commentaires

— TUMOROTHEQUE
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Analyse moléculaire et oncogéenétique

Analyse moléculaire et oncogénétique

Date*

[E]

™

‘Anomalie moléculaire somatique’@\l\
SN

Conclusion

Piéce jointe Ajouter une piéce jointe

~

Analyse moléculaire et oncogénétique

Date*

Anomalie moléculaire somatique &%

Conclusion

E

Mutation BRAF
Translocation ALK
Mutation NTRK
Autre
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Fiche RCP corticosurréenalome



Localisation CIM10 liée a la fiche

e C740 : Tumeur maligne du cortex de la surrénale

—=> Ouverture de la fiche RCP corticosurrénalome suite a la
sélection de la localisation ci-dessus

15



Présentation

Fiche RCP actuelle

J- Diagnostic du cancer

4 Antécédents et pathologies associées

J Etat clinique

J- Comptes rendus d'examens paracliniques

J- Anapath et stade pathologique

4 Traitements

4 Synthése

Nouvelle fiche RCP

—

—

Nouveaux champs ou champs retravaillés
comportant des données spécifiques

| Diagnostic du cancer

I|

| Données lides a la pathologie

| Antécédents et pathologies associées

|

!

I

Etat clinique

Comptes rendus d'examens paracliniques

| Anapath et stade pathologique

| Analyse moléculaire et oncogénétique

II

| Traitements

|

Synthése

16



Diagnhostic

Nouvelle présentation

| DONNEES DE LA TUMEUR

Attention : Ne localisez pas icl de métastase.
Ne rentrez que la localisation de la tumeur primitive

i 1 *
Localisation A Dictionnaire des localisations
umeur maligne du cortex de la surrénale
Tumeur neuroendocrine Oui Non = Non spécifié
Coté | v]
Date du diagnostic* | |g
Circonstance de découverte | '|

Histoire de la maladie

Syndrome tumaral Oui MNon
Syndrome sécrétoire Qui MNon
Incidentalome Oui Non
Dépistage sur prédisposition génétique © Oui Non

1 DONNEES DU STADE CLINIQUE

0 Stade cliniqgue TNM - Version
7

Stade clinique T|? | N[22 | M[?2 ]

Commentaire




Données liées a la pathologie

Données liées 3 la pathologie

Date* | |g
NB : nombre/unité/norme

Cortisol

CLU | |

Freinage minute | |

And rogénes

Testostérone | |

SDHEA | |

Deltad | |
androsténadione

Estradiol

- | |

Précurseurs stéroidogenése

17 OH P |

Composé 5 | |

—_——

Commentaires

Piéce joints Ajouter une piéce jointe




Anapath et stade pathologique

Nouvelle présentation

| DONNEES DE L'ANAPATH

Tumeur#* [ Tumeur maligne du cortex de Ia surrénale

Date de I'examen* | |E|
Pas de prélévement réalisé

Type de prélévement | ]

Site du prélévement O Primitif 3 Ganglion locorégional 0 Métastase

Code ADICAP |

Commentaires

Piéce jointe Ajouter une piéce jointe

| STADE PATHOLOGIQUE

o Stade pathologique - Version
-

Stade pathologique  pT[ 2 ] SE | mlz /7]
ISCDre ENSAT @ v|

Qualité de la résection v |

Ki 67 5 <10% 0 210%

Boore de Weiss @ v

Grade nucléaire 3 ou 4 de FUhrmann

Index >5 mitoses pour 50 champs a un grandissement de 400
Mitoses atypiques

Cellules éosinophiles majoritaires, moins de 25% de cellules claires
Architecture diffuse dans plus de 33% de la tumeur

Nécrose

Invasion veineuse

Invasion des sinusoides

Invasion capsulaire

Commentaires

— TUMOROTHEQUE

Score ENSAT @

Stade |

Stade |l
Stade Il
Stade IV

Ki g7
31 =10%, précisez

1 =<10% = =10%

Score de Weiss @

00D~ 3G s Wk =D
-
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Analyse moléculaire et oncogéenétique

/ ® Anomalie moléculaire somatique K_)-|

Analyse moléculaire et oncogénétique

Examen® l Anomalie moléculaire somatique @
|~ Mutation germinale @

Date* | N ]
N\

Conclusion

L ) L = Mutation germinale @ v
Piece jointe Ajouter une piéce jointe

|
Mutation P53
Autre
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Fiche RCP Phéo/PGL

(phéoch romocytomes-paragangliomes)



Localisations CIM10 liées a la fiche

e C755 : Tumeur maligne du glomus aortique et autres
paraganglions

 C741 : Tumeur maligne de |la médullosurrénale

- Ouverture de la fiche RCP Phéo/PGL suite a la sélection de
I’'une des localisations ci-dessus

22



Présentation

Fiche RCP actuelle

J- Diagnostic du cancer

4 Antécédents et pathologies associées

J Etat clinique

J- Comptes rendus d'examens paracliniques

J- Anapath et stade pathologique

4 Traitements

4 Synthése

Nouvelle fiche RCP

—

—

Nouveaux champs ou champs retravaillés
comportant des données spécifiques

| Diagnostic du cancer

I|

| Données lides a la pathologie

| Antécédents et pathologies associées

|

!

I

Etat clinique

Comptes rendus d'examens paracliniques

| Anapath et stade pathologique

| Analyse moléculaire et oncogénétique

II

| Traitements

|

Synthése

23



Diagnhostic

Nouvelle présentation

1 DONNEES DE LATUMEUR

Attention - Ne localisez pas icl de métastase.
Ne rentrez que la localisation de la tumeur primitive
Localisation™ A

umeur maligne du glomus aortique et autres paraganglions

Dictionnaire des localisations

Tumeur neuroendocrine Oui Non = Non spécifié
Coté | v

Date du diagnostic* | |g
Circonstance de découverte | '|

Histoire de la maladie

Syndrome Tumoral Oui Non
Syndrome sécrétoire Oui Non
Incidentalome Oui Non
Dépistage sur prédisposition génétique © Oui Non

1 DONNEES DU STADE CLINIQUE

0 Stade clinique TNM - Version
7

Stade clinique T N M

Commentaire

24



Données liées a la pathologie

Date* | |@

e

Dérivés méthoxylés plasmatiques libres (nombre/unité/norme)

métanéphrines | |

normeétanéphrines | |

Chromogranine A | |

—_—

e

Dérivés méthoxylés urinaires des 24h + créatininurie des 24h (nombre/unité/norme)

métanéphrines | |

normétanéphrines |

|
3 orthométhyldopa | |
|

Créatininurie des 24h |

—_—

Commentaires

Piéce jointe Ajouter une piéce jointe
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Anapath et stade pathologique

Nouvelle présentation

} DONNEES DE LANAPATH

Tumeur#* | Tumeur maligne du glomus aortique et autres paraganglions
Date de I'examen® | |g

Pas de prélévement réalisé

Type de prélévement| '|

Site du prelévement  © Primitif » Ganglion locorégional ) Métastase
Code ADICAP |

Commentaires

Piéce jointe Ajouter une piéce jointe

] STADE PATHOLOGIQUE

o Stade pathologique - Version
7

Stade pathologique  pT[2  ~[ pN[2 ] M[? 7]
]

(Qualité de la résection |

Ki 67 max (%)

Score de PASS

Commentaires

— TUMOROTHEQUE

26



Analyse moléculaire et oncogéenétique

® Anomalie moléculaire somatique @ r

7 Mutation SDH

Autre

Analyse moléculaire et oncogénétique

Examen® l-.-AnomaIie moléculaire somatique @

|~ Mutation germinale @ \
Date* | \ |@|
~

Conclusion

@ Mutation germinale @ ©Cas index © Cas apparenté

H
Piéce jointe Ajouter une piéce jointe

| Mutation SDHB

\‘ | Autre mutation SDH
7 Mutation VHL
Mutation RET
Mutation NF1
Mutation MAX
Mutation TMEM127
Mutation HIF
| Autre
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Contacts

Pour toute question ou complément d’information,
vous pouvez contacter votre 3C

Coordonnées des 3C disponibles sur :
https://www.oncopl.fr/organisation-regionale
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