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Fiche de recueil OCC-EXPRO

(Observatoire des Cancers Cutanés favorisés par I'EXposition PROfessionnelle aux UV solaires)

Veuillez remplir une fiche de recueil par lésion (1°" avril 2024 au 31 décembre 2025)

Année de naissance du patient (sur 4 caracteres eX: 1988) i ... e
Genre du patient:

O Masculin

O Féminin

O Non-binaire

O Non précisé

Type histologique de la lésion :
O carcinome basocellulaire

O carcinome épidermoide cutané

O Mélanome

Localisation de la lésion (zone photo-exposée) (sélectionner une seule proposition) :

O Visage O Epaule

O cuir chevelu O Membre supérieur

O oreille O Main

O Nuque O Membre inférieur

O Décolleté O Autre localisation (préciser) :

O DOS

Métier principal exercé a I'extérieur a sur-risque de cancer cutané (sélectionner une seule proposition) :

Agriculteur - Arboriculteur (fruits) - Viticulteur (vignes) - Horticulteur (fleurs) - Maraicher (Iégumes)

Forestier - Sylviculteur (forét)

Paysagiste - Jardinier - Agent d'entretien espaces verts - Elagueur

Ouvrier du batiment (couvreur, macon coffreur, facadier, charpentier, peintre, échafaudeur...)

Chauffeur - Conducteur

Ouvrier ou agent intervenant sur la voie publique/ferrée/aéroport (travaux publiques, réseau d'assainissement...)
Eboueur - Balayeur

Agent ou ouvrier réseau (téléphonie, lignes électriques, fibre optique)

Maitre-nageur - Animateur - Professeur - Guide - Berger - Métier équestre

Activité nautique (mer, cours d'eau)
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Autre métier exercé majoritairement en extérieur (préciser) :



Profession avec exposition aux UV solaires exercée pendant (sélectionner une seule proposition) :

O Moins de 11 ans
O Entre 11 et 20 ans
O Entre 21 et 30 ans
O 31anset plus

O Ne sait pas

Exposition du patient aux UV artificiels (cabine UV) durant plusieurs années ? (sélectionner une seule proposition) :

O oui
O Non
O Ne sait pas

Facteurs de risque individuels favorisant le cancer cutané ? (sélectionner une seule proposition) :

O oui
O Non
O Ne sait pas

Si oui, précisez (plusieurs réponses possibles) :

O Antécédents personnels de cancer cutané
O Antécédents familiaux de cancer cutané

O Traitement ou situation d'immuno-suppression (biothérapie, greffe...)

Phototype du patient (sélectionner une seule proposition) :

Phototype 1
Phototype 2
Phototype 3
Phototype 4
Phototype 5
Phototype 6
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Non relevé

A informatiser ici :

https://limesurvey.ors-ge.org/index.php/425214?lang=fr
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Pour toute question : contact.occexpro@ors-ge.org



