Questionnaire de Sélection pour le Dépistage du Cancer Cutané

Ce questionnaire a pour but d’évaluer les risques des patients afin de sélectionner ceux qui
seront éligibles pour un dépistage des cancers cutanés.

Nomdupatient : ...
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Oui (1 pt)
Non (0 pt)

o Trés fréequemment (plus de 3 fois par semaine, activité en extérieur toute la journée)
(1pt)

o Occasionnellement (1 a 2 fois par semaine, activité a I'extérieur mais limité dans le
temps) (1pt)
Rarement (moins d'une fois par semaine, activité a l'intérieur principalement) (Opt)
Jamais (activité exclusivement en intérieur ou protégé du soleil) (0 pt)



o Oui (1pt)
o Non (Opt)

o Je ne sais pas (Opt)

o Plusieurs grains de beauté (plus de 10) avec des changements visibles (1pt)
o Quelques grains de beauté sans changements (Opt)

o Aucun grain de beauté ou tache suspecte (Opt)

Conclusion :
1. Calculer le nombre de point .... /5
(si score > 2 proposition d’un créneau de dépistage ; si score < 2 liste d’attente ou proposition
d’abordé le sujet lors d’une consultation avec un professionnel de santé)

2. Phototype:

Patient a risque ?
o Oui

o Non



