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Fiche de liaison initiale  
Patiente atteinte d’un cancer  

Saint-Louis Réseau Sein 
 
 
 

Nom et prénom de la patiente :  
Date de naissance :  
NIP : 
Médecin du CMS :  
Médecin de ville :    

 

HISTOIRE DE LA MALADIE 
 
Date du diagnostic :  
 
Sein traité:  droit    gauche   
 
Histologie : …………………………………………………………………………………………… 
 
 
T :  Grade :   
  
N :  Récepteurs : RE    RP  
 
M :  CERB 2 : 
 
 Gg  sentinelle           N histologique : --  /  -- Emboles :  
 
 Curage        
 
 
 
 
TRAITEMENT 
 
 

      Chirurgie       Curage 
 

 Pas de chirurgie   Pas de curage  
 Biopsie    Curage axillaire  
 Tumorectomie   Ganglion sentinelle    
 Mastectomie   Ganglion sentinelle et curage    
 Mastectomie et RMI  
 Reconstruction  

Date des prochaines consultations : 
 
En ville :  
    CMS :  
Rythme de la surveillance :  
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Date :   ....................................       Date : .....................................................  
 
 

 Chimiothérapie non  oui  types :    
  
Date de début : .............................  Date de Fin :  

 Hormonothérapie non  oui  types :  
    

                Date de début : ..............           Date de fin : ...................................  
 
 

 Radiothérapie non  oui  types :  
 
Date de début : .............................  Date de fin : ...........................................  
 
 
 
 


