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Fiche de liaison de suivi RV
Patiente atteinte d’un cancer

Saint-Louis Réseau Sein

Compte rendu de la consultationdu  /  /

Faite par le docteur

Nom et prénom de la patiente :
Date de naissance :

NIP :

Médecin du CMS:

Médecin de ville :

EXAMEN DE LA PATIENTE

Date des prochaines consultations

En ville
Au CMS
Rythme de la surveillance :

Interrogatoire :

N80 0110) 11 ST

Cycles réguliers :
Aménorrhée :
Traitement en cours :
Contraception :

oui [_] non [_|
oui [_] non [_|

oui [_] non [_| lequel ...ooveveeeeeiiiieeeeeee,

oui [_] non [_|

Autre E1EMeENt de IPaNAMNESE & covneveeeeeee et ee e e e e e ee e e e eeeeeeeeneeenns

Examen physique :
TA : /

Poids :

SEIN OPEIE & ..eeeeiiiiiiieeee ettt e e e e e et e e e e e e e e s sataraaeeeeaeeeeessssnnssaaaaaaaeeens
Sein controlateral © ........oooiieiiiiiie e
Bras : normal[ ] gros bras []
Aires ganglionnaires :libres || adénopathie [ ] siége : ....cococovvvvirieiienenn,
Auscultation pulmonaire : normale [ ] anomalie [ ] laquelle :........cccvvvveeeennn.

ADAOMEN & Lo as
Examen gynécologIqUE : .....cooiiiiiiiiiiiiiiiiieee ettt e e
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Résultats des examens complémentaires :

Mammographie : normale [_| anomalie [ ] laquelle : .........cccoovveveveviveveiiiennn,
ACE—/ ..................... C A15_3 ......... / ..........................................................
Biologie : normale [ | anomalie [ ] laquelle : ....ooooeiiiiiiieeee e,
Frottis:  normaux [_]anomalie [ ] 1aquelle : ..o
AUIES oot e

PRESCRIPTIONS A L’ISSUE DE LA CONSULTATION

Traitement :

Hormonothérapie : non [_| oui [ ] 1aqUelle © oo
Contraception :  non[_| oui [ ] 1aqUelle © oo
AULTES 1 ettt ettt e e e e e e ettt e e e e e e e e bbbttt e e e e e e e e eaaaaes

Soins de support :

Kinésithérapeute : non| | oui[ ]
Diététicienne : non| | oui[ ]
Psychologue : non [ oui[ |

Médecin de la douleur : non|[ | oui[ ]

Examens complémentaires :
Selon référentiel non [ ] oui[ ]
YN L3 (= R UTT T TP RPRURPRNN

CONCLUSION

Signes de récidive locale : non [ Jouil | PIECISCZ & vveiiiriiiieeeeeeeeeeeiiirrrreeeeeeeeeenaees

Continuation du suivi : non [ ] oui[ ]
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Séquelles :
Chirurgie : 00N [ OUL [ | PreCISEZ 1 ooveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeans

N.B : Il est conseillé de sensibiliser les patientes aux programmes nationaux de
dépistage et de préventions :

» Cancer du colon : Hémocult® tous les deux ans apres 50 ans
» Cancer de ’utérus : Frottis tous les 3 ans entre 25 et 65 ans

» Alcool
» Tabac
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