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FICHE DE SURVEILLANCE CANCER DU SEIN 
 

Nom / Prénom : ____________________________________________________________ 
 
Date de naissance : _____/_______/________                     N° : __________ 
 
Date de la consultation : /____/____/_____/      Consultation n° : __________ 
 
Etat Général   Poids /______/ kg   
    
Asthénie :  ! oui    ! non         Anorexie : ! oui   ! non   Douleurs : ! oui   ! non 
   
Autres signes : _____________________________________________________________ 
 
Examen Sénologique 
 
Si traitement conservateur :  ! N   ! aN   Si mastectomie : ! N       ! aN 
Description si anomalie : ______________________________________________________ 
 
Sein controlatéral :  ! N  ! aN 
Aires Ganglionnaires : ! N  ! aN 
 
Examen Général  ! N  ! aN 
  
Examen Gynécologique réalisé le : ____/____/_____/       ! N  ! aN  
(Si patiente sous Tamoxifène) 
 
Séquelles thérapeutiques Lymphoedème ! oui      ! non     Mensurations : __________ 
(Si problème : consultation lymphoedème COLMAR 03.89.12.41.90) 
 
Séquelles radiothérapie : ! non   ! oui   
Si oui : indication de rdv radiothérapeute COLMAR : 03.89.12.42.25 
    
Autre : ____________________________________________________________________ 
 
Bilan Paraclinique 
 
Mammographie/Echographie du : /____/____/_____/        ACR :    ! N        ! aN 
 
Description : _______________________________________________________________ 
 
Autres examens : ___________________________________________________________ 
 
Traitement  en cours (pour le sein) 
__________________________________________________________________________ 
 
Conclusion : 
 
Evolution : ! favorable ! défavorable 
 
Modification thérapeutique : ___________________________________________________ 
 
Examen demandé ___________________________________________________________ 
 

Nom du médecin ayant effectué la consultation : 
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RETOURNER CETTE FICHE AU RESEAU RODA A L’AIDE DE L’ENVELOPPE T 

 
Mémo	consultation	de	surveillance	après	cancer	du	sein	

 

Examen clinique : 

 

Anamnèse :  

 

Etat général, poids, asthénie, anorexie,  

Plaintes fonctionnelles en particulier douloureuses 

Modifications endocriniennes ou générales 

Qualité de vie 

 

Examen locorégional : 

 

Inspection +++ (statique et dynamique) et palpation quadrant par quadrant 

Cicatrice de mastectomie 

Sein controlatéral 

Aires ganglionnaires 

 

Examen général 

 

 

Recherche de séquelles thérapeutiques et effet secondaire des traitements en cours 

 

Séquelles du traitement locorégional 

 

  Esthétiques 

  Douloureuses 

  Fonctionnelles : articulaires, sensitives 

  Lymphoedème, thrombose lymphatique superficielle 

 

Effets secondaires de l’Hormonothérapie en cours 

 

  Bouffées de chaleur (Tamoxifène, Anti-aromatase) 

  Méno-metrorraggies, thrombose veineuse (Tamoxifène) 

  Douleurs articulaires, modifications lipidiques (Anti-aromatase) 

  Aggravation d’une ostéoporose (Anti-aromatase) 

 

Séquelles dues à la chimiothérapie 

 

  Ménopause chimio-induite 

  Insuffisance cardiaque 

  Neuropathie  

 


