onCOIie FICHE PANCREAS | R I: C

Le réseau de cancérologie de Franche-Comté

NOM & o Prénom ...,
Date de NAISSANCE & ...vvv et e e

Cironstance de la découverte :
[~ Dépistage organis¢/~ Manifestation cliniquer~ Dépistage individuel™ Ne sait pa

Date du diagnostic (date de 'anapth) & ...

Siege de [a tUMEBUE PHIMILIVE & ..o e e

Latéralité :
[~ Gauche I Droit — Bilatérale = Médian I~ Inconnu
Poids (Kg) & «oeveie i [ Taille(cm): ....coooiiiennnn.

Antécédents et comorbidités :

Rechute : Oui/ Non (rayer la mention inutile)
INM: T: ...l N:oooo. Mo

Sites métastatiques :
[~ Cérébralel” Cutanéel” Hépatique I Lymphatiques [~ Moelle osseuse| Osseuse

[~ Péritonéalel” Pleurale [~ Pulmonaire I~ Surrénalienne [~ Musculaire [~ Autres

Commentaires :

Capacité de vie OMS :
For1ra2r3rnra4a
Statut thérapeutique de la maladie :
I~ Non traitée antérieuremy [~ En cours de tratementl” Déja traitée

Antécédent personnels de cancers HNPCC :

 Oui [ Non
Antécédent familiaux de cancers HNPCC :
 Oui [ Non

Date de la chirurgie initiale : ..o

Type de chirurgie :

Date de la derniére biopsie : .....ooveven i




Bilan extension : Résultat du scanner

Traitement adjuvant :

— Non [~ 5FU [~ Gemcitabine[~ Gemzar
Sites Métastatiques actuels :

™ Foie I~ poumon I~ péritoine I~ gangdlions [~ cerveau I~ os
Résécabilité :

" Oui ™ Non

SiOUI, SPECITIEN & oottt e e e e e

Examen instabilité des microsatellites a effectuer:
 Oui I Non
Si oui : résultat de I'examen : stable ou abst

Programmation d'une consultation d'oncogénétique :
 Oui ™ Non
Histoire de la maladie :

Proposition :




