
   FICHE TUMEUR MALIGNE DU SEIN POST OP  
 
 

Nom : …………………………………… Prénom :………………………… 

Date de naissance : …………………………….. 
 

Circonstance de la découverte :  

Dépistage organisé Manifestation clinique Dépistage individuel Ne sait pas
 

Date du diagnostic (date de l’anapth) :  .......................................................................................  
 

Siège de la tumeur primitive :  ....................................................................................................  
 

Latéralité :    

Gauche
 

Droit Bilatérale Médian Inconnu
 

Poids (kg) : …………………………..     /    Taille (cm) : ………………….. 
 

Antécédents et comorbidités : 

 

Rechute : Oui / Non  (rayer la mention inutile) 
 

TNM :  T : …………      N : …………     M : …………  
 

Sites métastatiques :  

Cérébrale Cutanée Hépatique Lymphatiques Moelle osseuse Osseuse

Péritonéale Pleurale Pulmonaire Surrénalienne Musculaire Autres
 

 

Commentaires :

 

Capacité de vie OMS :  

0 1 2 3 4
 

Statut thérapeutique de la maladie : 

Non traitée antérieurement En cours de traitement Déjà traitée
 

Type de chirurgie mammaire :  

Chirurgie conservatrice Chirurgie radicale
 

Type de chirurgie axillaire : 

Curage axillaire Ganglion sentinelle
 

Tumorothèque : 

 
OUI NON

 
Foyer : 

 
unique si foyers multiples (cf infra) non évaluable

 
Taille histologique (foyer infiltrant) (en mm) : ………………………………….. 
Grade Elston & Ellis :  

I II III
 

Différenciation:  

1 2 3
 

Atypies nucléaires :  

1 2 3
 

Mitose : 

1 2 3
 



Nombre de mitoses / mm² : ……………………………………… 
 

Récepteurs hormonaux :  

non évaluables non réalisé car détermination validée sur autre prélèvement
 

Oestrogènes (% cellules positives) : ……………………………. 
Progestérone (% cellules positives) : …………………………… 
 

Her2 :  

non évaluables non réalisé car détermination validée sur autre prélèvement
 

 

Grille "HERCEPTEST" 

0 1+ 2+ 3+
 

Emboles vasculaires : 

 
non vus présents

 
CCIS associé : 

 
OUI NON

 
Grade :  

Haut Intermédiaire Bas
 

Taille (mm) : …………………………… 
 

CLIS associé : 

OUI NON
 

Foyers infiltrants multiples 

OUI NON Non évaluable
 

Réponse histologique après traitement néoadjuvant Sataloff: Tumeur :  

T-A T-B T-C T-D
 

Réponse histologique après traitement néoadjuvant Sataloff: Ganglions : 

 
N-A N-B N-C N-D

 
Berges d'exérèse sur pièce :  

 
Non évaluable

 
CLIS (LN3) (Topographie et distance minimale en mm) : ……………………………. 
 
CCIS (Topographie et distance minimale en mm) : …………………………………… 
 
Carcinome infiltrant (Topographie et distance minimale en mm) : …………………… 
 
Ganglion sentinelle :  

 
OUI NON

 
Histoire de la Maladie  : 

 

Proposition :  

 


