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IDENTIFICATION PATIENT MEDECIN PRESCRIPTEUR
(étiquette ou remplir tous les champs) (cachet + signature)
N O L
PO & o
Date de NAISSANCE : ....ieeie it
Sexe : [0 Féminin O Masculin
AU S & e

NS S i MEDECIN(S) A INFORMER
Code MULUEIIE ...

PRELEVEMENT(S) (remplir tous les champs)
ETIQUETTE B-DOC

O URGENT

MODE DE PRELEVEMENT :

O Cytologie O Biopsietrucut O BSTX OMX OIRM O Diameétre de laiguille : ......................

LOCALISATION :

O Seindroit O Seingauche [OGanglion ON O1 0O2 O3 (STAVROS)
O Rétro-aréolaire O QSE OQSI OQIE OQII OUQS OuQl 0OE OEE

LESION :

O Masse [ Désorganisation architecturale [ Asymétrie glandulaire [0 Micro-calcifications
U 1 PP

TAILLE DE LA LESION :

O Mammographie : ................... O Echographie : ................... OIRM: ..,

Bi-RADS: O3 0O4 0O5 NOMBRE DE BIOPSIES REALISEES : ....oovvvvieiiieeeeeeeeeeeee

SI MICRO-CALCIFICATIONS :

v" Nombre total de carottes avec micro-calcifications: [ 1/3 [ 2/3 [ pas de résidu
v" Nombre de micro-calcifications : O0>20 O<20

CLIP EN PLACE : Ooul [ONON

CADRE RESERVE AU LABORATOIRE

NCEXAMEN Lo Nombre de préléevements : ......................
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IDENTIFICATION DES PRELEVEMENTS ET REMARQUES (antécédents, ...):

CLINIQUE / ECHOGRAPHIE :

i ¥ A
ey

© ©

DROIT GAUCHE
MAMMOGRAPHIE :
OBLIQUE CRANIO-CODAL
Sein droit Sein gauche Sein droit Sein gauche
Supérieur Supérieur Axillaire Axillaire
Inférieur Inférieur Médian Médian
* STAVROS classification :
Normal = N.
«+» Lymph node with a maximum size of cortical thickness of 3 mm with regular capsular thickening.
<+ o»: Lymph node with irregular capsular thickening (with notches) or with regular capsular thickening and cortical thickness greater
than 3 mm in size.
«HHE »; Complete loss of lymph node structure; irregular cortex or absence of lymph node hilum.
Normal or « + » Lymph nodes were considered nonsuspicious.

«++»and « +++»  Lymph nodes were considered suspicious.
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