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Etiquette patient

Chirurgien demandeur : ddment complété

A joindre au bon jaune

| — CONTEXTE CLINIQUE : cocher, entourez, SVP

[ ] Tumeur primitive : CHC, cholangiocarcinome intrahépatique , adénome, HNF, Klatskin...

[ ] Métastase (s) d’un cancer connu :[_] Colorectal, [ ] Autre :...

[ ]Autre :...

Traitements antérieurs au niveau hépatique:
[ ] Chimiothérapie, laquelle : Nombre de cures: <6 6-12 >12
[ ]RF: ol et quand ?

[_]Résection antérieure [ ] Drainage biliaire D/G (prothése ou drain)
[]Chimioembolisation [ ]Radioembolisation
RES [_]Embolisation portale D/ G [ ] Embolisation artérielle

[ ] Hépatopathie connue :
Cirrhose : connue suspectée cause : ...

Virus B Virus C Autre cause, autre hépatopathie (préciser) : ...

Il - TYPE DE RESECTION, SIEGE DES LESIONS et REPERES CHIRURGICAUX : annoter le schéma SVP

[ ] Hépatectomie totale (greffe) = Foie receveur AVEC cancer Aspect du foie « Blue liver » (chimio) - Fibreux -
Foie receveur SANS cancer Cirrhotique - Stéatose

[ ]Hépatectomie partielle: [ ] Droite, [ ]Gauche, [ ]Autre:
[]Voies biliaires-extra hépatiques et foie D /G / LC

[ ]Segmentectomie(s): Laquelle/lesquelles ?........cccceveverereerenee. . . X
Localiser tumeur et fils repéres

[ ] Vésicule biliaire monobloc ou & part

[] Curage ganglionnaire
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