
NOM, PRENOM : 
DATE DE NAISSANCE : 
DATE D’INTERVENTION : 
CHIRURGIEN : 

 
STADE FIGO PRE OPERATOIRE : 
CA 125 PRE OPERATOIRE : 
RESIDU TUMORAL MACROSCOPIQUE EN FIN D’INTERVENTION : selon la classification CCR :  

(préciser taille & site éventuel)  
     Nul   ≤ 2,5 mm  >2,5 mm et ≤ 2,5 cm   >2,5 cm 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

 
☐ ASCITE A L’OUVERTURE (mL) : 
☐ RUPTURE TUMORALE ?  à l’ouverture  pendant l’intervention 

 

☐ CYTOLOGIE PERITONEALE 
☐ BIOPSIES PERITOINE  ☐ prévésical  ☐ pelvis  ☐ douglas  ☐ mésentère 
    ☐ flanc G  ☐ flanc D ☐ coupole G  ☐ coupole D 
    ☐ petit épiploon  ☐ capsule glisson 

 
PELVIS 
☐ Annexectomie :  ☐ G  ☐ D 
☐ Colpo-hystérectomie avec annexectomie bilatérale 
☐ Douglassectomie 
☐ Péritonectomie pré-vésicale 
☐ Pelvectomie postérieure 
☐ Autres : __________________________________________________________________________________________________________ 
 
ABDOMEN (SOUS MESOCOLIQUE) 
☐ Omentectomie  
☐ Appendicectomie 
☐ Colectomie :   ☐ Gauche  ☐ Droite  ☐ Transverse  ☐ Totale 
☐ Résection grêle (nombre / sites) : 
☐ Péritonectomies (nombre / sites) : 
☐ Exérèse nodules (Taille  approximative / nombre / sites) : 
☐ Autres : ___________________________________________________________________________________________________________ 
 
ABDOMEN (SUS MESOCOLIQUE) 
☐ Splénectomie 
☐ Exérèse carcinomatose péri splénique sans splénectomie 
☐ Exérèse petit épiploon 
☐ Métastasectomie hépatique 
☐ Coupole gauche : ☐ Exérèse nodules ☐ Péritonectomie diaphragme  ☐ Exérèse diaphragme 
☐ Coupole droite : ☐ Exérèse nodules ☐ Péritonectomie diaphragme  ☐ Exérèse diaphragme 
☐ Autres : ____________________________________________________________________________________________________________ 

CURAGES 
☐ Ilio obturateur :   ☐ G  ☐ D   ☐ Lombo aortique 
☐ Iliaque externe :   ☐ G  ☐ D   ☐ (dont rétro aortico cave) : 
☐ Iliaque primitif :   ☐ G  ☐ D   ☐ Inguinal  ☐ G  ☐ D 
 

 
☐ ANASTOMOSE(S) (description): 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
☐ STOMIE (description) : 
______________________________________________________________________________________________________________________ 

 


