
FICHE INDIVIDUELLE D’INFORMATION 
PRÉVENTION DÉPISTAGE CANCER DU SEIN -

OCT. NOV. DÉC. 2018

=> Complétez vos coordonnées     

Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Prénom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . 
 
Date Naissance        _ _ / _ _  / _ _ _ _           N° SS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .              

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Code Postal Ville  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       Email  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                       
	

Encerclez   =>

VOTRE TRANCHE D’AGE
OU

la case ANTECEDENTS/SUIVI

Si vous avez des 
antécédents 

personnels ou 
familiaux de cancer 
du sein ou un suivi 

pour anomalies 
déjà détectées

-
de 25

à 49 ans
de 50 à 
74 ans

+
de 75 
ans

Prendre soin de soi par une SURVEILLANCE 
personnelle régulière (observation tactile & visuelle)
En cas de douleur ou de modification inhabituelle des 
seins (boules, écoulement, forme, apparence de la peau)  
=> CONSULTER le médecin traitant
Pas de mammographie systématique. 
En fonction de votre cas personnel, votre médecin peut 
prescrire cet examen en suivi individuel   (Âge &  
fréquence déterminés par le niveau de risque)
Consulter CHAQUE ANNEE pour un suivi gynécologique 
et une palpation médicale (gynécologue, médecin trai-
tant, sage-femme)
Il est recommandé de faire une MAMMOGRAPHIE tous 
les 2 ans en programme organisé (courrier) avec prise en 
charge à 100 % Assurance Maladie, palpation médicale et 
double lecture des clichés. Voir brochure INCa en référence 
Des examens peuvent être prescrits par votre médecin 
ou radiologue d’emblée en fonction de votre cas ou pour 
un suivi adapté à votre dossier personnel (échographie, 
IRM, etc.)
Une consultation dédiée à la prévention et au dépistage 
des cancers est prévue à 25 ans(prise en charge à 100 % 
par l’Assurance Maladie) et à 50 ans. 

à 25 ans à 50 ans

Votre guide personnel  
A faire compléter par l’ODLC et/ou un professionnel de santé

	 	
Fait à .......................................  le .....................................

Aujourd’hui, le centre chargé du dépistage des cancers (ODLC) vous informe pour mieux vous aider à savoir comment agir
à tout âge en prévention et/ou dépistage des cancers du sein. 

	 Au  cas où vous ayez un prochain : symptôme, cancer du sein ou des ovaires personnel ou familial... 
	 Cette fiche est à actualiser et une prise en charge médicale peur être recommandée.
	 Pensez à en informer votre médecin traitant et/ou votre gynécologue.

AU VERSO : 	 Rappel des conduites à tenir en fonction de l’âge ainsi que les limites et atouts du programme.
REFERENCES  : 	 Voir brochure INCa «S’informer et décider» remise ce jour & cliquer sur  https://cancersdusein.e-cancer.fr/ 




