
Lors de la consultation chez le 
spécialiste, le patient est informé 
et adhère  au protocole de suivi.

Le spécialiste transfère la demande 
d’inclusion au DAC Alsace

Selon son calendrier, le patient se rend chez son généraliste ou spécialiste pour 
faire remplir sa fiche de suivi. 

DAC - Alsace 
Antenne à contacter : 5, rue Mercière – 68000 COLMAR 

Tél. : 03 89 80 66 32   Fax : 03 89 20 06 41    Mail : onco.colmar@dac.alsace  
 

            
 

 

 
Surveillance alternée des patients atteints de cancer colorectal 

 
Tampon ou nom du médecin  Patient 
      Nom / Prénom : ________________________________ 

      Date de naissance : ____/____/_____             N°______ 
 
Date de la consultation : ____/____/_____      Consultation N° : ________ 
 
Etat Général : 
Poids /____/ kg  Asthénie             5 oui    5 non          
Anorexie                                             5 oui    5 non            
Douleurs abdominales                       5 oui    5 non         EVA : _________ 
Modification récente du transit           5 oui    5 non          
Présence de sang dans les selles     5 oui    5 non          
Signes fonctionnels respiratoires       5 oui    5 non          
Autres signes : ___________________________________________________________________ 
 
Examen clinique : 
Palpation abdominale :   5 douleur  5 masse      5 hépatomégalie          

Autre : _________________________________________________________________________ 

Auscultation pulmonaire :  5 N  5 aN 
TR :      5 N  5 aN        �5 non fait 
Description si anomalie : ___________________________________________________________ 

Aires Ganglionnaires (inguinales, claviculaire G) : 5 N  5 aN 

Séquelles thérapeutiques :   
Cicatrice  5 N  5 aN 
Post radiothérapie : _______________________________________________________________ 

Autre : __________________________________________________________________________ 

Bilan paraclinique 
Echographie abdomino-pelvienne : date : ____/____/_____            5 N  5 aN 
Radiographie du thorax :                 date : ____/____/_____     5 N  5 aN 
Coloscopie :                                     date : ____/____/_____            5 N  5 aN 
 
Examens non systématiques : 
ACE (si élevé avant traitement curatif) : date : ____/____/_____    5 N  5 aN 
TDM TAP : date : ____/____/_____                                                5 N  5 aN 
Autres : date :   ____/____/_____                                      5 N  5 aN 
Description si anomalies : __________________________________________________________ 
 

Traitement  en cours :  
_______________________________________________________________________________ 
 

Conclusion : 
Evolution :  5 absence de récidive 5 doute sur récidive 
Décision prise : 5 bilan                       5 alerter l’oncologue référent                
 

Date du prochain RV : _______/______/________ 
 

RETOURNER CETTE FICHE AU DAC Alsace* A L’AIDE DE L’ENVELOPPE T 
*Le DAC Alsace est le regroupement du réseau RODA, de la PRAG et de Santé Thur Doller depuis le 01/01/2023. 

Le patient envoie sa fiche de 
suivi complétée au DAC Alsace.

Le DAC Alsace transfère la fiche 
au médecin n’ayant pas fait la 
consultation ainsi qu’au 3C.
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Étape 1

Étape 2

Étape 3

La surveillance alternée du cancer colorectalLa surveillance alternée du cancer colorectal
Pour la surveillance des cancers colorectaux après la phase aigüe de traitement, un protocole de surveillance a 

été établi en concertation avec un comité de spécialistes en se basant sur les recommandations actuelles.

• Un courrier explicatif du protocole
• Un calendrier indiquant les dates théoriques d’examens
• Des fiches de suivi à faire remplir lors des consultations
• Autant d’enveloppes T pour retourner les fiches au DAC Alsace

Pas de perdus de vue

Examens réalisés dans les temps impartis

Temps de consultation médical optimisé

Coopération ville/hôpital optimale

Les critères d’inclusion :

Patient atteint d’un cancer colorectal 

(sauf cancer du canal anal)

Carcinome non métastasé

Patient non inclus dans un protocole

Patient non atteint d’un syndrome 
de Lynch, ni de polyposes familiales

Les avantages :

Le DAC Alsace adresse un dossier de suivi au patient qui contient :


