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Urs de risque du cancer du sein

veau de vie RRX2
res , paucipare , ler grossesse >30 ans RX3
_ nigre regles précoces Ménopause tardive RX1,5
- Meére 'ou sceur cancer du sein Géne BCRA1 et 2= RRX5
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8 Wras_topathle hyperplasie atypique RRX 3 a 5
B Cancer autre sein RRX5a6
M Cancer du colon ou de | ‘'endometre RRX3




,

W
m
O
)
o
M
R°L
[
)
o




1aturelle du cancer du sein...
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Jomes canalaire =80%
Sltu

__Inva5|f
£ 3 Carcmomes lobulaires =15%
—In situ

— invasif
® Sarcomes = Tumeurs phyllodes




Répartition des Carcinomes intra-
canalaires selon lI'age
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rquoi le déepistage du.cancer
ain ?
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e

st un cancer frequent
idence 75 a 90 /100 00 femmes
nCi dence en augmentation de 1 a 2 % par an

Apres 35 ans une femme sur 6 ou 7 fera un
-~ cancer du sein

BEn France 40 000 Nouveaux cas / an
12 000 déces / an .r.._z;l
1 1
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In cancer grave

3re cause de mortalité chez la femme
) morts /an en France

auy de survie a 5 ans 73%
EUX de survie a 10 ans 59 % ( Enquéte permanente cancer )
lLa mortalité par cancer du sein a augmente de 10%
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;a maladie par |'application d'un test,
amen.

arml des personnes en bonne san
- 'qw ontProbablement la maladie.
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&= L » test ne fait pas le diagnostic
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Dbjectifs du depistage.
ire baisser la mortalité

‘ements moins mutilants
ins de chirurgie lourde de reconstruction
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Xxamen des seins

: . 44 %

" [ Métastase 14 %

~— Survie a 5 ans 57 %

(FELDMANN 1981 - FOSTER 1984)
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p examen ne fait pas baisser
C rtallte .

06 064 femmes de Shangai
ndomlsatlon

2 979 formees a I'auto examen

CI135 déces ( a 10 ans )auto examen / 131 controle

Thomas J.Natl. Cancer Inst . 2002,94:1445-1457 W ~~'r.z:1'
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fre 0713 a 0,46 cancers / 100.000 femmes exsas
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Hal 40 et 49 ans 61 % des cancers sont ?

_rs la clinique (HIP).
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: '. 2/3 des femmes de plus de 55 ans n'ont aucun suivi.

76 % des femmes decouvrent leur cancer elle-méme.
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Entre 40 et 49 ans 61 % des cancers son
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213-des femmes de plus de 55 ans n‘ont aucun suivi.

76 % des femmes déecouvrent leur cancer elle-méme.
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aur de I'examen clin i“q’ue

:_-1 examens 1995/1998
sibilite :58,8%
flClte 93,4% VPP=4,3%

= Ex Clinigue + Mammo normal :7,4Kc /1000
— L3EX Clinigue NI +Mammo Anl :42 Kc /1000
- EIExC inigue +Mammo Anormaux : 170,3 KC/1000

Bobo JK. J.Nat Cancer . Inst .2000,92:971-976




. .
oyens du depistage

mammographie :
Ine tous les deux ans
> 60% des femmes
= _Balsse de la mortalité de 25 a 30%

o p— _,._,-5:__—.. —

~—  mBaisse du taux de ganglions + a 28%
- M Echographie = non
BIRM = non
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ODALITES DU DEPISTAGE | B |
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stage par prescription individuelle
me motivee - clichés de qualite
utiles pour celle qui en bénéficie

s =

- _éu efficace sur la baisse de la mortalite.

= Reésultats économiques mal évalués.

_E'n France : 17 % de mammographies faites avant 4(ha
45 % de mammographies faitegant 50 ans
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epistage de masse organisé

Proposé a I'ensemble de la population

- N

gcessite mobilisation de la populatic
mobilisation des médeci
organisation d'évaluation

. Utilisé - Tissu radiologique existant

- Unités spécialisées (Héraultﬁ}{i’




Figure 2: Programme de dépistage systématique du can
du sein 1998 (2)
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Depistage de masse en France
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QITITNTIA (16 . - y . 11 |

#Mammaographie tous les deux ans
'-J_: B Une incidence oblique externe
= EDouble lecture voire trois

~  EControle de qualité des appareils

B Evaluation :
B Taux de participation 65%
BTaux de ganglions négatifs 72 a 80%
B Taux de cancers decouverts 5 (%o
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omr andations Européennes pour-
depistage (2001

Prévalence Incidence

Taux de participation >70% >70%

Taux de rapp el 7% <5%

& | Taux de biopsi es <1,5%

VPP Biopsi e [150% [150%

Taux de cancer %o [15%0 [13%0

Taux d’in situ 10a20% 10 a20%

Taux d’invasi f S10 mm 1120% [125%

Taux de cancers N- 70% 75%




Figure 2: Programme de dépistage systématique du can
du sein 1998 (2)
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omr andations Européennes pour-
depistage (2001

Prévalence Incidence

Taux de participation >70% >70%

Taux de rapp el 7% <5%

& | Taux de biopsi es <1,5%

VPP Biopsi e [150% [150%

Taux de cancer %o [15%0 [13%0

Taux d’in situ 10a20% 10 a20%

Taux d’invasi f S10 mm 1120% [125%

Taux de cancers N- 70% 75%




RR Mortalité 23%
“Reduction absolue =0,05%

= _-_,

--".J---E-_"'— (Shaper JNCI1982;69:349-355)

== ——_F__._p:___.

TEtude des deux comtes Suede
RR relative mortalité 31%

Réduction absolue=0,14%
(Tabar.Radiol.clin.northAm.1992,30:187-210)




e dépistage fait il baisser la :
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Ameélioration du traitement ? ~ q
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pistage entre 50 et 70 ans = OUI
Jne mammographie tous les deux ans

iDépistage entre 40 et 50 ans = sans doute

:;éiUne mammographie tous les deux ans

i
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B

-~ HCas familliaux ( 10%)
B Mammographies a partir de 30 ans + echo?
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Envahlssement mamelon
—Paget
e Adéenopathies
— Sus claviculaire
— Axillaire




® Calcifications
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ATION DES MICROCALCIFICATIONS =~

Equivalence :Classification deLE GAL et celle ddl"/ACHR

LE GAL Equivalence ACR

ACR 2

Si typiguement sedimentées ACR 2
sinon =ACR 3

Si diffuses = ACR 2 Si groupées = ACR 3

ACR 3
Si Nb. , amas irregulier,territoire canalaire,+surd  ensité =ACR 4

ACR 4 ou selon nb., groupement, forme de | 'amas
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10graphie .
e hypo echogéne
_ e irréguliére
ntours flou

1e inférieure masse palpée
mbre acoustique postérieure




MICRO - BIOPSIES
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Matériel tissulaire

EXAMEN
HISTOLOGIQUE




Avanceée considérable dans
la technique des biopsies

Centrage stéreotaxique
Confort de la patiente
Precision des prélevements

Alternative a | ‘’exérese chirurgicale des MCA apres repérage.




)ré therapeuthue -
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linique: TNM

able <3cm (T1 T2 ON1b,M0)
localement = 3 cmT3,N1,MO0
Ut risque meétastatique (T4a,b,c:N2,N3,M0)

S Me astathues d ‘emblée

— ----"",JI-.-: —

Radio poumon

HEcho hépatique

Y CA 15-3

&S Scintigraphie Os si non opérable d’emblée




hirurgicale
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T2 2em<T<5cm dans sa plus grande N2 Ganglions axillaires homo latéraux fixes entre

~ dimension (figure 4) r eux ou a dautres structures, ou présence
- E; : E:jdﬂm"ﬂ DI Smnde St clinique d'adénopathics mammaires intemnes
T4 nﬁ:n de toute mille avee extension en l'absence d'adénopathies cliniques axillaires
difecte 4 la paroi thoracique et/ou 2 k (figure 11)
PR N2a Ganglions axillaires homo latéraux fixés
N2b Ganglions mammaires internes homo latéraux
_—  Figure 4 cliniquement apparents sans adenopathies

= g _ axillaires cliniques

Figure 11







ables d ‘'emblee
ent chirurgical

rectomie
ge axillaire ou ganglion sentinelle

= ___.- men anapath des marges
- -?B‘Srpas en tissu sain reprise ou mastectomie

5 mastectomie d ‘emblée si
S Lésion multifocale
S In situ étendu autour cancer invasif
g Refus irradiation




Aisselle

15 16 1718 Plexus périaréolaire de Sappey




pport benefice / morbidite
Aticun effet sur la survie globale
D1m|nut|on de la frequence des récidives axillaires

® Tumeurs > 10 mm = traitement meédical adjuvant




.
et'du ganglion sentinelle e

Ser le statut ganglionnaire
er la morbidité du curage axillaire
- ‘_ ' post-opératoire
,_. a long terme

~— & Chez des femmes
~— o plus de petites tumeurs pNO (dépistage)
® Plus de 70% de curages axillaires inutiles
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ymphatiques du sein.
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GAS : repe - €
Méthode =eirejalle[fi=n

¢ Chirurgie:
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En pratigue

R —.

N / phase d'apprentissage

Tg_iopsie(s) pre-opératoire(s)

scherche du GS + curage

— Traitement de la tumeur du sein

e Chirurgien « expérimenté »

Microbiopsie(s) pré-opératoire(s)

Prélevement du GS + extemporané

Tumorectomie + extemporané / taille
tumorale

Pas de curage si taille tumorale <
15mm et si absence de métastase
ganglionnaire ; sinon, curage.

Traitement de la tumeur du sein.




—"'-=

ations du préelevement du GAS
——

a évaluer : —

. tunjceurs > 30 mm sans adenop”chle(s)s palpable(s)traitées par chimiothérapie
aljuvante

Année n Méthode % détection % FP % pN1

& 2001 33 Bleu+ Tc99m 88 0 66

B 2001 31 Bleu + Tc99m 93,5 0 38

ady EW 2002 14 Bleu + Tc99m 93 0 77
lfer A 2002 35 Bleu + Tc99m 86 11,4 13,3

=—_ PBreslinT 2000 51 Bleu + Tc99m 84,3 12 49
; — amounas EP 2002 340 85 12
--—_Stearns v 2002 34 Bleu seul 84 14 o
Fernandez A 2001 40 Tc99m seul 90 22 72,5
Nason KS 2000 15 Bleu + Tc99m 86 33 40

- intérét avant la chimiothérapie néoadjuvante, en I'absence d’adénopathies axillaires palpables
(MS Sabel et al. Am J Surg 2003 ; 186 : 102-105) ???
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des opérables d ‘'emblée
itement Radiothérapique

tion du sein ( 45 Grays +10Gy Lit tumoral)
ggatifs pas d ‘irradiation de | ‘aisselle

adrant interne :
dlatlon GG Sus clav +Mammaire interne
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= positifs : irradiation GG susclaviculaire
Mammaire interne

——

Axillaire si massif
&5 Aprés mastectomie :irradiation paroi thoracique
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erapie externe
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Plan 1 Transverse 0.0

Le 24 32003

Formation Contin
Dos: 777777777 Mo Profondeur
Exam: s0109
Etude 1 l, 1 8.0

Coupe no 1 | 2 7.2
Pos 0.0 mm

Plan Transverse

Pos 00 cm

Matrice 128 x 128
















Adjuvant

= '}_T-'_O.-'Exemestane Neo adjuvant

~ e Letrozole

~ & Chimiothérapie :
— FAC
— FEC
— FNC,CMF

Curatif




Urs histo pronostique

ff Bloom Richardson
Vahissement ganglionnaire

=

= — Rex epteurs hormonaux E ou P

- _.._..."rh

-@;Tcometrle en Flux

O_Classement des patientes apres intervention
~aibles risque de metastases : SBRI,NO,RE+RP+
Risque de metastases élevé :SBRIII,N+, RH -
Risque intermédiaire




Traitement si operables

== c facteurs de risques

i
i

i
e
— —
_-—

'\6<60 ans = Chimio ( FAC, FEC,FNC,CMF....)
Pas d ‘intensification thérapeutique
Hormonothérapie TAM (St Gallen )
> 60 ans =TAM 20mg /5 ans si Rh+ .r._t;l
B\




asitement médical adjuvant

o

—— :'-_'_'__; .
1€s a risque intermédiaire > un facteur Risque

— A 0

- = o WA U @

idre en compte les effets secondaires
- le désir des patientes

= S

e
N
o

== ﬂ'—-‘emmes agées ou fragiles:hormonothérapie

—
_ﬂ-
—T
s

o

o Femmes <50 ans : Chimiothérapie
+Hormonothérapie




Survie
CMF-TAM

éSam

Swmrmﬁﬂm 89%

Globale 96% yl‘ -'.1 7




+30Gy it Tumoral
+ Irradiation sus claviculaire
+Irradiation mammaire interne




ade porteuse
1e tumeur:T>3cm

liothérapie neéo adjuvante avec
ession partielle:
< 3cm: exérese complémentaire-+Irradiation

_ + TAM 20 mg /5ans si Rh +
~ > 3 cm ou régression < 50% — Mastectomie
+ irradiation paroi+ aires GG
+TAM 20 mg /5 ans si Rh + S04




ROU. Dominique, 29 ans.
Cicatrice péri-aréolaire + axillaire verticale deoi




ectomie d’emblée +Curage aX|IIa|re Si:
‘chimiothérapie
* mme >70 ans
“ontre indication chimiothérapie

8+Ifradiation paroi thoracique et aires GG

1~fr_£.;l

5 +TAM 20mg /5 ans si Rh +




380Gy
_ + TAM 20mg/5ans siRh +
}5 Régression <50%: Mastectomie +Irradiation
+ TAM 20mg/5 ans si Rh+ 220




Malades a Haut risque
atique :T4a,b,c,d.

NS :Biopsie + Ch|m|otherap|e
ssmn >50% = Traitement conservateur
&g e55|on <50% = Mastectomie +Irradiation

e Tt =)
—

e N . _
- _—_F:_-,:___' ___—.

’8370 ans :Mastectomie propreté +Irradiation

& Dans tous les cas =TAM 20mg /5 ans si Rh + O
: 1




les metastatiques d ‘emblee

—

itement de la tumeur :
servateur le plus souvent
stectomie de propreté
Fraitement de la métastase:
= *—S xerese métastase pulmonaire unique

_.l-___._-—l-

— Y Geste orthopédique de consolidation

&5 Traitement hormonal:

o Castration :chirurgicale , radiothérapique ,GnRh
Y TAM, Arimidex




2tastatique selon

ssion dejs__recepteun';" -

HRHPR+ HRHPR-

135/174 55/164
18% 34%




'hormonothérapie selon
etatatlﬁ“u-e

Métastase

Hepatique

Osseuses ( lytiques)

Pulmonaires

TiISSUS mous

Ganglions

Sein controlatéral
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:Dépistage + Traitement

France 1950-2000

USA 1950-2001 UK 1950-2002 : B
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Peto Lancet 2005;365:1714



sciation du dépistage et du
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ement adjuvant

60— No screening or ad]dvant

0k Scfeening only
50
~ Adjuvant
: therapy only
s Screening and
- adjuvant therapy
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ision: traitement kc sein

rurgien ,
adiothérapeute ,
- , cologue médical ,

_.--__- =
e T

Anapath
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® Fonction de | ‘état Malade

& Stade

€ Age physiologique

€ Choix personnels de la femme

—
s
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er du sein chez la femme

3inte
: 1/3000 Grossesses

"ostic difficile= echo + biopsie
as de Mammo

= =1 raitement identique a stade égal

_a--— '
L —
—_— —
-

e _-L’lnterruptlon de grosses ne modifie pas le pronostic

~—  — 1ler trimestre : IMG+ traitement
— 3 eéme trimestre : accouchement puis traitement

— 2 éme trimestre :
e Si >3 cmChimio puis césar et chirurgie
® Si <3 cm : churgie , naissance puis chimio +RX
® Pronostic mauvais car femme jeune , diagnhostic tardlf87
stade avance




—
eillance de la femme.

gitée (SOR)

- -
1

=xamen clinique a 4 mois, puis tous les 6 mois
spendant 5 ans, apres tous les ans.

Mammographle a six mois, puis tous les ans.

: ~ e En I'absence de signes d'appel, il n'y a pas lieu
- de faire des examens complémentaires a la
recherche de métastases (CA 15-3, RP, Echo

foie, scinti 0s..) (Niveau de preuve A)




e
ontraception

Les oestroprogestatifs sont contre
N hdiqués
Le sterilet possible si multipare

= ~ # Les progestatifs
~ e lLes contraceptifs locaux
e La sterilisation ?




'Ne modifie pas le pronostic

1* Possible apres deux ans (7% des
femmmes )

¢ Pas de modifications de la survie

¢ Pas d'augmentation de FCS ou de
malformations si chimio.

e AMP possible
¢ Allaitement possible sein non traité
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ent Hormonal Substitutif

y

'as de preuve que la prescription d'OP
_;; gmente le taux de récidives ou diminue la
Irvie
Pas de castration des femmes jeunes
~ Grossesses autorisées
— Essais non randomisés (B. Stoll)

— Essais randomisés en cours
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.
pR apres cancer tralte o

C nference Consensus Sept 97

femmes sympto / faible risque
E2+ Tamoxifene : courte période
En attendant : Traitement a "la carte"
Bouffees : Clonidine/Progestatif
Sécheresse vaginale : E2, E3 local

Ostéoporose/CV : Tamoxifene

® Si THS nécessaire : accord de la malade
J. Clin. Endocrino. Metab. 1998, 83 :1993-1999




