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BILAN SENOLOGIQUE présenté par I'équipe de radiologie

) Dépistage
) Femmes a risque
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BILAN SENOLOGIQUE
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Femmes arisque
Dépistage

Dr Pierre-Antoine LINCK
Dr Nicolas LIPPA
Dr Mina SMITH
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NOS OUTILS EN RADIOLOGIE

» L’EXAMEN CLINIQUE

» LA MAMMOGRAPHIE

= L’ECHOGRAPHIE

» L’IRM

» L’ANGIOMAMMOGRAPHIE

aison de Santé Protestante
e Bordeaux-Bagarelle
e d'utilite publique depuis 1867




UN POINT SUR LA TOMOSYNTHESE

= MAMMOGRAPHIE 3D

- PLUSIEURS ANGLES D’ACQUISITION

- @ SUPERPOSITION GLANDULAIRE
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UN POINT SUR LA TOMOSYNTHESE

MAMMO 3D VERSUS 2D

+20% DE DOSE DE RX

MAJ DU TEMPS DE LECTURE
MATERIEL COUTEUX

+1/3 DE K DETECTES
-20 % DE FAUX POSITIFS
DIMINUTION K DE L’INTERVALLE

Matson de Santé Profestanie
de Bordenux-Bagaielle
* Fandacton secocnoe Sudlithd pondaoe depols WG



UN POINT SUR L’ECHOGRAPHIE

R L/ = : . & 2 ’f ” 3 " u,' o S ‘-‘.
SENSIBILITE DE LA MAMMOGRAPHIE

BI-RADS® ATLAS

QUAND REALISER UNE ECHOGRAPHIE ?

1. SEINS DE DENSITE TYPE C/D

2. ANOMALIE MAMMOGRAPHIQUE

3. ANOMALIE CLINIQUE (EN PREMIERE INTENTION AVANT 35 ANS)

%

Matson de Santé Profestanie

de Bordenux-Bagaielle
Fandactan secocnoe Sulh ponitaoe depols TG




UN POINT SUR L’IRM

PAS DE CANCER CANCER ?27?7?

PARFOIS PLUS DE PROBLEMES QUE DE SOLUTIONS...

Matson de Santé Profestanie
de Bordenux-Bagaielle
Fandacton secocnoe Sudlithd pondaoe depols WG



UN POINT SUR L’ANGIOMAMMOGRAPHIE

= EXCELLENTE ALTERNATIVE A L’IRM

Matison de Santé Protestante
I de Bordeaux-Bagarelle
uuuuuu ion reconnue d'utilite publique depuis 1367
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LES FEMMES A RISQUE*

" RISQUE INTERMEDIAIRE
" RISQUE ELEVE

*FEMMES POUR LESQUELLES IL EXISTE AU MOINS UN FACTEUR DE RISQUE QUI JUSTIFIE UN DEPISTAGE SPECIFIQUE

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Maison de Santé Protestante
I de Bordeaux-Bagarelle
Fondation reconnue d'utilite publique depuis 1367
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LES FEMMES A RISQUE INTERMEDIAIRE

.ATCD PERSONNEL DE CANCER DU SEIN

MAMMOGRAPHIE BILATERALE (+/- ECHOGRAPHIE) / AN SANS LIMITATION DE DUREE

. ATCD PERSONNEL DE LESION HISTOLOGIQUE A
RISQUE (« ATYPIES » : MCA, HCA, HLA...)

MAMMOGRAPHIE BILATERALE (+/- ECHOGRAPHIE) / AN PENDANT 10 ANS

ison de Santé Protestante
Bordeaux-Bagatelle
e d'utilite publique depuis 1867




LES FEMMES A RISQUE ELEVE

13/ . PORTEUSE D’UNE MUTATION GENETIQUE DELETERE

\

. ATCD D’IRRADIATION THORACIQUE




LES FEMMES A RISQUE ELEVE : GENETIQUE

BRCA2

Localisation

* CONSULTATION ONCOGENETIQUE @ l

4

= SURVEILLANCE ANNUELLE

DES 30 ANS : IRM, MAMMOGRAPHIE (UNE INCIDENCE 2D) +/-ECHOGRAPHIE ANNUELLE

AN

2 65 ANS : MAMMOGRAPHIE BILATERALE +/- ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

Maison de Santé Protestante
7 de Bordeaux-Bagatelle
il Fondon ion reconnue d'utilite publique depuis 1367
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LES FEMMES A RISQUE ELEVE : IRRADIATION THX

SURVEILLANCE ANNUELLE

. IRM, MAMMOGRAPHIE (UNE INCIDENCE 2D) +/-ECHOGRAPHIE

.A 8 ANS DE LA FIN DE RXT ET AU PLUS TOT A 30 ANS
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50-74 ANS : LE DEPISTAGE ORGANISE
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Maison de Santé Protestante
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50-74 ANS : LE DEPISTAGE ORGANISE

Parcours - Dépistage organisé du cancer du sein

J'ai entre 50 et 74 ans ! Je recois l'invitation pour le dépistage du cancer du sein.

¥

mammagraghie

Je prends rendez-vous chez
un radiologue agréé. Une
liste est fournie avec
l'invitation.

' Le radiologue me donne
un premier résultat.

Mon dossier est transmis
au CRCDC-NA.
Un radiologue réalise
une seconde lecture.

" DEPISTAGE
DESCANCERS
Centre de coordination
Je regois mes résultats par courrier Pour ma prochaine mammographie je rapporte Nouvelle-Aquitaine
et mon médecin et/ou gynécologue aussi. mes derniers clichés pour un meilleur diagnostic.

PE®E

Maison de Santé Protestante
I de Bordeaux-Bagarelle
Fondation reconnue d'utilite publique depuis 1367



LE DEPISTAGE ORGANISE

Carte 1. Programme de dépistage organisé du cancer du sein. Taux de participation
départementaux standardisés* 2024

Programme de dépistage organisé du cancer du sein
Taux de participation départementaux standardisés* 2024

Taux de participation
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LE DEPISTAGE ORGANISE

Figure 1b. Evolution du taux de participation au programme national de dépistage organisé du
cancer du sein, tous ages et par age, France entiére, 2005 a 2024, période glissante de deux ans

Taux de participation brut
France - Période 2005-2024

1

&8

TYaux de participation (%)
& »

Sources : Données issues des CRCDC et ELP de I'lnsee. Traitement Santé publique France, mars 2025
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POURQUOI ?

De nombreux freins exprimeés par les femmes éligibles...

Freins évoqués par les femmes de 50 a 74 ans !

I = o ot escesymptomes
_ 2@ 0;’:;_-, craignent d'avoir mal \1\
- 16 0/0 ont peur qu'on leur diagnostique un cancer
- 11 0/0 pensent que le dépistage ne sert a rien

évoquent la peur de se dénuder devant un médecin
- ‘IO .u/ jugent que les centres de dépistage sont trop éloignés
de leur domicile
- 8 94 nesesentent pas concernées

! ? 9/, nesavent pas ol se faire dépister

- 6 0’,’(@ considérent qu'elles n‘ont pas le temps

car leur médecin ne leur en a jamais parlé

METEIC N IE

1 LA Suisse est LE PREMIER PAYS AU MONDE A INTERDIR LA

I 2 D/D par crainte d'un colt trop important MAMOGRAPHIE
Prise en charge

I 2 9% caraucun proche ne le fait

LA MAMOGRAPHIE EST LE PLUS GRAND CRIME ORGANISE
CONTRE LES FEMMES !

{1} Sondage OpinonWay commandé par la Ligue contre be cancer, réalisé en aolt 2023 sur un dchantillen de 1 006 femmes,
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POURQUOI

De nombreux freins exprimeés par les femmes éligibles...

Freins évoqués par les femmes de 50 a 74 ans !

2Ly 9, n'ontpasdesymptémes
2 0 D/D craignent d’avoir mal

16 9 ontpeur quion leur diagnostique un cancer

- '|'| O/ pensent que le dépistage ne sert a rien
~ évoquent la peur de se dénuder devant un médecin
- 10 u/ jugent que les centres de dépistage sont trop éloignés
de leur domicile
- 8 94 nesesentent pas concernées
- T 9/, nesaventpas ol se faire dépister

- 6 9 considérent quelles n'ont pas le temps

- 7 Y/, carleur médecin ne leur en a jamais parlé
l 2 0/0 par crainte d'un colt trop important

I 2 Yo caraucun proche ne le fait

{1} Sondage OpinonWay commandé par la Ligue contre le cancer, réalisé en aelt 2023 sur un échantillon de 1006 femmaes,

UNE SOLUTION : L’AUTO-COMPRESSION

Maison de Santé Protestante
de Bordeaux-Bagatelle
Fondation reconnue d'utilité publique depuis 1867



LE DEPISTAGE ORGANISE : QUEL AVENIR ?

@j My Pe BS VERS UN DEPISTAGE PLUS PERSONNALISE ?

53 143 femmes inclues
4 ans d’inclusion
4 ans de suivi

Groupe: 1
Dépistage standard

Femmes 3géesde 40 2 70 ans

Invitation par les centres de dépistage
organisé ou auto-recrutement

Critéres d’exclusion:
i ~ : e Femmes avec un antécédent de
Visite d’inclusion dédiée . L v
cancer du sein ou déja identifiées 3

trés haut risque

ELIGIBILITY

Groupe 2:
Randomisation Dépistage personnalisé

Dépistage selon les
recommandations
nationales en cours

Evaluation du risque
(test salivaire requis)

4 ANS DE SUIVI PAR PARTICIPANTE |

Visite 2 (3 moins apres):
communication du risque et remise
d’un calendrier personnalisé

Bas risque Tres haut risque
=> Mammographie a 4 ans => Mammographie annuelle +

IRM annuelle jusqu’a 60ans

Risque modéré Risque élevé
= Mammographie => Mammographie
tous les 2ans annuelle

Mammographie de fin d’étude a 4 ans pour toutes les participantes
Critere d’évaluation principal: Incidence de cancer du sein de stade 2 ou plusa 4 ans dans chaque groupe

RESULTATS EN 2028

Maison de Santé Protestante
de Bordeaux-Bagatelle

Fondotion reconnue d utilite publique depuis 1867




ET AVANT 50 ANS ?

3 g

W\

500 -
400

1

300 -
200

100 -

-+ |ncidence
-~ Mortalité

P—thm—

v

20%

20-24

30-34

40-44

50-54  60-64
Classe d'age

70-74

80-84

90-94

vialso
1 e Bo

Maison de Santé Protestante

Fondation reconnue d



AN

ET AVANT 50 ANS ?

Screening for Breast Cancer
US Preventive Services Task Force Recommendation Statement

(® CANCERFONDEN

Gsterreichische
Gesundheitskasse

Population ‘ Recommendation I Grade

Women aged 40 to 74 years

The USPSTF recommends biennial screening mammography B
for women aged 40 to 74 years.

Screening for brostcancer med mammografi dr frivilligt och erbjuds
gratis av Sveriges regioner till kvinnor mellan 40 och 74 dr.

Frauen zwischen 45 und 74 Jahren empfohlen.

Maison de Santé Protestante
I de Bordeaux-Bagatelle
Fondation reconnue d'utilite publique depuis 1367



ET AVANT 50 ANS ?

SOCIETE FRANCAISE Avis de la SFSPM - février 2025
DE SENOLOGIE

ET DE PATHOLOGIE Vers un abaissement de I’age d’entrée dans le dépistage organisé du cancer
MAMMAIRE du sein en population générale ?

5

- AUGMENTATION DE L’INCIDENCE DU CANCER DU SEIN AVANT 50 ANS

W\

- 40% DES PATIENTES AVANT 50 ANS ONT DEJA EU UNE MAMMO

Cancer du sein : le gouvernement saisit la Haute
Autorité de santé pour abaisser I'age du dépistage

Maison de Santé Protestante
I de Bordeaux-Bagarelle
uuuuuu ion reconnue d'utilite publique depuis 1367



ET APRES 74 ANS...
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4 millions (6%)

Maison de Santé Protestante
de Bordeaux-Bagatelle
Fondation reconnue d'utilité publique depuis 1867



ET APRES 74 ANS...

« JE N’Al PLUS DE RISQUE DE CANCER DU SEIN » LES IDEESRECUES !

A NOPE!
BLABLABLA -

500 -
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Maison de Santé Protestante
I de Bordeaux-Bagarelle
Fondation reconnue d'utilite publique depuis 1367



ET APRES 74 ANS...

« JE N’Al PLUS DE RISQUE DE CANCER DU SEIN »

« LE CANCER EST PEU AGRESSIF ET JE NE RISQUE RIEN...» ‘:‘Ewmm

500 -
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ET APRES 74 ANS...

« JE N’Al PLUS DE RISQUE DE CANCER DU SEIN » LES IDEESRECUES !
pE!

|

« LE CANCER EST PEU AGRESSIF ET JE NE RISQUE RIEN...» ‘:‘Ewmm

« DE TOUTE FACON A MON AGE ON NE FERA RIEN »

En e
EEEEEEEEEE i 1
FRANCAISE 7/ INSTITUT
e L MATIONAL
forie ~— ' DuCANCER

nnnnnnnn

UNITES DE
COORDINATION
EN ONCOGERIATRIE

| ORGANISATION ET MISSIONS

RECOMMANDATIONS ET REFERENTIELS

Maison de Santé Protestante
I de Bordeaux-Bagarelle
Fondation reconnue d'utilite publique depuis 1367



ET APRES 74 ANS...

#2  ON CONTINUE !*
= | - PALPATION /AN
% - MAMMO /2 ANS

apreés 74 ans, N
le dépistage reste indispensable,

EUTETEE e 8 *PRIVILEGIER L’AGE PHYSIOLOGIQUE

g oS AT
M RS DI ICHS PAR CANCER DU SEIM

UNE CAMPAGNT DU CNGOF AVEC LE SOUTIEN
LA LIGUE NATIONALL CONTRE LE CANCER
ET SOM COMITE DU BAS-RHIN

LA LIQUE ) b = T ; 4 1 Santé
q S e PASTROPVIEILIPOUNCA. TUNBLR.COM Maison de Santé Protestante
= S de Bordeaux-Bagatelle

ey .-

Fondotion reconnue d utilite publique depuis 1867
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PARTIE 02

CONSULTATION D’ANNONCE AU DIAGNOSTIC
avec la participation des infirmiéres d’annonce




Le role de 'infirmiere dans le dispositif d’annonce fait

référence aux mesures 32,40 et 42 du Plan Cancer.

Il s’agit du temps d’accompagnement soignant du dispositif
d’annonce. C’est une prise en charge personnalisée du
patient qui se compose en quatre axes principaux :

I’écoute, ’'information, le soutien et ’orientation.

Maison de Santé Protestante
de Bordeaux-Bagatelle
Fondotion reconnue dutilite publique depuis 1867,




INTRODUCTION AUX CONSULTATIONS
D'ANNONCE INFIRMIERE EN SENOLOGIE

Définition : La consultation d'annonce infirmiere est un entretien spécialisé destiné a
informer et soutenir les patientes diagnostiquées d’ un cancer du sein.

Contexte : Elle intervient apres le diagnostic médical et avant le début des traitements.

Maison de Santé Protestante
I de Bordeaux-Bagarelle
Fondation reconnue d'utilite publique depuis 1367




SALLE DES
ONSULTATIONS
D’ANNONCE

Maison de Santé Protestante
de Bordeaux-Bagatelle

Fondotion reconnue dutilite publique depuis 1867




LE ROLE DE L’IDE DANS LA
CONSULTATION D’ANNONCE

* Accompagnement émotionnel : L'infirmiere apporte un soutien
psychologique essentiel a la patiente.

* Transmission d'informations : Elle répond aux différentes questions de la
patiente et reprend les points clés du parcours de soins au sein de ’hopital.

* Préparation aux traitements : L'infirmiere explique les étapes du traitement
(chirurgie, chimiothérapie, radiothérapie).

Maison de Santé Protestante
I de Bordeaux-Bagarelle
Fondation reconnue d'utilite publique depuis 1367




LES ENJEUX DE LA
CONSULTATION D'ANNONCE
INFIRMIERE

* Réduire I'anxiété : Linfirmiere joue un role essentiel pour rassurer et
apporter de la clarté face a I'inconnu.

* Favoriser I'adhésion au traitement : En apportant une information
précise et adaptée, elle aide la patiente a comprendre et accepter le
traitement propose.

* Renforcer la relation de confiance : La consultation permet d'établir
une relation de confiance entre la patiente et I'équipe soignante.

* Orienter les patientes : soins de support et patiente partenaire

Matison de Santé Protestante
I de Bordeaux-Bagarelle
Fondation reconnue d'utilite publique depuis 1367
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PARTIE O3

PRISE EN CHARGE THERAPEUTIQUE




Maison de Santé Protestantd
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Cancer du sein différentes présentations

Cancer du sein inflammatoire
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= ; G : . Cancer du sein négligé
Rétractions cutanées Infiltration cutanée
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Abces du sein

Ponctions échoguidées toutes les 48-72h pour éviter chirurgie
et antibiotique

bilan sénologique pour chercher un cancer du sein sous-jacent 3w
Chirurgie de I’abces en I'absence de cancer
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Chirurgie? Pour qLIl?

@ Toutle monde ne souhaite pas une opération
partielle du sein (tumorectomie ou mastectomie
partielle) ou totale radicale (mastectomie)

@ Sujet agé, traitement médical seul: hormonothérapie
orale: antioestrogenes: tamoxifene, anti-aromatase
(arimidex, aromasine, fémara)

hormonothérapie injectable IM: faslodex

@ Refus d’intervention, médecines alternatives it
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Chirurgie? Quand ? (1 / 2)

@ En premier le plus souvent  POURQUOI?

@ Pour donner le stade : TNM (Tumor, Nodes,
Metastasis)

taille de la 1ésion ou des lésions,
atteinte ganglionnaire ou non et leur nombre,

bilan d’extension éventuel, nécessaire avant
mastectomie

@ Puis RCP (Réunion de Concertation
Pluridisciplinaire)
@ Puis surveillance seule

Ou traitements complémentaires (adjuvants) parmi
chimiotherapie radiotherapie hormonothérapie,

immunothérapie ou thérapies ciblées Do

Puis surveillance alternée (oncologue, radiothérapeute,
chirurgien, gynécologue, médecin traitant)
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Quand ? (2/2)

[=]

Parfois apres traitement médical dit néo-adjuvant
hormonothérapie ou chimiothérapie. POURQUOI ?

Pour faire diminuer la taille ou/et I'inflammation de la
lésion et I'opérer plus facilement

Pour permettre un traitement conservateur du sein alors
qu’il aurait été impossible sinon

Pour tester la chimiosensibilité, pour participer a des
essais cliniques, si critéres histopronostics défavorables
aux biopsies

Pour permettre une reconstruction immédiate malgré
une mastectomie

Chimiothérapie puis (3-4sem) radiothérapie puis (3-6sem)

chirurgie avec mastectomie et reconstruction immédiate

par prothese ou/et lambeau musculo-cutane (plusieursg ...

choix) ou/et lipomodelage
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Comment ?

@ Chirurgie conservatrice ou partielle du sein,
tumorectomie, zonectomie avec ou sans repere
(« harpon », colorant)

Chirurgie non conservatrice ou mastectomie

CI O

Dans les deux cas apres biopsie prouvant qu’il y a un
cancer (carcinome canalaire ou lobulaire infiltrant
ou in situ)

m Parfois biopsie chirurgicale si doute malgré biopsie :
microcalcifictions, tissus mixtes: liquidiens
tissulaires, hyperplasie canalaire atypique, doute sur
infiltrant...

Viaison de Saneé Provesran



Chirurgie conservatrice ou partielle du sein

@ Retirer la tumeur ou la zone suspecte et du tissu
sain autour pour avoir des marges saines (étre sir
d’avoir tout enlevé : RO = zéro reliquat tumoral,

R1=reliquat minime, R2=reliquat important
Nodule palpable : ablation directe

Lésion non palpable ou microcalcifications
nécessitant un repérage préopératoire (harpon ou
colorant) pour enlever une zone précise

(enlever le moins possible pour un meilleur résultat
esthétique)

Nécessite une radiographie de piece opératoire, du

tissu mammaire enlevé, avec le clip posé si présent

pour repérer les calcifications résiduelles apres [ i
macrobiopsie ou le centre de la tumeur quand o
traitement néoadjuvant.

[=]

W
[=]



Microcalcifications

X

Maison de Sanié Protestanie
de Bordeasx-Bagatelle



Repérage harpon d’une lésion non
palpable avec clip posé lors de la biopsie




Repérage harpon et piece opératoire




Repérage per-opéréatoire
lésion bien centrée et harpon
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Chirurgie conservatrice

[=]

[=]

Pas de radiothérapie si lésion bénigne
(fibrome, kyste, lésion débutante non
cancéreuse: hyperplasie ou métaplasie
typique ou atypique)

Toujours suivie d’'une radiothérapie si
carcinome infiltrant ou in situ

- quelques semaines apres la chirurgie ou
/ et la chimiothérapie

6-8 sem, max 3 mois, 20 sem si CT

- parfois chirurgie et radiothérapie du
site opératoire en méme temps
(intrabeam®) = surimpression ou boost.

si > 70 ans, tumeur < 10mm, grade I.
Pas de RT si in situ de moins de 2Zmm

Boost = surimpression pour femmes de
moins de 60 ans car récidive dans le
meéme territoire dans 80% des cas



Tumorectomies : cicatrices directes, péri-
Radiaire externe afé@hifes

Omega ou Batwing




Cicatrice périaréolaire gauche

.7;-: }.m.ij\?"
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Chirurgie radicale: mastectomie

Ablation complete du sein, du mamelon et de
I'aréole

Parfois avec reconstruction mammaire
immédiate RMI

- d’'emblée si carcinome in situ étendu (> 5cm)

- apres traitements adjuvants : chimio-radio si
infiltrant

Mastectomie sous-cutanée (conserve un
maximum de peau +/- PAM) pour RMI

309% des cas environ, 70% conservateurs

Désescalade (moins de mastectomie, moins de
curage axillaire, plus de ganglion sentinelle,
moins de curages axillaires secondaires)



Mastectomie
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Prélevement ganglionnaire

@ Ganglion sentinelle (GS) pour les petites lésions
uniques, infiltrantes, sans ganglion axillaire
palpable, sans chirurgie antérieure récente
ayant modifié le drainage lymphatique

@ GS pour les CIS étendu > 5cm (pour éviter un
curage axillaire s’il y a un peu d’infiltrant
finalement.

@ Curage axillaire (CA) d’emblée (grandes lésions,
multiples, déja opérées) ou secondaire selon le
GS Si >2N+ (ACOSOG Z0011),

@ le CA est en général diagnostique, non
thérapeutique

Wlaisown e Saerd Peoteipans



Detection des ganglions sentinelles axillaires

Radio-isotope Tc-99m

&
@ Bleu patente

@ ICG infracyanine green : fluorescence
Dj

Fer (moins performant et risque de tatouage) =~




Lymphoedeme = complication du curage axillaire

sentinelle ou complet surtout : Traitement par
manchon, drainages

différence volumétrique de 10 % par

rapport au membre controlatéral
[ARMER2005],

une différence périmétrique
(circonférentielle) de 2 cm a un niveau au
moins du bras ou de I'avant-bras permet
de poser un diagnostic rapide en
consultation.

Le pli du coude étant le point 0, les
mesures sont prises tous les 5a 10 cm
vers le poignet et vers I'épaule
[VIGNES2009]




Désunion de cicatrice a distance du bloc

Rechercher tabac et dénutrition
qui ralentissent la cicatrisation
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RADIOTHERAPIE

RADIOTHERAPIE APRES CHIRURGIE
CONSERVATRICE:

Une irradiation de la glande mammaire est toujours indiquée en
complement de |la chirurgie.

— Elle diminue le risque de récidive loco- régionale et reduit le risque de
mortalite a long terme.

Radiothérapie des aires ganglionnaires
—  Envahissement ganglionnaire axillaire

Une irradiation additionnelle du lit ftumoral (boost)
— Repérage du lit fumoral par des clips chirurgicaux.



RADIOTHERAPIE

RADIOTHERAPIE APRES MASTECTOMIE TOTALE:

Une irradiation de la paroi thoracigue est indiguée en présence
d'un ou plusieurs facteurs de risque de récidive.

— Taille de la tumeur

— Grade histologique

— Infiltration de la peau ou de |la paroi thoracigue,

— Présence d’'emboles lymphatiques et/ou sanguins
Envahissement ganglionnaire axillaire




FACTEURS PREDICTIFS

Expression des récepteurs hormonaux

* prédictifs de la reponse aux anti-oetrogene
(TAMOXIFENE) et aux anti-aromatases (FEMARA, ARIMIDEX,
AROMASINE).




HORMONOTHERAPIE

TAMOXIFENE (SERM)

Antagoniste compétitif des RH: bloque la liaison des oetrogene sur leurs
récepteurs

IA (Létrozol/Fémara, Anastrazol/Arimidex, Exemestane/Aromazine)

Empéche la conversion périphérique des androgenes en cestrogene chez
la femme ménopausée

Analogues de la GnRH (Goséreline/Zoladex,
Leuproréline/Enantone, Triptoréline/ Déecapeptyl)




FACTEURS PREDICTIFS

Surexpression/ amplification d’'HER2neu

* prédictif de la réponse au TRT par Herceptin© (Ac dirigé contre
=)

Marquage Scare Evaluation de
& surexprassion
Aucun marguage ou marguage membranaire faible ou MNegatr
madereé, complet ou incomplet, = 10% des ceflules fumorales
Marquage membranaire faible, complet ou incomplef, = 10% MNegatif
des celltiles fumorales
Warquage membranaire modere ef complet = 10% des : Equivague

celiules fumorales

Warguage membranaire fort et complet, = 10% des cellules

tumaorales

Warquage membranalre moderé & fort et incomplet

fhasolateral ou  micropapifiaire), = 10% des cellules

tumarales

WMarquage membranaire fort et complet > 10% des cellules : Posifi
tumorales




FACTEURS PREDICTIFS

ScoreO Scorea Score 2

\ / Hybridation in situ

@ Herceptin®

@ Amplification HER2 < > Amplification HER2




FACTEURS HISTOPRONOSTIQUES

Grade histologique SBR
* Architecture

* Anisocaryose

*

Index de prolifération Kié7 :
* Marqueur de prolifération éfudié en immunohistochimie

* Anfigene nucléaire exprimé par les noyaux des cellules en phase
cyclante

Métastase ganglionnaire




Classification Intrinseque des cancers du sein en
2000

Gene expression patterns of breast carcinomas
distinguish tumor subclasses with 1

clinical implications ; L (p——
owrnns Safie*be Charlen M. Neron*®, Robart Tibahiand®, Tua Mt Aay', Vephann Gebdor®, MMe i, Tiswne Mot || | I Iﬂ |
B, Mietarie S deffony’, Thar Thanen®, Manee Quar, Jodn ( lesw b . - v
Ui, Par Eywtols Lowning®, and Arve Lise Barresen Dule™* ey - s g T e = X Sieminaen ity
.:.‘7‘::.’: RimsTy '_'l ':':ltr:"f Rigjisntiisining j'ip V!
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MRl B Enan®, N van de s

Classification Intrinseque

1.Luminal A

2.Luminal B

3.Her2
4.Basal




Classification Intrinseque des cancers du sein en
2000

_Luminal A _Luminal B




PRONOSTIC

Norway/Stanford data-set van't Veer data-set

| g SCLTNT
P01 ;

Fe (.04

(24 %, n = 23)

(10 %, n = 10) (18 9%, n = 13)

s [ xR

24 48 /e : 24 48 72 96 120 144 168 192
Cverall Survival (months) Time to distant metastasis (months)




LUMINAL A

Grade 1 ou 2 (mitose 1)
RE > 10%

RP > 10%

HER2 negatif

Ki67 < 20%




LUMINAL A

*+ Hormonothérapie




Grade 2 ou 3
RE > 10%

RP +/-

HER2 négatif

Ki67 > 20%

LUMINAL B




LUMINAL B

Hormonothérapie

Chimiothérapie ¢




LUMINAL B

La classification actuelle histopathologique ne prédit pas
precisement le risque métastatique

- Hypothese = signatures multigenes sauraient mieux prédire la re
chute
Informent le clinicien sur le pronostic et le bénéfice d’'ajouter une
chimiothérapie
Reposent sur la quantification de genes impligués dans la cancérogene
se




Tableau. Recapitulatil des pincipales dassilications molgculaires pronostiques.

Nam

Signature & 70 génes Signature a 21 génes

MammaPrint™
(Agendia)

Oncotype DX*
(Genomic Health)

PAMSO
Prosigna®
(Nano5tring)

Genomic grade index
MapQuant DX*
(lpsogen/HalioDx)

HOXE13/IL17E
Breast Cancer Index

{Biotheranostics)

11-gene assay
EndoPredict”

[Myriad Genetics)

Méthode

ficroarray

GHT-BCR

ghT-PCR

Microarray
QRT-PCR

qRI-FCH

gRT-PCR

Matériel

Cryoconservation/FFPE

FFPE

FFPE

Cryoconservation/FFPE

FFPE

FFPE

Génes

analyses

T génes

RE, RP BCL2, SCUBE.
Kis?, STH13, BIRCS,
CONBT, MYRLZ HERZ,
GRB7, MMP11, CTSL2.
GSTM1, CD&8, BAGT

50 genes

97 génes

HOXBT3/L17BR, BURT,

ENPA, NEKZ RACGAPT,

RAM2

DHCRT, AZGPT, MGP
STC2, BIRCS, UREXC,
RERPE, ILGST

Valeur
pronostigue

M+
(5 ans)

Recidive
(10 ans)

Reécidive
(10 2ns)

Récidive

Recidive
[5 et 10 ans)

Récidive
(10 ans)

Indications

RE+/N-ou M+ (1-3)
RE-MN- ouw N+ {1-3)

RE+/HER®- /N-/HT
RE+/HERZ-/N+ (1-3]

RH+/HER2
M- ou N+

RE+/N- (grade II}
0ls tamoxiféne

RE+/MN-
soues tamoxifens

RE+/HER2
M-ou N+ (1-3)
sous HT

Resultats

Haut

Bas

RE=0&100
Haut > 30
Inberméciaine
Bas < 18

Type moléculaire
ROR =0 & 100
Haut
Intermédiaire
Bas

~ Haut
Equivacgue
Bas

f0ald
Haut
Imtermddiaire
Bas

0als
Haut

Bas

Eszal
prospectif

MINCACT

TAILORx
R«PONDER

ASTER 7=




SIGNATURES MOLECULAIRES

Intégration des signatures géniques dans la décision thérapeu
tique en complément des données clinico-pathologiques.

Concerne les cancers du sein luminaux RE+/HER2-, au stade
précoce, de situation pronostique intermédiaire (grade |l)

Décision prise en RCP et soumise al'accord de la patiente

Aucune recommandation sur le choix du test




Grade 2 ou 3
RE < 10%

RP < 10%
HER2 positif

Ki67 > 20%

HER2 Like




HERZ2 Like

+ Chimiothérapie

+ Herceptin




HER2 Like

T<2cm et N-:
* 12 Paclitaxel hebdo
* Trastuzumab pendant 1 an (18 injections)

>2cm et/ou N+

* Chimiothérapie néoadjuvante + Trastuzumab
* Si maladie résiduelle: Kadcyla (Trastuzumab+DM1

Tolaney SM, J Clin Oncol. 2019;37:1868-1875
Gyer C, N Engl J Med. 2025;392:249-257




HER2 Like

Environ 20% sont RE + (Luminal B / HER2+)

Chimiothérapie
Herceptin

Hormonothérapie




Grade 3
RE < 10%
RP < 10%
HER2 negatif

Ki67 > 20%

BASAL Like




BASAL Like

*+ Chimiothérapie




SYNTHESE

Thérapio antl HER2
Chimiothérapie
+/- hormonothérapie
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Reconstruction Mammaire

Pour qui? Et Quand?

N\
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LAMBEAUX DE GRAND DORSAL

Rappels anatomiques

artére circonflexe:s
scapulaire .

| | v ;?‘r:
'r"f.’:’;é'» i
branches ¢ut de l'as,
circondlexe scapulai

Rhomboides
Eldvateur de la scapula

L RmEre

axillaire
branches perinstées de fan
circonfiexe scapulaire

|

anere sous
scapulyire

N\

| antere
thoraco-dorsale

branche
verticale

Maison de Santé Protestante
de Bordeaux-Bagatelle
Fondation reconnue d'utilite publique depuis 1367



LAMBEAUX DE GRAND DORSAL

Rappels anatomiques : lambeau musculo cutané pédiculé

N\

Maison de Santé Protestante
L4~ de Bordeaux-Bagatelle
i Fondotion reconnue d utilité publique depuis 1867




LAMBEAUX DE GRAND DORSAL

Cicatrice dorsal

PN Maison de Santé Protestante
|4 2 de Bordeaux-Bagatelle
- Fondotion reconnue d utilité publique depuis 1867




LAMBEAUX DE GRAND DORSAL

RMS LGD + prothese

3

Maison de Santé Protestante
de Bordeaux-Bagatelle
Fondation reconnue d'utilité publique depuis




LAMBEAUX DE GRAND DORSAL

RMI LGD + PROTHESE

N\




3

W\

SEQUELLES

COMPLICATIONS

e SERUM DORSAL
e DOULEUR DORSAL

° LIMITATION D’AMPLITUDE

ALTERNATIVE
MINI DOSRSAL LIPOFILLE

« PRELEVEMENT DE 20% DU MUSCLE

- CONSERVATION PROPRIETES
MUSCULAIRE DU MUSCLE

 DIMINUTION DES SEQUELLES POST
OPERATOIRES

- ABSENCE DE CICATRICE DORSALE

Maison de Santé Protestante
I de Bordeaux-Bagarelle
uuuuuu ion reconnue d'utilite publique depuis 1367



MINI- DORSAL LIPOFILLE

Rappels anatomiques

N\

Maison de Santé Protestante
de Bordeaux-Bagatelle
Fondation reconnue d'utilité publique depuis




MINI-DORSAL LIPOFILLE

AVANT Fa= |

APRES

DIMINUTION
BOURRELET AXILLAIRE

CREATION PREMIER
RELIEF

CONSERVATION
AMPLITUDE

PEU ALGIQUE




MINI-DORSAL LIPOFILLE

RMI

+ 1 IPOFILLING

PATIENTES DU DR SAINT SUPERY

Maison de Santé Protestante
de Bordeaux-Bagatelle
Fondation reconnue d'utilité publique depuis 1867




MINI-DORSAL LIPOFILLE

RMI

PATIENTE DR PIAT

Maison de Santé Protestante
de Bordeaux-Bagatelle
Fondotion reconnue d'utilité publique depuis 1867




A\

TRAM

Maison de Santé Protestante
de Bordeaux-Bagatelle

Fondotion reconnue d utilité publique depuis 1867




N\

DIEP

Maison de Santé Protestante
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LIPOFILLING

Sites de prélevement

N\

Zones de prélevement

Incisions courtes et discretes

Maison de Santé Protestante

de Bordeaux-Bagatelle
Fondotion reconnue d utilité publique depuis 1867




LIPOFILLING

Prélevement

3

Maison de Santé Protestante
de Bordeaux-Bagatelle

Fondotion reconnue d utilite publique depuis 1867




LIPOFILLING

RMS LIPOFILLING

SCIENCES DIRECT

RECONSTRUCTION
IMMEDIATE OU
SECONDAIRE

ENTRE 4 A 5 SEANCES
ESPACEES DE 3 MOIS

CHIRURGIE AMBULATOIRE
DE 60 MM

SOUPLESSE DE LA
GRAISSE PROCHE DU SEIN
NATUREL

y PN Maison de Santé Protestante
de Bordeaux-Bagatelle
* Fondation reconnue d'utilité publique depuis 1867
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PROTHESE

Rappels anatomiques

Reconstructed
breast

) Chest wall after
I\ mastectomy

LEGENDE :

1- COTE

2- MUSCLE PETIT PECTORAL
3- MUSCLE GRAND PECTORAL
4- GLANDE MAMMAIRE

5- ETUI CUTANE

N\

Maison de Santé Protestante
de Bordeaux-Bagatelle
Fondation reconnue d'utilité publique depuis 1867




PROTHESE

RMI

N\

Maison de Santé Protestante
de Bordeaux-Bagatelle
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AN\

PROTHESE

RMI

Maison de Santé Protestante
de Bordeaux-Bagatelle

Fondotion reconnue d utilite publique depuis 1867




PROTHESE

RMI

Maison de Santé Protestante
de Bordeaux-Bagatelle

Fondotion reconnue d utilite publique depuis 1867




PROTHESE

RMS avec expander

Maison de Santé Protestante
de Bordeaux-Bagatelle
Fondotion reconnue d'utilité publique depuis 1867
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REEDUCATION POST CHIRURGIE MAMMAIRE
Avec la participation du kinésithérapeute

Z
Z

PARTIE 04




2 TRAITEMENTS

_ , _ 1 LOCOREGIONAUX
Survelllance post-thérapeutique BﬁsscéﬁlNCERs
Parcours apres cancer 1 INFILTRANTS

ANON
METASTATIQUES
/ thésaurus partie 2




SURVEILLANCE APRES LA PHASE PRECOCE

- EXAMEN CLINIQUE tous les 6 mois pendant 5 ans puis annuel a vie

DOSAGE MARQUEURS TUMORAUX non recommandé

- BILAN SENOLOGIQUE annuel a vie

114 MAMMOGRAPHIE annuelle bilatérale si traitement conservateur

0 MAMMOGRAPHIE annuelle controlatérale si mastectomie (pas de donnée sur l'imagerie
systéematique en cas de mastectomie avec ou sans RM)

N\

e ECHOGRAPHIE si seins denses / anomalie clinique et /ou mammographique
0 IRM mammaire

. si suspicion rupture prothese mammaire

. Surveillance femmes a haut risque

Traitements locorégionaux des cancers du sein infiltrants non métastatiques / Thésaurus partie 2, _ Maison de Santé Protestante
collection Recommandations et référentiels, Institut national du cancer, juin 2022, S T




SURVEILLANCE APRES LA PHASE PRECOCE

- Suivi HORMONOTHERAPIE :
@ TAM : échographie pelvienne si métrorragie

o IA : bilan lipidiqgue annuel ; ostéodensitometrie tous les 2-3 ans

115

- Suivi CARDIOLOGIQUE apres :

A\

e Traitement par anthracyclines +/- thérapie anti Her2 (ex Trastuzumab )

0 Radiothérapie ganglionnaire avec dose cardiaque significative

SURVEILLANCE ALTERNEE (CHIRURGIEN/ONCOLOGUE MEDICAL/RADIOTHERAPEUTE/GYNECOLOGUE) OU ASSUREE PAR UN
SEUL INTERVENANT

Maison de Santé Protestante
I de Bordeaux-Bagarelle
Fondation reconnue d'utilite publique depuis 1367




SURVEILLANCE COMPLICATIONS TRAITEMENTS LOCOREGIONAUX

Il est rappelé :
» gu'il est nécessaire de minimiser la dose aux organes a risques et leurs volumes irradiés ;

» gu'une activité physique réguliére doit étre encouragée’ ainsi que les mesures hygiéno-diététiques pour
lutter contre la sédentarité et |'obésite.

Complications cardio-vasculaires

Un sevrage tabagique est recommandé afin de limiter les complications cardio-vasculaires liées a la radiothérapie
(Avis d’'experts).

Complications pulmonaires

Un sevrage tabagigue est recommandé afin de limiter les complications pulmonaires liées a la radiothérapie [Avis
d'experts).

Complications thyroidiennes

Le risque d’hypothyroidie étant faible mais augmentant avec le temps, une vigilance est recommandeée, en
particulier chez les patientes ayant bénéficié d'irradiation ganglionnaire sus-claviculaire (Grade C).

En cas de signes clinigues d’hypothyroidie, une exploration de la fonction thyroidienne est recommandée (Avis
d'experts).

Traitements locorégionaux des cancers du sein infiltrants non métastatiques / Thésaurus partie 2,
collection Recommandations et référentiels, Institut national du cancer, juin 2022.



SURVEILLANCE COMPLICATIONS TRAITEMENTS LOCOREGIONAUX

Syndrome douloureux post-mastectomie

Il est rappelé que contrairement a ce que son nom indique, le syndrome douloureux post-mastectomie peut
également toucher les patientes ayant bénéficié d'une chirurgie conservatrice.

En prévention lors de la chirurgie, en plus de |'anesthésie générale, une analgésie locorégionale est
recommandée (Avis d'experts).

En cas de douleurs ou d’anxiété, le recours aux soins de support est recommandé le plus précocement possible
en préopératoire et postopératoire (Grade B).

Une auto-rééducation suite a la chirurgie et une mobilisation précoce de I'épaule et du membre supérieur sont
recommandées dans l'objectif de récupérer une mobilité correcte rapidement (Avis d’experts).

Traitements locorégionaux des cancers du sein infiltrants non métastatiques / Thésaurus partie 2,
collection Recommandations et référentiels, Institut national du cancer, juin 2022.



PARCOURS APRES CANCER

Exemplaire prescripteur

118
/AXE 2 Strategie décennale de lutte contre les

/ cancers 2021-2030 DU NOUVEAU DANS LE PARCOURS
APRES TRAITEMENT CANCER

Vous pouvez, au cours d'une consultation de suivl, prescrire :

0 Limiter les séquelles des traitements

[ R el

o Améliorer la qualité de vie m @

Un bilan d’activité Un bilan avec ou sans Un bitan avec ou sans

physique adaptée sulvi didtétique sulvi psychologique
Pour qui ? Comment ?
 Toul pationt atlest d'un cancer, v Ja prescna des soins de support par ordonnance
ayant fini son tstement « actif » ) ' < :
depuis moins de 12mois. v Jinciqua au patient Quil doit contacter la Ligue

contre i cancer Gironde pour en béndficier

A noter:un retour vous sera sysiématiqu

- Pour plus d'informations [g‘ 5 R(E)
:«'l‘::cc 4 gr(\ ‘-’9“""”""""’33'"'g o ;'.-‘"E Maison de Santé Protestante
. " 3 F A |
= D) o ?pt‘:-:m.?.rw :’J:Jleia"‘ce 33 @,’fa mesane fr ou l"ﬁj‘! : ; de Bordeaux-Bagarelle
Aprescancer.c d33@ligun cancer.not 7',* ; Fondution reconmue datilite publiue depats 1867
C 0631605170 (O[5 35



LA LIgUE DISPOSITIF APRES-CANCER i Qrg
Sy Prescription soins de support = e

comoma

A gner par le 9 ou

Prise en charge de soins de support jusqu’a 12 mois apres o o e o | 0 st s
I'arrét des traitements. ey T
sur prescription médicale. o ko
P———  ——
—b> Grdce a un co-financement, :"j O
e ARS sur un forfait de 180 Euros /pers/an e e ——

e un fonds Ligue dédié

Q

—® Les soins de supports sont réalisés a N
proximité du domicile du bénéficiaire.

Pour bénéficier des 40t de support, contacter b Ligue contre le cancer Gironde
Dispoutil apris cancer
Aprescancer cA33@Sgee-cancer net - 06 31 6851 70

—= Les intervenants en soins de support ont conventionné
avec la Ligue: les diplémes et les compétences ont été vérifiés.

Marie MAGNIEN,

Chargée de mission pour le dispositif Apres cancer
0631695170

Aprescancer.cd33@ligue-cancer.net
aprescancer.liguecancer33@na.mssante.fr (messagerie sécurisée)



PRISE EN CHARGE
DU CANCER DU SEIN

du diagnostic a la surveillance
post-therapeutique

MERCI DE VOTRE ATTENTION

EUROSILICONE"
Powered by: @GC Aesthetics™
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