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Déroulé de |la présentation

* Une vidéo pédagogique « apprendre |'autopalpation et consulter au
bon moment » 8 minutes

* Des seins, des cycles de vie différents, des risques génétiques

* Le cancer du sein : 1 femme / 8 surtout apres 50 ans mais pas que ...
* Le dépistage organisé, un programme politique de santé publique
* Les fondamentaux du cancer du sein



Une vidéo pédagogique « apprendre
'autopalpation et consulter au bon moment »
3 minutes



Des seins,
Des cycles de vie différents,
Des risques genéetigues
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Des selns . *

* Le sein est une glande exocrine hormonodépendante qui renferme la
glande mammaire.
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ure 1. Structure anatomique du sein

Figure 3. Aspect radiologiqut

Figure 2. Drainage lymphatique ganglionnaire des seins



Des variations des composantes du sein

Radiologiquement, le sein a une composante adipeuse
radiotransparente et une composante fibroglandulaire radio-opaque.

Surcharge pondérale

Involution mammaire > 30-35 ans

Age jeune
THS

Seconde partie du cycle
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Des risques genetiques e seronne e
—

Le risque éleve correspond aux femmes ayant les antécedents personnels ou
familiaux suivants :

oun antécedent personnel de cancer du sein invasif ou de carcinome canalaire
in situ, d’hyperplasie lobulaire atypique ou de cancer lobulaire in situ ;

oun antecédent personnel d’irradiation thoracique médicale a haute dose
(dont antécédent d’irradiation pour maladie de Hodgkin) ;

oune prédisposition génétique fondée sur l'un des éléments suivants : score
d’Eisinger = 3 et recherche familiale initiale de la mutation des genes BRCA 1
et BRCA 2 non informative ou non faite ; plusieurs cas de cancers du sein chez
des parents du ler ou 2e degré dans la méme branche parentale ; la précocité
du cancer du sein (40 ans ou moins) ; la bilatéralité de I'atteinte mammaire
(notamment avant 65 ans) ; un antecédent de cancer de |'ovaire ; un
antécédent de cancer du sein chez I'homme).

Les femmes a risque éleve de cancer du sein ne sont pas éligibles pour le
Br,og,rqn_\me national de depistage organise du cancer du sein et doivent
éneficier d’un suivi personnalisé.



Et des surveillances spécifigues selon le risque

Antécédent de cancer du sein : examen clinique/ 6 mois pendant 2
ans, puis annuelle + echo mammographie annuelle « a vie »

Antécédent de Maladie de Hodgkin (irradiation thoracique médicale a
haute dose)

® un examen clinique annuel 8 ans apres la fin de l'irradiation et au plus t6t a
I'age de 20 ans ;

e une IRM mammaire annuelle 8 ans apres la fin de l'irradiation et au plus tot a
I'age de 30 ans ;

e en complément de I'IRM, une mammographie annuelle (une incidence
oblique) en association éventuellement avec une échographie mammaire.

Antécédent d’hyperplasie canalaire ou lobulaire atypique, ou CLIS:
echo mammographie annuelle pendant 10 ans HAS
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Antécédents familiaux Cotation
Mutation BRCA 1 ou 2 identifiée 5

Cancer du sein chez une femme < 30 ans 4
Cancer du sein chez une femme entre 30 et 39 ans 3
Cancer du sein chez une femme entre 40 et 49 ans 2
Cancer du sein chez une femme entre 50 et 70 ans 1
Cancer du sein chez un homme 4
Cancer de l'ovaire 3
Résultats : o
, . y - - La probabilite de
Les cotations doivent étre additionneées pour chaque cas prédisposition héréditair
de la méme branche parentale (paternelle ou maternelle). plus élevée pour les scc

d’au moins 5 que pour I

Interprétation :
valences 3 ou 4.

Score = 5 ou plus : excellente indication
Score = 3 ou 4 : indication possible
Score = 1 ou 2 : utilité médicale faible



Le programme national de dépistage organisée
du cancer du sein

* Une organisation : suivi et évaluation réguliere, a pour objectif de
permettre un égal acces au dépistage sur 'ensemble du territoire, et fait
bénéficier a chaque femme de la méme garantie de qualité et de prise en
charge

* La population cible : Les femmes éligibles sont agees de 50 a 74 ans sans
symptome apparent, ni facteur de risque de cancer du sein.

e Etapes de la procédure : Les femmes sont invitées par courrier tous les 2
ans a faire le dépistage du cancer du sein (mammographie analogique ou
numeérique + examen clinique, complétés éventuellement par une
échographie).

e Assurance qualité de I'examen de dépistage : Selon les études sur I'impact
des programmes de dépistage organisé, le pourcentage de réeduction de |la
mortalité liee au cancer du sein varie entre 3 % et 35 %.



Programme national de dépistage organisé du cancer du sein
Taux de participation 2011 par département

Be-coFrance
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Figure 7. Taux de participation au programme national de dépistage organisé
du cancer du sein (données par département, année 2011).
Source : Institut de veille sanitaire, 20127°



Cancer du sein
Enjeu de sante publique 2019 — Donnees HAS

=58 968 nouveaux cas de cancers du sein par an
= Premier rang des cancers incidents chez la femme

mAge médian au diagnostic : 63 ans

=Survie nette a 5 ans : 88 % pour les cas diagnostiqués entre
2005 et 2010;a10ans:76 %

maugmentation de +7 % du taux de survie a 5 ans pour les cas
diagnostiqués entre 2005 et 2010 versus 1889 a 1993

Données chirurgicales CNAM 2018
= 70% de stade précoce de cancer du sein (< 2 cm)

= 75% de ganglion sentinelle

= 78% de traitement conservateur et 22% de mastectomie
totale



Des femmes, des cancers

< 1% d’homme
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Sous types cliniques de cancer du sein de
’AJCC 8¢me édition

| RO RP_| HER2 | K67 | IM/grade

minal Like
+ /- - <20%  Faible a modéré, gr 1 ou
+ /- - >= 20% Elevé, gr 3

R2 like +/- +/- +++ Gr3

sal like

ple négatif - - - Gr3

TNM AJCC avec signature moléculaire, T1 T2 NO MO Luminal like et recurrent score oncotype DX -
» Tumeur stade 1A, > 99% de survie a 5 ans



ANALYSE HISTOPATHOLOGIQUE

Ganglion Sentinelle Ganglions du Curage axilla

Curage AXILLAI
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Fig. 48.7 Macromelasiasis; pN1. Al least one conligpous (umor
deposit must be larger than 2.0 mm

Fig.48.8 Isolated wmor cell clusters (ITC); pNOi+). The largest con-
tiguous tumor deposit must be no larges than 0.2 mm. Multiple I''Cs are
often clustered and multiphe foci are frequently present in a single node.
‘The size of areas of noncontiguous adjacent ITCs are nol added. When
more than 200 single tumor cells are preseal in a single lymph node
cross section, this signifies that the size of the deposit is likely greater
than 0.2 mm and this should be classilied as a micrometastasis

pN1mi

Fig. 48.9 Micrometastasis; pNImi. Al leasl one conliguous tumor
deposil must be larger than 0.2 mm and the largest contiguous lumor
deposil must be no larger than 2.0 mm. The sizes of noncontiguous
adjacent tumor deposils are nol added. Multiple micromelasiases may
be present in a single lymph node




Les traitements du cancer du sein

Réunion de
Concertation
Pluridisciplinaire

Anti-HER2
Traitement CHIMIO Inhibiteurs de PARP

conservateur THERAPIE Immunothérapie

CHIRURGIE
CIBLEE

Chirurgie plastique

Hypofractionné
Per-opératoire
Flash

RADIOTHERAPIE HORMONOTHERAPIE

Anti-aromatases (> 2 ans apres la ménop.)
Tamoxifene (pré-méno)

D e, . . ) Agonistes LHRH AntiCD4-6
Activité physique, alimentation



En consultation





































La reconstruction non chirurgicale

http://guerirleregard.fr/




La reconstruction chirurgicale

http://guerirleregard.fr/pages/miscellanees/animations/




LES LAMBEAUX
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http://guerirleregard.fr/pages/miscellanees/animations




Une santé sous influence

LA FABRIQUE DES CORPS
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Se reconstruire apres une mastectomis. /

Un film et un webpducurnenfuire de Caroline Swysen m PE‘AL
Fapley 22 prodiciions
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Guérir le regard,

Des outils innovants pour accompagner chaque patiente,
Sur une idée originale du groupe Info-Sein constitué de patientes et de soignanis.

film-doc : youtube «Gudrr la regards

y\ web-doc : gueririaregard.fr MODE
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