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Que connaissez vous ?



A l'issue de ce cours, vous 
pourrez

● Citer les différents facteurs de risque de cancer du sein

● Connaître les modalités de dépistage

● Citer les modalités de diagnostic du cancer du sein

● Expliquer les modalités de traitement du cancer du sein



Rappel anatomique



1. Épidémiologie, dépistage et oncogénétique



Incidence et mortalité (données 2017)

● 1er cancer en terme d'incidence

● 58 000 nouveaux cas en 2018

● 3eme cancer en terme de mortalité (homme+femme)

● 12 000 décès en 2018

● Touche environ 1/8 des femmes

● Survie à 5 ans : 87% ; à 10 ans 76%

● Age moyen au diagnostic = 61ans



Facteurs de risque de cancer du sein

données INCA 2016



Focus climat hormonal

❖ Ménarche précoce (<12 ans)

❖ Ménopause tardive (>55 ans)

❖ Gestité: absence de grossesse ou G1 >40 ans

❖ Traitements hormonaux substitutifs, pilule oestroprogestative

Augmentation de la durée d'exposition aux oestrogènes



A relativiser...



Oncogénétique : les mutations BRCA

● Gènes BRCA 1 et 2 => suppresseurs de tumeurs (réparation de l'ADN)

● Environ 1/500 femmes porte une copie défective

● Augmentation du risque (vie entière): 51-75% (BRCA1) 33-55% (BRCA2)

● Précocité (âge du cancer plus précoce): 40 ans% (BRCA1) 43 ans (BRCA2)

● Le risque augmente à partir de 30 ans.

● /!\ HOMMES: risque d’environ 5%



BRCA: le sein mais pas que!

OVAIRE
20-60% (BRCA1 - à partir de 40 ans),  5-20% (BRCA2 - à partir de 50 ans) 
L’âge moyen de la survenue d’un cancer de l’ovaire est 52 ans (+/- 10 ans) 
pour BRCA1 et 60 ans (+/- 11 ans) pour BRCA2.

+ Pancréas, mélanome, prostate



Dépistage BRCA et score de dépistage

À titre indicatif



Conséquences pour les patientes mutées

À titre indicatif



Dépistage de masse



Dépistage

● Individuel

● Clinique : auto-palpation

● Suivi gynécologique

● Dépistage organisé

● Femme de 50 à 74 ans

● Sans antécédents particuliers ni facteurs de risque

● Mammographie: bilatérale, tous les deux ans, double incidence, deux 
lectures (règle du 2)

● Insuffisant chez les femmes à risque élevé / très élevé (on complètera 
dans ce cas par d’autres examens)



Mammographie



Mammographie 
Classification ACR

À titre indicatif

Les anomalies à l’imagerie sont classées selon la classification ACR



2. Diagnostic



Physiopathologie du cancer du sein



Symptômes de cancer du sein

❖ Aucun (fréquent) => dépistage par mammographie

❖ Palpation : masse non douloureuse, dure et à contours irréguliers 

❖ Modifications de la peau du sein et du mamelon : capitonnée ou 

plissée, mamelon pointant vers l’intérieur, rougeur, ulcération, 

écoulement unilatéral

❖ Palpation d'adénopathies axillaires (indolores, durs, fixés au plan 

profond), voire œdème du bras

❖ Signes généraux



Présentation clinique



Présentation clinique



Présentation clinique



Présentation clinique



Bilan diagnostique
● Examen clinique mammaire bilatéral + aires ganglionnaires

● Mammographie bilatérale

● Echographie (aide à la ponction ++) 

● Parfois IRM (femmes jeunes, seins denses, petite taille, plutifocal,…)



Classification TNM: le « T »

À titre indicatif



Diagnostic => ANAPATH



Biopsie du cancer du sein

● Par les radiologues

● Sous échographie (le plus fréquent)

● Anesthésie locale

● Microbiopsie si tumeur macroscopique

● Macrobioposie si tumeur microscopique

● Pose d’un clip de repérage

● Evaluation des aires ganglionnaires 



Histologies des cancers du sein

Le plus fréquent : carcinome canalaire infiltrant, issu des canaux galactophores

Autres carcinomes : lobulaire infiltrant (issu des lobules), mucineux, papillaire, médullaire, 
apocrine, etc.



L'examen histologique sert aussi à définir...

Le statut hormonal de la tumeur 

● Présence de récepteurs aux oestrogènes et à la progestérone

Une amplification de Her2

Les caractéristiques tumorales prédictives et pronostiques

● Grade SBR histopronostique (1 à 3)

● Ki67 (index mitotique) (exprimé en %)

● Emboles vasculaires et périnerveux



Grade SBR (Scarff Bloom et Richardson)

À titre indicatif



Types de cancers du sein



Différents types de cancers: pronostic/prédictif



Différents types de cancers: pronostic/prédictif



Rappel : classification OMS



Récepteurs hormonaux

La fixation de l'hormone à son récepteur active la prolifération cellulaire



Amplification de Her2
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Pas de trastuzumab
Trastuzumab

Mois depuis le diagnostic

Pronostic des patientes avec tumeur HER2+ 
traitées par trastuzumab (Ac anti-HER2)

Dawood SS ; ASCO 2008, Abstract 1018



Bilan d'extension

❖ Parfois non réalisé pour les lésions à très faible risque

❖ Scanner TAP pour les lésions viscérales

❖ Scintigraphie osseuse pour les lésions osseuses

❖ TEP non systématique

❖ Imagerie cérébrale seulement sur point d’appel



Cancer du sein métastatique

❖ OS

❖ FOIE

❖ POUMON

❖ CEREBRALES

❖ … toute localisation 

INTERET DES NOUVELLES BIOPSIES ++



3. Traitements du cancer du sein



Fréquemment un traitement multimodal, associant :

- chirurgie

- radiothérapie

- chimiothérapie

- thérapies ciblées

- hormonothérapie

- soins de support

Approche combinée



Traitement CURATIF (cancer du sein localisé)

Traitement 
néo adjuvant Traitement adjuvant

Chimiothérapie

Hormonothérapie
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Chimiothérapie HormonothérapieRadiothérapie

Thérapie ciblée : anti Her2 (Herceptin°)



Traitement CURATIF (cancer du sein localisé)

À titre indicatif



TRAITEMENT CHIRURGICAL DU CANCER DU SEIN

=> Traitement conservateur: Tumorectomie large + geste axillaire

⇒ Traitement radical: Mastectomie + geste axillaire

⇒ Nb: le geste axillaire: ganglion sentinelle plus ou moins suivi par un curage
Axillaire, ou directement curage axillaire



TRAITEMENT CHIRURGICAL DU CANCER DU SEIN

Risque 
chirurgical

Risque 
carcinologique

Opération Abstention



CICATRICE DE MASTECTOMIE



TUMORECTOMI
E



TUMORECTOMI
E



RECONSTRUCTION 
MAMMAIRE

Lambeau de grand
dorsal

Prothèse
Rétro-pectorale



- Drainage lymphatique du sein => relais vers un 1er ganglion axillaire (sentinelle)

- Si envahissement ganglionaire (N+) => sentinelle forcément atteint

- Si GG sentinelle sain => autres ganglions de la chaîne ganglionnaire sont sains

- But : éviter aux patientes N- la morbidité du curage axillaire = 70% de séquelles

- Difficulté : identifier réellement le GG sentinelle

Ganglion sentinelle



Chirurgie de la tumeur

- Hématomes: drainage

- Sepsis: cicatrice inflammatoire, abcès du lit opératoire qu’il faut drainer

- Nécrose des berges de mastectomie: soins locaux ou reprise

Complications du curage axillaire:
- Lymphocèle post-opératoire: ponction simple.

- Lymphagite du MS: Antibiothérapie par voie intra-veineuse

- Lymphoedème du MS: Drainage lymphatique, contention

… et ne pas négliger les séquelles esthétiques et psychologiques

Chirurgie et complications



Lymphoedeme du MS

● Non systématique ! 

● Apparition quelques semaines, quelques mois voire plusieurs années après la chirurgie

● Plus ou moins important

● Evolution variable



Prévention Lymphoedeme du MS

À titre indicatif



Prévention Lymphoedeme du MS

À titre indicatif



Néoadjuvante ou adjuvante

� - Diminution du risque de métastase (NA et A)

� - Chirurgie moins mutilante (NéoAdj)

� Rationnel

� - Basée sur des études cliniques

� - Indication liée à facteurs pronostiques et prédictifs 

� Traitement

� - Séquentiel basé sur => anthracyclines et taxanes

� - Pondéré par terrain (oncogériatrie)

� - 6 cures

Chimiothérapie en curatif



� Hématotoxicité dont neutropénie

� Vomissements

� Alopécie 

� Voie veineuse stricte (PAC)

� Cardiotoxicité

� Dose totale limitée

Anthracyclines



Taxanes

� Hématotoxicité dont neutropénie

� Alopécie 

� Atteintes cutanéomuqueuses et oedèmes

� Neuropathies



Onycholyse



Alopécie

De la prévention…au traitement palliatif



� - Palliative

� - Durée versus qualité de vie

� - Mono vs polychimiothérapie

� - Durée de traitement pragmatique jusqu'à progression ou 
mauvaise tolérance

� - Impact psychologique

Chimiothérapie en métastatique



� Cibles actuelles dans le cancer du sein
� - Voie Her2 15% (trastuzumab, pertuzumab, tdm-1, lapatinib)

� - Angiogenèse Vegf (bevacizumab)

� - Voie mTor (everolimus) si hormonodépendant

� - anti-CDK (palbociclib, ribociclib)

� Nombreuses autres molécules en développement

� Voie IV ou per os

� Profil de tolérance différents

� En association...

� Utilisés en phase (néo-)adjuvante ou métastatique

Thérapies ciblées



Environ 80% des cancers du sein

Plusieurs voies possibles
� Agoniste LHRH

� Antioestrogéne (tamoxifene, fulvestrant) ménopausées
ou non

� Inhibiteurs de l'aromatase (letrozole, anastrozole,
exemestane) pour patientes ménopausées

� Profil de tolérance différents

Hormonothérapie



Indications : 

Chez les femmes ayant un cancer exprimant les récepteurs hormonaux !!!!

En adjuvant : pendant 5 à 10 ans

A la phase métastatique : 
- en première intention (cancer ne menaçant pas le risque vital), 
- jamais associée a la chimiothérapie, 
- parfois associée à des thérapies ciblées 
- pour une durée maximale => jusqu’à progression

Hormonothérapie



Radiothérapie et cancer du sein

● Objectif : diminuer le risque de récidive locale…

● …diminuer la récidive locale a un impact bénéfique sur la survie globale !

À titre indicatif



Les cibles : glande mammaire + lit de tumorectomie ou paroi thoracique

m. Grand pectoral

m. Petit pectoral

m. Grand dorsal

Interface plèvre/côtes

CTV Paroi

CTV Sein

Clips

Lit de
tumorectomie CTV Boost

Radiothérapie: contourage/dosimétrie

À titre indicatif



Aire sus-claviculaire

Aire sous-claviculaire

Aire axillaire

CMI
Champ 3D 

sus-
claviculaire

Champ 
3D CMI

1er au 3ème espace 
intercostal

Radiothérapie: aires ganglionnaires

À titre indicatif



Dosimétrie

� Maximiser l’irradiation tumorale… 

� …versus… 

� …minimiser l’atteinte des organes à risque adjacents



Exemple d’atteinte du poumon



Traitement

- environ 10 minutes
- tous les jours
- 5 jours par semaine
- sans interruption
- 15 à 33 séances



Effets secondaires de la radiothérapie mammaire

● Aigus

● Epithélite radique : crèmes, antalgiques

● Œdème mammaire

● Fatigue

● Tardifs

● Télangiectasies

● Toxicité cardiaque, pulmonaire : rare

● Second cancer : exceptionnel



Epithélite radique

On distingue les effets secondaires précoces des effets secondaires à long terme : 

- radiodermite aigue: survient dans les jours ou les semaines suivant le début de lʼirradiation. 

- radiodermite chronique: sans lien avec l'intensité de la radiodermite aiguë, des mois voire des années 

après l'irradiation et s'aggrave avec le temps. 

- => radio-dystrophie, - radionécrose tardive - cancer

- la sévérité. 

- Il existe différents types : 

- - radiodermite sèche 

- - radiodermite exsudative 

- - radionécrose aiguë. 

- Elle peut être favorisée par des facteurs déclenchants: traumatisme, exposition solaire…

- C’est pour cette raison que le patient nécessite une surveillance à vie



Epithélite radique



Epithélite radique



Epithélite radique

À titre indicatif



Epithélite radique

À titre indicatif



Conseils radiothérapie



Synthèse


