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Les différents types de prevention en cancérologie

. - « Empécher 'apparition de cancer
Prlmalre * Agir sur les facteurs de risques
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Les différents types de prevention en cancérologie

. - « Empécher 'apparition de cancer
Prlmalre * Agir sur les facteurs de risques
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Les différents types de prevention en cancérologie

. - « Empécher 'apparition de cancer
Prlmalre * Agir sur les facteurs de risques

» Diagnostiquer un cancer a un
stade Initial — DEPISTAGE

Secondaire

* Prise en charge des sequelles
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Les différents types de dépistage en canceérologie

Dépistage Organisé

Reléve d’un protocole de santé publique
Reéalisé a l'initiative des pouvoirs publics
Sur des populations bien définies

Régulierement évalué

Le critere de jugement d'une
campagne organisée de depistage
d'un cancer est
la réduction de la mortalité

Dépistage Individuel



Les différents types de dépistage en canceérologie

Dépistage Organisé

Reléve d’un protocole de santé publique
Reéalisé a l'initiative des pouvoirs publics
Sur des populations bien définies

Régulierement évalué

Dépistage Individuel

Adapté a chaque individu
« anarchique » par nature

Orienté en fonction des antécéedents et
de facteurs de risque spécifiques

Laissé a l'initiative des médecins

Non évalué

Quels sont les depistages « organiseé » en France ?
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Epidémiologie des cancers du sein

* En France,
* 54000 nouveaux cas par an
12000 déces par an
Chez la femme, 18" cancer en incidence et en mortalité
1 femme sur 8
survie a 5 ans de 87% tous stades confondus ( 25% - 95% )

« Dans le monde (rapport GLOBOCAN 2012)

« 1,7 millions de nouveaux cas par an
« 520 000 déces par an

Intérét majeur dépistage précoce



Stratégie de dépistage du cancer du sein

Dépistage Organisé

Patiente a risque moyen
Entre 50 et 74 ans

Pas d’autre facteur de risque autre que
I'age

Dépistage Individuel

Patiente a risque élevée ou tres elevee
Antecedents de cancer du sein
Antéceédent d’hyperplasie atypique
Mutation génétique héréditaire



Dépistage organisé du cancer du sein en France

Dépistages 66, ”"

* Programme national de dépistage organise ¥

« 2004

 Femmes ageées de 50 a 74 ans
« Sans facteur de risque (autre que I'age)

* Tous les 2 ans = examen senologigue + mammographies

* Regles de la mammographies
* Tous les 2 ans
2 Incidences
2 lectures




Dépistage organisé du cancer du sein

» Beéenefices * Inconvéniens
— diagnostic precoce — limite d’age ?
— s1 70% des femmes participe : — risque de surtraitement .
diminution de 20 — 30 % de la surdiagnostique?
mortalité liée au cancer du sein — Faux positifs

— stress



sein
. ncer du
istage organisé du ca

DéplS

Alwy lvu:lllqlluvc

Le YUUI1g, Ue g, e

Dang I'Orne, le M3
dépistag

Z0he Furag

m
@ Organisg
le

’e{’(e)l ‘Orne




Stratégie de dépistage du cancer du sein

» Dépistage organisé
« 18 cancer chez la femme en incidence et en mortalité
* Tous les 2 ans entre 50 et 74 ans
* 50% de participation
« Diminution de 20% de la mortalité pour les femmes participantes au depistage

» Dépistage (surveillance) individuelle
« Patiente a risque éleveé ou tres éleve de cancer du sein



Cancer du sein : parcours de soins

* Mode d’'entrée dans la maladie
« Dépistage (organisé ou individuel) : en I'absence de symptéme



Mammographie
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Mammographie




Echographie

 Examen de radiologie avec des ultra-sons




Cancer du sein : parcours de soins

* Mode d’'entrée dans la maladie
« Dépistage (organisé ou individuel) : en I'absence de symptéme
« Signe clinique : masse mammaire, ganglion, douleur



Clinique
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Cancer du sein : parcours de soins

DEPISTAGE

ou

Médecin
généraliste /
meédecine
préventive /
Médecin
specialiste

SYMPTOMES === DIAGNOSTIC

Examens de
diagnostic

Médecin
specialiste



La ponction eécho-guidée / la biospie

* Image ou masse clinigue suspecte

* Blopsie

» Délais de réponse = compte rendu anatomopathologique

« Rdv avec Médecin (chirurgien gynecologue ou oncologue)



Examen anatomopathologique

INSTITUT
NATIONAL
pu CANCER

| ol =
Les prélévements sont préparés, découpés et appliqués sur des lames de verre,
puis colorés.
Le médecin anatomo-pathologiste les étudie, détermine la nature de 'anomalie et
ses caractéristiques.

Délai de réponse : 7 a 14 jours

Pose le diagnostic de cellules
cancéreuses invasives.

Donne la carte d’identité du cancer
- Type
- Différenciation
- Expression des récepteurs
- (Estrogénes
- Progesterone
- HER2



Les cancers du sein

~ Ganglions
lymphatiques

Aréole
Mamelon

- Donne la carte d’identité du cancer

- Type : canalaire ou lobulaire

- Expression des récepteurs

—I—=Canaux lactiféeres i OeStrog,enes
| - Progestéerone
- HER2
Cancer du sein Cancer du sein Cancer du sein
Récepteurs hormonaux positifs HER?2 positif HERZ2 négatif
HER2 négatif Récepteurs hormonaux +/- Récepteurs hormonaux negatifs
= Triple négatif




Cancer du sein : parcours de soins

DEPISTAGE

ou

SYMPTOMES =g DIAGNOSTIC gmmmd BILAN D’EXTENSION

Médecin Examens de

généraliste / diagnostic

médecine

préventive /

Médecin 'V'e,d‘?c'.”
Spécialiste

specialiste



Le bilan d’extension

Objectif = verifier 'absence de métastase

* Examen cliniqgue
* Prise de sang

» Radiologie / Médecine nucléaire
— Scanner thoraco abdomino pelvien
— scintigraphie osseuse
— IRM mammaire
— PET SCANNER



Cancer du sein : parcours de soins

DEPISTAGE

0]8

SYMPTOMES DIAGNOSTIC BILAN D’EXTENSION S TRAITEMENT
Médecin Examens de e

generaliste / diagnostic

medecine

préventive /
Médecin

Médecin . |
spécialiste €

spécialiste



QUESTIONS

Q3: Quels sont les traitements que vous connaissez contre le
cancer du sein ?

e Chirurgie
 Chimiothérapie

* Hormonothérapie Essais clinique

* Radiothérapie

* Thérapies ciblées
* Immunothérapie



Cancer du sein : 3 grandes situations

Cancer du sein Cancer du sein _
p . Cancer du sein
Localisé Localisé ) )
n C ey . : ; : Metastatique
Ne pouvant pas étre opéré d’emblé Opérable d’emblé

Prise en charge néoadjuvante Prise en charge adjuvante Médicaments



Cancer du sein LOCALISE : parcours de soins

Au CHU de Besancon les lundis soir
Chirurgien gynécologue

* 1ere discussion en RCP Oncologue

Radiologue
Radiothérapeute
Anatomopathologiste

o Chirurgie d’emblée ? !.r.\'ternes en formation

* Pour qui :
 Les cancers du sein exprimant les recepteurs hormonaux
« toutes les lésions de moins de 2 cm, sans ganglion palpable

* De quel type ?

« Mammaire : zonnectomie, tumorectomie, mastectomie
« Ganglionnaire : ganglion sentinelle



Ganglion sentinelle

ganglions

D

PROGRESSION DES CELLULES DE LA TUMEUR
PAR VOIE LYMPHATIQUE

sein




Chirurgie

« Conservatrice ou mammectomie

 chirurgie ganglionnaire :
— Sentinelle
— Ou curage (tous les ganglions)

 Elle doit étre complete =>



Résection en cancerologie

Tissu
cancéreux
visible en
macro

Tissu
cancéreux
visible en
micro

Tissu sain —>




Chirurgie

Conservatrice ou mammectomie

chirurgie ganglionnaire :
— Sentinelle
— Ou curage (tous les ganglions)

Elle doit étre complete =>

Reconstruction



Chimiothérapie en situation localisée

NEOADJUVANT = AVANT la chirurgie

Objectif = traiter les micrométastases, favoriser et limiter le traitement local, améliorer la
survie, évaluer la sensibilité au traitement

I I I I I I Chirurgie RT

ADJUVANT = APRES la chirurgie

Objectif = traiter les micrométastases et augmenter la survie

Chirurgie I I I I I I RT



Radiothérapie

3 a 6 semaines de
traitement




Chirurgie
Chimiothérapie
Radiothéerapie
Thérapie ciblée
Hormonothérapie



Thérapie ciblée

Trastuzumab = herceptin

Normal
Anticorps anti HER2 HER2 —» @
Perfusion # chimio
« vaccin »

Surveillance cardiaque

Herceptin



L’hormonothérapie

« Tamoxifene (Nolvadex)

Role des sécrétions hormonales dans la prolifération tumorale

° F| uvestran (Fas | 0 d ex) et site d’action des Tt anti hormonaux

* Inhibiteurs de I'aromatase: “:ﬁ'ff.‘.‘f-“m
— Letrozole (Fémara) = s \,A\
— Anastrozole (Arimidex) | K/H‘;‘fmm

— Exemestane (Aromasine) /

¢ AnalOgueS L :RH .."'-.,CASTRATION




a survelllance

* Acteurs:
— Patiente
— Médecin traitant
— Gynécologue, Oncologue, Radiologue, Radiothérapeute

¢ Te C h n I q u eS : " ’L\iﬁzl‘: ll)rrglss(:ir;;ts de la main gauche,

palpez le sein droit fermement,
attentivement et complétement.

C I I n I e - En commencant par la partie externe,
- q U parcourez le sein en effectuant de

— Mammographie : 1 fois par an a vie
: <
— +/- prise de sang |

— Rx sur signes d’'appel



En 2022, place a la biologie moléculaire

Inhibiteur de CDK4/6 Signalisation Effondrement de |'activité o
Palbociclib pro-proliférative des suppresseurs de croissance Immunothérapie
Ribociclib Pembrolizumab,

Ab i atezolizumab
emacicll Reprogrammation
du métabolisme *
énergétique @
* —

Perte de la réponseimmune

Résistance a Capa_citéé N
la mort cellulaire une immortalite
replicative
Inhibiteur de mMTOR
Everolimus
Instabilité du génome Inflammation - .
et mutations Inhibiteur de Pi3K
Alpelisib
Inhibiteur de PARP Induction de Activation del'invasion
Olaparib I'angiogéneése Et de la dissémination métastatique
Talazoparib Inhibiteur du VEGF

Bevacizumab (Adaptée de Hallmarks of cancer, Hanahan and Weinberg, 2011)



Conclusion

Dépistage

- 1°®" cancer en incidence et en mortalité chez la femme
- Mammographies tous les 2 ans entre 50 et 74 ans :
....... mais arrivées de nouvelles techniques

- Réduction de la mortalité par cancer du sein

WRNEL

Parcours therapeutiques
- Au stade localisé : évaluer le risque de rechute locale et a distance
- Au stade métastatique : le developpement des thérapies ciblées

Population arisque
- Mutation genetique
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Merci pour votre attention
Questions ?
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