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Perception des causes
de mortalité de la
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Incidence et mortalité des cancers
chez la femme en Suisse
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Age-standardized incidence and mortality rates for breast
cancer
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VAUD, FEMMES, 1975-2004
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du sein

Risque relatif de cancer
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Symptomes et signes

aDouleur: peu fréquent, mais ne
pas négliger (5-8%)
aModification de la glande

mammaire persistante, a la
palpation (nodule ou autre)

aRétraction cutanée
aReétraction du mammelon

aLésion cutane type
eczematoide résistante au
traitement topique
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Investigations

diagnostigues

aExamen clinique

aoMammographie +/- échographie
mammaire (examen de dépistage
ou individuel)

aEventuelle IRM mammaire

aMicro-biopsie ou biopsie par
mammotome

aDiscussion multidisciplinaire pour
la décision thérapeutique

(traitements et séquence des
traitements)
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Dépistage
e
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Dépistage

L'objectif : faire bénéficier le
maximum de femmes de 50-
/0 ans:

Fondation pour le dépistage
du cancer du sein (Vaud,
Geneve, Valais, Neuchatel,

Jura).
Dépistage individuel.
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Dépistage

...et avant 50
ans?
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Stage llb Cancer

Lymph nodes
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. Objectif
thérapeutique

Controle local:

e Chirurgie
e Radiotherapie

Controle a distance:

 Hormonothérapie
e Chimiothérapie
e Ovariectomie
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« arsenal »
theranelitiaue




Attitude

thérapeutigue

aType de traitement
indiqué

aSeéqguence des
différents traitements
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Traltement chirurgical
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Traltement chirurgical:
tumorectomie
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Traitement chirurgical:
tumorectomie (2)
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Recherche du

ganglion sentinelle (1)

Dans les tumeurs préecoces (< 3
cm), la recherche du ganglion
sentinelle a remplaceé le curage
ganglionnaire axillaire.

Le ganglion sentinelle est le
premier ganglion drainant la région
mammaire ou se situe la tumeur.

Le ganglion sentinelle est censeé
étre representatif des autres
ganglions du creux axillaire.
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Recherche du

ganglion sentinelle (2)

Injection péri-tumorale preé-
opératoire d’'un isotope, le
technetium 99m

Emet des rayons gamma.
Demi-vie de 6 hrs.

Repérage preoperatoire par
ymphoscintigraphie
mammaire.

Repéerage per-operatoire par
une sonde gamma.
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Ganglion sentinelle: repérage
par lymphoscintigraphie
mammaire

0RD 85 D

2

GANGLION SENTINELLE

15min. Post-Inj

Dr Pierre-Alain Brioschi, Clinique de Genolier



Ganglion sentinelle
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| a reconstruction

mammailre
e

Mastectomie sous-

cutanée:

e Skin mastectomie.
* Nipple skin mastectomy.

Mastectomie radicale:

e Reconstruction « immédiate ».
e Reconstruction differée.
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Reconstruction
Immediate

Méthode de choix actuellement.

Toujours possible sauf en cas de
radiothérapie.

Ne retarde pas d’autre traitements
complémentaires.

Ne présente pas plus de
complications méme en cas de
chimiothérapie concommitante.

C’est un choix qui appartient en
définitive a la patiente.
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Reconstruction: choix

de la méthode

aPriorité aux reconstructions
autologues.

aPersonalisation des
reconstructions par implants.

aoReconstruction de la PAM avec
des lambeaux locaux et dermo-
pigmentation.

Dr Pierre-Alain Brioschi, Clinique de Genolier



Nipple sparing
mastectomy (NSM)
avec reconstruction

iImmeédiate (IBR)

P.A.Brioschi, 2004




||”HH| Collogue multidisciplinaire
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Conclusions

La detection précoce des cancers du
sein reste le facteur principal de
guérison.

Le risque des mammographies a
repétition est tres faible.

La tres grande majorite des
patientes pourront bénéficier d’'un
traitement conservateur.

La mastectomie est parfois
necessaire.

Les reconstructions mammaires font
partie du traitement mais sont
subordonnée a la sécurité
oncologique.

brasprisecercharge ducancer du
sein doit étre multidisciplinaire.



Types histologiques
I

o Canalaire
o Lobulaire
7 Mucineux
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