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Le cancer du sein en chiffres(1.2:3)

1. Cancer du sein précoce

1¢r cancer féminin 61 214 nouveaux cas en 2023

1¢re cause de décés par cancer chez les femmes

12 100 déces en 2018
Age médian au diagnostic 64 ans

60 % des cancers détectés a un stade précoce en France

80 % des cancers du sein sont hormonodépendants

Survie a 5 ans*: 88 %
* taux de survie nette standardisée a 5 ans des femmes diagnostiquées entre 2070 et 20715
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Les différents types de cancer du sein(¢4>)

1. Cancer du sein précoce

RH+/HER2+
15%

RH+/HER2- . 70% oos

70% cancers du sein

* Environ 30%

risque de rechute
— Prescription d’'une
hormonothérapie sur
au moins 5 ans
associée ou non a une
thérapie ciblée
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Le cancer du sein précoce RH+/HER2- : diagnostic(?:°)

1. Cancer du sein précoce

Suspicion de cancer du sein — BILAN INITIAL :

= Affirmer le diagnostic
= Préciser le type histologique, le stade et I'agressivité du cancer
= Anticiper la réponse aux traitements et identifier les contre-indications

: : o Interrogatoire e Examen clinique eExamens radiologiques o Biopsie

Mammographie Echographie

Type — Stade - Grade - Caractéristiques spécifiques tumeur

g
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Les différents stades du cancer du sein7)

L,

Localisé

Localement
avance

Meétastatique

Stade Définition

0
I

A

1B

A

v

Non invasif ; carcinome in situ
Taille de la tumeur <2 cm

Taille de la tumeur < 5cm sans propagation ou jusqu’a 2 cm avec propagation
a < 4 ganglions lympathiques

Taille de la tumeur > 5 cm sans propagation ou 2-5 cm avec propagation
a < 4 ganglions lymphatiques

Toute taille de tumeur sans propagation a la paroi thoracique / peau avec
propagation a 4-9 ganglions lymphatique voisins;
Tumeur > 5 cm et se propage a 1- 3 ganglions lymphatiques voisins

La maladie s’est propagée a la paroi thoracique ou a la peau du sein
et a < 9 ganglions lymphatiques axiliaires

La maladie s’est propagée a > 10 ganglions lymphatique axillaires
ou ganglions lymphatiques prés de la clavicule ou du sternum

La maladie s’est propagée a des organes éloignes

1. Cancer du sein précoce
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Le parcours de soins dans le cancer du sein précoce (©.9.10.11)

Suivi du traitement :

’ EfﬁC?Cité . o 1. Cancer du sein précoce
« Gestion des effets Consultations de suivi :

indésirables Suivi clinique,
Réunion de concertation « Soins de support radiologique et examens

pluridisciplinaire (RCP) : Oncologue, Médecin, complémentaires
Déterminer le programme % Infirmier, Pharmacien

Diagnostic personnalisé de soins hospitalier
Dispositif Pharmacien
d’annonce
D €
(@)
| Mise
sous
Oncologue traitement
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La prise en charge du cancer du sein RH+/HER2- précoce (2°.12)

Enlever la tumeur _ _ )
Enlever les cellules Traitements adjuvants* 2. Prise en charge

Réduire la taill I cancéreuses o .
eﬁj um:u?;?/ar?t?: a ODAGEES aUX Détruire toutes les cellules cancéreuses
) : . propage locales ou systémiques restantes
chirurgie, fournir une ganglions
information pronostique lymphatiques

Hormonothérapie
Chimiothérapie Radiothérapie et Thérapies

ciblées

Chimiothérapie

néoadjuvante

Traitements adjuvants = traitements qui font suite a la chirurgie
afin de prévenir un risque de rechute locale ou de métastases.
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Les traitements adjuvants dans le cancer du sein précoce

(9,12,13)

Evolution de la prise en charge

2. Prise en charge

Chimiothérapie Radiothérapie

+ Thérapies
ciblées

3 a 6 semaines Dans les 12 semaines Duree minimale de 5 ans
aprées la chirurgie apres la chirurgie, Apres la radiothérapie Réduire le risque
maximum 5 semaines et/ou la chimiothérapie de rechute

apres la fin de

la chimiothérapie L.
Périmenopause

et ménopause :
Anti-cestrogénes
ou Anti-aromatases

Avant la
ménopause :
Anti-cestrogenes
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L'observance, un enjeu majeur de santé publique (1415

Un taux d’observance aux traitements adjuvants
qui diminue en fonction du temps

A

Seulement 75 % des Taux observance
patients poursuivent I\/\, hormonotherapie

leur traitement III. =

hormonal au-dela Seulement 40 a 60%
de 2 ans. sur 5 ans

Facteurs de non-observance spécifiques
a ’hormonothérapie :

= Effets indésirables

= Durée du traitement

Autres facteurs entrant en
compte: Facteurs liés aux patients:
= Facteurs socio-économiques

= Facteurs psychosociaux
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En conclusion : les points cles a retenir

-

Le cancer du sein a récepteurs
RH+/HER2- est |le sous-type
le plus fréquent : plus
de 70% de I'ensemble

y des cancers du sein.®

: ,/“' ‘2 N
4
" i .‘_ P v 3 'N_J\ \
£ . s Le parcours de soin
a0 | 2
' Y est adapté pour

maitriser le risque de
et convenir de la
gie la plus efficace
pour le patient.(2:9.12)

Environ 30 %
des patients sont a
risque de rechute dans
les 5 premiéres années
aprés leur diagnostic.®

O

Votre réle au comptoir
est clé pour garantir
la bonne observance

et le succes
des traitements.

Il existe différents stades
de cancers du sein précoce,
selon la taille de la tumeur
et de I'envahissement
ganglionnaire.238)

La prise en charge du cancer du sein
a récepteurs RH+/HER2- précoce
comprend différents traitements :

chirurgie, chimiothérapie, radiothérapie,
hormonothérapie (basé sur le statut
meénopausique de la patiente), et
prochainement les thérapies ciblées.(13)

Poursuivez ce module sur le cancer du sein précoce avec la Partie 2
. « Accompagner vos patients pour renforcer 'observance des traitements adjuvants »
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