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Cancer du sein 

précoce 

Partie 1 : Comprendre la prise 
en charge de vos patients 
et le rôle central de l’observance 



1. Cancer du sein précoce

2. Prise en charge

3. Observance 

Le cancer du sein en chiffres(1,2,3)

12 100 décès en 2018

80 % des cancers du sein sont hormonodépendants

60 % des cancers détectés à un stade précoce en France

Âge médian au diagnostic 64 ans

1er cancer féminin 61 214 nouveaux cas en 2023

Survie à 5 ans* : 88 %
* taux de survie nette standardisée à 5 ans des femmes diagnostiquées entre 2010 et 2015

1ère cause de décès par cancer chez les femmes 
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Les différents types de cancer du sein(2,4,5)

Cancers du sein : 

NON HORMONODÉPENDANTS

Cancers du sein : 

HORMONODÉPENDANTS • 70% des 

cancers du sein

• Environ 30% 
risque de rechute 

→ Prescription d’une 

hormonothérapie sur 

au moins 5 ans 

associée ou non à une 

thérapie ciblée

RH+/HER2-

70%

RH+/HER2+

15%

RH -

15%
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Interrogatoire Examen clinique Biopsie

Le cancer du sein précoce RH+/HER2- : diagnostic(2,6)

Suspicion de cancer du sein → BILAN INITIAL :

▪ Affirmer le diagnostic 

▪ Préciser le type histologique, le stade et l’agressivité du cancer 

▪ Anticiper la réponse aux traitements et identifier les contre-indications

Mammographie Echographie

Type – Stade - Grade - Caractéristiques spécifiques tumeur 

Examens radiologiques
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Les différents stades du cancer du sein(2,7)
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Le parcours de soins dans le cancer du sein précoce (8,9,10,11) 

Oncologue

médical

Réunion de concertation 

pluridisciplinaire (RCP) : 

Déterminer le programme 

personnalisé de soins

Mise 

sous 

traitement

Diagnostic

Dispositif 

d’annonce

Suivi  du traitement :

• Efficacité 

• Gestion des effets 

indésirables

• Soins de support  

Consultations de suivi : 
Suivi clinique, 
radiologique et examens 
complémentaires

Suivi

Oncologue, Médecin,

Infirmier, Pharmacien 

hospitalier  

Pharmacien
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La prise en charge du cancer du sein RH+/HER2- précoce (2,9,12)

Traitements adjuvants = traitements qui font suite à la chirurgie 

afin de prévenir un risque de rechute locale ou de métastases.  

Réduire la taille de la 

tumeur avant la 

chirurgie, fournir une 

information pronostique

Chimiothérapie 

néoadjuvante

Enlever la tumeur

Enlever les cellules 

cancéreuses 

propagées aux 

ganglions 

lymphatiques

Chirurgie Chimiothérapie Radiothérapie
Hormonothérapie 

et Thérapies 

ciblées

Détruire toutes les cellules cancéreuses 

locales ou systémiques restantes

Traitements adjuvants*
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Les traitements adjuvants dans le cancer du sein précoce 
(9,12,13)

3 à 6 semaines 

après la chirurgie

Dans les 12 semaines 

après la chirurgie, 

maximum 5 semaines 

après la fin de 

la chimiothérapie

Durée minimale de 5 ans

Après la radiothérapie 

et/ou la chimiothérapie

Avant la 

ménopause : 

Anti-œstrogènes

Périménopause 

et ménopause : 

Anti-œstrogènes 

ou Anti-aromatases

Réduire le risque 

de rechute

Chimiothérapie Radiothérapie Hormonothérapie
Thérapies 

ciblées

Evolution de la prise en charge
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L’observance, un enjeu majeur de santé publique (14,15)

Seulement 75 % des 

patients poursuivent 

leur traitement 

hormonal au-delà

de 2 ans. 

Taux observance 

hormonothérapie 

= 

Seulement 40 à 60% 

sur 5 ans

Un taux d’observance aux traitements adjuvants 

qui diminue en fonction du temps 

Facteurs de non-observance spécifiques

à l’hormonothérapie :

▪ Effets indésirables 

▪ Durée du traitement 

Autres facteurs entrant en 

compte: Facteurs liés aux patients:

▪ Facteurs socio-économiques 

▪ Facteurs psychosociaux



En conclusion : les points clés à retenir

Poursuivez ce module sur le cancer du sein précoce avec la Partie 2 

« Accompagner vos patients pour renforcer l’observance des traitements adjuvants »

Votre rôle au comptoir 

est clé pour garantir 

la bonne observance 

et le succès 

des traitements.

Le cancer du sein à récepteurs 

RH+/HER2- est le sous-type 

le plus fréquent : plus 

de 70% de l’ensemble 

des cancers du sein.(4)

Il existe différents stades 

de cancers du sein précoce, 

selon la taille de la tumeur 

et de l’envahissement 

ganglionnaire.(2,8)

Environ 30 %  

des patients sont à 

risque de rechute dans 

les 5 premières années 

après leur diagnostic.(5) 

Le parcours de soin 

est adapté pour 

maitriser le risque de 

rechute et convenir de la 

stratégie la plus efficace 

pour le patient..(2,9,12)

La prise en charge du cancer du sein 

à récepteurs RH+/HER2- précoce 

comprend différents traitements : 

chirurgie, chimiothérapie, radiothérapie, 

hormonothérapie (basé sur le statut 

ménopausique de la patiente), et 

prochainement les thérapies ciblées.(13)



Sources et informations utiles 
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