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Cas clinique

• Mme F, 33 ans, 60 kg, 1,72 m, taille de soutien-gorge : 90B

• Tabagisme : 10 cigarettes/jour

• Antécédents médicaux : néant

• Antécédents chirurgicaux : amygdalectomie

• Antécédents gynécologiques et obstétriques : G4P0, 4 IVG,
contraception orale qui est stoppée à la 1ère consultation (stérilet au
cuivre)

• Antécédents familiaux : Mère, cancer du sein à l’âge de 50 ans



1ère consultation – Chirurgie 

• 16/09/2021

• Début août 2021, ganglion axillaire gauche

• Consultation auprès du médecin traitant : antibiotique, échec, imagerie

• Côté gauche

• Mammographie : microcalcifications du QII sur 7 cm en profondeur et 6 cm en
hauteur

• Echographie : volumineuse lésion infiltrative du QII qui remonte jusqu’à la partie
inférieure du quadrant supéro-interne sur plus de 6 cm

• Biopsie : carcinome canalaire infiltrant SBR II (2+2+2), index mitotique à 6,6,
RO90%, RP20%, HER2 score 2+, FISH en cours au niveau du sein, ganglion biopsié
métastatique

• Côté droit

• Echographie : masse du QSE mesurée à 15 mm

• Biopsie : fibroadénome



STRATEGIE DIAGNOSTIQUE DU CANCER DU SEIN

Mammographie + échographie mammaire et axillaire Biopsie mammaire



1ère consultation - Chirurgie

• Palpation mammaire droite : pas de lésion palpée, N0

• Palpation mammaire gauche : lésion à l’union des quadrants internes
du sein gauche, peu mobile, sensible à la palpation, pas d’écoulement
mamelonnaire, pas de rétraction cutanée, pas de signe
inflammatoire.

• Adénopathie axillaire gauche indurée, non mobile.

• Les creux susclaviculaires sont libres

• Lésion classée cT3, cN1



1ère présentation en RCP

• Proposition de prise en charge par chimiothérapie néoadjuvante

• Bilan d’extension (PETscan) = statut T3N1 Mx

• Bilan pré chimiothérapie : biologie complète + examen cardiaque

• Consultation en centre de préservation de la fertilité

• Pose de dispositif implantable (VVC, CIP)

• Complément d’imagerie sénologique : IRM

• Pose de clip intratumoral

• Consultation oncogénétique



1ère consultation – Oncologie médicale

• 22/09/2021

• Indication retenue de chimiothérapie néoadjuvante

• Réception des résultats définitifs de la biopsie : carcinome canalaire
infiltrant SBR II (2+2+2), index mitotique à 6,6, RO90%, RP20%, HER2 score
2+, FISH négative

• Modalités du traitement, bénéfices et éventuels effets indésirables
expliqués à la patiente

• Proposition d’inclusion dans un essai thérapeutique avec chimiothérapie
néoadjuvante + radiothérapie néoadjuvante +/- immunothérapie
néoadjuvante

• Voie d’abord : CIP le 23/09/2022 sous anesthésie locale



1ère consultation – Oncofertilité

• 27/09/2021

MIV : Maturation In Vitro

Car cancer RH+



2ème consultation – Oncologie médicale

• 13/10/2021

• Annonce des résultats des examens

• IRM : Multiples masses de contiguïté "en chapelet" en hypersignal diffusion, envahissant
l'ensemble des quadrants internes s'étendant sur 7 cm d'axe antéro-postérieur x 6 cm de
hauteur x 3,3 cm d'axe transverse, Multiples adénopathies axillaires gauches dont la plus
volumineuse est mesurée à 11 mm de petit axe, suspectes, hypersignal focal mammaire
interne gauche, suspect d'adénopathie mammaire interne gauche

• Petscan : Hypermétabolisme hétérogène en regard de la lésion mammaire gauche
connue et très suspecte dans le contexte, d'allure multifocale associé à une atteinte
axillaire homolatérale et mammaire interne homolatérale au niveau ganglionnaire.

• Annonce du plan de traitement

• Pas d’inclusion possible dans l’essai thérapeutique

• Plan de soins personnalisé et ordonnances de première cure

• Consultation avec infirmière d'annonce

• Proposition d’un suivi auprès de l’équipe de psycho-oncologie



Ganglions axillaires gauches



Tumeur mammaire



Ganglion de la chaîne mammaire interne



Irm sein début de ttt

Ganglions axillaires gauches

Masses du sein gauche



Plan personnalisé de soins





+ modifications du cycle menstruel
+ modifications de la peau
+ modifications du goût
+ troubles neuropsychologiques
+ autres symptômes 
 reliés à la chimiothérapie 
 ou aux traitements de support



Ordonnances de première cure

• Anti émétiques

• Biologie pré chimiothérapie

• Bains de bouche préventifs

• Prothèse capillaire

• Vernis protecteur

• Vaccinations

• GCSF

• Autres prescriptions selon le contexte





Chimiothérapie antinéoplasique

• C1/4 EC le 15/10/2021

• C2 : RAS

• C3 : décalée d’une semaine car chute pendant l’intercure et hématome
périoculaire, fracture non chirurgicale du plancher orbitaire

• C4 : RAS

• C1/12 TAXOL 24/12/2021 : asthénie et nausées suite à la C4 EC, plus de masse
palpable

• C7/12 TAXOL : -4Kg depuis le début des taxanes, anémie grade 1, bilan mammaire
+ consultation de chirurgie

• C8/12 TAXOL : vomissements post prandiaux, CNO 3/jour

• C9/12 TAXOL : résultats génétique disponibles, variation délétère du gène BRCA 2

• C12/12 TAXOL 11/03/2022 : neuropathie grade 1



Bilan sénologique préchirurgical

• Réalisé en 2ème partie de chimiothérapie

• Mammographie/Echographie 13/01/2022

• Disparition de l'infiltration tissulaire inféro-interne gauche

• Disparition des adénopathies axillaires homolatérales

• Persistance de microcalcifications ACR6 régionales inféro-internes
étendues sur 5 cm de hauteur



Calcifications



2ème consultation de chirurgie

• 27/01/2022
• Examen clinique :
• À l'examen clinique, à droite le sein est classé cT0, N0.
• A gauche pas de lésion palpée, pas de rétraction cutanée, pas

d’écoulement mamelonnaire, les aires ganglionnaires axillaires et sus
claviculaires sont libres.

• Le traitement chirurgical le mieux adapté semble être une mastectomie
totale associée à un curage axillaire gauche

• Proposition d'une reconstruction mammaire immédiate
• Consultation de chirurgie reconstructrice
• Fin de chimiothérapie prévue le 11/03/2022



Consultation de chirurgie reconstructrice

• 11/02/2022

• Discussion de mastectomie gauche, curage axillaire + reconstruction mammaire
immédiate

• 60 kg pour 1,72 m, IMC à 20,3

• 10 cigarettes/jour

• Calcifications étendues du QII : mastectomie gauche

• N+ : curage axillaire gauche

• Reconstruction mammaire immédiate souhaitée par la patiente : prothèse

• Risques : infection prothétique, lymphocèle, lymphœdème, déhiscence des cicatrices,
hématome, nécrose cutanée

• Cicatrice sous-mammaire de façon à conserver la plaque aréolo-mamelonnaire qui est à
distance des microcalcifications

• Seconde incision pour le curage axillaire



RECONSTRUCTION MAMMAIRE SECONDAIRE



RECONSTRUCTION MAMMAIRE SECONDAIRE



RECONSTRUCTION MAMMAIRE SECONDAIRE



RECONSTRUCTION MAMMAIRE SECONDAIRE



SYMETRISATION CONTROLATERALE



Résultats d’analyse oncogénétique

• 18 février 2022

• Présence d’une variation pathogène dans le gène BRCA2

• Une chirurgie mammaire bilatérale prophylactique peut être discutée
en cas de demande

• Souhait de mastectomie bilatérale + RMI bilatérale par prothèse +
curage axillaire gauche

• Une annexectomie bilatérale préventive est recommandée dès 45 ans



2ème présentation en RCP

• Validation de l’indication opératoire en RCP de sénologie

• Discussion du dossier en RCP « chirurgie reconstructrice »

• Mastectomie, curage, RMI par prothèse le 05/04/2022

• Consultation IDE en chirurgie

• Sevrage tabagique ?



ANATOMIE DU SEIN



PRISE EN CHARGE CHIRURGICALE DU CANCER DU SEIN : CHIRURGIE MAMMAIRE

SEGMENTECTOMIE : exérèse de la tumeur avec conservation du sein



PRISE EN CHARGE CHIRURGICALE DU CANCER DU SEIN : CHIRURGIE MAMMAIRE

SEGMENTECTOMIE : exérèse de la tumeur avec conservation du sein

SOINS POST-OPERATOIRES : AUCUN



PRISE EN CHARGE CHIRURGICALE DU CANCER DU SEIN : CHIRURGIE MAMMAIRE

MASTECTOMIE : Exérèse de l’ensemble du sein

SOINS POST-OPERATOIRES :
Quantification quotidienne du/des redons
Pansement quotidien de l’orifice de sortie du redon
Ablation du redon quand quantification inférieure à 30 ml



GANGLION SENTINELLE
Exérèse des premiers relais ganglionnaires du sein, entre 1 et 4 ganglions sont prélevés

PRISE EN CHARGE CHIRURGICALE DU CANCER DU SEIN : CHIRURGIE AXILLAIRE

SOINS POST-OPERATOIRES : aucun



PRISE EN CHARGE CHIRURGICALE DU CANCER DU SEIN : CHIRURGIE AXILLAIRE

CURAGE AXILLAIRE
Exérèse de l’ensemble des ganglions du creux axillaire

SOINS POST-OPERATOIRES :
Quantification quotidienne du/des redons
Pansement quotidien de l’orifice de sortie du redon
Ablation du redon quand quantification inférieure à 30 ml



Avant prise en charge chirurgicale



Après mastectomie bilatérale + RMI prothèses pré-pectorales



Consultation post opératoire - Mastectomie

• 02/05/2022

• Côté gauche : plage de régression tumorale de lésion d’adénocarcinome in situ

• Présence d'une minime métastase ganglionnaire composée de 2 cellules
tumorales dans un des neuf ganglions prélevés. Celui-ci présente des stigmates
de régression tumorale (1N+/9N)

• Absence de lésion infiltrante

• Stade pTis pN1 M0

• Mammectomie droite : présence de mastopathie fibreuse et fibroadénome

• Ordonnance de kinésithérapie

• Ordonnance d’échographie annuelle de surveillance (prothèses + aires
ganglionnaires)

• Annonce des résultats de la RCP post-opératoire



3ème présentation en RCP

• Indication de radiothérapie adjuvante

• Indication d’hormonothérapie adjuvante



1ère consultation de Radiothérapie
• 17/05/2022

• Confirmation de l’indication d’une radiothérapie adjuvante

• Carcinome canalaire infiltrant peu différencié SBR III (3+3+2) des
quadrants inféro et supéro-internes du sein gauche, RO 90%, RP 20%,
HER2 négatif, initialement cT3 cN3b M0 puis ypTis ypN1 M0.

• Contexte de mutation BRCA 2.

→ Consultation médico légale d’information de
l’indication de radiothérapie, modalités de préparation et de délivrance
du traitement, de ses bénéfices et effets secondaires possibles.



La radiothérapie en général

• Rayons X (dose en Gray = Gy)
→Radioprotection 
→Aucune radioactivité des patientes

• Localisés 
→aucun effet en dehors de la zone traitée

• Objectifs :
→Stérilisation de la maladie micrométastatique
→Traitement d’un risque et non d’un résidu, pas de cible = traitement ADJUVANT

→ traitement préventif du risque de récidive locorégionale

→ SAUF comme ici, la chaine mammaire interne atteinte non opérable non opérée

• Indications dans le cancer du sein :
- En fonction du type de chirurgie (mastectomie ou segmentectomie)
- Des caractéristiques de la maladie/réponse à la chimiothérapie néoadjuvante
- De l’âge de la patiente
- De l’atteinte ganglionnaire



Scanner de préparation :

• Position inclinée (un ou 2 bras au dessus de la tête)
• Repères métalliques posés autour du sein – ou venant définir la paroi
• Images scannographiques 

• Définition des volumes (et des faisceaux à mettre en place)
• Les limites des faisceaux sont tracées à la peau

→ Repères pour le repositionnement à chaque séance

Séances :

• 10-15 minutes
• Tous les jours (pour ce type de traitement)
• 5 jours par semaine
• 5 à 6 semaines
• Consultation hebdomadaire au minimum pour la surveillance des 

effets secondaires qui surviennent par accumulation de dose donc 
après 2-3 semaines (parfois après la fin des rayons ! )

La radiothérapie en général



• Pas de bains – piscine

• Savons neutres

• Linges cotons (foncés)

• Pas d’épilation axillaire homolatérale, de déodorant, parfums, crèmes 
sur la zone traitée (irritation ++)

• L’application de crème prescrite SB après la  séance (si avant la 
séance = apposition de la dose à la peau ++ aggravation et 
accélération des effets secondaires++)

• Eviction solaire (Rayons UV)

Conseils et réflexes



• Chaque jour : 1,8 à 2 Gy apposés sur l’ensemble de la zone (traitement normofractionné)
→ Cellules tumorales détruites
→ Cellules saines réparent l’ADN entre 2 séances (au moins 8h)

• Indication à une radiothérapie adjuvante
• de la paroi gauche,
• des ganglions axillaires
• de la chaîne mammaire interne gauche
• à la dose de 50 Gy en 25 fractions de 2 Gy,
• à raison de 5 séances par semaine.

• Un boost (ajout de 5 fractions supplémentaires pour une dose totale de 60 Gy) discuté en fonction de la présence ou non
d’adénopathies résiduelles de la chaîne mammaire interne au scanner de repérage (maladie en place)

• Différents schéma de fractionnement de la dose :
→ Dose totale équivalente
→ Nombre de fractions différent (15 fractions de 2,67gy au lieu de 25 fractions de 2gy)
→ Boost de 8 fractions sur le lit opératoire en cas de conservation de la glande mammaire (non systématique)
→ Schéma en 5 fractions chez le sujet âgé

• 2 « types » de traitements dans le cancer du sein :
• 3D : faisceaux tangentiels
• IMRT VMAT : traitement en arcthérapie le plus souvent avec modulation de la dose

Radiothérapie – Cas clinique



FAISCEAUX TANGENTIELS
(pas de traitement des 
aires ganglionnaires)

 





En arcthérapie (traitement 
des aires ganglionnaires)



En arcthérapie (traitement 
des aires ganglionnaires)



• Travail avec des physiciens médicaux

• Proposent une dosimétrie  = calcul d’une 
dose la plus optimale possible pour 
→ Couvrir le mieux possible le volume cible

→ En protégeant les organes à risque 

• Dose adaptée grâce à
→Un débit de dose 

→Un volume 

→qui varient 

→au cours de la mobilisation du bras de 
traitement de la machine autour du patient

DOSIMETRIE



DOSIMETRIE



Proximité de l’œsophage 
(oesophagite)

DOSIMETRIE



HDV = HISTOGRAMME DOSE VOLUME
Vérification (à partir de publications) que chaque organe à risque ne reçoit pas de dose toxique :
→ Respect d’une dose maximale absolue ou d’une dose maximale reçue par un volume en %
→ Respect d’une bonne couverture du volume cible (PTV)



• CBCT = « mini-scanner »

REPOSITIONNEMENT QUOTIDIEN



• Align RT : 
• suivi de la surface cutanée en temps réel

• Faisceau délivré seulement lorsque le patient est correctement installé

REPOSITIONNEMENT QUOTIDIEN



• Pendant le traitement et les 3 premiers mois : EFFETS AIGUS

→Œdème du sein, sensation de tension 

→ Paresthésie (cicatrice)

→ Dermite = IALUSET 

→ Desquamation sèche ou humide = PRONTOSAN IALUSET

→ Odynophagie 

Effets secondaires possibles



Effets secondaires possibles



• Après 3 mois : EFFETS TARDIFS variables ++ en fonction de la 
radiosensibilité individuelle

→ Hyperpigmentation résiduelle 
→ Fibrose mammaire et cutanée

o Sein plus dense
o Peau moins souple, plus sèche
o Induration de la cicatrice 

→Douleurs résiduelles du sein traité
→Télangiectasies (rares)
→Péricardite et pneumopathie radiques (rares ++)

Effets secondaires possibles



Fin de traitement – Radiothérapie

• Du 07/06/2022 au 11/07/2022

• Volumes cibles :

• CTV1 : (paroi gauche), traité à la dose de 50 Gy en 25 fractions de 2 Gy.

• CTV2 : (ASC + CMI G), traité à la dose de 50 Gy en 25 fractions de 2 Gy.

• Technique : Radiothérapie externe en modulation d’intensité.

• Balistique : Par 4 arcs dynamiques de photons X de 6 MV, en VMAT.

• Recalage : Quotidien par CBCT

• Les toxicités maximales ont été cotées comme suit :
• Dermatite de grade I traitée par IALUSET,
• Douleurs de grade I traitées par PARACETAMOL.

• Consultation oncologie médicale pour prescription de l’hormonothérapie

• Consultation de surveillance auprès du radiothérapeute à un an



Consultation d’oncologie médicale pour 
démarrage de l’hormonothérapie
• 05/07/2022

• Hormonothérapie ≠ traitement à base d’hormones

• BRCA2

• Autorisation d’accès précoce octroyée le 31 mars 2022 à la spécialité
LYNPARZA (olaparib) dans l'indication « en monothérapie ou en association
à une hormonothérapie pour le traitement adjuvant des patients adultes
atteints d’un cancer du sein précoce à haut risque HER2-négatif et
présentant une mutation germinale des gènes BRCA1/2, qui ont été
précédemment traités par chimiothérapie néoadjuvante ou adjuvante ».

• Indication d’hormonothérapie (5 ans au minimum)

• Indication de traitement par inhibiteur de PARP (1 an)

• Demande d’accès précoce pour olaparib (étude olympiA)



Prescription du traitement adjuvant

• Démarrage OLAPARIB le 25/07/2022

• Consultation de thérapie orale (oncologue + pharmacien + IDE spécialisée)

• Remise d’un PPS







Consultations suivi OLAPARIB

• 01/09/2022 : RAS, en cours de rééducation à la clinique des Rosiers,
PS1

• 28/09/2022 : PS0, bonne tolérance clinique et biologique

• 04/11/2022 : PS0, reprise des cycles.







Prescription du traitement adjuvant

• Démarrage OLAPARIB le 25/07/2022

• Démarrade l’hormonothérapie le 19/12/2022 : TAMOXIFENE

• Toxicité potentielle : 
• Bouffées de chaleur, modifications de l’humeur, augmentation de l’appétit (du 

poids), asthénie

• Hypercholestérolémie, hypertriglycéridémie, modifications du bilan hépatique

• Polypes utérins

• Surveillance spécifique : 
• Biologie avant le démarrage du traitement puis  tous les 6 mois

• Echographie de l’utérus 1 fois par an

• Suivi gynécologique annuel



Traitements d’hormonothérapie

• Femme non ménopausée
• Tamoxifène

• Suppression ovarienne (induction d’une ménopause) + anti aromatase

• Femme ménopausée
• Anti aromatase (stéroïdien et non stéroïdien)

• Tamoxifène





Surveillance post prise en charge

• Clinique
• Surveillance des effets secondaires des traitements
• Palpation mammaire deux fois par an (gynécologue traitant/médecin traitant + une 

fois par an dans l’établissement)
• Triple négatif : tous les 4 mois dans l’établissement
• Autopalpation mammaire régulière
• Suivi gynécologique annuel

• Paraclinique
• Mammographie bilatérale deux incidences + échographie seins (paroi) + aires 

ganglionnaires axilosusclaviculaire annuelle
• Biologie si traitement d’hormonothérapie
• Echographie utérine annuelle si Tamoxifène
• Ostéodensitométrie tous les deux ans si anti aromatase



PPS Surveillance

• Fin de la radiothérapie

• 1 mois : démarrage de l’hormonothérapie

• 4 mois : consultation oncologie, tolérance du traitement

• 6 mois : première mammographie de surveillance

• 1 an de la fin de la radiothérapie : consultation radiothérapie

• Puis de manière annuelle dans l’établissement, alternée avec le 
médecin traitant ou le gynécologue traitant



Intervenants du parcours

• Médecins (généraliste, gynécologue, radiologue, anatomopathologiste, anesthésiste,
chirurgien, oncologue médical, oncologue radiothérapeute, généticien, angiologue,
gériatre, spécialiste de la préservation de la fertilité, médecin du travail, médecin de
rééducation, …)

• IDE d’annonce, de coordination, de bloc, d’anesthésie, référent en pansement,
rérérent douleur, IPA

• Manip radiologie, radiothérapie

• Kinésithérapeutes

• Socio esthéticienne, socio coiffeuse

• Psychologues

• Service social

• Professeurs APA

• Associations

• …



Le parcours « sein »
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