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Patiente de 61 ans, consulte car elle s’est palpée une masse du QSI du sein gauche.

Antécédents médicaux :

Hypertension artérielle. Arthrose.
Traitement : ALDACTAZINE 1/jour.

Antécédents chirurgicaux : Aucun.

Antécédents gynécologiques : G3P1.

Premières règles à l'âge de 11 ans, ménopausée à l'âge 55 ans avec 5 ans de THM.

Antécédents familiaux : Père cancer du poumon et cancer colorectal.

Examen clinique : Poids 86 kg, taille 1.65 m. Taille de soutien-gorge 95 E.

Examen mammaire : palpation d’une masse de 2 cm du QSI du sein gauche.

Cas clinique



Palpation mammaire

• Autopalpation :

- Après les règles

- Inspection devant le miroir : masse, rétraction, mamelon ombiliqué, peau 
d’orange



• Main à plat

• Mouvement circulaires

• Quadrant par quadrant

• Pression des mamelons

• Aires axillaires

Palpation mammaire



Bilan sénologique

• Mammographie/échographie mammaire bilatérale + échographie axillaire 
bilatérale.

Incidence cranio-caudale Incidence oblique externe



Mammographie classée ACR2 à droite et ACR 5 à gauche.

• Deux lésions à cheval sur les méridiens de 9 heures de 16 mm et 10 heures de 27 
mm du sein gauche, avec un ensemble lésionnel mesuré à 5 cm de hauteur.

• Pas d'adénopathie suspecte.

Bilan sénologique



• Microbiospies sous échographie

Bilan sénologique

Carcinome canalaire infiltrant SBRII (3 + 2 + 1), 

index mitotique à 2 mitoses/mm2,

RO 100 %, RP 100 %, HER2 négatif 
Carcinome infiltrant luminal A



Classification moléculaire

Sous type 
moléculaire

Luminal A Luminal B Triple négative
HER2 

Surexprimé
« Vrai » HER

HER 2 Non 
surexprimé

HER2 
Surexprimé

Hétérogénéité des 
cancers TN

RO +++ +++ à + +++ à + 0 (<10%) 0

RP +++ ++ à 0
+++ à 0

0 0

HER2
Non 

surexprimé
Non 

surexprimé
Surexprimé Non surexprimé Surexprimé

Ki67% < 20% > 20% élevé > 30% en général élevé

IM < 3,3 > 7,5 élevé
> 7,5

élevé

SBR I ou II II ou III élevé II ou III élevé



• Traitement chirurgical premier Carcinome infiltrant luminal A

• Segmentectomie gauche après double repérage par harpon et ganglion sentinelle 
avec réduction mammaire bilatérale (95E)

• Consultation IDE reconstruction

Consultation avec le chirurgien



Réduction mammaire



• Segmentectomie mammaire gauche 13 x 8 x 1,9 cm et réduction mammaire gauche :

ADENOCARCINOME CANALAIRE INFILTRANT PEU DIFFERENCIE (NOS), de grade SBR II (3+2+1), multifocal, s'étendant sur 
une plage de 5,2 cm, avec des multiples foyers allant de 2 à 19 mm de grand axe.

L'exérèse sur pièce est infra-millimétrique en regard de la berge interne et intra-lésionnelle en regard de la berge 
inférieure et externe.

La recoupe inférieure est envahie par le processus tumoral, qui se situe au contact de la berge repérée.

La seconde recoupe inférieure en limite de glande est envahie par le processus tumoral, qui se situe à 1 mm de la berge 
repérée.

Pas d'embole vasculaire néoplasique ou d'engainement péri-nerveux.

PRESENCE DE CELLULES TUMORALES ISOLES au sein de l'un des deux ganglions sentinelles (N0i(+)) après techniques 
immunohistochimiques.

Résultats anatomopathologiques

Indication de reprise chirurgicale : 
mastectomie avec proposition de RMI



Quelle technique de RMI choisir?



Reconstruction par prothèse



• Mastectomie totale gauche :

Persistance, au pourtour du foyer chirurgical antérieur, de MULTIPLES FOYERS 
CARCINOMATEUX INFILTRANTS RESIDUELS provenant de l'ADENOCARCINOME 
CANALAIRE INFILTRANT PEU DIFFERENCIE (NOS) connu chez la patiente.

Taille des foyers tumoraux : 1 à 14 mm de grand axe.

Absence d'embole vasculaire néoplasique.

Absence d'extension cutanée ou mamelonnaire.

Mastectomie + RMI par prothèse



Soins post-opératoires

• Soins de drains par IDE à domicile

• Soutien-gorge de contention à porter jour et nuit pendant 1 mois puis le jour 
pendant 1 mois

• Kinésithérapie à débuter 48 heures après l’intervention

• Consultation IDE reconstruction à J14 pour surveillance

• Arrêt de travail : 1 à 2 mois

• Massage des cicatrices après cicatrisation : CICALFATE GEL*2/jour



Réunion de Concertation Pluridisciplinaire

• Traitements adjuvants
• Chimiothérapie 

• Radiothérapie 

• Hormonothérapie



• 1ère consultation en Oncologie médicale le 10/01/2024

• Examen cardiaque correct

• Bilan d’extension réalisé, pas de lésions à distance

• Annonce du plan de traitement, 3 EC + 9 TAXOL

• Voie d’abord (CIP ou VVC)

• Plan de soins personnalisé et ordonnances de première cure 

• Consultation avec infirmière d'annonce 

• Proposition de suivi psychologique

• Proposition de mise en place du casque PAXMAN pendant les séances

Chimiothérapie adjuvante



Plan personnalisé de soins

J1    J8   J15





+ modifications du cycle menstruel
+ modifications de la peau
+ modifications du goût
+ troubles neuropsychologiques
+ autres symptômes 

reliés à la chimiothérapie 
ou aux traitements de support

3 EC + 9 TAXOL



Ordonnances de première cure

• Anti émétiques

• Biologie pré chimiothérapie

• Bains de bouche préventifs

• Prothèse capillaire

• Vernis protecteur

• Vaccinations

• GCSF

• Autres prescriptions selon le contexte



Pour EC



Pour TAXOL







Déroulement de la chimiothérapie antinéoplasique

• Hôpital de jour, quelques heures sur place, box partagé 

• C1/3 EC le 01/02/2024

• C2 : Asthénie G1

• C3 : Bouffées de chaleur G1

• C1/9 TAXOL le 04/04/2024 : Alopécie, récurrence Herpes 

• C3/9 : Neuropathie G1 

• C7/9 : Asthénie G2, Cs de RT, Onychopathie

• C9/9 le 30/05/2024



• Consultation de radiothérapie anticipée au moment des cures de taxol 
hebdomadaire (5-6)

• Consultation générale : reprise des ATCD familiaux et médicaux 
(génétique), ATCD gynécologiques, allergie, mode de vie, toxique, activité 
professionnelle, traitement médicamenteux habituel

• Reprise des traitements oncologiques précédents : tolérance, 
complications éventuelles, variation de poids, déconditionnement à l’effort 
(programme de réhabilitation à l’effort?)

• Confirmation de l’indication de radiothérapie

• Etablissement du plan de traitement 

Radiothérapie adjuvante



• Pièce de segmentectomie-GS :

-Carcinome canalaire infiltrant peu differencié multifocal, s'étendant sur une plage de 5,2 cm, avec des 
multiples foyers allant de 2 à 19 mm de grand axe, SBRII, RO 70 %, RP 40 %, HER2 négatif, index 
mitotique à 1,3 mitoses/mm2, Ki 67% à 8%

-Présence de cellules tumorales isolées au sein de l'un des deux ganglions sentinelles (N0i+) .

• Mastectomie – reconstruction par prothèse :

-Persistance, au pourtour du foyer chirurgical antérieur, de MULTIPLES FOYERS CARCINOMATEUX 
INFILTRANTS RESIDUELS provenant de l'ADENOCARCINOME CANALAIRE INFILTRANT PEU DIFFERENCIE 
(NOS) connu chez la patiente.

Taille des foyers tumoraux : 1 à 14 mm de grand axe.

Absence d'embole vasculaire néoplasique.

Absence d'extension cutanée ou mamelonnaire.

                                                                                                                   pT3 (multifocal) pN0i+ (1/2)

Radiothérapie adjuvante



• Objectifs :

-stérilisation de la maladie micrométastatique

-traitement préventif = adjuvant

• Définition des volumes à traiter :

-la paroi G reconstruite

-les aires ganglionnaires de drainage : axillo-sus-claviculaires +/- CMI

• Type d’étalement et de fractionnement :

-Schéma normofractionné : 50 Gy en 25 fractions de 2 Gy, 5 jours/semaine, 5 semaines

• Délai :

-Après chimiothérapie adjuvante : entre 15 jours-3 semaines idéalement (maximum 1 mois) de la dernière 
cure de chimiothérapie

Radiothérapie adjuvante



• Scanner de simulation : 30 à 45 minutes
-Position inclinée (un ou 2 bras au dessus de la tête)
-Repères métalliques posés autour du sein – ou de la paroi
-Image de référence : scanner 

-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 à 15 minutes

       -Quotidiennes

       -Sur 3 à 6 semaines en fonction du schéma retenu 

       et des volumes à traiter

       -Consultation médicale hebdomadaire obligatoire pour surveiller 

       la tolérance du traitement

Radiothérapie adjuvante



• Prescription:

 - 50 Gy en 25 fractions de 2 Gy sur la paroi G reconstruite

 - 50 Gy en 25 fractions de 2 Gy sur les aires axillo-sus-claviculaires G

•  Différents schéma de fractionnement de la dose :
→ Dose totale équivalente
→ Nombre différent de fractions (40,05 Gy en 15 fractions de 2,67 Gy au lieu de 50 Gy en 25 

fractions de 2 Gy)
→ Boost de 4 à 8 fractions sur le lit opératoire en cas de conservation de la glande 

mammaire (<60 ans en général)
→ Schéma hypofractionné extrême en 5 fractions chez le sujet âgé en cas de sein seul 

(Schéma FASTFOWARD)

Radiothérapie : cas clinique



• Conseils en cours de radiothérapie:

 - Pas de bain, ni piscine, 

 - Savons neutres,

 - Privilégier sous vêtement en cotons (si possible foncés) ou microfibres sans armature,

 - Pas d’épilation axillaire homolatérale, de déodorant, parfums, crèmes sur la zone 
traitée

 - Prescription de crème à appliquer si besoin après les séances de radiothérapie, jamais 
avant (effet bolus à la peau!!)

 - Eviction solaire de la zone irradiée

Radiothérapie adjuvante



Dosimétrie

• Travail 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



Dosimétrie : évolution des techniques

Arcthérapie : aires ganglionnairesFaisceaux tangentiels historique : sein seul 

Modulation d’intensité (IMRT)



Dosimétrie

Proximité de l’œsophage 
(oesophagite)

A gauche, sur certaines anatomies 
défavorables, possibilité de 
nausées si irradiation gastrique



HDV = HISTOGRAMME DOSE VOLUME

Vérification que chaque organe 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)



Effets secondaires

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

-Œdème du sein, sensation de tension mammaire

-Paresthésie (cicatrice)

-Dermite = IALUSET 

-Desquamation sèche ou humide = PRONTOSAN IALUSET

-Odynophagie 



Effets secondaires aigus

Radiodermite



Effets secondaires tardifs

• Après 6 mois : EFFETS TARDIFS variables ++ en fonction de la radiosensibilité 
individuelle

- Dyspigmentation résiduelle (mamelonnaire)

- Fibrose mammaire et cutanée

➢ Sein plus dense

➢ Peau moins souple, plus sèche

➢ Induration du lit cicatriciel 

- Douleurs résiduelles du sein traité

- Télangiectasies (rares)

- Péricardite et pneumopathie radiques (rares ++)



• Consultation d’Oncologie médicale

• Prescription de l’hormonothérapie le 01/08/2024

• Hormonothérapie ≠ à base d’hormones

• LETROZOLE, antiaromatase, diminue la synthèse des œstrogènes

• Pendant 5 ans minimum

• Démarrage septembre 2024

• Ordonnances : ttt, surveillance biologique, densitométrie osseuse

• En cours de programme PEPS à la clinique des Rosiers

• Attention aux supplémentations, compléments alimentaires

Hormonothérapie adjuvante





Réévaluation chirurgicale en cours de radiothérapie



Réévaluation chirurgicale en cours de radiothérapie



• Reprise chirurgicale à discuter avec la patiente :
oChangement de prothèse +/- lipomodelage

oConversion autologue : lambeaux libres ou pédiculés, lipomodelage

Réévaluation chirurgicale après traitements adjuvants



Reconstruction mammaire par lambeau de grand dorsal



Reconstruction mammaire par lambeau de grand dorsal

3 jours d’hospitalisation
Durée 3h/4h
Convalescence 1 mois
Soins infirmiers
1à 2 drain(s)
Soutien-gorge de contention



Reconstruction mammaire par lambeau de DIEP



Reconstruction mammaire par lambeau de DIEP

4 jours d’hospitalisation
Durée 3h à 6h
Convalescence 1 mois 1/2
Soins infirmiers
Trois drain(s)
Gaine de contention
Soutien-gorge de contention



Reconstruction mammaire par autres lambeaux



Reconstruction mammaire par autres lambeaux

4 jours d’hospitalisation
Durée 3h à 6h
Convalescence 1 mois 1/2
Soins infirmiers
Deux drain(s)
Gaine de contention
Soutien-gorge de contention



Reconstruction mammaire par lipomodelage



Reconstruction mammaire par lipomodelage

4 interventions
En ambulatoire
Durée 1h
Convalescence 15 jours
Kiné avant et après
Massage des zones donneuses



Reconstruction mammaire de la PAM

• Les tatouages

- Tatouage médical : dermopigmentation, les pigments 
sont stériles et résorbables

- Tatouage esthétique 

• Quand ? 

- 2 ans après la dernière intervention

- 6 à 12 mois après la fin de la chimiothérapie/thérapie 
ciblée/immunothérapie



• Septembre 2024 : 15 jours de prise de traitement
• Douleurs articulaires, en cours de rééducation

• Décembre 2024 : fin du programme de rééducation PEPS
• Douleurs articulaires moins importantes, asthénie, dyslipidémie

Hormonothérapie adjuvante



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, algologue, …)

• IDE d’annonce, de reconstruction, de coordination, de bloc, d’anesthésie, référent en pansement, 
en PEC de la douleur

• Manip radiologie, radiothérapie

• Kinésithérapeutes

• Socio esthéticienne, socio coiffeuse

• Accompagnatrice en santé, ERI

• Psychologues

• Sage-femmes

• Service social

• Professeurs APA

• Associations

• …



Merci de votre attention
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