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eprésente : * un haut risque de métastase, le rendant une maladie générale

* une influence hormonale dans sa genése et une hormono- dépendance

son traitementl

spoir consiste a la généralisation du dépistage

)EPISTAGE :

utopalpation : peu efficace .

xamen clinique par le médecin : plus sensible
sammuographie : meilleur, sensibilité dans @;&1
-vtoponction; si mammographie pathologique
ythme : 2 a 3 ans aprés 50 ans en absence de facteurs de risques

: guto examen,/ mois et examen clinique/an

L

objective les Tm inf a 5 mm d diamétre.

dans l'intervalle examen cﬁni{jue
EPIDEMIOLOGIE :
»: 18 % dans le monde ; 19% des Kcde la femme

e : rare avant 40 ans
'-FACTEURS DE RISQUES :
facteurs endocrimiens :
snenarches précoce avant 12 ans
ménopause tardive aprés 55 ans
re grossesse apres 35 ans et nullipare
~hisence d’allaitement
'fr}tperestrngenie oo
facteurs alimentaires :

consommation de graisse animal et alcool
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LI s O QOTNIES DENIGNeS
V-40l4PATH :
carcinGme conalaire in site  owinfiitrant
carcineme iobulaire in situ ou infiltrant
maladie de Paget souvent associée au carcinome
extension :- ganglion : axillaire, sus claviculaire et mammaire interne

métastase : foie, os, poumon plévre, peau cerveau
VI-DIAGNOSTIC :
fe plus souvent : UN NODULE ou Tm du sein J
plus rarement : adénopathie, mastodynie, écoulement mamelonaire ou encore

opacité a la mammographie I|

du sein malade et controlatéral ainsi que les aires ganglionnaire
patiente dévétu jusqu'a a ceinture
a inspection : volume : gros sein ou !ur;:éfacﬂnn globale
- forme : déformé, rétraction du mamelon
- aspect: peau d'orange, inflammation, CVC, cedéme
b-palpation : tuméfaction ou nodule : consistance, mobilité par rapport des 2 plans
c-aires ganglionnaire
d- examen gynécologique et général a la recherche de métastases
3-examen complémentaire :
a- mammographie : des 2 seins et des aires ganglionnaires
classification de I'ACR :
*cathegoriel : aucune anomalie
*cathegorie2 : bénignité certaine : macro calcification bi;n limitée

*catégorie 3 : bénignité probable : micro calcification rondes réguliéres
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“ntheguries : maliyniee quasi certaine  micro cul o dispresicion conalaire

osgyieponction - o Vaiguille, classificotior ;

* growpeds: ortefoct ou insuffisant

* gmoupedk: bénin simpie

aénin complexe

~—

* Grouped: douteux
* grouped: suspicion de malignité
* groupes: malin
AU TERME DE CE TRIPLET
Clinigue+ mammographie+cytologique : permet d’établir le diagnostic
Sidiscordance il faut faire une biopsie
C-BIOPSIE : permet d'assoir le diagnostic, doser les récepteurs hormonaux
Vii-FORMES CLINIQUES :
cher 'homme, cher I'enfant
Vili-DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL :
adenofibrome. kyste, hématome./ abcés
CLASSIFICATION :T.N.M
T :tumeur To : imperceptible cliniqguement
T1:<2cm
T2 :2-5ecm
T3 :>5cm
T4 :extension : peau ; paroi thoracique
N: ﬂdénapafhfc :NO : imperceptible cliniqguement
N1 :ADP axillaire libre |
N2 :axillaire fixe
N3 : mammaire interne

M ; métastase : MO : absente ; M1 :présente
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I-chirurgie ;" exérésespartieide : -tumerectomie,-segmeniectmoie ;-zonectornie
- guadrantectomie
association a un curage ganglionnaire : détection du ganglion sentinel : qui est Je
1" ganglion théoriguement atteint
texérésetotale :mastectomie type PATEY
* radiothérapie
> chimiothérapie
* anti hormonothérapie :lutter contre 'hyper estrogéne
castration ovarienne
- tamoxifene anti estrogéne 20 -40 myg /j pdt 2 ans
- antioromatase :FEMERA

X-PRONOSTIC
Survie globale a 5ans : T1 et T2 :65% NO :85% MO :625%
T3:47% ;:;T4:37 % N1 :55% MI: 9%
Clinique, radiologique et biologique (CA 15,3) : 3 mois pdt 2 ans puis 6 mois pdt 3 an

NB une grossesse n'est autorisée qu'aprés 2 a 3 ans sous contraception non

estrogenigque
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