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Surveillance après traitement curatif d'un
cancer du sein
1. Epldémlologle

Le canton de Fribourg compte environ 160-170 noweaux cas de cancer du sein par année1.
Plus de la moiûé des patientes sont guéries suite à la résection et aux thérapies adjwantes
(radio- chimiothérapie, anticorps et thérapie antihormonale).

2. Rlsques

- Le risque de rechute est plus élevé durant les 5 ans suivant la thérapie, quoiqu'il
persiste jusqu'à 20 ans après la réseclion'.- hi.qu" d'unà récidive loéale, 1-2o/otan, risque de développer un 2è'" cancer mammaire
dans l'autre sein , O.ï1o/olan.- Le risque de 2ù" tumêur mammaire est 5x plus élevé chez les femmes avec
antécédents de carcinome gynécologique.

3. Buts de la survelllance

- diagnostiquer une récidive locale à un stade précoce où le traitement curatif est
encore possible.- diagnostiquer un 2â* carcinome mammaire à un stade précoce (ipsi- ou controlatéral)

- pratiquer une surveillance dirigée sur les effets secondaires tardifs des thérapies
administrées (chimiothérapie, traitement anti-hormonal, anticorps monoclonaux).- Mals, pas de diagnostiquer des métastases à distance (= situation palliative) avant
l'apparition des symptômes. La survie globale et la qualité de vie n'en est pas modifiée
(voir < examens inutiles >, ci-dessous).

' Reolstre friboumeols des tumeuF, ésultats 2006.
2 BuÉteh HJ el aI., primary cale br survivorB of brsas cancar. N Engl J Med 2000, 343, 1086; Katttovo H et sl., Ongolng care ol
Datants anBr Drlmary treatnent of thoir cancsr. CA Cancsr J Clln 2003, 53, 172i Emens LA et al., The follo',t"up of braast cancar.
bemtn oncol 2oæ, à0, 338; Jatol I et al., Hazârd ratos of rscunsncs fullowlng dlagnosis of prùnary breâst cancpr. BreqEt canc€r
Ree TrBat 2005, 89, t7a.
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4. Schéma de survelltance3

sélection des patientes: status après résection radicale d'un carcinome mammaire avec but
curatif suivi d'une thérapie adjwante ou non.

Condition préliminalre.' mammographie des deux seins

Schéma de surueillance:

Autopalpaton des selns (brochure de la
lioue sulsso conlrs le canceô

uno fois Dar mols

Anamnèsê et o<amen cliniqueu, x x x x x I x x X x
MammographieDl x x tous læ ans
Ultrason deg sslns", x x x tous los ans

EEmên gynécologique" x x tous 16 ans
Ostéodensltométrle"' xE

a) lncluant la palpadon dês d$a seins êt des aires ganglionnairês (dlagnostc dune r6ddtue locale: sensitMté 29-
74%, s@ffcfté 17€07of. Aucune étude n'a pu démontrer quo I'examen des sêira avait un êffet favorable sur
l'évolulion de la. maladie. Toutos læ rè@mmandalions prévoi€nt quand mêmo cêt ô)(amên à intervallos
réguliers.

b) la mamqographie permet de diagnosûquor unô rddivê localè plus tôt, ce qui entralne uno melllèure survie
globale'. Une mammographlê du seln apràs roconstlcdon n'est pas nécsssaire. Temps de latence minimal
après radiothérspls = ô mols.

c) Uexamon échographlquo des solns amélioro lE r&ultat do la mamm!€raphle de 7.0 â 11.8/1000 pâdentes; chêz
42 fêmmss (/1000), le dlagnosffc a été posè grâce à l'échographle'.

d) incluant fanalyss cytologiqus cêMcalê et un ulûason de I'endomèùe (pour les paûêntôs eoæ thérapie par
bmo)dfène, risque de cancêr utérln augmênté).

e) pour los patêntes soue ou après une thérapie ant-honnonals. La itquence dépend du résultat et dô8 fadourg
do dsque pour l'ostéoporo€e. A évalusn théraplê at.D( bisphosphonales el substltufon do caldum st do
vlbmlng D3. Pour patentes bénéficiant d'une thérâplo âu( lnhlblteurs des aromatasos au début de la
ménopause, conlrôlgr la foncton ovarlsnns.

' Khabhore3slan JL et al., Amerlaan Soolety of Cllnloal Oncology 2006 updatg ot thg brEast cânosr follow-up and management
guldellnê€ in the adlwanl soûng. J Clin Oncol 2005, 24, 5091 ; Grunfeld E sl â1., C[nloal prardco guldellnes tor ths cûs and
ùaaùnsnt ot breast cancÊr: iollûn up after ùsâtrnênt tor breast canaer (eummary of the 2005 updâte) oMAJ 2005, 172, 1319;
Nsûonal Comprehsnsive cancsr N€twork (NccN) cllnical pmcdas guldellnês in oncology. Avallablo st
http:/,1,rrvrv.nccn.oro/prôbslonalgohv8iclan qlddelbullasp: Hanls L st al., Amerlcan Sodety of Cllnlcal Oncology (ASCO) 2007
updale ot rscomrnendaions lor thê use of tumor mâfters In breâst cancar. J Clin Onool 2007, 25, 5287.
4 htto:/tuv,w.sMsscancâr.ch/bmÉchueren/inderphp?productlD=261 (en français)
trtlp:/,/ii,\flw.svylsscancar.ch/broschuernnndex.ohp?orodudlDÉ251 (en allemand)
'Têmplo LK €t al., Prêvsntlve hôalth care, 1999 update. Followup sfler broast cancer. Canadlan Task Forca on Prsvontfug
Health Care. CMAr 1999, 161, 1001.
0 Montgomory DA el al., chânglng pattem ol the dete{don of tocorêgional relapss In breast cancet: tha EdhbuEh etperlenca. Br J
gancar 2007, 96, 1802.
' Bffg WA et al., Comblned screenlng wlth ullrasound and mammograplry w mammography alonê In womsn at elovabd rbk of
breaEt cancar. JAMA 2008, 299, 2'l 61 .
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5. Examens lnuûles

Deux grandes études randomisées, une méta-analyse êt une revue du groupe coc'hrane ont
orouvà que le diaqnostic d'une rechute de cancer mammaire par des métastases à distance
bosé olus orécocement n'influence en rien la suwie globale ou la qualité cle vie"' seul le lemps
Ëù,;l; Ëiôr"*t"11 tré Jiagnostic étant fait ptus tôt).est raccourci. En outre, te fait de savoir
Lr" t'on sôuttrl d'une maladiè incurable peut entraver la qualité de vie'
L". 

"xamens 
suivants sont de cê fait inutiles et contr+indiqués :

- Formule sanguine, chimie clinique- Dosage du marqueur tumoral CA15-3ouCEA
- Cliché thoracique- Scintigraphieosseuse- US ou CT aMominal' PET

6. Remarques

La surveillance nê s'applique pas aux patientes à risque élevé (mutation du gène
BRCAI/2, p53 etc,)
Un" ôniuft"tion 'afin d'effectuer éventuellement des tests génétiques ped -être
ôrganisée pour les patientes jeunes ot qui accom-plissent un ou plusieurs des critères
su'ivants çà pro5aUitite d'un iest génétique positif augmente avec le jeune âge de la
patientel)s:' o Piusieurs membres de la famille proche (mère, sceur, fille) atteintes d'un

carcinome mammaire dont un mêmbre âgé dê moins de 50 ans
o Atteinte d,un carcinome mammaire bilatéral chez la patiente ou la famille

proche (mère, sceur, fille)o biagnostic d'un carcinome de l'ovaire chez la patiente ou la mère/ sæur/ fille/
tantè ayant aussi souffert d'un carcinome mammaire.

o Atteinté d'un carcinome mammaire.chez le père ou le frère.
ff n,àxiste'àujourO;fruiàr"unè dànnée démontrant i1u'une-gioêesse influénce lJsurvie
chez des patiêntes ayant souffert d'un carcinome mammaire.
Obésité: rioit être conigée car il s'agit d'un facteur de risque du carcinome mammaire.

. Rolae Mp et at., Follow-up stratggles tor womEn trssted ior earty br€ast canoar. Coôhrans Dâtabase SyBt Rev 2000; cD001768;
tmpâa ot tottow-up teetnô on su-rvivat and hêatth-rÊtated quality of ltle ln -bJêast cancar paûenb. A-multconte-r-randomhed
coitroned bi.l. nà eMo-lnw€ûigators. JAMA 1994,271, 1587; RoBsEfi DelTurco M ot al., lntenslve dlagnosdc tollow-up afrsr
usùnàni ot primary Oreast canoei. JAMA 1994, 271, 1593; ds Book GH et aL, Efiocdvenæs of mûdno vblts and rouûns ie818 In

dôtocdng lsoiated Ëcoreglonal recunancês afrsr ireaftent tor early eiagê lnvasfuo breast cancêr: â msla-analpb and systêmlo
retiâw. j Cttn Oncot ZOO', 22, 4O1O; palll D et â1, tntanslve vs clinical fotlorFup aûsr ûBâûnent ot prlmary breast cancerlo year
uDdats of s randomb€d fiâ1. JAMA 1 999, 281 , 1 586.
e Msiiers-Heijbosr E J et al., Prasymptomatc Dl{A testing and propMactc surgory in familles wlth a BRCAI or
BRCÀ2 mutaton. Lâncst 2000, 355, 2015; U.S. Prevêntfue saMcas Task Forcê.
http:/l$,ww.ahra,qov/clinic/uspstf05/brcaue brcagenrs.htm:
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