HISTOIRE NATURELLE :
Le cancer le plus fréquent chez la femme, c’est un cancer hormono-dépendant
Début : 
- Canaux galactophores  Cancer canalaire +++
- Lobules galactophores  Cancer lobulaire
Extension :
- Ganglions axillaires +++  Ganglions sus-claviculaires  Ganglions mammaires internes
Métastases précoces :
- Os, poumon, foie
 
FACTEURS DE RISQUE :
Age
Facteurs hormonaux : hyperœstrogénie absolue ou relative, la progestérone ne protège pas
- Puberté précoce
- Contraception œstroprogestative  
- Nulliparité
- 1ère grossesse tardive > 35 ans
- Absence d’allaitement 
- Ménopause tardive 
- Traitement substitutif de la ménopause prolongé
- Hyperœstrogénie endogène : insuffisance lutéale, tumeur sécrétante de l'ovaire, SOPK
- Obésité (Aromatase du tissu adipeux : androgènes  œstrogènes)
Facteurs familiaux :
- Gène BCRA1 +++, BCRA2
- ATCD personnels ou familiaux de cancer du sein
- ATCD personnels ou familiaux de cancer de l’ovaire, endomètre, colon
Facteurs histologiques :
- ATCD de mastopathies bénignes
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- Néoplasie intra-lobulaire
Facteurs environnementaux :
- Niveau socioéconomique élevé
- Radiations 

ANATOMOPATHOLOGIE :
- Carcinome in situ (Radio : micro-calcifications)
- Adénocarcinome canalaire infiltrant
- Adénocarcinome lobulaire infiltrant
- Autres : Carcinome mucineux (colloïde), médullaire, papillaire, tubuleux …
                   Sarcome, lymphome

CLINIQUE :
Tuméfaction : 
- Nodule dur, irrégulier, indolore
- Adhérent à la peau, et au muscle grand pectoral (manœuvre de Tillaux)
Anomalie du mamelon :
- Ride, méplat, capiton, rétraction, écoulement
- Lésion eczématiforme  Evoque la maladie de Paget
Sein inflammatoire :
- Erythémateux, œdémateux
Adénopathies :
- Ganglions petit, durs, indolores, mobile

EXAMENS COMPLEMENTAIRES :
Mammographie bilatérale :
	Signes de malignité
	Signes de bénignité

	Opacité :
   - Dense hétérogène
   - Plus petite que la masse palpée
   - Contours spiculés  Image stellaire 
   - Entourée d’un halo œdémateux
   - Rétraction et épaississement de la peau en regard 
      du nodule
Micro-calcifications :
   - Carcinome in situ
	Opacité : 
   - Homogène
   - Bien limitée
Calcification en coquille d’œuf 

	Classification ACR :
- ACR 1 : mammographie normale
- ACR 2 : anomalie bénigne, ne nécessite pas une surveillance
- ACR 3 : anomalie probablement bénigne, nécessite une surveillance à court terme
- ACR 4 : anomalie suspecte, nécessite une vérification histologique
- ACR 5 : anomalie évocatrice d’un cancer



Echographie mammaire : 
- Image hypoéchogène 
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IRM : 
- Valeur prédictive négative
Galactographie :
- En cas d’écoulement mamelonnaire
Marqueur tumoraux (CA 15-3, ACE) :
- Aucune valeur diagnostic
Histologie :
   - Cytoponction : n'a de valeur que si elle est positive
   - Micro-biopsies ou exérèse chirurgicale : seuls examens de confirmation

BILAN D’EXTENSION :
- Métastases osseuses : Scintigraphie osseuse 
                                                Radio des zones de douleur 
                                                Bilan phosphocalcique
- Métastases hépatiques : Bilan hépatique
                                                    Echographie hépatique
- Métastases pulmonaires : Radio pulmonaire
                                                       TDM thoracique si anomalies
- Métastases cérébrales : Examen neurologique complet
                                                   TDM si signes d’appel

Envahissement ganglionnaire axillaire  Facteur de mauvais pronostic le plus important ++++


FORMES CLINIQUES :
Maladie de Paget du mamelon : 
   - Envahissement du mamelon par un carcinome sous-jacent
   - Clinique : érosion ou une lésion eczématiforme unilatéral du mamelon
   - Confirmation : biopsie du mamelon
   - Traitement : c’est celui du cancer sous-jacent
Cancer inflammatoire : « mastite carcinomateuse »
   - Souvent chez la femme jeune (20 – 30 ans) pendant la grossesse ou la lactation
   - Clinique : sein rouge, chaud, douloureux, œdémateux  « Aspect de peau d’orange »
   - Confirmation : biopsie  emboles lymphatiques dans le derme 
   - Traitement : Radiothérapie, chimiothérapie, hormonothérapie
                             Chirurgie contre indiquée
   - Pronostic : mauvais, croissance rapide avec risque de métastase élevé

TNM :
	T
	T0 : Tumeur non palpable
T1 : ≤ 2 cm
T2 : ≤ 5 cm
T3 : > 5 cm
T4 : Envahissement de la paroi
       Cancer inflammatoire

	N
	N0 : Pas de ganglion
N1 : Ganglion axillaire homolatéral mobile
N2 : Ganglion axillaire homolatéral fixé
N3 : Ganglion mammaire interne homolatéral

	M
	M0 : Pas de métastases
M1 : Métastases



TRAITEMENT :
Traitement chirurgical de la tumeur :
      Traitement conservateur : Tumeur < 3 cm 
         - Zonectomie : tumeur infra-clinique ou micro-calcifications
         - Tumorectomie : tumeur palpable 
      Traitement radical : Tumeur > 3 cm ou multifocale
         - Mastectomie
Traitement chirurgical des ganglions :
      - Exérèse du ganglion sentinelle axillaire (premier relais ganglionnaire)
      - Curage ganglionnaire axillaire homolatéral 
Radiothérapie :
      Systématique  Evite les récidives locorégionales 
      Champs :
         - Traitement conservateur  Irradiation du sein restant
         - Traitement radical  Irradiation de la paroi thoracique 
Jamais d’irradiation des creux axillaires  Risque de gros bras par lymphœdème ++++



Chimiothérapie :
     - Envahissement ganglionnaire
     - Risque de métastase
Hormonothérapie : 
      Indications : 
         - Tumeur hormono-sensible (récepteurs présents)
Absence de récepteurs  Facteur de mauvais pronostic ++++



      Femme non ménopausée : 
         - Anti-œstrogènes : TAMOXIFENE
      Femme ménopausée :
         - Anti-aromatase : ANASTROZOLE
Métrorragie sous traitement hormonal  Toujours éliminer un cancer de l’endomètre +++



Mesures associées
- Arrêter le traitement hormonal substitutif de la ménopause
- Les œstroprogestatifs sont contre-indiqués à vie

SURVEILLANCE :
- Examen clinique tous les 6 mois
- Mammographie tous les 12 mois, à vie

DEPISTAGE :
Mammographie tous les 2 ans, chez les femmes entre 50 et 75 ans
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