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Prise en charge thérapeutique d’un carcinome       lobulaire in situ

Le diagnostic de CLIS est fait sur l’examen 
anatomopathologique d’un prélèvement biopsique.
La prise en charge thérapeutique est orientée par la 
classification LIN (lobular intraepithelial neoplasia) divisée en 
trois catégories (LIN 1 à 3) (OMS 2003). 

LIN 1

l Surveillance 
l En cas de facteurs de risques

 ou de discordance radio-
pathologique: une biopsie 
chirurgicale peut être 
discutée

LIN 2

l Biopsie chirurgicale 
l Surveillance

LIN 3

l Exérèse chirurgicale 

SI LIN3 de TYPE 15

l Surveillance 
l Pas de reprise chirurgicale 

si berges atteintes

PRÉLÈVEMENT              BIOPSIQUE :  

SI LIN3 de TYPE 2 OU 35

l Obtention de berges saines pour 
le contingent pléiomorphe et/
ou le contingent avec nécrose 
et/ou bague à chatons 

l Radiothérapie du sein peut être 
discutée

l Surveillance

5. �Type 1 : LIN 3 classique; Type 2 : LIN 3 avec contingent pléiomorphe et/ou bague à chatons; 
Type 3 : LIN3 avec nécrose

NÉOPLASIES LOBULAIRES             INTRA-ÉPITHÉLIALES (LIN)  
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6. � Haut risque génétique cancer du sein : tests génétiques négatifs  mais histoire familiale 
conférant un risque absolu cumulé > à 30 %. 

Surveillance des cancers du sein in situ traités

>>> SURVEILLANCE APRÈS TRAITEMENT CONSERVATEUR  

1. Examen clinique annuel
2. Imagerie

-- Première mammographie de contrôle à 6 mois de la fin de la 
radiothérapie adjuvante.
-- Mammographie et échographie bilatérales annuelles.

Situations particulières
-- Pour les femmes jeunes, une surveillance clinique biannuelle  
les 5 premières années est recommandée.
-- Chez les patientes porteuses d’une mutation BRCA1/BRCA2 
ou à haut risque de cancer du sein6, une surveillance par IRM 
mammaire bilatérale annuelle est recommandée.
-- Si la surveillance est difficile par mammographie et 
échographie (sein très dense ou très remanié et femme 
jeune  <  40 ans), une surveillance par IRM mammaire peut 
être discutée.

>>> SURVEILLANCE APRÈS MASTECTOMIE

1. Examen clinique annuel
2. Imagerie 

-- Mammographie et échographie bilatérales annuelles.

Situations particulières
-- Chez les patientes porteuses d’une mutation BRCA1/BRCA2 
ou à haut risque de cancer du sein1, une surveillance par IRM 
mammaire controlatérale annuelle est recommandée.

>>> DANS TOUS LES CAS

--  Aucun examen de recherche des métastases n’a de place dans 
la surveillance des CCIS traités.
-- Il n’y a aucune indication du dosage des marqueurs tumoraux 
sériques.



traitements et soins

Pour plus d’informations 
www.e-cancer.fr

Institut National du Cancer (INCa)
52, avenue André Morizet 

92100 Boulogne-Billancourt
France

Tél. : 01 41 10 70 34  
Fax. : 01 41 10 15 89

diffusion@institutcancer.fr
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