














INsTITUT
NATIONAL
puCANCER

CANCER DU SEIN
IN SITU

Prise en charge thérapeutique d’un carcinome

Le diagnostic de CLIS est fait sur 'examen
anatomopathologique d’un prélévement biopsique.

La prise en charge thérapeutique est orientée par la
classification LIN (lobular intraepithelial neoplasia) divisée en
trois catégories (LIN 1 a 3) (OMS 2003).
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lobulaire in situ

LIN1

@ Surveillance

® En cas de facteurs de risques
ou de discordance radio-
pathologique: une biopsie
chirurgicale peut étre
discutée

LIN 2

® Biopsie chirurgicale
® Surveillance

[ PRELEVEMENT
NEOPLASIES LOBULAIRES

BIOPSIQUE :
INTRA-EPITHELIALES (LIN)
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LIN 3

® Exérese chirurgicale

\/

!

SILIN3 de TYPE 1°

@ Surveillance
® Pas de reprise chirurgicale
si berges atteintes

7

SILIN3 de TYPE 2 OU 3°
@ Obtention de berges saines pour
le contingent pléiomorphe et/
ou le contingent avec nécrose

et/ou bague a chatons
@ Radiothérapie du sein peut étre
discutée

@ Surveillance

5. Type 1: LIN 3 classique; Type 2 : LIN 3 avec contingent pléiomorphe et/ou bague a chatons;

Type 3 : LIN3 avec nécrose
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Surveillance des cancers du sein in situ traités

>>> SURVEILLANCE APRES TRAITEMENT CONSERVATEUR

1. Examen clinique annuel
2. Imagerie
- Premiére mammographie de contrdle 4 6 mois de la fin de la
radiothérapie adjuvante.

-Mammographie et échographie bilatérales annuelles.

Situations particulieres

- Pour les femmes jeunes, une surveillance clinique biannuelle
les 5 premiéres années est recommandée.

- Chez les patientes porteuses d’une mutation BRCA1/BRCA2
ou a haut risque de cancer du sein®, une surveillance par IRM
mammaire bilatérale annuelle est recommandée.

-Si la surveillance est difficile par mammographie et
échographie (sein trés dense ou trés remanié et femme
jeune < 40 ans), une surveillance par IRM mammaire peut
étre discutée.

6. Haut risque génétique cancer du sein : tests génétiques négatifs mais histoire familiale
conférant un risque absolu cumulé > 2 30 %.
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>>> SURVEILLANCE APRES MASTECTOMIE

1. Examen clinique annuel
2. Imagerie

-Mammographie et échographie bilatérales annuelles.

Situations particulieres
- Chez les patientes porteuses d’une mutation BRCA1/BRCA2
ou a haut risque de cancer du sein’, 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.

-Iln’y aaucune indication du dosage des marqueurs tumoraux
sériques.
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Pour plus d’informations
www.e-cancer.fr

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

92100 Boulogne-Billancourt
France

Tél.: 0141107034
Fax.: 0141101589
diffusion@institutcancer.fr
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Groupe de travail

Bruno Cutuli, oncologue radiothérapeute, Polyclinique de
Courlancy, Reims (coordonnateur)

Laurent Arnould, pathologiste, Centre George-Francois Leclerc,
Dijon

Béatrice Barreau, radiodiagnosticien, Centre Futura, Anglet
Jean-Pierre Bellocq, pathologiste, CHU, Strasbourg

Pascal Bonnier, gynécologue oncologue, Institut de chirurgie et
d’oncologie gynécologique et mammaire, H6pital Beauregard,
Marseille

Alain Fignon, chirurgien gynécologue obstétricien, Clinique de
P’Alliance, Saint-Cyr

Eric Fondrinier, chirurgien, Centre Sein Godinot, Reims

Alain Fourquet, radiothérapeute, Institut Curie, Paris

Claire Lemanski, radiothérapeute, Centre Val d’Aurelle,
Montpellier

Anne Lesur, oncologue sénologue, Centre Alexis Vautrin,
Vandceuvre-lés-Nancy

Brigitte Sigal-Zafrani, pathologiste, Institut Curie, Paris
Christine Tunon de Lara, chirurgien gynécologue, Institut
Bergonié, Bordeaux
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Coordination

Sophie Rousmans, méthodologiste, département des
recommandations pour les professionnels de santé, Institut
National du Cancer

Lise Bosquet, responsable des méthodologistes et des
documentalistes, département des recommandations pour les
professionnels de santé, Institut National du Cancer

Valérie Mazeau-Woynar, médecin, responsable du département
des recommandations pour les professionnels de santé, Institut
National du Cancer




