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Diagnostic du cancer du sein

Examens en cas de suspicion de carcinome mammaire

Afin d’obtenir le diagnostic le plus précis possible, il est recommandé d’utiliser

la classification de I’'OMS (World Health Organization/WHQ) pour le cancer du sein de
2019. Elle est basée sur des caractéristiques morphologiques standardisées - idéalement a
partir d’échantillons obtenus avant le traitement - et comprend des criteres diagnostiques
hématologiques, moléculaires et cliniques.1 La maniere de procéder au diagnostic du
cancer du sein selon les directives de I'ESMO (European Society for Medical Oncology) est
décrite par I'algorithme simplifié présenté a la figure 1.
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https://www.medportal.ch/fr/domaines-therapeutiques/oncologie/cancer-du-sein/symptomes-et-diagnostic/classification

Algorithme de diagnostic du cancer du sein avancé

Cancer du sein localement Cancer du sein avancé (CSA)
avancé (CSLA)
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Un effort minimal pour le bilan d'extension: Antécédents et examen
physique, hématologie, biochimie et imagerie du sein, de I'abdomen
et des os par tomographie, scintigraphie osseuse ou TEMP-TDM

Bilan d'extension
(Staging)

Abbildung 1: Diagnosealgorithmus fur fortgeschrittenen Brustkrebs gemass ESMO
(adaptiert nach?)

Méthodes de diagnostic

Si un cancer du sein est suspecté, des examens complémentaires sont recommandés.
Plusieurs méthodes de diagnostic non invasives et invasives sont disponibles a cet effet.?

Examens de base

Les examens de base sont I'anamnese et I'examen clinique des seins (l'inspection, la
palpation du sein et des zones de drainage lymphatique), la mammographie et
I'échographie. Si I'examen clinique des seins révele des signes évidents, le diagnostic doit



étre complété par des procédures d'imagerie appropriées et, si nécessaire, par un examen
histologique. Les effets des hormones endogenes et exogenes doivent étre pris en compte
lors de la réalisation et du compte rendu des mesures diagnostiques.’

Examen histologique

La clarification histologique doit étre peu invasive, par biopsie a I'emporte-piece ou
par aspiration. Les facteurs biologiques tumoraux préthérapeutiques nécessaires a la
planification de la thérapie (type de tumeur, gradation, statut des récepteurs hormonaux,
HER2neu, Ki-67, etc.) sont déterminés par biopsie a I'emporte-piece et par aspiration.

Dans des cas exceptionnels ou une intervention mini-invasive n'est pas possible,

une biopsie excisionnelle ouverte peut étre utilisée. Indépendamment du marquage
préopératoire a l'aiguille, le guidage sonographiqgue direct préopératoire peut optimiser le
volume de résection. Apres une biopsie excisionnelle ouverte, un traitement systémique
primaire n'est plus possible.

Imagerie médicale

Une biopsie doit toujours étre effectuée en utilisant la technique d'imagerie qui permet de
visualiser clairement les résultats. Si les résultats peuvent étre visualisés avec plusieurs
méthodes, il faut choisir la méthode la plus douce. Dans le cas d'une biopsie, la corrélation
entre le résultat histologique et le diagnostic d'imagerie suspecté doit toujours étre
vérifiée.

Si une biopsie n'est pas représentative, une autre biopsie doit étre réalisée pour obtenir un
résultat représentatif. Une dissémination des cellules tumorales peut avoir lieu dans le
canal de biopsie. Il n'est pas nécessaire de retirer le canal de biopsie lors d'une thérapie
conservatrice du sein avec radiothérapie.’

Examens avant le début du traitement

Les examens suivants doivent étre effectués avant de commencer le traitement :*
e Antécédents médicaux (co-médication, effets indésirables)

* ECG



e Test de la fonction hépatique

e Surveillance des électrolytes sériques (notamment potassium, calcium, phosphore et
magnesium)
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