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Objectifs d’apprentissage

À la fin de cette présentation, les participants:

▪ Seront familiarisés avec les recommandations de dépistage ainsi que du 

bilan d’investigations indiqué concernant le cancer du sein;

▪ Auront une meilleure compréhension des modalités de traitements du 

cancer du sein, dont les chirurgies, chimiothérapies, thérapies ciblées, 

radiothérapie, ainsi que les traitements endocriniens;

▪ Connaîtront davantage les soins de survie à prodiguer en première ligne

pour les patientes ayant eu un cancer du sein.
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Dépistage



Groupe d’étude
canadien sur les 
soins de santé 
préventifs

https://canadiantaskforce.ca/wp-content/uploads/2019/02/180463-guide-FR_Dec6_FINAL.pdf



Dépistage cancer du sein par 
mammographie

▪ Aucun dépistage recommandé

▪ Recommandation conditionnelle; 
faible certitude

▪ "Décision d’avoir ou non un dépistage
dépend de valeur relative qu’une femme 
accorde aux bénéfices et préjudices
possibles du dépistage” 

Recommandations femmes de 40 à 49 ans:



Dépistage cancer du sein par mammographie

Recommandations femmes de 50 à 74 ans:

▪ Dépistage par mammographie tous les 2 à 3 ans

▪ “Décision d’avoir ou non un dépistage dépend de la valeur relative qu’une
femme accorde aux bénéfices et préjudices possibles du dépistage” 
(recommandation conditionnelle; données probantes de très faible
certitude) 

https://canadiantaskforce.ca/wp-content/uploads/2019/02/180463-guide-FR_Dec6_FINAL.pdf



Dépistage 
cancer du sein 
par 
mammographie 

https://canadiantaskforce.ca/wp-
content/uploads/2019/02/180463-guide-
FR_Dec6_FINAL.pdf



Surdiagnostic

Dépistage entraine
surdiagnostic, qui mène à
des traitements pour un 
cancer qui n’aurait pas 
modifié la qualité et la 
quantité de vie d’une
personne

Estimations surdiagnostic
varient considérablement de 
0 à 57%

surdiagnostic

Puliti D, Duffy SW, Miccinesi G et al, J Med Screen 2012;19 Suppl1:42–56
Zackrisson S, Andersson I, Janzon L, Manjer J, Garne JP. Rate of over-diagnosis of breast cancer 15 years after end of Malmö mammographic
screening trial: follow-up study. BMJ, doi:10.1136/bmj.38764.572569.7C



Dépistage cancer 
du sein: autres 

modalités

Non recommandé: 

▪ Imagerie par résonnance magnétique, 

tomosynthèse ou l’échographie pour le 

dépistage du cancer du sein chez les 

femmes qui ne sont pas à risque accru

(recommandation forte; absence de 

données probantes) 



Dépistage cancer 
du sein: autres

modalités

Non recommandé: 

▪ L’examen clinique des seins pour le 
dépistage du cancer du sein 
(recommandation conditionnelle; 
absence de données probantes) 



Dépistage cancer 
du sein: autres

modalités

Non recommandé: 

▪ L’auto-examen des seins pour le 
dépistage du cancer du sein 
(recommandation conditionnelle; 
données probantes de faible certitude) 



Provincial and Territorial Breast Cancer 
Screening Clinical Practice Guidelines

Start age Interval Stop age Exclusion criteria

Nunavut*

Northwest 
Territories

Begin at age 50 (age 40-49 
accepted by physician referral 

for initial screen but not 
actively recruited)

For women aged 40-49 - annual recall

For women aged 50-74 - biennial recall

75 Personal history of breast 
cancer; no NWT healthcare 
coverage; no primary 
healthcare provider; acute 
symptoms; breast implants; 
breastfeeding in last 3 months

Yukon Begin at age 50 (age 40-49 
accepted by self-referral but 

not actively recruited)

For women aged 50-74 - biennial recall 74 (age 75+ 
accepted by self 
referral, but not 

recalled)

Previous breast cancer; breast 
implants; signs or symptoms 
of breast cancer

British 
Columbia

Begin at age 50 (age 40-49 
accepted by self-referral but 

not actively recruited)

For women aged 40-49 - biennial recall

For women aged 50-74 - biennial recall

74 (age 75+ 
accepted by self 
referral but not 

actively recruited or 
recalled)

Previous breast cancer; breast 
implants

*No organized screening program available in Nunavut

For asymptomatic women at average risk:

Slide reproduced from: Canadian Partnership Against Cancer. Breast Cancer Screening in Canada: Environmental Scan [Internet]. Toronto (ON): Canadian Partnership Against 
Cancer; 2017 [cited (2019 10)]. Available from: 
(https://content.cancerview.ca/download/cv/prevention_and_screening/screening_and_early_diagnosis/documents/breastcancerenviroscanpptx?attachment=0)

https://content.cancerview.ca/download/cv/prevention_and_screening/screening_and_early_diagnosis/documents/breastcancerenviroscanpptx?attachment=0


Provincial and Territorial Breast Cancer 
Screening Clinical Practice Guidelines

Start age Interval Stop age Exclusion criteria 

Alberta Begin at age 50 (age 
40-49 accepted with 
physician referral for 

the first screen)

For women aged 40-49 - annual 
recall

For women aged 50-74 - biennial 
recall

74 Women less than age 40; signs or symptoms of 
breast cancer; requiring follow-up with diagnostic 
imaging; requiring work-up for an unknown 
primary malignancy or possible metastatic disease 
to the breast or axilla; known diagnosis/history of 
breast cancer; men

Saskatchewan Begin at age 50 (age 
49 accepted to mobile 

unit if turning 50 in 
same calendar year)

For women aged 50-74 - biennial 
recall

75+ Breast cancer in last 5 years; breast implants

Manitoba Begin at 50 (ages 40-
49 accepted to mobile 

unit with physician 
referral) 

For women aged 40-49 - biennial 
recall

For women aged 50-74 - biennial 
recall

74 (age 75+ 
accepted by self 
referral but not 

actively recruited 
or recalled)

Previous breast cancer; breast implants; had a 
mammogram in the last 12 months

Ontario Begin at age 50 For women aged 50-74 - biennial 
recall

74 (women 75+ 
can be screened  

but require a 
physician referral; 

not actively 
recruited or 

recalled by the 
OBSP)

Acute breast symptoms; previous breast cancer; 
breast implants; mastectomy; had a mammogram 
in the last 11 months

For asymptomatic women at average risk:

Slide reproduced from: Canadian Partnership Against Cancer. Breast Cancer Screening in Canada: Environmental Scan [Internet]. Toronto (ON): Canadian Partnership Against 
Cancer; 2017 [cited (2019 10)]. Available from: 
(https://content.cancerview.ca/download/cv/prevention_and_screening/screening_and_early_diagnosis/documents/breastcancerenviroscanpptx?attachment=0)

https://content.cancerview.ca/download/cv/prevention_and_screening/screening_and_early_diagnosis/documents/breastcancerenviroscanpptx?attachment=0


Provincial and Territorial Breast Cancer 
Screening Clinical Practice Guidelines

Start age Interval Stop age Exclusion criteria (e.g. no previous 
breast cancer)

Québec

Begin at age 50 (accept 
ages 35-49 only with 
physician referral, at a 
program designated 
screening or referral 
centre)

For women aged 50-69 - biennial 
recall

69 (age 70+ only with a 
physician referral, at a  
program designated 
screening or referral 

centre)

Previous breast cancer

New Brunswick Begin at age 50 (age 
40-49 accepted only 

with physician or nurse 
practitioner referral)

For women aged 50-74 - biennial 
recall

74 (age 74+ only with a 
physician or nurse 

practitioner referral)

Previous breast cancer

Nova Scotia Begin at age 50 (age 
40-49 accepted by self-

referral but not 
actively recruited)

For women aged 40-49 - annual recall

For women aged 50-69† - biennial 
recall

70+ Breast implants; previous breast cancer; 
signs or symptoms of breast cancer

Prince Edward 
Island

Begin at age 40

(accepted by self -
referral) 

For women aged 40-49 - annual recall

For women aged 50-74 - biennial 
recall

74 Previous breast cancer; had a 
mammogram in the last 12 months; 
breast implants

Newfoundland 
and Labrador

Begin at age 50 For women aged 50-74 - biennial 
recall

74 (age 74+ only if 
previously enrolled in 

the program)

Previous breast cancer; breast implants

For asymptomatic women at average risk:

† This age group may change to 50-74; currently pending institutional approval

Slide reproduced from: Canadian Partnership Against Cancer. Breast Cancer Screening in Canada: Environmental Scan [Internet]. Toronto (ON): Canadian Partnership Against 
Cancer; 2017 [cited (2019 10)]. Available from: 
(https://content.cancerview.ca/download/cv/prevention_and_screening/screening_and_early_diagnosis/documents/breastcancerenviroscanpptx?attachment=0)

https://content.cancerview.ca/download/cv/prevention_and_screening/screening_and_early_diagnosis/documents/breastcancerenviroscanpptx?attachment=0


Diagnostic



▪ Apparition de masse mammaire;

▪ Repli de peau vers l’intérieur d’un sein 

présente (rétraction);

▪ Peau d’un sein d’apparence d’une peau

d’orange;

▪ Apparition de rougeur de peau d’un sein 

devient rouge;

▪ Écoulement soudain d’un mamelon;

▪ Apparition de rétraction d’un mamelon 

apparaît;

▪ Changement d’aspect ou de texture d’un 

mamelon;

▪ Douleurs mammaires

Diagnostic Cancer du Sein: Symptômes potentiels

Cancer du sein: ne se présente pas exclusivement avec masse au niveau du sein. 
Autres présentations potentielles: 



Diagnostic: Investigations

Mammographie

▪ Dépistage

- 2 vues chaque sein

▪ Diagnostic

- Vues supplémentaires, grossissement

Échographie

▪ Souvent test initial chez la jeune femme 

▪ Ne détecte pas les microcalcifications

▪ Utile pour détection de kystes mammaires 

Imagerie par Résonnance Magnétique

▪ Préconisée lors de suspicion de cancer du sein inflammatoire

- Présence de changements peau mammaire avec biopsie négative

▪ Écoulement mamelon lorsque mammographie et échographie non-concluantes

https://www.researchgate.net/figure/A-66-year-old-female-with-abnormal-

screening-mammogram-showing-a-mixed-density_fig2_332838144

https://www.researchgate.net/figure/A-66-year-old-female-with-abnormal-screening-mammogram-showing-a-mixed-density_fig2_332838144


Classification BI-RADS

http://www.depistagesein.ca/classification-bi-rads/#.X5bykHhKjjA



Densité mammaire

▪ Tissu mammaire dense (C) ou
extrêmement dense (D) 
augmente le risque de 
développer un cancer du sein   
(OR ~4.0)

▪ Tissus mammaires denses = 
limitent la détection du cancer 
par mammographie

▪ Femmes avec seins denses sont à
un risque accru de développer
des cancers à comparé à celles
avec seins moins denses

▪ Classification BI-RADS pour 
densité mammaire

Boyd et al.  Mammographic denisty and the risk and detection of breast cancer.  N Engl J Med 2007; 356:227-236
Bakker et al. Supplmental MRI screening for women with extremely dense breast tissue. N Engl J Med 2019; 381(22): 2091-2102.
Harvey, J. A., & Bovbjerg, V. E. (2004). Quantitative assessment of mammographic breast density: relationship with breast cancer risk. Radiology, 230(1), 29-41.

https://www.mayoclinic.org/breast-density-mdash-the-four-levels/img-20008862



Biopsie

Aspiration fine aiguille (FNA)

 Moins invasif

 Moins de tissus

Core

 Plusieurs ganglions/tissus

 Plus précis que la FNA

Excisionnel

 Excision de masse entière

Biopsie de la peau

 Si changements au niveau peau mammaire ou

mamelon

poliklinikahuman.rs

https://www.google.ca/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwib1YSz0JDnAhWnmOAKHVO_ADAQjRx6BAgBEAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.verywellhealth.com%2Ffine-needle-aspiration-of-a-breast-cyst-429947&psig=AOvVaw33r1qijBgX6pShykaV2KEf&ust=1579556425100026
https://www.google.ca/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fpoliklinikahuman.rs%2Fen%2Fbreast-core-biopsy-core-needle-biopsy%2F&psig=AOvVaw2Ztpys42KAgHH0EMfSr9tO&ust=1582556754434000&source=images&cd=vfe&ved=2ahUKEwik_d-6-efnAhXIBt8KHVzjAswQr4kDegUIARCQAg


Présentations peu courantes
mais importantes à
reconnaitre...

Cancer inflammatoire du sein 
 Forme agressive rare de cancer de sein

 Oedème dermique (peau d’orange) et 

érythème mammaire

Paget's
 Cellules néoplasiques au niveau de l’aréole

ou du mamelon

 Présentation: eczéma du mamelon, 

saignements, ulcères ou démangeaisons

 Occulte sur la mammographie, nécessite

biopsie de la peau

http://www.aboutcancer.com/paget.htm

http://www.aboutcancer.com/paget.htm


Traitements



Traitements cancer du sein 

Traitements déterminés selon:

Stade du cancer

Statut pré ou post ménopause

Récepteurs hormonaux (ER/PR)

Récepteur HER2 (récepteur 2 du facteur de croissance épidermique humain)

Risque de récidive

Santé globale/co-morbidités



Stades du Cancer du Sein

Classification TNM-Stades 0 à IV

Classification fréquente:

Cancer sein in situ Cellules cancéreuses seulement dans le canal ou lobule mammaire 
(non-infiltrant, Stade 0)

Cancer sein précoce Tumeur <5cm et pas de propagation à plus de 3 ganglions (Stade 
IA, IB, IIA)

Cancer sein localement avancé Tumeur >5cm avec propagation à plus de 3 ganglions ou 
localement- peau, muscles, paroi thoracique (Stade IIB, IIIA, IIIB ou 
IIIC)

Cancer sein métastatique Cancer propagé à distance (poumons, os, foie, cerveau) (Stade IV)



Vue d’ensemble des traitements

Chirurgie

4 à 6 moisChimiothérapie

1 anThérapie ciblée
(Trastuzumab)

3 à 5 
semaines

Radiothérapie

2-3 ansBisphosphonates

5 à 10 ansThérapie 
endocrinienne

NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology.  Version1.2018-March 2018.  Retrieved from: 

https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/breast.pdf Aug 31, 2018

HER2+

ER/PR+

https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/breast.pdf


Chirurgie mammaire

Lumpectomie (chirurgie conservatrice, 
mastectomie partielle)

▪ Tumeur < 5cm

▪ Tumeur doit avoir marges négatives

▪ Radiothérapie requis

Mastectomie totale

▪ Sein complet enlevé

▪ Si atteinte ganglions lymphatiques a/n axillaire
= mastectomie radicale modifiée

▪ Préconisée cas mutations génétiques



Intervention axillaire

Exérèse ganglion sentinelle

▪ Si positif, alors résection de ganglions 
additionnels

Dissection axillaire

▪ Lors de pathologie positive (aspiration fine 
aiguille, biopsie)

▪ Règle générale: au moins 10 ganglions 
examinés

https://www.cancer.gov/news-events/cancer-currents-
blog/2017/breast-cancer-lymph-node-removal



Indications chimiothérapie

Pas de chimiothérapie

▪ Tumeur < 0.5cm et aucun ganglion 

affecté

▪ Tumeur > 0.5cm, aucun ganglion affecté

et facteurs pronostiques favorables

- Her2-

- ER/PR+

- Grade faible

▪ Profil génomique: risque faible-

intermédiaire

Chimiothérapie

▪ Ganglions positifs

▪ Tumeur > 0.5cm, aucun ganglion affecté

mais facteurs pronostiques défavorables

- HER2 +

- ER/PR-

- Grade élevé

▪ Profil génomique : risque élevé



Profil génomique : thérapie personnalisée

▪ Test génétique (OncotypeDx): «Score de récidive»

▪ Aucun avantage associé à la chimiothérapie pour cancer du sein à risque

faible-intermédiaire

▪ 70% des femmes avec un stade précoce et facteurs favorables (ER/PR+, 

HER2-, aucun ganglion atteint) = chimiothérapie non requise

▪ Démontre bénefices principalement avec thérapie endocrinienne

- Adhérence requise!

Sparano et al. Adjuvant chemotherapy guided by a 21-gene expression assay in breast cancer. NEJM. 2018:379(2): 111-121



Chimiothérapie néoadjuvante

Indications:

▪ Tumeurs de grande taille (>5 cm) ou à haut risque (N2 ou N3) pré-
opératoirement, en particulier cancer «triple négatif»

Bénéfices anticipés

▪ Tumeur inopérable au diagnostic peuvent devenir opérable

▪ Permet procéder aux tests génétiques avant la chirurgie

▪ Facilite la conservation des seins

▪ Réponse pathologique informe le pronostic



Régimes de chimiothérapie

Choix du régime = comorbidités sont considérées

AC+T

 Adriamycine/Cyclophosphamide q 2-3 semaines x 4 

+ Taxane q2-3 semaines x 4 ou hebdomadaire x 12

FEC/Docetaxol

 5-FU/Epirubicin/Cyclophosphamide q3 semaines x 3 

+Taxotere q3 semaines x3

TC

 Taxotere/Cyclophosphamide q3 semaines x 4

Adriamycin + Epirubicin= Anthracyclines = associées à
toxicités cardiaques



Cardiotoxicité de l’anthracycline (AC)

Peut se produire semaines, mois ou années suivant les traitements

Absence de consensus concernant la définition de “cardiotoxicité”, donc
l'incidence exacte:
▪ Inconnue, et probablement significativement sous-estimée

Cardiotoxicité induite par AC: différentes présentations cliniques:

Donc: Seuil tolérance bas pour l’investigation de dyspnée
▪ Si IC, gestion selon les recommandations usuelles IC

Dysfonction
ventriculaire G 

asymptomatique
Cardiomyopathie sévère Insuffisance

cardiaque



Facteurs de risque de toxicité cardiaque
suite aux Anthracyclines

Raj, 2014



Thérapie ciblée: Trastuzumab

Indications:
▪ Pour les patientes qui sont HER2+

Régime d’administration typique:
▪ Q3 semaines x 1 an, en concomittance avec chimiothérapie

Réduction de 48 % du risque de récidive
Réduction 39% du risque de décès

Effets secondaires potentiels:
Diminution FEVG 

Romond, E. H., Perez, E. A., Bryant, J., Suman, V. J., Geyer Jr, C. 
E., Davidson, N. E., ... & Swain, S. M. (2005). Trastuzumab plus 
adjuvant chemotherapy for operable HER2-positive breast 
cancer. New England Journal of Medicine, 353(16), 1673-1684.



Exposition Trastuzumab et Anthracyclines (AC)

Risque accru d’insuffisance cardiaque avec Trastuzumab et AC à
comparé à AC seulement

Anthracycline alone Trastuzumab + Anthracycline

Higher Rate of HF or CM events over 
3 years

2.1% 23.8%

Chen et al, 2012
Sawyer, 2010



Radiothérapie
Lumpectomie

▪ Sein entier: 50 Gy en 25Fx (5 semaines) ou 40 Gy

en 15Fx (2-3 semaines)

▪ Si risque élevé (âge <50 ans, grade élevé, 

marges positives) potentiel ajout:

- Boost au lit tumoral: 10-16 Gy en 4-8 Fx

- Ganglions régionaux (infra/supraclaviculaire, 

axillaire, mammaire interne): 50 Gy en 25Fx

Mastectomie totale

▪ Si risque élevé (Grosse tumeur (>5cm), 

Ganglions positifs, marges positives) 

- Paroi thoracique : 50 Gy en 25 Fx

- Ganglions: 50 Gy en 25 Fx

▪ Si l’âge >70 et Stade I, peut potentiellement

renoncer à radiothérapie



Bisphosphonates

Indications:
▪ Cancers risques intermédiaire/haut risque, statut post-ménopause
▪ Régime d’administration typique:

 Acide zolédronique q 6mois x 2-3 ans

Bénéfices anticipés:
Diminution significative récidive osseuse (RR 0,86) et de la mortalité associée au cancer du 
sein (RR 0,85)

*À éviter: interventions dentaires invasives

Early Breast Cancer Trialists' Collaborative Group. (2015). Adjuvant bisphosphonate treatment in early breast cancer: meta-analyses of individual 
patient data from randomised trials. The Lancet, 386(10001), 1353-1361.
https://www.cda-adc.ca/jcda/vol-74/issue-7/617.pdf
https://www.cmaj.ca/content/172/13/1684

https://www.cda-adc.ca/jcda/vol-74/issue-7/617.pdf


Thérapie
endocrinienne

Indications: 

Récepteurs ER/PR + 

Traitements disponibles:

▪ Tamoxifène

▪ Inhibiteurs de l’aromatase

 Létrozole

 Anastrozole

 Exémestane

▪ Agoniste GnRH 

▪ Fulvestrant



Thérapie endocrinienne

https://doi.org/10.3747/co.25.4139



Tamoxifène
Peut être utilisé chez les 
femmes pré et post-
ménopause



Inhibiteurs
aromatases
Seulement pour les femmes 
post-ménopause



Options de 
thérapie
endocrinienne

Pré ménopause

• Tamoxifène

• Suppression ovarienne (agoniste GnRH/ablation/ovariectomie) + 
tamoxifène

• Suppression ovarienne (agoniste GnRH/Ablation/ovariectomie) + 
IA

Post ménopause

• Tamoxifène

• Tamoxifène suivi de l’IA

• IA

Durée

• Au moins 5 ans

• Si atteinte ganglionnaire/risque élevé = poursuivre ad 7 ans

• Aucun avantage de survie au-delà de 7 ans, mais prévient les 
nouveaux cancers du sein jusqu’à 10 ans



Autres
traitements

Nouvelles 
options, études 

en cours

Immunothérapie

▪ Rôle potentiel cancer du sein triple négatif? 
 Études en cours

Inhibiteurs CDK4/6

▪ En concomittance avec la thérapie endocrinienne
▪ « Freins moléculaires » = cesse ou ralenti division 

cellulaire
 Palbociclib
 Ribociclib
 Abemaciclib

▪ Amélioration de 3,5 % du taux de survie sans maladie
▪ $$$

Johnston, S. R., Harbeck, N., Hegg, R., Toi, M., Martin, M., Shao, Z. M., ... & Sohn, J. (2020). Abemaciclib combined with endocrine therapy for the adjuvant treatment of HR+, HER2−, node-positive, 
high-risk, early breast cancer (monarchE). Journal of Clinical Oncology, JCO-20.



Soins de survie



Suivi après un cancer du sein: 
Modèle de 4 composantes

4 composantes:

1. Surveillance et dépistage

2. Évaluation et prise en charge des effets à long terme

3. Promotion de la santé

4. Coordination des soins

▪ Ce modèle offre aux médecins de famille une approche de soins et 
des recommendations cliniques

Sisler, Chaput, 2016



https://www.cfp.ca/content/62/10/805/tab-figures-data



https://ascopubs.org/doi/full/10.1200/jco.2015.64.3809



Composante 1: 
Surveillance et 
Dépistage



Sommaire Surveillance et Dépistage

https://www.cfp.ca/content/62/10/805/tab-figures-data



Surveillance

Une des principales préoccupations: la récidive du cancer 

Recommandation:

▪ Réagir en documentant et examinant soignement signes et 
symptômes d’une récidive locale ou à distance

Toutefois:

▪ Aucune étude bien conçue n’a comparé les bienfaits des visites
plus fréquentes aux visites moins fréquentes à la clinique

▪ Environ 60% des récidives locorégionales sont symptomatiques
et se présentent entre les visites de suivi prévues

Simard S, 2013

De Bock GH, 2004

Khatcheressian JL, 2012

Runowicz CD, 2016

Gradishar WJ, 2015 



Test du suivi du cancer du sein est simple

Recommandation:

▪ Mammographie bilatérale annuelle (après lumpectomie) ou du 
sein contralatéral (après mastectomie)

▪ Au moins 6 mois après la radiothérapie; peut être effectuée tous
les 6 mois dans certains cas

Toutefois:

▪ Cette recommandation n’est pas appuyée par des données de 
niveau I étayant son bienfait

Khatcheressian, 2013

Surveillance 



Non recommandé:

▪ Imagerie par résonnance magnétique de routine 

▪ Autres tests:

 Fonction sanguine complète

 Fonction hépatique

 Imageries régulières thorax et abdoment (CT-Scans)

 Marqueurs tumoraux

Khatcheressian, 2013

Morrow, 2011

Saslow, 2007

Gradishar, 2015

Surveillance

*Évidence essais cliniques



Composante 2:  
Évaluation et prise en
charge des effets à long 
terme



Effets à long 
terme du cancer 
du sein et de ses
traitements

Problématiques les plus fréquentes 

Santé cardiovasculaire Douleur

Atteinte cognitive Santé sexuelle et intimité 

Détresse, dépression, 
anxiété

Ménopause prématurée, 
symptômes ménopause

Fatigue Lymphoedème

Inquiétudes génétique Infertilité

Ostéoporose Image corporelle, estime de soi



Composante 3: 
Promotion de la santé



Promotion de la santé

4 catégories principales:

1. Gestion du poids

2. Activité physique

3. Nutrition

4. Abandon du tabac



Promotion de la santé: gestion du poids

Recommandation:

Conseiller aux patientes avec embonpoint ou obésité de changer leurs

habitudes alimentaires et d’accroître leur activité physique pour favoriser

la perte pondérale

*Évidence essai cliniquesRunowicz, 2015 



Promotion de la santé: Activité
physique

Recommandations:

▪ Éviter l'inactivité et de reprendre activités
quotidiennes dès que possible

▪ Viser au moins 150 min d'activité physique 
d'intensité modérée ou 75 min d’activité
vigoureuse/semaine

▪ Inclure exercises de musculation au moins 2 
jours/semaine

(Évidence niveau I)

NCCN



Promotion de la santé: Nutrition

Recommandations:

▪ Conseiller alimentation riche en fruits, 
légumes, grains entiers et légumineuses, 
pauvre en gras saturés, et limiter viandes
rouges ou transformées



Promotion de la santé: Abandon du tabac

Recommandations:

▪ Conseiller aux patientes d'éviter de fumer

▪ Offrir ou recommander counseling et/ou resources antitabagiques

Sisler, Chaput, 2016
Runowicz, 2015



Promotion de la santé: Abandon du tabac

Conseils pratiques:

En règle générale, tout agent pharmacologique peut être utilisé

mais prudence dans certains cas:

▪ Champix peut aggraver les nausées associées à la 
chimiothérapie

▪ Bupropion peut avoir effet de potentialisation du tamoxifène

Jimenez, 2009
Wallstrom, 1999
Desmarais, 2009



Composante 4: 
Coordination des soins



Coordination des soins

Recommandations:

▪ Pas de lignes directrices claires sur les soins “partagés” 
pour la survivance ou sur délai précis de transition aux 
MDs de famille

▪ Obtenir un résumé du traitement et un plan de soins pour 
la survie (survivorship care plan)

▪ Engager patientes dans la gestion de leurs soins

▪ Encourager l'inclusion des aidants naturels dans les soins

Sisler, Chaput 2016
Runowicz, 2015



https://www.cfpc.ca/uploadedFiles/Directories/Committees_List/BCS_Tool_Eng
_Sep30_2019.pdf Dr Anna Wilkinson
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Questions?

Merci de votre attention! 
Des questions?

genevieve.chaput@mcgill.ca


