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POURQUOI EN PARLER?
-

* Définition : femmes jeunes

- Cancers mais... /
\_ 1. Incidence du cancer du sein chez la femme jeune

7. diagnostic souvent a des car

« Pas de dépistage (sauf patientes a haut risque génétique)

« Méconnaissance de la part des médecins

« Cancers plus agressifs =2 plus fréequemment de haut grade, et phénotypes plus
agressifs (triple négatif, HER2 ou luminal B)

— Recours plus fréquent a une thérapeutique

3. de prise en charge diagnostique et therapeutique

&Cas particulier de la et de J

AH Partridge Oncologist 2012, K. Zabicki Ann Surg Oncol 2006, HA Azim Jr Breast Cancer Research 2074, YD Guzman-Accoro Breast Cancer Journal 2022




PRISE EN CHARGE
DIAGNOSTIQUE



INTERROGATOIRE ET EXAMEN CLINIQUE

+++4, écoulement, rétraction cutanée ou mamelonnaire,

adénomeégalie axillaire, sein inflammatoire

: augmentation du volume mammaire peut masquer une
masse

Date des dernieres regles, contraception, grossesse en cours
Antécédents familiaux : sein, ovaire, pancréas, prostate
Attention | La majorité des patientes jeunes ayant un cancer du sein n‘ont pas

d'antécédent familial... /




1ERE ETAPE : ECHOGRAPHIE

Radiosensibilité de la glande mammaire = échographie en premiére intention (V

Majorité se présentent sous forme de cancers « typiques » (ACR4/5)
Mais taux plus élevés de cancers d'aspect qui risquent d'étre classés
en ACR3 @

atégorie 3 du BI-RADS® (ACR) = masses homogéenes, ovalaires, aux contours
iIrconscrits, ou kystes compliqués ou amas de microkystes

= ACR4 - biopsie
En cas de au ler contréle = ACR 4
- biopsie

(1) Expert Panel on Breast Imaging JACR, 2022, (2) Hu Breast Cancer Reseach and Treatment 2021, Foxcroft Breast 2004




POUR EXEMPLE..

- P

‘ Patiente de 32ans, pas d'antécédent personnel, \
O O antécédent de cancer du sein chez la grand-mére 3
/0ans.
Palpation d'une masse du QSE droit.

Mars 2023 : échographie mammaire

A droite, image ovalaire, hypoéchogene, bien limitée, a grand
axe paralléle a la peau, de 8mm, du QSE, en faveur soit d'un
adénofibrome, soit d'un kyste légérement échogene.

A gauche, pas d'anomalie suspecte.

Echographie mammaire classée ACHZ o droite et ACRT &

Quche. /




POUR EXEMPLE..

< 5| Dist A 14.9mm
Dist B 9.8mm
Dist C 17.0mm

Septembre 2023 : contréle échographique a 6 mois

, stabilité de la masse du QSE de 8mm.
, mise en évidence d'une masse semblant de méme
nature de I'UQE, de 17x10x18mm, non décrite
précédemment, compatible avec un adénofibrome.

Echographie mammaire classée et




POUR EXEMPLE..

Mars 2024: contréle échographique des deux nodules

, stabilité de la masse du QSE de 8mm.
, majoration de taille de la masse de I'UQE, mesurée
a 19x16x22mm, présentant ce jour un contenu plus
hétérogene et des contours irreguliers.

Patiente adressée dans notre centre pour biopsie de la
masse gauche.




POUR EXEMPLE..

/

.

A droite, nodule bien circonscrit stable
depuis 1 an.

\

D1 20.82 mm
D2 14.28 mm

~

A gauche, masse UQE contours irréguliers.

\_

)




2EME ETAPE : MAMMOGRAPHIE

~

En cas de et/ou . aprés confirmation histologique

Quand faut-il la faire ?

Encas d’ : mammographie d'emblée

Mammographie

Recherche de lésions additionnelles dont microcalcifications associées ou a distance

Avec car plus performante pour détection dans les seins denses'?

" /

(1) Expert Panel on Breast Imaging JACR, 2022



2EME ETAPE

diflorio-Alexander JACR 2018, www.lecrat. fr

: MAMMOGRAPHIE

, quel que solt le terme de Ia
grossesse
Dose recue a l'utérus << 100mGy
Tablier de plomb non nécessaire
mais possible si rassure la patiente

Allaiter ou tirer le lait 30min avant
I'examen




3EME ETAPE : BIOPSIE

—T |

C

Prévention de la
Diminuer le diamétre de l'aiguille
Allaiter ou tirer le lait avant biopsie
Glacage et/ou bandage serré post
biopsie




BILAN D'EXTENSION



Dans la littérature :

chirurgicale sa

dans les recommandations.

Augmente la détection de Iésions additionnelles, diminution du taux de reprise

ns augmenter le taux de mastectomie

Ameélioration de la survie globale mais non significative

Mais les arguments en faveur...

souvent élevée pouvant géner l'interprétation,

IRM systématique si (fréquente chez les femmes
jeunes)
Patientes potentiellement a avec sulivi a distance par IRM +++

(1) Langman Breast J. 2021, Selvi Biomed. Res. Int. 2018, Park Radiology 2027
(2) Park Radiology 2025 Gonzalez BJS Open 2027



[IRM

IO\ Sondage bureau SIFEM : IRM pré-thérapeutique en systématique chez femmh
\=} jeune ?

(4NON saufs cas particuliers : )
\ seins denses, lobulaires,
discordances radio-clinique,
difficulté évaluation taille tumorale,
demande du clinicien, contexte

@milial arisque... j

.




[IRM

%Tment la faire ?

ldéalement entre 8¢ et 12° jour du cycle / aprés retrait du stérilet hormonal
... MAIS ne doit pas retarder la prise en charge

Pour pallier un éventuel rehaussement matriciel de fond marqué
- séquence et

Ultra Fast

Séquence T1
injectée MIP

Diffusion




[IRM

, Méme au premier trismestre _ ) _
Eviter  gadobénate (Multihance®). Eviter  gadobénate  (Multihance®),

pr|V||ég|er produrt de contraste prIVI|égIer prOdUIt de contraste

Ne pas suspendre l'allaitement ou
, L suspendre |allaitement pendant 4h
« L’exposition a I'IRM pendar_lt la aprés |'injection
grossesse n’augmente par le risque
malformatif de base de toute grossesse
qui est de 2% »

www.lecrat.fr, www.esur.org, www.radiologie.fr, ACR Committee on Drugs and Contrast Media American College of Radiology 2023



http://www.lecrat.fr/
http://www.esur.org/
http://www.radiologie.fr/

TDM

TDM thoracique

délivrée a I'enfant

possible selon le

principe ALARA
TDM abdomino-pelvien : a éviter
(privilégier  échographie/IRM) - S

nécessaire, évaluation de la dose

, ICRP 2000, www.esur.org, ACR Committee on Drugs and Contrast Media American College of Radiology 2023

Apres injection
ne pas suspendre |'allaitement
ou suspendre I'allaitement
pendant 4h aprés l'injection sauf
pour lohexol (Omnipaque®) et
lodixanol (Visipaque®).



http://www.lecrat.fr/
http://www.esur.org/

TEP-TDM ET SCINTIGRAPHIE OSSEUSE

Possible
Suspension de l'allaitement durant 24h

apres l'injection

Possible : a évaluer en fonction de la

balance bénéfice/risque
Irradiation du traceur + du scanner

Valeur d'irradiation inférieure a
100mGy

k Alternative éventuelle par TEPH%D k /

www.irsn.fr, McCollough Radiographics 2007



http://www.irsn.fr/

PRISE EN CHARGE
THERAPEUTIQUE



PRISE EN CHARGE DES FEMMES JEUNES :
ENCORE PLUS MULTIDISCIPLINAIRE

Génétique

Retour au
travail

Adapted from ME Tesch et al. ASCO educational book 2022



PREALABLE AU TRAITEMENT

(o)

O o
O X0 . . .
O 4 O Arrét de la au diagnostic




PREALABLE AU TRAITEMENT

é Interroger les souhaits de




ONCOFERTILITE

S

Consultation
K d’oncofertilité
proposée

No
n=281
54.4%

n=236
45.6%

- | N\

Préservation de la
fertilité effectuée

No
n=393
76.0%

n=124
24.0%

FEERIC : I'accés a la préservation de la fertilité est encore insuffisamment proposé

517 fermmmes avec antécédent de cancer du sein, dagées de 18-43 au diagnostic

Raisons de I'absence de procédure de préservation de la fertilité

Not offered
n=149 : 44.3%

Personal choice
n=110 ; 32.7%
Insufficient time
n=50; 14.9%
Oncologic concerns
n=32 ; 9.5%

Fertility discard
n=9 ;2.7%

Mangiardi-Veltin RBMO 2022




ONCOFERTILITE

Proposer une consultation d'oncofertilité est obligatonre

PLAN CANCER 2021-2030

AXE 2 du plan cancer: limiter les séquelles et améliorer la qualité de vie

OBJECTIF:

Mieux connaitre les séquelles liées a la maladie et les effets secondaires des traitements
afin de les prévenir lorsque c'est possible et de les traiter le plus efficacement le cas
échéant.

Mettre en place des ZUZ1 un appel a projets multithematiques au service des
orieatations de_la_stratéeie (désescalade, médecine de précision, reconstruction,

sequelles et qualité de vie, [soins de support, [lpreservation de la tertilite, Btudes,

emplol, aCCOmMpagnement) €1 un programme deTecieioine CHMgQUE FARC-R) dédié 3 pRESE RVATION DE LA FERTILITE ET CANCER'
RECOMMANDATIONS INCA 2021

R1. Il est recommandé d'informer tout enfant, adolescente (et leurs représentants légaux) et femme en age

de procréer du niveau de risque de gonadotoxicité et/ou d'insuffisance ovarienne prématurée e¢n fonction

du protocole de chimiothérapie envisagé dés la consultation d’annonce du diagnostic et/ou de la proposition

thérapeutique (Grade A).

R2. Tout enfant, adolescente et femme en dge de procréer devant recevoir un protocole de chimiothérapie peut
bénéficier d’'une information spécialisée sur I'impact de ces traitements sur sa réserve ovarienne (Grade A).

R3. Il est recommandé de proposer de fagon systématique une consultation de préservation de la fertilité pour
toute patiente de moins de 38 ans devant recevoir un protocole de soins comprenant des agents alkylants
bifonctionnels & haute toxicité ovarienne (Grade A). Entre 38 et 40 ans, il est recommandé de discuter au cas
par cas I'indication de préservation de la fertilité (AE).




ONCOFERTILITE

Razeti ESMO Open 2021

Degree of risk Treatment type/regimen Comments

Fonction de I'age et du type de

chimiothérapie/dose

High risk .
(>80%)

Intermediate e
risk (20%-80%)

6 Cycles of CMF, CEF, CAF or Significant decline in AMH
TAC in women aged =40 concentrations after
years treatment

6 Cycles of CMF, CEF, CAF or Significant decline in AMH
TAC in women aged 30-39 concentrations after

years treatment

4 Cycles of AC in women

aged >40 years

¢ 4 Cycles of AC/EC — taxane
e 4 Cycles of dd (FJEC — dd

Low risk .
[« 20%)

Very low or no =
risk

taxane

6 Cycles of CMF, CEF, CAF or Significant decline in AMH
TAC in women aged <30 concentrations after
years treatment

4 Cycles of AC in women

aged <40 years

Antimetabolites

(methotrexate, fluorouracil)

¢ Vinca alkaloids
* Tamoxifen No change in AMH

concentrations after
treatment

¢ Bevacizumab (?)
s Trastuzumab, lapatinib and

Unknown/ .
unclear risk

T-DM1 (?)

Platinum- and taxane-based
chemotherapy

Most targeted therapies
(including monoclonal anti-
bodies and small mole-
cules): pertuzumab,
everolimus, CDK4/6 inhibi-
tors, PARP inhibitors

# Immunotherapy
e GnRHa plus an aromatase

inhibitor




PREALABLE AU TRAITEMENT

>
N

N
s(

Adresser en consultation d’

Recommandations ESMO: a proposer systématiqguement aux patientes jeunes

Indication potentielle d'olaparib? Besoin

des résultats «

»

~

/




PREALABLE AU TRAITEMENT

S
N
\\ \ Invasive Disease—free Survival

80 BEA  —— Olaparib (106 events)
a0 15 '71 Placebo (178 events)
& b+ Between-group difference in
2 3-yr irvasive disease—free survival,
& 2.2 percentage points
F 40 [95% CI, 4.5-13.0)
30+ Stratified hazard ratio for invasive
20 disease ar death, 0.58
10- [99.5%5 CI, 0.41-0.53)
P LD
0 T | T 1 T 1 J
o & 12 18 24 3 36 42
r Months since Randomization
"MNo. at Risk
Claparib 9l Bz0 737 b0 L 361 Z7b 153
Placebo als Bo7 732 585 4532 353 256 173

De Jong ESMO presentation 2020, Tutt NEJM 2027



CAS PARTICULIER DE LA GROSSESSE

)
@ .
\.

Poggio Cancers 2020

.

Prise en charge différente en fonction du terme

Prenatal period Postnatal period

First trimester
SURGERY .
RADIOTHERAPY .!
CHEMOTHERAPY .
EMDOCRINE
THERAPY
TARGETED .
THERAPY
- Allowed as safe

¥ *
Third trimester
. Comtraindicated Orily in selected mases

>




CAS PARTICULIER DE LA GROSSESSE

§

Prise en charge différente en fonction du terme

RCP nationale grossesse et cancer du sein

Centre national de reference

R E

CALG

ncer Assccié a La Grossesse



https://cancer-grossesse.aphp.fr/

APRES LE CANCER




SURVEILLANCE EN IMAGERIE

= survelllance annuelle par IRM +
mammographie +/- échographie

\\ Surveillance par mammographie +/- échographie a vie
Pas de consensus...
Sondage bureau de la SIFEM

sauf cas particuliers
(seins denses ou hétérogenes,
lobulaire, demande spécifique du
clinicien/décision RCP, cancers
uniqguement visibles en IRM,
suspicion de mutation)




GROSSESSE APRES CANCER

T Recommandations ESMO: attendre au moins 1 an apreées la fin de la chimiothérapie\

STOP
Atezolizumab?
i  STOP
Pembrolizumab?
i i sToP
. Abemaciclib?

STOP
Olaparib?

MORE EVIDENCE NEEDED

STOP STOP STOP
Chemaotherapy Trastuzumab Tamoidten

CURRENT GUIDELINES

Lambertini Annals of Oncol 2020, Perachino Cancer J 2022



GROSSESSE APRES CANCER

b
o

S T T .- .-, .. LT
L}
o

= 100~ 100+
Te—

S =
—= 804 = 804
g s
z =
- > B0+ 2 60+
& g g
b 2 401 2 401
& :
53 204 —— Nonpregnant cohort 8 0 Nonpregnant cohort
5 —— Pregnant cohort 3 =~ Pregnant cohort
0 L} L) L] L L) O T Ll T T 1
0.0 25 50 7.5 10.0 125 0.0 25 5.0 7.5 10.0 12.5
Time, y Time, y
o. at risk No. at risk
La rossesse Nonpregnant 492 346 233 134 32 5 Nonpregnant 382 264 200 112 30 11
g Pregnant 194 138 88 50 17 4 Pregnant 139 105 81 52 12 8
’ . c D
n‘augmente pas le risque 1001 100-
E T S~ 804
7 - - 5
de recidive . s |
2 z
i | 3
= 401 2 401
5 5 = N t cohort
2 5] — Nonpregnant cohort 2 @pd SrprEegnan
@] O
—— Pregnant cohort —— Pregnant cohort
O T T T 1 0 T T T 1
0 5 10 15 20 0 5 10 15 20
Time, y Time, y
0. at risk No. at risk
Nonpregnant 492 381 213 114 48 Nonpregnant 382 2986 179 80 31
Pregnant 194 148 86 48 24 Pregnant 139 117 77 35 1

Lambertini J Natl Cancer Instit 2018



GROSSESSE APRES CANCER

r_

Etude POSITIVE

0

Partridge NEJIM 2023

Difference at 3 yr (treatment-interruption group-
control cohort), -0.2 percentage points
(95% Cl, -3.1 to 2.8)

15.04 . . |
Hazard ratio (treatment-interruption group
125 vs. control cohort), 0.81 (95% Cl, 0.57 to 1.15)
10.0-] gt
7.5 Control cohort .
(168 events)
5.04 el
2.5 Treatment-interruption
8 group (44 events)
0.0 T T T 1
0 12 24 36 48

A Breast Cancer Events IA' Breast Cancer Events
Difference at 3 yr (treatment-interruption group-
-— control cohort), -0.2 percentage points
(95% Cl, -3.1t0 2.8)
15.04 . . .
Hazard ratio (treatment-interruption group
12,54 vs. control cohort), 0.81 (95% Cl, 0.57 to 1.15)
1009 10.0- O™ 100+
01 o o 90+
o -2 Control cohort g =
o -] 0 al
B (168 events) & &0
g 709 501 of g 701
[T} L
3 i 2.5 Treatment-interruption 2 60+
£ 504 i group (44 events) £ 504
2 404 0.0 T T f 1 2 40+
& 0 12 24 36 48 =
3 304 = 304
E 20 §
] i g o
7 M ke
0 T T T 1 0
0 12 24 36 48 0
Months since Enrollment
No. at Risk No. at Risk
Treatment-inter- 516 470 412 270 144 Treatment-inter- 516
ruption group ruption group
Control cohort 1499 1336 1159 943 646 Control cohort 1499

T T T 1
12 24 36 48

Months since Enrollment

470 412 270 144

1336 1159 943 646




GROSSESSE APRES CANCER

Bilan cardiologique si a recu des anthracyclines

Scanner TAP ou TEP scanner en fonction du risque de récidive initial

Bilan mammographie +/- IRM mammaire

\l




CONCLUSION

-

\_

Disponible en ligne sur Elsevier Masson France

ScienceDirect

www.em-consulte.com

Cancer du sein chez la femme jeune : |

Plus grande fréquence des |ésions

ACR4
Nécessité de réaliser un

La grossesse n'est

ni avec le traitement.

. bien classer les ACR3 versus

avec la réalisation d'un bilan diagnostic complet,

Adresser les patientes en consultations d’

La

n‘augmente pas les récidives.
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