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• Définition : femmes jeunes < 40 ans

• Cancers rares mais…

P O U R Q U O I  E N  PA R L E R  ?

1. incidence du cancer du sein chez la femme jeune en augmentation

2. diagnostic souvent à des stades avancés car 

• Pas de dépistage (sauf patientes à haut risque génétique)

• Méconnaissance de la part des médecins 

• Cancers plus agressifs → plus fréquemment de haut grade, et phénotypes plus 

agressifs (triple négatif, HER2 ou luminal B)

→ Recours plus fréquent à une thérapeutique multimodale

3. spécificités de prise en charge diagnostique et thérapeutique

4. cas particulier de la grossesse et de l’allaitement

AH Partridge Oncologist 2012, K. Zabicki Ann Surg Oncol 2006, HA Azim Jr Breast Cancer Research 2014, YD Guzman-Accoro Breast Cancer Journal 2022



P R I S E E N C H A RG E  

D I AG N O S T I Q U E



Mode de découverte : anomalie clinique
• Masse palpable +++, écoulement, rétraction cutanée ou mamelonnaire, 

adénomégalie axillaire, sein inflammatoire 

• Chez la femme enceinte : augmentation du volume mammaire peut masquer une 

masse

Interrogatoire
• Date des dernières règles, 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…

I N T E R R O G A T O I R E  E T  E X A M E N  C L I N I Q U E



• Radiosensibilité de la glande mammaire = échographie en première intention (1)

• Majorité se présentent sous forme de cancers « typiques » (ACR4/5) 

• Mais taux plus élevés de cancers d’aspect pseudo bénin qui risquent d’être classés 

en ACR3 (2)

1 È R E É T A P E  :  É C H O G R A P H I E

Catégorie 3 du BI-RADS® (ACR) = masses homogènes, ovalaires, aux contours 

circonscrits, ou kystes compliqués ou amas de microkystes

• Un seul critère de malignité = ACR4 → biopsie

• En cas de majoration de taille de plus de 20% au 1er contrôle = ACR 4 

→ biopsie 

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



P O U R  E X E M P L E …

Patiente de 32ans, pas d’antécédent personnel, 

antécédent de cancer du sein chez la grand-mère à 

70ans. 

Palpation d’une masse du QSE droit. 

Mars 2023 : échographie mammaire

A droite, image ovalaire, hypoéchogène, bien limitée, à grand

axe parallèle à la peau, de 8mm, du QSE, en faveur soit d’un

adénofibrome, soit d’un kyste légèrement échogène.

A gauche, pas d’anomalie suspecte.

Echographie mammaire classée ACR3 à droite et ACR1 à

gauche.



P O U R  E X E M P L E …

Patiente de 32ans, pas d’antécédent personnel, 

antécédent de cancer du sein chez la grand-mère à 

70ans. 

Septembre 2023 : contrôle échographique à 6 mois

A droite, stabilité de la masse du QSE de 8mm.

A gauche, mise en évidence d’une masse semblant de même

nature de l’UQE, de 17x10x18mm, non décrite

précédemment, compatible avec un adénofibrome.

Echographie mammaire classée ACR3 à droite et ACR3 à

gauche.



P O U R  E X E M P L E …

Patiente de 32ans, pas d’antécédent personnel, 

antécédent de cancer du sein chez la grand-mère à 

70ans. 

Mars 2024: contrôle échographique des deux nodules

A droite, stabilité de la masse du QSE de 8mm.

A gauche, majoration de taille de la masse de l’UQE, mesurée

à 19x16x22mm, présentant ce jour un contenu plus

hétérogène et des contours irréguliers.

→ Patiente adressée dans notre centre pour biopsie de la

masse gauche.



P O U R  E X E M P L E …

A droite, nodule bien circonscrit stable

depuis 1 an.

A gauche, masse UQE contours irréguliers.

Biopsie : CITNS de grade II RH+ HER2-

KI67 25%



• Quand faut-il la faire ? 

➢ En cas d’ACR 5 : mammographie d’emblée 

➢ En cas de lésion non typique et/ou avant 30/35ans : après confirmation histologique

• Mammographie bilatérale

• Recherche de lésions additionnelles dont microcalcifications associées ou à distance 

• Avec tomosynthèse car plus performante pour détection dans les seins denses(1)

2 È M E É T A P E  :  M A M M O G R A P H I E

(1) Expert Panel on Breast Imaging JACR, 2022



2 È M E É T A P E  :  M A M M O G R A P H I E

• Oui, quel que soit le terme de la 

grossesse

• Dose reçue à l’utérus << 100mGy

• Tablier de plomb non nécessaire 

mais possible si rassure la patiente 

• Oui

• Allaiter ou tirer le lait 30min avant 

l’examen

diFlorio-Alexander JACR 2018, www.lecrat.fr

Grossesse Allaitement



3 È M E É T A P E  :  B I O P S I E

• Pas de contre-indication • Pas de contre-indication

• Prévention de la fistule lactée
• Diminuer le diamètre de l’aiguille

• Allaiter ou tirer le lait avant biopsie

• Glaçage et/ou bandage serré post 

biopsie 

Grossesse Allaitement



B I L A N D ’ E X T E N S I O N



Obligatoire ?

• Pas de consensus dans les recommandations.

• Dans la littérature : 

• Augmente la détection de lésions additionnelles, diminution du taux de reprise 

chirurgicale sans augmenter le taux de mastectomie (1)

• Amélioration de la survie globale mais non significative (2)

• Mais les arguments en faveur… 

• Densité mammaire souvent élevée pouvant gêner l’interprétation, 

• IRM systématique si chimiothérapie première (fréquente chez les femmes 

jeunes) 

• Patientes potentiellement à haut risque avec suivi à distance par IRM +++

I R M

(1) Langman Breast J. 2021, Selvi Biomed. Res. Int. 2018, Park Radiology 2021
(2) Park Radiology 2023,  Gonzalez BJS Open 2021 



Sondage bureau SIFEM : IRM pré-thérapeutique en systématique chez femme 

jeune ?

I R M

10 OUI

4 NON saufs cas particuliers : 

seins denses, lobulaires, 

discordances radio-clinique, 

difficulté évaluation taille tumorale, 

demande du clinicien, contexte 

familial à risque…



Comment la faire ?

• Idéalement entre 8e et 12e jour du cycle / après retrait du stérilet hormonal

• … MAIS ne doit pas retarder la prise en charge

• Pour pallier un éventuel rehaussement matriciel de fond marqué

→ séquence Ultra Fast et diffusion

I R M

Séquence T1 

injectée MIP

Ultra Fast

Diffusion



I R M

• Possible, même au premier trismestre

• Eviter gadobénate (Multihance®),

privilégier produit de contraste

macrocyclique

• Possible

• Eviter gadobénate (Multihance®),

privilégier produit de contraste

macrocyclique

• Ne pas suspendre l’allaitement ou

suspendre l’allaitement pendant 4h

après l’injection

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

Grossesse Allaitement

« L’exposition à l’IRM pendant la 

grossesse n’augmente par le risque 

malformatif de base de toute grossesse 

qui est de 2% »

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


T D M

• TDM thoracique : possible selon le

principe ALARA

• TDM abdomino-pelvien : à éviter

(privilégier échographie/IRM) - Si

nécessaire, évaluation de la dose

délivrée à l’enfant

• Possible

• Après injection

• ne pas suspendre l’allaitement

• ou suspendre l’allaitement

pendant 4h après l’injection sauf

pour Iohexol (Omnipaque®) et

Iodixanol (Visipaque®).

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

Grossesse Allaitement

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


T E P - T D M  E T  S C I N T I G R A P H I E  O S S E U S E

• Possible : à évaluer en fonction de la

balance bénéfice/risque

• Irradiation du traceur + du scanner

Valeur d’irradiation inférieure à

100mGy

• Alternative éventuelle par TEP IRM?

• Possible

• Suspension de l’allaitement durant 24h

après l’injection

www.irsn.fr, McCollough Radiographics 2007

Grossesse Allaitement

http://www.irsn.fr/


P R I S E E N C H A RG E  

T H É R A P E U T I Q U E



P R I S E  E N  C H A R G E  D E S  F E M M E S  J E U N E S  :  

E N C O R E  P L U S  M U LT I D I S C I P L I N A I R E

Adapted from ME Tesch et al. ASCO educational book 2022 

HormonoTHormonoT

ChimioTChimioT

GénétiqueGénétique

Retour au 

travail

Retour au 

travail

FertilitéFertilité

TTT 

locaux

TTT 

locaux



• Arrêt de la contraception « hormonale » au diagnostic

• Interroger les souhaits de futures grossesses

• Adresser en consultation d’oncogénétique:

• Recommandations ESMO: à proposer systématiquement aux patientes jeunes

• Indication potentielle d’olaparib? Besoin rapide des résultats « fast track »

P R É A L A B L E  A U  T R A I T E M E N T



• Arrêt de la contraception « hormonale » au diagnostic

• Interroger les souhaits de futures grossesses

• Adresser en consultation d’oncogénétique:

• Recommandations ESMO: à proposer systématiquement aux patientes jeunes

• Indication potentielle d’olaparib? Besoin rapide des résultats « fast track »

P R É A L A B L E  A U  T R A I T E M E N T



FEERIC : l’accès à la préservation de la fertilité est encore insuffisamment proposé

517 femmes avec antécédent de cancer du sein, âgées de 18-43 au diagnostic

O N C O F E R T I L I T É

Consultation 

d’oncofertilité

proposée

Préservation 

de la fertilité 

effectuée

Mangiardi-Veltin RBMO 2022



Proposer une consultation d’oncofertilité est obligatoire

O N C O F E R T I L I T É



Fonction de l’âge et du type de 

chimiothérapie/dose

O N C O F E R T I L I T É

Razeti ESMO Open 2021



• Arrêt de la contraception « hormonale » au diagnostic

• Interroger les souhaits de futures grossesses

• Adresser en consultation d’oncogénétique :

• Recommandations ESMO: à proposer systématiquement aux patientes jeunes

• Indication potentielle d’olaparib? Besoin rapide des résultats « fast track »

P R É A L A B L E  A U  T R A I T E M E N T



P R É A L A B L E  A U  T R A I T E M E N T

De Jong ESMO presentation 2020, Tutt NEJM 2021



C A S  PA R T I C U L I E R  D E  L A  G R O S S E S S E

• Prise en charge différente en fonction du terme

Poggio Cancers 2020 



C A S  PA R T I C U L I E R  D E  L A  G R O S S E S S E

• Prise en charge différente en fonction du terme

• RCP nationale grossesse et cancer du sein 

Cancer et grossesse - Cancer et grossesse : Centre national de référence (aphp.fr)

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


A P R È S  L E  C A N C E R



S U RV E I L L A N C E  E N  I M A G E R I E

• Patiente à haut risque (consultation oncogénétique) = surveillance annuelle par IRM + 

mammographie +/- échographie

• Et les autres ? 

• Surveillance par mammographie +/- échographie à vie

• IRM annuelle ? Pas de consensus…

• Sondage bureau de la SIFEM

2 OUI

5 NON

7 NON sauf cas particuliers 

(seins denses ou hétérogènes, 

lobulaire, demande spécifique du 

clinicien/décision RCP, cancers 

uniquement visibles en IRM, 

suspicion de mutation)



Recommandations ESMO: attendre au moins 1 an après la fin de la chimiothérapie

G R O S S E S S E  A P R È S  C A N C E R

Lambertini Annals of Oncol 2020, Perachino Cancer J 2022



G R O S S E S S E  A P R È S  C A N C E R

Lambertini J Natl Cancer Instit 2018

La grossesse 

n’augmente pas le risque 

de récidive



Etude POSITIVE

G R O S S E S S E  A P R È S  C A N C E R

Partridge NEJM 2023



Quel examens avant la grossesse ?

• Bilan cardiologique si a reçu des anthracyclines

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

• Bilan mammographie +/- IRM mammaire

G R O S S E S S E  A P R È S  C A N C E R



• Cancer du sein chez la femme jeune : y penser ! 

• Plus grande fréquence des lésions pseudo-bénignes, bien classer les ACR3 versus 

ACR4

• Nécessité de réaliser un bilan complet… sans perdre de temps !

• La grossesse n’est pas incompatible avec la réalisation d’un bilan diagnostic complet, 

ni avec le traitement.

• Adresser les patientes en consultations d’oncofertilité.

• La grossesse après cancer n’augmente pas les récidives.

C O N C L U S I O N



M E RC I  D E  VO T R E  

AT T E N T I O N



M E RC I  D E  VO T R E  

AT T E N T I O N


