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Indication de consultation d’oncogénétique

CALCUL D'UN SCORE FAMILIAL¥*

Additionner les poids respectifs de chaque cas de cancer observé dans le compartiment familial retenu (PATERNEL OU MATERNEL)
selon le tableau ci-dessous:
Si les 2 branches parentales sont concernées, retenir celle qui a le score le plus élevé.

0 On ne comptabilise que des personnes ayant des génes en commun.

Cancers observés / situation clinique

right RRC-RA 1995-2011. Tous droits réserves.

« Poids »
Cancer du sein chez une femme < 30 ans 4
Cancer du sein chez une femme ]30 - 40] ans 3
Cancer du sein chez une femme ]40 - 50] ans 2
Cancer du sein chez une femme ]50 - 70] ans 1
Cancer du sein chez un homme 4
Cancer de l'ovaire 3

Mutation de BRCA 1/2 identifiée dans la famille 5

En cas de tumeur primitive multiple chez un sujet (rechutes exclues): ajouter les poids de chaque tumeur.

RESULTAT DU SCORE

SCORE = 5 Excellente indication de consultation
SCORE =4o0u 3 Indication possible
SCORE < 2 Utilité médicale faible

1 *Identification et prise en charge des prédispositions héréditaires aux cancers du sein et de I'ovaire (mise a jour 2004) Bull Cancer. 2004 Mars; :
91(3):219-37
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Indication de consultation
d’oncogénétique ?

A

Préconisation

Calcul d’un score familial @ page 4

A 4

< Score > 27 >

non

:

< Risque retenu ? >

oui

A 4

non

Prise en charge du risque de
cancer de lI'ovaire avec
prédisposition génétique
page 6

A 4

Préconisation

Dépistage individuel.
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(oncologue, chirurgien,
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I oncogénéticien), I < Type de syndrome * >
| . information compléte de |
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: + proposition d’un suivi : l
| clinique et psychologique.

la patiente sur les risques
““““““““““ < Patiente porteuse d’une >

» Consultation
psychologique,

Discussion en RCP
Hystérectomie / annexectomie

/ avantages / alternatives,
1
mutation BRCA 1/2 ? l
: prophylactique a discuter avec la
1
:
1

patiente aprés accomplissement
du projet parental.

Discussion en RCP

¢ Annexectomie bilatérale** par voie
laparoscopique.

e Contraception orale avant I'annexectomie.

______________________________________ Patiente appartenant a des
familles sein - ovaire ?

oui non

|

. ; . Préconisation
ES . 1 .
| INCa 2009 : N _Chlru_rgle pr,op,hylacthue des I Annexectomie non recommandeée,
I_cancers avec predisposition génétique ». I
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