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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.

Cancers observés / situation clinique

« 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 =40u 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

I
[
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Calcul d’un score familial @ page 4
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< Score > 27 >
oui I non
y
Préconisation
Consultation d’oncogénétique.
A 4
< Mutation ou risque de cancer du sein > 20 % ? >
v
. non
oul =< ATCD personnel ? >

oui

non

A

Préconisation
Surveillance cancer du sein

Préconisation
Dépistage organisé

right RRC-RA 1995-2011. Tous droits réserves.
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Surveillance d’un cancer
@J du sein tr,ai,té _

Consulter le référentiel
« Cancer du sein »

|
*Critéres de réalisation I
« &ge = 30 ans :
» indication validée en RCP (oncologue, |
chirurgien, psychologue, :
oncogénéticien), |

- information compléte de la patiente sur 1
1

|

|

|

|

|

Préconisations

e Discussion avec la patiente d’un traitement
radical vs traitement conservateur.

les risques / avantages / alternatives,
« consultation psychologique,
« proposition d’un suivi clinique et
psychologique.

v L
< Traitement conservateur souhaité ? >

oui non

;@ﬁyright RRC-RA 1995-2011. Tous droits réservés.

Préconisation Patiente souhaite
Information préalable sur le risque de cancers oui une RMI ** 2 : R
controlatéral et homolatéral. [ Non ou RMIimpossible
\ 4 Y A 4 ‘
Préconisation : proposition de prise en Préconisation Préconisation %f_?‘]
charge adaptée Mastectomie avec Mastectomies bilatérales avec ::’,
e Dépistage a partir de 30 ans (mammographie / reconstruction simultanée si épargne cutanée si possible et s
échographie / IRM annuelles et palpation possible ** par implants ou par cicatrices basses et courtes P4
clinique tous les 4 a 6 mois) lambeaux. @
e Echographie pelvienne annuelle a partir de 35 S
ans, @
e Annexectomie prophylactique a adapter aprés
traitement conservateur souhaité.

|
**RMI

Si indication de traitement adjuvant posée avant la chirurgie : essayer de faire le traitement avant la chirurgie.
Si pas d’indication de radiothérapie post-opératoire : possibilité de faire une RMI avec conservation de I'étui cutané si tumeur < T2.

+ Siindication de radiothérapie connue, essayer de ne pas faire de RMI : mastectomie avec épargne cutanée si possible et cicatrices
basses et courtes.
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Préconisations

e Discussion avec la patiente d’une chirurgie
prophylactique avec mastectomie * bilatérale
avec ou sans conservation de I'étui cutané.

e Reconstruction bilatérale si souhait de la patiente
: simultanée par implants ou en un ou 2 temps
par lambeaux.

e Conservation de la PAM a discuter avec la
patiente.

e En cas de mutation discuter d’une chirurgie
prophylactique ovarienne.

PRA-SEI-1109CHIRPROS

*Critéres de réalisation

age = 30 ans

indication validée en RCP (oncologue,

chirurgien, psychologue,
oncogénéticien),

information compléte de la patiente sur
les risques / avantages / alternatives,

consultation psychologique,
proposition d’un suivi clinique et
psychologique.

Wyright RRC-RA 1995-2011. Tous droits réservés.
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