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Préconisations Préconisations Préconisations
A Echographie, A Echographie, PP A Mammographie +/ -
A Antibiothérapie pendant A Cytologie et mammographie, Preconisations . échographie,
10 jours si inflammation, A Pas déindication| de Adlspyter echographie A Biopsie percutanée.
chaleur, douleur +/ - galactographie. premiere + -
élévation thermique, mammographie.
A Puis mammographie.

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

CAT aprés une
mammographie de

dépistage (classification Bl

RADS de | 6AC

gage 8

_R)

o 4
a Reproduction interdite (art. L122-6, 335-2 et 335-3



QLESREFERENTIELS Version valid®e : 22/09/2011 A CANCER DU SEI N PRA- SEI-1109SEIN

1
: du sein : suivi individuel selon I
I 1
I 1
| |

Préconisation de surveillance de la
< Age de la patiente ? > pathologie.

v |

Préconisation Préconisations

Dépistage organisé. A Diagnostic précoce :
examen clinique
annuel : palpation des
seins.

A Mammographie : la
proposer au cas par

right RRC-RA 1995-2011. Tous drBits réservés.

cas sur une base de
Préconisation tous les 2 ans.
P Un dépistage mammaire entre
Preconisation . o 40 et 50 ans doit étre discuté de
Discuter une consultation spécialisée facon individuelle
déoncog®n®ti que. .

v

Consulter le référentiel
e «_Cancerdusein i

chirurgie
prophylactique »

CAT aprés une
mammographie de

dépistage (classification
BI-RADS de | 6 ACR

age 8

: **  Autres cas particuliers envisagées mais ne donnant
I pas lieu a une prise en charge particuliere :
: AATCD personnels de cancer du célon,

1 AATCD de pathologie mammaire bénigne.
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Retour au dépistage organise. Préconisations Préconisations
A Surveillance rapprochée en A Biopsie percutanée,
fonction de | 6i mag/ A Biopsie chirurgicale
calcifications a 6 mois, nodules apres repérage si micro
échographiques a 4 mois. biopsie impossible.
A A discuter au cas par cas

(femme a tres haut risque,
ATCD ddébun cancer |[du sein
risque de défaut de compliance
a la surveillance) : preuve
histologique par biopsie
percutanée.

Classification Bl -RADS
de | 6 ACR)
page 49

Décision a partir des
résultats histologique
sur les prélévement
préopératoires
page 9
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Cohérence du trépied
clinique, radiologique et histologique ?

Préconisations

A Nouvelle biopsie
percutanée ou

A Biopsie chirurgicale.

ight RRC-RA 1995-2011. Tous droits réserves.
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Préconisation
Retour au dépistage organise.

Chirurgie
Prélevement a refaire ou
chirurgie.ddbembl ®e

v

f art c
O

\ 4
CAT aprés une

n

mammographie de Bilan S .
dépistage (classification o _ =
BI-RADS de | 8ACR préthérapeutique e

a0e 8 page 13

Décision a partir des
résultats histologique
sur les prélévement
préopératoires
page 10
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< B3 = |ésions frontieres ? >

Cicatrices radiaires
Fibroadénomes cellulaires /

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

T phyllodes
Métaplasies cylindriques
< Siisolée ? > < Taille > 10 mm ? > atypiques
: ; page 11
oul non oul non
Préconisations Préconisation Préconisation
A Surveillance, Chirurgie si : Chirurgie.
A Retour au dépistage - Incohérence du
organisé. trépied,
- Cible mal atteinte, . )
- Diagnostic incertain < Lesions atypiques ? >
- avec doute sur du
CAT apres une CIS lobulaire oui non
mammographie de pléomorphe .
dépistage (classification A

BI-RADS de | 6 ACR
age 8

Préconisation
Chirurgie.

Surveillance
page 40

Bilan
préthérapeutique
page 13

* Néoplasie lobulaire

Hyperplasie lobulaire atypique (LIN 1)
et carcinome in situ lobulaire (LIN 2)
caractérisés par le degré de
prolifération des cellules dans les

L lobules.

Classification des
Iésions lobulaires

page 50

b 4
H Reproduction interdite (art. L122-6, 335-2 et 335-3



QLESREFERENTIELS Version valid®e : 22/09/2011 A CANCER DU SEI N PRA- SEI-1109SEIN

Lésion de diagnostic incertain qui
l doit étre rechercher de
I 6 hy p e rqgadalaie i agypique
Préconisation du fait de | dassocl|i ation.
Chirurgie
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Y < HCA associée ? >
Bilan

préthérapeutique oui
page 13
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Hyperplasie
canalaires  atypiques
(HCA)
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Surveillance a 6 mois
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