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Le cheminement du cancer

Dépistage Diagnostic Traitement

Rémission / 
Réhabili-

tation

Soins de fin 
de vie

Soins primaires

Soins psychologiques et palliatifs

+ Référentiels
à chaque étape
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Prévention
*

* Ce parcours des patients pour le cancer du sein ne couvre pas la partie « prévention ».
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Parcours des patients
Cancer du sein

Dépistage*

*Source : Référentiel pour le dépistage du cancer du sein en fonction du risque.
https://conseil-scientifique.public.lu/dam-assets/publications/oncologie/referentiel-depistage-cancer-sein-en-fonction-du-risque.pdf

Brouillon

FEMME, 25 ANS
CONSULTATION « DEPISTAGE » /PREVENTION
EXAMEN CLINIQUE ET ANAMNESE PERSONNELLE ET FAMILIALE 

§ Au moins 1 femme a présenté 1 cancer du sein avant 40 ans

§ Au moins 1 femme a présenté 1 cancer du sein bilatéral ou multiple, le premier avant 50 ans

§ 1 cancer du sein chez un homme, quel que soit l’âge

§ 2 personnes de la même branche avec cancer du sein dont 1 avant 50 ans

§ 3 personnes ou plus de la même branche avec cancer du sein

§ Au moins 1 femme avec cancer de l’ovaire

§ 1 femme avec cancer du sein avant 50 ans ET un homme avec cancer de la prostate avant 60 ans dans la même branche familiale.

§ 1 femme avec cancer du sein avant 50 ans et 1 cas de cancer du pancréas dans la même branche.

ANTECEDENT DE RADIOTHERAPIE/HCA OU CLIS/CANCER SEIN /MUTATION CONNUE/RISQUE FAMILIAL ?

RISQUE STANDARD  
AUCUN F.R. DEFINI

EXAMEN CLINIQUE 
ANNUEL 
DEPISTAGE ORGANISE 
A PARTIR DE 50 ANS
1X/2 ANS
DOUBLE LECTURE  

GROUPE A 
ANTEC. 
RADIOTHERAPIE

GROUPE B
ANTEC HCA/CLIS

GROUPE C (C1-C2)
MUTATION CONNUE

GROUPE D 
ANTEC FAMILIAUX
CONSULTATION ONCOGENETIQUE 

MUTATION PANEL NEGATIF
DEPISTAGE SELON SCORE 
DE RISQUE BOADICEA  

UNITÉ SPÉCIALISÉE DE SÉNOLOGIE

Fait nouveau/
réévaluation 

https://conseil-scientifique.public.lu/dam-assets/publications/oncologie/referentiel-depistage-cancer-sein-en-fonction-du-risque.pdf


Diagnostic
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Diagnostic : procédures I

Parcours des patients
Cancer du sein
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Les acteurs

• Médecin généraliste

• Urgentiste

• Radiologue 

• ATM Radiologie

• Chirurgien/Gynécologue

• Oncologue médical

• Anatomo-pathologiste

Lésions suspectes:

• Suspicion clinique: 

masse palpable, 

écoulement;

• Suspicion 
radiologique : 
masse 

échographique/

mammographique

suspecte.

Adénopathies

Core biopsy

• Biopsie à l’aiguille
fine (BAF)  

ou

• Core Biopsy

Anatomo-

Pathologie

(AP)

Résultats

Portes d’entrée

Brouillon



Diagnostic I

• Médecin généraliste
• Anatomo-pathologiste
• Radiologue
• Gynécologue/Chirurgien

Diagnostic : procédures II

Parcours des patients
Cancer du sein
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Concordance 
avec l’imagerie 
et l’examen 
clinique

Oui Suivi 

Non

Trait.
Page 7

Les acteurs

Résultats

Bénin

Chirurgien

Deuxième
BAF
Biopsie AP

Concordance 
avec 
l’imagerie et 
l’examen
clinique

Discordance

Chirurgien
Lésions de haut risque (hyperplasies
ductales atypiques, radial scar)

Cancer

Carcinome
canalaire in situ
(CCIS)

Cancer invasif

Trait.
Page 7

Tissu insuffisant

Trait.
Page 10
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Diagnostic ITraitement : Carcinome Canalaire In Situ (CCIS)

Parcours des patients
Cancer du sein
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Les acteurs

Evaluation
extension 
locale

Type de 
chirurgie
(préférences
patient + 
procédures
nécessaires

Décision de 
traitement

Chirurgie 
mammaire
conservatrice

Mastectomie 
+/-
reconstruction

Trait.
Page 8

• Gynécologue/Chirurgien
• Anatomo-pathologiste
• Généticien (?)
• Chirurgien plasticien
• Oncologue
• Radiologue
• Psychologue

Diagnostic
Page 6

Trait.
Page 9

A

B
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Diagnostic I

• Gynécologue/Chirurgien
• Anatomo-pathologiste
• Oncologue
• Radiologue
• Psychologue
• Infirmière-coordinatrice

Case Manager

Traitement : Carcinome Canalaire In Situ (CCIS)

Parcours des patients
Cancer du sein
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Les acteurs

Réexcision pour 
avoir des 
marges négatives

Trait.
Page 10

Trait.
Page 9

Trait.
Page 8

A

Cancer
invasif

CCIS

Marges
positives

Marges
négatives

AP

Cancer
invasif

CCIS

Trait.
Page 10

Trait.
Page 9

AP

Cancer
invasif

CCIS

Trait.
Page 10

Trait.
Page 9

Mastectomie (+/-
reconstruction) 
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Diagnostic ITraitement : Carcinome Canalaire In Situ (CCIS)

Parcours des patients
Cancer du sein
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Les acteurs
• Médecin généraliste

• Gynécologue/Chirurgien
• Anatomo-pathologiste

• Oncologue

• Radiothérapeute
• Radiologue

• Psychologue
• Infirmière coordinatrice –

Case Manager

Trait.

Page 8
RCP post-

opératoire
Suivi

Page 15

Oncologue

Radiothérapie

Traitement

Anti-hormonal 
(?)

B

Radiothérapeut

Brouillon

RCP pré-
opératoire



Diagnostic ITraitement : carcinome invasif

Parcours des patients
Cancer du sein
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Les acteurs

Gynécologue/

Chirurgien

Evaluation extension 

locale (dimensions 

tumorales, ganglions)

Opérable

Trait.

Page 11

Trait.

Page 11

• Gynécologue/Chirurgien

• Anatomo-pathologiste

• Généticien

• Oncologue

• Radiologue

• Psychologue

• Infirmière coordinatrice –

Case Manager

Diagnostic

Page 6

Localement 

avancé (T4 

et/ou

N2-N3)

Chirurgie en première 

intention

Thérapie néo-adjuvante

(T3N0, tumeur > 2cm et 

triple nég. ou HER2+ et si

conservation du sein 

souhaitée

Trait.

Page 11

A partir du 

stade 2

Bilan 

d’extensions

Métastases

Absentes

Métastases

présentes
Trait.

Page 12
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Diagnostic ITraitement : carcinome invasif non-métastatique

Parcours des patients
Cancer du sein
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Les acteurs

Stratégies
thérapeutiques

• Gynécologue/Chirurgien
• Anatomo-pathologiste
• Oncologue
• Radiologue (?)
• Radiothérapeute
• Psychologue
• Infirmière coordinatrice –

Case Manager

Chirurgie en première intention (conservateur si < 
3cm, si non mastectomie) +/- GS (?), chirurgie
axillaire, +/- chimiothérapie adjuvante

RCP 
Radiothérapie (sein restant, paroi après mastectomie
si tumeur localement évoluée, aires ganglionnaires: 
mammaire interne et sus-claviculaire si N+, tumeur
centrale ou tumeur interne)

Selon histopronostic : chimiothérapie si tumeur
expansive (?) / hormonothérapie si RH+, CT + 
hormonothérapie

Page 10
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Diagnostic ITraitement : carcinome invasif métastastatique

Parcours des patients
Cancer du sein

13

Page 10
Rebiopsie

des
métastases?

RCP

Oncologue

Radiothérapeute

Chirurgien

Soins Palliatifs

AP

Traitement
palliatif

systémique

Radiothérapie
palliative

Chirurgie
palliative

Soins de fin             
de vie 

Traitement
supportif +

Réhabilitation• Médecin généraliste
• Oncologue/ Gynécologue
• Anatomo-pathologiste
• Radiologue
• Radiothérapeute
• Diététicien
• Psychologue/ soutien spirituel
• Clinicien de la douleur
• Infirmière coordinatrice –

Case Manager

Les acteurs
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Diagnostic ITraitement : maladie récurrente

Parcours des patients
Cancer du sein
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Biopsie

Suspicion   
de
récurrence
(imagerie/
clinique)

AP

Stadification

Imagerie
mammaire

Cancer

Absence       
de
métastases

Métastases 
à distance

Paroi
thoracique
(post-
mastecomie)

Récurrence 
ipsilatérale
(chirurgie
conservatrice)

Récurrence 
ganglionnaire

RCP:
• Réexcision

paroi

• 2ème 
traitement
conserva-
teur

• Radiothé-
rapie
localisée

• Curage
ganglion-
naire

• Chimiothé-
rapie/ 
traitement
systémique

• Médecin généraliste
• Oncologue
• Chirurgien/Gynécologue
• Anatomo-pathologiste
• Radiologue
• Radiothérapeute
• Psychologue
• Infirmière coordinatrice –

Case Manager

Les acteurs

Page 12
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Diagnostic ISoins de fin de vie

Parcours des patients
Cancer du sein
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• Planification préalable des soins
• Discuter les objectifs de soins, ainsi que les directives anticipées, 

avec le patient et la famille
• Developper un plan de traitement selon les désirs du patient 

(consentement éclairé)
• Evaluer les besoins spécifiques de la fin de vie et offrir un soutien

psychologique aux patients et leurs familles
• Identifier les patients qui pourraient bénéficier de soins palliatifs
• Soins à la maison
• Directive anticipée
• Dispositions de fin de vie

Les acteurs

• Médecin généraliste
• Oncologue/Gynécologue
• Anatomo-pathologiste
• Radiologue (?)
• Radiothérapeute
• Diététicien
• Psychologue/soutien spirituel
• Clinicien de la douleur
• Infirmière coordinatrice –

Case 
• Association de patients

Brouillon



Diagnostic IRémission/ réhabilitation : suivi

Parcours des patients
Cancer du sein
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• Examen clinique : tous les 6 mois pendant 5 ans puis tous les ans. 

• Premier examen 4 à 6 mois à un an du diagnostic? après la fin de la 
radiothérapie. 

• Mammographie annuelle à vie. Première mammographie 4 à 6 mois
de la fin de la radiothérapie (avant la radiothérapie si in-situ avec 
doute sur la qualité de l’exérèse). Echographie systématiquement
associée. IRM en cas de doute sur sein opéré.

• Bilan biologique régulier après chimiothérapie. Sous Tamoxifène : 
surveillance gynécologique annuelle. Sous Anti-Aromatase : 
ostéodensitomètrie tous les 24 mois.

Pas recommandé (ESMO, ASCO)

Les acteurs

• Médecin généraliste
• Oncologue
• Gynécologue
• Infirmière spécialisée en 

oncologie
• Gériatre ?
• Psychologue
• Infirmière coordinatrice –

Case Manager
• Spécialistes soins palliatifs ?
• Pharmacien hospitalier ?
• Kinésithérapeute

Si rechute de 
la maladie Trait.

Brouillon



Diagnostic I

Parcours des patients
Cancer du sein
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AbréviationsAbréviations

BAF : “biopsie à l’aiguille fine”;

CCIS : “carcinome intracanalaire in situ”;
ER/PgR : “estrogen receptor/progesterone receptor”;
AP : “examen anatomo-pathologique”;

CT scan TB : “computerised tomography Total Body” ;

IRM : “imagerie par résonance magnétique”;

RCP : “reunion de concertation pluridisciplinaire”;

RH : “récepteurs hormonaux”;

GS : “ganglion sentinelle”;

CT : “chimiothérapie;

N+ : “ganglions positifs”.
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