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Généralités sur les LIC
La bonne séquence de prise en charge

Le point de vue de I'anatomopathologiste
- Orientation de la piéce opéraloire

Terminologie Histopronostique

Particularités cliniques et facteurs pronostiques

Classification moléculaire

Conduite a tenir

Geéneéralites sur les LIC

Définition :
- toute lésion non palpable cliniquement bénigne ou maligne
- souvent découverte par le dépistage radiographique
qu'elle soit tissulaire, kystique (kyste atypique), représentée par un foyer de
microcalcfications,
Interét -
-trouver les LIC cancéreuses ou précancéreuses quand elles sont de petite taille
- traiter les LIC précocement, c'est éviter les délabrements opératoires
(en préférant |a tumorectomie et le prélévement ganglionnaire sélectf - GS)
tout en ameéliorant le pronostic
Lenjeu :
- Parvenir a une bonne chronologie de |a prise en charge

- Etablir un classification histologique a visée pronostique

- Définir I'immunophénotype de la tumeur pour permettre une thérapeutique ciblée
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SEQUENCE DE PRISE EN CHARGE DES NEOPLASIES MALIGNES OUIN SITU

Dépistage d'une LIC : ACR4 OU ACR5 par mammo/écho
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| Microbiopsie etiou macrobiopsie |
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[Dépistage d'une LIC - ACR4 OU ACRS par mammo/écho
i

| Microbiopsie etfou macrobiopsie |
+

|Diaonostic hisiobgique| +— anapath
|Repérage éarwmn | = radiologue
| exérése de fa LIC|
FeSual hisiobgie] -——

radiologue

+«—— chirurgien

anapath

SEQUENCE DE PRISE EN CHARGE DES NEOPLASIES MALIGNES OUIN STU

[Dépistage d'une LIC - ACR4 OU ACR5 par mammo/écho
I

| Microbiopsie et/ou macrobiopsie |
I

radiologue

[Diagnostic hiaobgiquel «— anapath
1
|Repérage par harpon |

Pésulat hi‘sbloglque] — anapath

[Réunion Comité Pluridisciplinaire en oncologie|(RCPO) «— chirurgien, radiologue,
oncologue — radiothérapeute

*— radiologue

-—

prise de décision

repnse de cicatnce,
curage ganglionnawe radical ou plus souvent exdérése
sélective (ganglion sentinelie)

- (adiothérapie ou pas (marge non saine ou in sano)

- ghimigthérapia (métastase ganghonnaire)

-
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]
| Diagnostic {uiﬂologique | ——— anapath

|Repérage par harpon | < radiologue
73
| exérése dela LIC| .—— chirurgien
+
Résuttat histologique | s

IRéunion Comité Pluridisciplinaire en oncologie|(RCPO) +— chirurgien, radiologue,
oncologue — radiothérapeute

anapath

SEQUENCE DE PRISE EN CHARGE DES NEOPLASIES MALIGNES OUIN SITU |

[Dépistage d'une LIC : ACR4 OU ACRS par mammo/écho

radiologue

I
lMicrobiopsie at/ou macrobiopsie ]
]
| Diagnostic histologique | +———  anapath
I
|Repérage par harpon | *—— radiologue
P.é&lm hlslnbg‘ lqual o — anapath
Réunion Comité Pluridisciplinaire en oncologie|(RCPO) «— chirurgien, radiologue,
== oncologue - radiothérapeute

“— meédecin trattant, chirurgien, radiologue
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SEQUENCE DE PRISE EN CHARGE DES NEOPLASIES MALIGNES OUIN SITU

[Dépistage d'une LIC : ACR4 OU ACRS par mammo/écho
:

[ Microbiopsie et/ou macrobiopsie |
1

radiologue

|Diagnostic histnlogiqugj «—— anapath
:
|Repérage par harpon | “—— radiologue
exerése dela LIC| +—— chirurgien
)
Pésulat hismt:giqil — anapath
3
Réunion Comité Pluridiscipinaire en oncologie|(RCPO) — chirurgien, radiologue, |
oncologue - radiothérapeute |
*— médecin traitant, chirurgien, radiologue
. clinique locale cicatnce

régional  creux axillame (métastass lymphophda)
géndral  (métastase hématogane)

. radiologie mammographie, échographie
. biologie Marquaurs tumoraux ’
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CONSEIL MAJEUR : L'ORIENTATION DE LA PO PAR LE CHIRURGIEN §

CONSEIL MAJEUR : L'ORIENTATION DE LA PO PAR LE CHIRURGIEN

Exemple dune fumeur du sen droit [E
Exemple dune tumewr du sein droif @ (bord supéneur)
=1
{=xtrémité inteme)
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pectoral {plan profond)
. pour le radiologue : clips
— car indispensable pour préciser sil'exérése est m sano ou pas sur la radio par-opératoire
NB : si noninsano  faire une exérése complémentaire

Technique anapath lourde!

pectoral (plan profond)
- pour le radiologue : clips
~+ car indispensable pour préciser sil'exérése est in sano ou pas sur la radio per-opératoire

NB : si non insano  laire une exérése complémentaire
- pour I'anapath : fils
— car difficile de trouver des clips quand une piéce est fixée
— car les chps se décrochent fréquemment



Technique anapath lourde!
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28 CJ Mes sont des proiferations aligne 2 Nal
Elles représontent 96% de 'ensemble des s du sein
On distngue
- d'une pant les carcinomes In sity (CIS) ou péoplasies Intra-epithéliales.
1a classification DI et LIN (2lle 25t en cours d'éyaluation)

. d'autre pan ies carcinomes invasifs (Cl)
La classification utilisée par les pathologistes a été réactualisée par I'OMS
OMS 1981 ___ OMS 2001-2002

a3 53 1 woliféra
2% des tumaurs malignes du sein
Seuls les carcinomes seront étudiés par ordre de sévérité : les néoplasies in situ puis celles invasives
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Terminologie des néoplasies éliales et invasives du sein
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Terminologie des néoplasies intra-lobulaires :
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avue stypie Atypique (HLA)
-Cs:mne(:amliehsm DIN1C

de bas grade (CCIS grade 1)

canalare infltrant

ome obulaire infiltrant cul Carcmome canalaire infiltrant carcinome lobulaire infiltrant cu
1

D T LIEAROE TH On SR TICE ARNEOL K

OF SRR LILARE Testat de Sameig ET100 AREVYLLE




Terminologie des Carcinomes Lobulaires du sein : micro-invasifs etinvasifs

I Canal galactophore | / -.\

Lobule

unté terminale docto-otulare

Termnologie usuelle ThNM Terminclogie usuelle TNM
(Ductss |rtea-spttatal (Lotuar int-aaptiehal
Necolase, Netpaie

-Hyperplasie canalaire /

matapiase cylindrigue sans atypie {CAPSS)

-Hyperplasie Lobulaire

canalare nfiltr

Terminologie des Carcinomes Lobulaires du sein : micro-invasifs et invasifs

Lobule

unté termnak decio-kbulbre

- B

[ Canal galactophore | ./

Terminclogie usuelle TNM Terminclogie usuelle THNM
(Dwosa Irama-epehesal SRl oI ep ety
Neopiasea: Necgiseal

canalamre i

Role du Pathologiste
dans la prise en charge des lésionsinfra-cliniques (LIC) du sein

La terminologie histopronostique, la classification moléculaire
Généralités sur les LIC
La bonne séquence de pnse en charge

Le point de vue de 'anatomopathologiste
- Orientation de la piéce opératoire

Terminologie Histopronostique

. Particularités cliniques et facteurs nostiques
Classification moléculaire
Conduite a tenir
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Particularités cliniques et facteurs pronostiques

des néoplasies épithéliales du sein

[Cand galactophore | /

-Hyperplasie canalaire /

| Lobule

unts termngke ducto-kbulare l Canal galactonhore l /

Lobule

unté fermnale ducto-obulare

-Hyperplasie Lobulare -Hyperplasie canalaire / -Hyperplasie Lobulaire
-
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LIN 1

Particularités cliniques et facteurs pronostiques

. \ - Particularités cliniques et facteurs pronostiques
des néoplasies épithéliales du sein 9 P .

des néoplasies épithéliales du sein

L
\ “0:)::5". ducto-obulare ICmal galactophore ]/
-Hyperplasie Lobulaire

[ Canal galactophore | -/

-Hyperplasie canalaire /

-Hyperplasie canalaire /




Particularités cliniques et facteurs pronostiques I Particularités cliniques et facteurs pronostiques
des néoplasies épithéliales du sein des néoplasies épithéliales du sein

Lobule
undé fermnie Sucto-kdulsire

o | Canal galactophore | -/

undé lermnale ducto-lobulaire

Canal galactophore | /

-Hyperplasie canalave / -Hyperplasie Lobulaire -Hyperplasie canalaire / -Hyperplasie Lobulaire

Particularités cliniques et facteurs pronostiques
des néoplasies épithéliales du sein Particularités cliniques et facteurs pronostiques
des néoplasies épithéliales du sein

Lobule
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Particularités cliniques et facteurs pronostiques - : = -
Le VNIP n'est pas admis par tous car d'autres critéres sont importants

des néoplasies épithéliales du sein

Lobule
unté terminale Aucto-bbudare core Histo du CC1S | BG (DINAC)

grade intermédiaire (DIN2) | HG (DINZ)

Canal galactophore | s

-Hyperplasee canalare / -Hyperplasie Lobulaire Taille tumeur
Volumineuse
pT>254cm @ Mastectomie Mastectomie + QS -
o DIN 3de + ¢ 1cm

1<pT<264cm@ | Tumorectomie +R" | Tumorectomie +R"+GS4™

Petite
pT<1cm@ Tumorectomie + R” Tumorectomie + R"

Le VNIP n’est pas admis par tous car d’autres critéres sont importants Particularités cliniques et facteurs pronostiques
des néoplasies épithéliales du sein

Lobule

wnke terminale ducto-ctulare

- L'adge de la patiente (20 a 40% de récidive a 40 ans) | Gansl gelociophore | /
— probléme du CIS chez une femme jeune -Hyperplasie canalaire / Hyperplasie Lobulaire

| gy |
_.2
- La taille du CIS trop grosse par rapport au volume du sein. \
— probiéme du CIS sur les petits seins DIN 1A LN 1

- Il existe plusieurs zones de CIS dans le méme sein.
— problémes des CIS multicentriques (2 secteurs ou plus d'atteints)

- Si la chirurgie conservatrice est inadéquate

— probiéme du CIS proche du mamelon

- Si la radiothérapie n’est pas possible
— probléme du CIS avec ATCD de collagénoses,
d'irradiations antérieurs, ...



Particularités cliniques et facteurs pronostiques

des néoplasies épithéliales du sein

Canal galactophore | /
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unté lermnake ductodobulsre

Particularités cliniques et facteurs pronostiques

des néoplasies épithéliales du sein
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Particularités cliniques et facteurs pronostiques
des néoplasies épithéliales du sein
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Lobule

unitd termnake ducto-lobuaire

Particularités cliniques et facteurs pronostiques
des néoplasies épithéliales du sein

Canal galactophore | /

Lobule
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Particularités cliniques et facteurs pronostiques

des néoplasies épithéliales du sein

Particularités cliniques et facteurs pronostiques

des néoplasies épithéliales du sein

Canal galactophore | /

Lobule

unté terminale ducto-obulare Canal galactophore | /

| Lobule

-Hyperplasie canalaire / -Hyperplasie Lobulaire

unté fermnale ducto-bbulsire

-Hyperplasie canalaire / -Hyperplasie Lobulaire
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DIN 1A LIN 1 DIN 1A LN 1
DN 1B DIN 1B
DN 1C DIN 1C

Particularités cliniques et facteurs pronostiques

des néoplasies épithéliales du sein

Particularités cliniques et facteurs pronostiques
des néoplasies épithéliales du sein

Canal galactophore | /

[Cand galactophore —l ./ \ Lobule

-Hyperplasie canalaire /

unté teemnake duclo-obulsire

-Hyperplasie canalaire /




Particularités cliniques et facteurs pronostiques Particularités cliniques et facteurs pronostiques

des néoplasies épithéliales du sein des néoplasies épithéliales du sein

\ Lobule |Canelga|actophore I‘/ \ Lobule
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Particularités cliniques et facteurs pronostiques

des néoplasies épithéliales du sein
Particularités cliniques et facteurs pronostiques

des néoplasies épithéliales du sein

Lobule

| Canal galactophore I -/

/ Lobule unité terminale ducto-bbulire
Canal {
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Particularités cliniques et facteurs pronostiques

des néoplasies épithéliales du sein

Particularités cliniques et facteurs pronostiques

des néoplasies épithéliales du sein

[ Canal galactophore | / h‘:f"“'e i Canal galactophore I / oo s AR 2
-Hyperplasie canalaire / -Hyperplasie Lobulaire -Hyperplasie canalaire / -Hyperplasie Lobulaire
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Role du Pathologiste
dans la prise en charge des Iésionsinfra-cliniques(LIC) du sein

La terminologie histopronaostique, la classification moléculaire
Généralités sur les LIC
La bonne séquence de prise en charge

Le point de vue de I'anatomopathologiste
. Ornientation de la piéce ratoire

Terminologie Histopronostique

P lini facteurs pronosti
. Classification _moléculaire

Conduite a tenir




CLASSIFICATION MOLECULAIRE DES CARCINOMES INVASIFS

ippraoche immunopathologique proposée par les anatomopathologistes

CLASSIFICATION MOLECULAIRE

Les puces a ADN sont de petits supports en veme portant des produits de génes
(oligonuciéotides).

Selon le type de puce (expression ou CGH-array), il est possible de connaitre pour un
echantillon de tumeus :

I'expression protéique

ou l'éat génétique i

L'expression combinée de plusieurs génes est caractéristique d'un phénotype d'intéré
Ainsi on peut étudier les tumeurs selon leur « signature 21 génes », « signature 76 génes »,
« signature 534 génes » etc ...




CLASSIFICATION MOLECULAIRE

(Les signatures génomiques)

Etude Pivot de Sorlié et Pérou:
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CLASSIFICATION MOLECULAIRE

(Les signatures génomiques)

Etude Pivot de Sorlié et Pérou:

On peut approcher la Classification de Pérou et Sorlié avec des outlls simples

<7
“BCRAT muty
inhibiteur de PARPY

CLASSIFICATION MOLECULAIRE

(Les signatures génomiques)

Autres classifications selon le profil génigue ou |'expression protéigue ;




uPA / PAI-1

uPA / PAI-1

uPA > 3 ng/magP PAI-1 > 14 ng/mgP

PRISE EN CHARGE DES LIC DU SEIN

Généralités sur le cancer du sein et sur les LIC
La bonne séquence de prise en charge

Le point de vue de l'anatomopathologiste
. Onientation de la piéce opératoire

Terminologie Histopronostique

Particulart hni f 1S pr {

. Classification_moléculaire

Conduite a tenir




S PieEiEn ChNGE DESLYUSEM. |
[Canal galactophore ] / \

Généralités sur le cancer du sein et sur les LIC

Lobule

unté termnale ducto-obulare

La bonne séquence de prise en charge

Hyperplase canalare Hyperplasie Lobulaire
Le point de vue de l'anatomopathologiste s oo
ratoir: Ly
DIN 1A
. Terminologie Histopronostique DIN 1B UnY

. Particulanités chiniques et facteurs pronostiques

ification_m: lairs

Conduite & tenir
des lésions les plus sévéres vers celles les moins graves

L

Conduite a tenir devant une LIC invasive du sein

" Condte e devant une U wsen ] |
[ Canal galactophore |./ -.\ Lobule [ Canal galactophore ]./ -.\ S0 N

unké terminale ducto-btulare
/ PAS D'INTERVENTION \

/ PAS D'INTERVENTION \
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LE CARCINOME MICRO-INVASIF

Conduite a tenir devant une LIC invasive du sein
et INFILTRANT de petite taille
Les Cancers Micro-invasifs et ceux Infiltrants de petites tailles (centnmétnques ou
infracentrimétriques) ont une prise en charge comparables I Canal galactophore | / \ Lobule
¢ termnale budare
Le traiterment dot respecter les régles générales du traitement du cances du Sein = one
/ PAS D'INTERVENTION ~a

Hyperplasse canalaire Hyperpltasie Lobulaire

VEN
- L'exérése totale avec des marges saines supracentrimétriques.

16 (technique du GS) t
OIN 1A

LIN 1

- La radiothérapie complémentaire recommandée en cas de chirurgie conservatrice DiN 18

-| Les thérapeutiques ciblées selon la classification moléculaire de la tumeur

en cas de N+ ou de tumeur triples négatives
- Lasurveillance est prolongée
carles rechutes de ces carcinomes de petites taille sont souvent tardives ,-"
[ o o vt e remacgn e b |

Conduite a ten vant une néoplasie intra-épithéliale du sein

Lobule
Canal galactophore l-/ -.\ i tormbnale. ducto-bobulsire Lobule

unté barmnsle ducto-bbusre

PAS D'INTERVENTION
~ PAS D'INTERVENTION CN
-Hyperplasie canalaire -Hyperplasie Lobulwre

Hyperplase canajaie -Hyperpiasie Lobulaite
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Conduite a tenir devant une néoplasie intra-épithéliale etinvasive du sein
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Lobule
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DIN 1A

DIN 1B
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