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LE CANCER DU SEIN 
incidence 

Premier cancer chez la femme en termes 
d’incidence et de mortalité en France et dans le 
monde. 
 
2017 - 58 968 nouveaux cas en France 

Beaucoup augmenté entre 1980 et 2000, le taux 
d’incidence standardisé sur la population 
mondiale du cancer du sein est en diminution 
depuis 2005. 
 







LE CANCER DU SEIN 
mortalité 

2017   
   18,2 % des décès par cancer chez la femme 

pour 31,2 % de l’ensemble des cancers incidents chez 
la femme 
Le taux de mortalité standardisé sur la population 
mondiale est resté stable jusqu’en 1995, puis a 
diminue significativement.
La survie nette à 5 ans standardisée sur l’âge de ce 
cancer s’est améliorée, passant de 80 % pour les 
femmes diagnostiquées en 1989-1993 à 87 % pour 
celles diagnostiquées en 2005-2010.
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Moyens thérapeutiques 

•  Chirurgie 
•  Radiothérapie 
•  Chimiothérapie  
•  Hormonothérapie : anti-estrogènes, anti-

aromatases 
•  anti récepteur HER2/neu, inhibiteur des 

tyrosines kinases des récepteurs HER1 et 
HER-2, inhibiteur de l’angiogenèse tumorale 
(anti VEGF), inhibiteur CD4-6. 
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Traitement chirurgical conservateur  

Le risque principal de la conservation mammaire est la 
récidive locale, le pronostic des RL est le risque métastatique 
et donc la mortalité. 
Risque de RL  

 berges d’exérèse 
 présence d’une forte composante intragalactophorique 
 l’envahissement lymphatique 
 l’âge inférieur à 35 ans 
 grade histologique élevé 
 profil triple négatif 
 surexpression de HER-2 
 certains profils génomiques.  



Plusieurs études randomisées ont démontré que les 
survies après conservation mammaire ou mastectomie 
sont similaires si les critères de sélection pour le 
traitement conservateur sont respectés (tumeurs 
unifocales de diamètre inférieur à 3 centimètres) si la 
chirurgie est associée à la radiothérapie. 
L’équivalence en survie se maintient avec un recul de 20 
ans.  
 
Fisher B, Jeong JH, Anderson S, Bryant J, Fisher ER, Wolmark N. Twenty-five-year follow-up of a randomized trial 
comparing radical mastectomy, total mastectomy, and total mastectomy followed by irra- diation. N Engl J Med 
2002;347:567–75.  
Veronesi U, Cascinelli N, Mariani L, Greco M, Saccozzi R, Luini A. Twenty-year follow-up of a randomized study 
comparing breast- conserving surgery with radical mastectomy for early breast cancer. N Engl J Med 2002;347:1227–32. 



Plusieurs essais contrôlés ont montré que la 
chimiothérapie et/ou l’hormonothérapie adjuvante 
diminuent le taux de récidives locales après traitement 
conservateur. L’objectif principal de ces études était la 
survie globale ou la survie sans rechute.  
Après tumorectomie seule, le taux de RL est très 
largement diminué par la radiothérapie (de 26 à 7%; 
p<0,00001). 
L’amélioration du contrôle local se traduit par une 
amélioration de la survie (de 30,5 à 35,9 % ; p < 0,0002).  
 





Système National des Données de Santé ; 07/2006 à 12/2015, 439.704 
femmes ont eu un cancer du sein (93% invasif, 7% IS), exclusion si ATCD de 
cancer et K hémato dans les 6 mois suivant le diagnostic de cancer du sein ; 
suivi médian 5 ans.  
Chir 83%, Rx 76%, Hormono 66%, Chimio 42%, anti HER2 9%, facteurs 
croissance 27% 
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croissance 27% 
 
RR : LAM=2,8 ; SMD=5 ; LAL=2 ; MM=1,5 
 
Hypothèses : secondaires aux traitements et/ou prédispositions génétiques. 
Surveillance ; information? 
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Facteurs pronostiques de la survie 
sans rechute et de la survie globale 

•  envahissement ganglionnaire, taille tumorale, 
grade histologique, emboles vasculaires, 
récepteurs tumoraux, âge. 
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Délai chimiothérapie néoadjuvante - 
chirurgie  

 



Délai diagnostic - chirurgie  
 



Délai chirurgie – chimiothérapie: 
impact pronostique ?  

 



Que retenir pour l’impact pronostique 
des délais ?  

 



Système de soins : médecins  
 



QUALITE DE VIE 
•  Différentes expressions – mesure de statut de santé, 

de santé perçue, de bien-être, de qualité de vie 
•  Mauvaise perception de la qualité de vie par le 

médecin, le chirurgien qui appliquent leurs 
stéréotypes. 

•  Canguilhem place cette capacité normative du sujet au 
fondement de la distinction du normal et du 
pathologique (DPN, AMP). 

•  De la mesure de l’état de santé à celle de la qualité de 
vie. 

•  La qualité de vie ne peut être appréciée que par le 
patient lui-même et non par le médecin ou le soignant  



QUALITE DE VIE 
•  L’OMS en a donné une définition assez 

consensuelle en 1993 : “La qualité de vie est 
définie comme la perception qu’un individu a de 
sa place dans la vie, dans le contexte de la culture 
et du système de valeurs dans lequel il vit, en 
relation avec ses objectifs, ses attentes, ses 
normes et ses inquiétudes. C’est un concept très 
large qui peut être influencé de manière 
complexe par la santé physique du sujet, son état 
psychologique et son niveau d’indépendance, ses 
relations sociales et sa relation aux éléments 
essentiels de son environnement”. [1]  



QUALITE DE VIE 

domaines 
 -physique (autonomie et activités physiques), 
 -psychologique (anxiété, dépression, 
 émotion), 
 -relationnel (familial, social, professionnel), 
 -symptomatique (répercussion de la maladie 
 et de son traitement), 
 -des aspects plus particuliers tels que la 
 sexualité ou l’image de soi.  



Questionnaire qualité de vie 

•  Les questionnaires fonctionnels 
•  SEIQoL (Schedule for the Evaluation of 

Individual Quality of Life) 
•  PGI (Patient-Generated Index) 
•  SQLP (Subjective Quality of Life Profile)  



Questionnaire qualité de vie 

•  Les questionnaires génériques  
•  • SF-36 (MOS 36 Short Form) [6], avec 36 items 

regroupés en 8 échelles : activité physique (10), 
limitation/état physique (4), douleur physique (2), 
santé perçue (5), vitalité (4), vie/relations (2), santé 
psychologique (5), limitation/état psychologique (4) ; 
• NHP (Nottingham Health Profile) [7], avec 45 items 
regroupés en 6 échelles ; 
• WHOQOL (WHO Quality Of Life assessment), avec 
100 items ; 
• WHOQOL BREF [8], avec 26 items regroupés en 4 
échelles.  
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Etude 20.000 patientes incluses de 2012 à 2016 avec 
un cancer du sein, menée par UNICANCER (CAC). 

Suivi de leur qualité de vie par une IRC 

Résultats en 2020 



•  …le développement des soins de support dans deux 
directions, d’une part vers le meilleur 
accompagnement possible de la fin de vie à cause 
d’un cancer avancé (soins palliatifs) et d’autre part 
vers la limitation des toxicités et séquelles des 
traitements de cancers moins graves, la prévention 
des récidives et le retour à une vie la plus normale 
possible (soins pour l’après cancer).

•  Si les soins palliatifs bénéficient désormais d’une 
légitimité et d’un socle réglementaire solides en 
France, ce n’est pas encore le cas des soins de 
support. 



•  Black-White Disparities in Breast Cancer 
Treatment and Survival

•  The 5-year relative survival rate for patients with 
breast cancer is 79% for African American 
women and 92% for white women [1].

•  African American women, however, are less 
likely than white women to be diagnosed at an 
early stage and they have poorer stage-specific 
survival on average. Relative to white women, 
African American women are more likely “triple-
negative” tumors. 



•  Patients ≤50 years old, 2-10 years post-
treatment, treated with chemotherapy or 
SERM had increased SB and decreased 
QOL. Individualized interventions and 
programs can be developed to tailor to 
physical, educational, and psychosocial 
needs identified across the breast cancer 
continuum. 



•  …breast-conserving therapy after recurrent 
breast cancer perceive lower impairments 
in body image and several aspects of 
quality of life than patients treated with 
mastectomy. 



•  Women in the breast-conserving surgery 
group showed better outcomes than women 
in the total mastectomy and reconstruction 
after total mastectomy groups with respect to 
emotional-social function, nausea/vomiting, 
financial difficulty, body image, arm 
symptoms and self-esteem.  
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•  L’utilisation exclusive de médecines 
alternatives dans le traitement du cancer 
impacte la survie… de manière dramatique  

•  Alexandre de Nonneville 
•  Bulletin du Cancer, Copyright © 2018 Société Française du Cancer 



CONCLUSION 



CONCLUSION 
•  Concilier la survie sans rechute, la survie 

globale en maintenant la qualité de la vie.

•  Dans les essais thérapeutiques (surtout en 
situation palliative), l’évaluation de la qualité de 
vie doit être prise en compte au même titre 
que les autres critères de jugement tels que la 
survie.

•  La généralisation du programme de dépistage 
du cancer du sein a été effective depuis 2004. 
Le taux de participation au programme de 
dépistage stagne depuis 2008. Il est de 51,5 % 
en 2015.





MERCI 


