
Les cancers du sein 
multifocaux multicentriques

Séverine Alran

Société Française de Sénologie Pathologie Mammaire

Montpellier, vendredi 15 Novembre 2013



Cancers multifocaux multicentriques

� La règle est la mastectomie

� L’IRM met en évidence des lésions 

additionnelles - 15 à 34%

� Hétérogénéité inter-foyers estimée à 12%

Buggi Ann Oncol 2012

� Un facteur pronostic péjoratif indépendant dans 

les tumeurs luminal A, HER2+ et triple négative 

Pekar, Cancer 2013



Cancer multicentrique

Cancer multifocal

Définitions peu précises 

clinique et/ou radiologique et/ou histologique



Bilan sénologique en cas de diagnostic de cancer 

du sein

Les incontournables 

Un examen clinique mammaire et ganglionnaire axillo-sus 

et sous claviculaire

Une mammographie 3 incidences avec axillographie 

associée à une échographie axillo-mammaire

Dans des cas précis

L’IRM

L’angio-mammographie

La tomosynthèse Diagnostic de lésions additionnelles

Echographie 15%

IRM 15-35%



Place de l’IRM dans le bilan diagnostic initial

� HAS 2010 : discordance clinique/mammo/écho pouvant entrainer une 

modification de la prise en charge thérapeutique – choix thérapeutique 

difficile (chirurgie oncoplastique, TC vs mastectomie, chimioT néoadjuvante), 

femmes < 40 ans, femmes à haut risque familial de cancer du sein

� EUSOMA, EJC 2010

carcinome lobulaire infiltrant - patientes à risque - < 60 ans discordance 

taille mammo/écho  - patientes éligibles à une irradiation partielle

� Morrow M, Lancet 2011

IRM pré-opératoire n’a pas démontré une diminution du taux de 

réintervention et une nécessité de mastectomie vs tumorectomie

examen clé en surveillance chez les femmes mutées BRCA

� Méta-analyse, Houssamy et al, Ann Surg 2013

IRM / pas d’IRM

augmentation du tx de mastectomie

ne diminue pas le taux de réintervention
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Chirurgie mammaire des cancers multiF multiC

Traitement conservateur en cas de cancer MF/MC ?

� Séries rétrospectives, pas d’essai randomisé

� Cas sélectionnés, effectifs faibles

� Récidives à 5 ans : 5% (Gentilini, n=471 patientes) à 35 

%(Kurz, n=61) 

Gentilini et al, Br Cancer Res Treat 2009

Kurz et al, Ann Surg 1990
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Patiente, de 62 ans, 100D

Echo-mammographie : QSE 1cm / UQS  4 mm, d = 5cm; N0

Double microbiopsie : CCI grade I, IM faible, RH+, HER2-

RCP Cas complexe
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200g



Consultation post-opératoire
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Résultats histopathologiques

Carcinome mammaire de type canalaire 

infiltrant bicentrique.

Taille histologique 6 et 4 mm.

Grade histopronostique (EE) : I.

Index mitotique nul.

Ces lésions sont à distance de 55 mm.

Exérèse chirurgicale in sano en sachant que la 

berge la plus proche (inférieure) passe à 12 

mm en tenant compte de la recoupe.

Un ganglion sentinelle métastatique. 

Les 19 ganglions du curage sont indemnes. 

1N+/20N

pN1. 

Traitements post-opératoires

Radiothérapie sein/lit T, gg sus/sous clav

Hormonothérapie



Chirurgie axillaire en cas de cancers multiF, multiC

� Le curage axillaire est recommandé sur la base d’un risque 

de faux négatif de GS estimé à 13,6% - taux identification 

93%. Essai IGASSU*

� Revue de la littérature** TFN à 7,7% - TI à 96%

� La multiF multiC est associée à un sur-risque d’atteinte 

axillaire 20%***

� Le GS, une alternative au curage axillaire en l’absence d’une 

autre contre-indication relative telle que la chimiothérapie 

néo-adjuvante ou une tumeur > 5 cm et sous réserve d’une 

imagerie axillaire N0

*Giard et al. Ann Oncol 2010, **Moody L, Surgery 2012, ***Coombs, JCO2005



� Traitement conservateur possible dans des cas 

sélectionnés

� L’oncoplastie est le traitement chirurgical adapté  

aux tumeurs multifocales

� IRM non systématique

� GS en cas de N0 radiologique, taille < 5 cm, 

chirurgie première
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Pour conclure (1)



Pour conclure (2)

15 Janvier 2013_Conférence Dr Alran et Vincent-Salomon

Cancer multiF multiC

Traitement conservateur

GS

Biologie de la T

Marges

N+

Age

CTC


