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Introduction

� En augmentation 
� Avec le dépistage systématique

� Environnemental ?

� Incidence
� 15%-34% d’hyperplasie atypique sur 

biopsies faites pour microcalcifications

� Difficile à définir pour toutes les atypies

� Disparités anapath



Implications découverte lésion atypique

risque de 
sous estimation 

anapath 
à la biopsie 

cancer présent: % ?

Chirurgie systématique (?)

risque augmenté de 
cancer sur le long terme

X4 pour les LP  avec atypie

Surveillance Spécifique

Terrain (histoire perso, familiale, densité



Peut-on prédire le risque de cancer ?

� C’est-à-dire sélectionner une population qui 
ne nécessite pas de chirurgie

� Travail sur des modèles de prédiction du 
risque sur:
� Critères cliniques (familial, raison de la MMG)

� Biologiques

� Mammographique

� Histologique

� Pour désescalade de la chirurgie 







Hartmann NEJM 2015



Recommandations centre Léon Berard

pour les HCA



Uzan et al, 2013

Exemple:
-lésion de 10 mm
0pt

-Disparition 
à la biopsie
0pt

-50 ans
28 pts

8% de risque de K



Etude NOMAT01

� Financement de La Ligue

� Financement PHRC 2014

� 2015-2017

� 300 patientes pour validation modèle

� Définir meilleur modèle si insuffisant

� Collection tissu et sang pour biomarqueurs

� Etudes ancillaires immunologique

� 20 centres



Objectifs

� Primaire
� Validation modèle

� Secondaire
� Tester autres modèles

� Descriptif cancers observés



Etat actuel

� 9 centres ouverts

� 3 centres actifs sur 9 centres ouverts

� 3 mises en place en attente.

� 12 inclusions.



Clinique

� Nom et prénom abrégés
� Num dossier facultatif
� Date de naissance
� Date biopsie initiale
� antécédents familiaux de cancer du sein  (non 0/ 1ier degré 1/ 

2ième degré 2) 
� antécédent personnel de biopsie ou chirurgie du sein (oui 1 non 0)
� antécédent personnel de lésion atypique (oui homolatéral ou 

controlatéral = 1 /non =0) 
� ménopausée (oui 1/non 0)
� toute prise de THS : oui 1 non 0 
� âge à la ménarche
� Parité : pas d’enfants 0, enfants 1
� Age à la première grossesse



Radiologique

� Classification ACR (1-2-3-4-5 )
� Anomalie radiologique (microcalcifications seules 1 / écho seule 2 / 

prise de contraste IRM seule 3/ autre 4 ;  Rappel exclusion si 
opacité ou distorsion associée)

� Type de biopsie (macrobiopsie stéréotaxique 1/ sous echo2 /intact 
3 / sous IRM 4)

� Taille de l’aiguille noter le chiffre des gauges et noter 1 pour intact 
(9/10/11/14/16 gauge/intact)

� Excision de la cible (complète 1 / incomplète 0)
� Taille de la cible* (en mm) 
� nb de biopsies prélevées
� nb de biopsies avec calcifications (en radiologie)
� Densité mammaire



Etudes ancillaires

� Biomarqueurs
� NGS après microdissection sur lésions atypiques associées ou non à 

un cancer du sein lors de la chirurgie
� Immunologie

� Satisfaction et qualité de vie



Chimioprévention

Sestak 2014



Chimioprévention

� Tamoxifène: diminue de 50% les cancers RH+ en pré et post 
ménopause mais effets secondaires

� SERMs (raloxifene, arzoxifene, et lasofoxifene) :réduit de 50 
à 80%

� Suivi plus long pour bénéfice en survie. 
� MAP3: 65% de réduction des cancers invasifs avec 

exemestane
� Breast Cancer Intervention Study-II trial: anastrozole vs 

placebo, 60% de réduction
� Nouveaux agents pour tumeurs RH-

� Pas de recommandations actuellement en France de 
chimioprévention



Conclusion

� Lésions atypiques de plus en plus 
fréquentes

� Sur-risque de cancer du sein … 
longtemps

� Désescalade chirurgicale mais 
raisonnée

� Histologie reproductible ?

� Nécessité de modèle(s): NOMAT01

� Autre à l’avenir ? Biomarqueurs -
chimioprévention


