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La gestion et l’organisation des services des soins de santés au Canada sont de type 
public et sous la responsabilité de chaque province ou territoire

36 Millions
habitants



Champlain LHIN: 1 centre de cancérologie (Ottawa)
10 hopitaux.  Population de 1,5 million

1100 cancers du sein

Réunion trimestrielle multidisciplinaire du groupe sein: agenda principal est 
d’homogénéiser et de standardiser les pratiques médicales 
(du diagnostic au suivi)



• Publication dans le CMAJ, 2001-revue systématique

• Ontario guidelines

Recommandations pour la prise en charge des 
CCIS
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 Taux de mastectomies corrélés:
 l’éloignement du centre de radiothérapie 

(trajet aller de plus de 1.5h)
 l’âge plus élevé des patientes 
 revenus plus modestes. 

Chirurgie du CCIS



Ottawa-Champlain LHIN Region 2016-2017

Breast Cancer

DCIS (10.4%)

Invasive
(89.60%)

105 cases total

DCIS Surgeries

Mastectomy
(18.8%)

Breast
Conservation
(81.2%)

 Augmentation des chirurgies de conservation
 augmentation du nombre de chirurgiens (nnes) dédiées  

tumeurs du sein



 Pas d’indication de chirurgie axillaire

 727 CCIS diagnostiqués par le dépistage organisé de l’Ontario 
période 1991-2000, 

 20% de dissection axillaire

 Dissection fortement corrélée à la mastectomie

 Actuellement: Une exérèse du ganglion sentinelle est possible mais 
uniquement dans les cas de mastectomie, si lésion étendue, 
diffuse, multicentrique avec risque de carcinome invasif

Chirurgie du CCIS: ganglion axillaire



 Pas d’obligation pout le chirurgien de référer la patiente 
a un centre de cancérologie

 Ontario, 1991-2000: 
 seulement 49% des patientes traitées par lumpectomie recevaient de la 

radiothérapie.

 British Columbia, période 1985-1999, 2575 CCIS:
 56% référées a un centre de radiothérapie (75% lumpectomies)

 Ces chiffres ne sont plus d’actualité
 Depuis 2000, le nombre de centres de 

cancérologie/radiothérapie a augmenté (ex: Ontario, Québec)

 Dans certaines régions : mise en place de réunions 
multidisciplinaires pour homogénéiser les pratiques

Radiothérapie CCIS



Pourcentage de patientes référées en 2017
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Ottawa-Champlain area
Radiation Oncology Consult Timing From Surgery 

for DCIS
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96 % des CCIS référées 



 Traitement hypofractionné 3 semaines est le standard 
au Canada

 Ottawa 2016-2017: 
 97-98% des patientes 42.6 Gy/ 16fr

Radiothérapie du CCIS



Ottawa
bascule vers HF en 2007-2008
2016-2017: 2 ptes 25Fr/5 Sem

Radiothérapie du CCIS
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comedonecrosis



Traite t’on toutes les patientes? 

Bénéfices connus de la RT pour diminuer les risques de récidive locale mais 
Quid pour les patientes dites a faible risque?

CCIS: Mortalité par cancer du sein de 3.3% a 20 ans (incluant rechutes ipsi et 
controlaterales) S Narod, Jama Oncol 2015 

Bénéfices incertains de la RT sur les risques de mortalité 

Non démontrés dans les études randomisées

Etudes non controllées?

British Columbia: Étude de population,  2575 CCIS, 1985-1999

Survie Sp Ca Sein a 10 ans

1314 lumpectomie 97.6%

510 lumpectomie + RT 99.8%

751 Mastectomie 98.6%

Radiothérapie du CCIS



patientes dites a faible risque?

Etude RTOG 98-04 (1999-2006)
636 patientes 

Détectées par mammo

Grade 1-2

T 2.5 cm

Margins≥ 3 mm

Radiothérapie du CCIS



Aide a la décision au traitement?

±

MSKCC nomogramme prédictif de la  rechute CCIS



Ontario: 718 patientes traitées par lumpectomie seule
Revue de la pathologie
Surveillance médiane de 9. 6 ans
Taux de RL a 10 ans : 19.2%
Analyse multivariée: DCIS score prédictif de RL



DUCHESS

Evaluation of the Ductal Carcinoma in Situ 
Score for Decisions on Radiotherapy in 

Patients with Low/Intermediate Risk DCIS



Ottawa, Québec et British Columbia
25% des CCIS traitées par HT (principalement le Tamoxiféne)

groupe ER+: 40-50% des patientes traitées par HT

Le nombre de patientes traitées a augmentée 
rapidement après la publication de l’étude NSABP-B24

Patientes CCIS souvent vues uniquement par le radio-
oncologue qui discute pros et cons de HT

En dehors de ER+, absence de groupe de patientes bien 
défini bénéficiant de HT

Hormonothérapie
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