,Be dépistage du cancer du sein chez
les femmes a risque élevé

EST-CE UNE FEMME A RISQUE ELEVE?

o ATCD personnels ou familiaux de cancer du sein ou cancer de I'ovaire
o Porteuse d’'une mutation génétique BRCA1, BRCA2 ou autre

o Exposée a des traitements de radiothérapie (RAD) au niveau de la cage
thoracique, entre I'age de 10 et 30 ans

o ATCD d’hyperplasie canalaire atypique (HCA) ou de néoplasie lobulaire

PROGRAMME
QUEBECOIS
DE DEPISTAGE
DU CANCER
DU SEIN

Un examen
clinique des seins
(ECS) annuel est

recommandé
pour les femmes
arisque éleve

DEPISTAGE DU CANCER DU SEIN SELON LE FACTEUR DE RISQUE

O Facteur de risque e Mammographie

» IRM mammaire

O ATCD hyperplasie canalaire (HCA) ou
néoplasie lobulaire

Annuelle des le diagnostic
Pas avant I'age de 30 ans

» Non recommandé*

Annuelle, pas avant age 30 ans

O RAD thoracique entre 10 et 30 ans Débuter 7-8 ans aprés RAD

» Possible, pas avant age 25 ans
» Débuter 8-10 ans aprés RAD

QO BRCA1, BRCA2 ou certaines autres o Annuelle dés I'age de 30 ans
mutations génétiques A discuter avec la patiente

» Annuelle, dés I'age de 25 ans

QO ATCD cancer du sein Annuelle

» Non recommandé*

M hi [
Q ATCD familiaux cancer du sein ou de ammographie annuetie

l'ovaire (parent 1er degré avant 'age de
50 ans)**

cas de cancer du sein
o Pas avant I'age de 35 ans

5210 ans plus tot que le plus jeune

» Non recommandé*

* Une IRM mammaire peut étre considérée dans certains cas, selon les recommandations d’experts.

» Les options proposées sont une synthése de recommandations d’experts. Il importe de discuter avec la femme des
meilleurs options pour elle, selon sa condition, son état de santé, ses valeurs et ses préférences.

» La densité mammaire élevée > 75 % est considérée comme un facteur de risque. Si la densité mammaire est le seul

facteur de risque, le dépistge habituel est recommandé.

* REFERENCE EN ONCOGENETIQUE S| SCORE D’EISINGER > 5
Score familial simplifié (score d’Eisinger)"

Situation Points

Mutation BRCA identifiée dans la famille 5

Légende

Cancer du sein femme avant 30 ans

Cancer du sein femme 30-40 ans

Cancer du sein femme 50-70 ans

4
3
Cancer du sein femme 40-50 ans 2
1
4

Cancer du sein homme

Cancer de I'ovaire 3

Les résultats doivent étre additionnés pour
chaque cas de la méme branche parentale
(paternelle ou maternelle)

1. Le score d’Eisinger est généralement utilisé pour l'indication de référence en
oncogénétique

Québec

Set+......ocn. excellente indication de
référence en oncogénétique
Jetd......ono. indication possible
2 etmoins......... utilité médicale faible
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