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50.000 nvx cas/an avec 85%
survie a 10 ans.
Env Y2 million de femmes
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Reco actuelle

63% des rechutes sont dg symptomatiquement
Clinique

ts les 6 mois pdt 5 ans puis ts les ans
Mammographie +- échographie

a 6 mois puis ts les ans

Qqgst le type de cancer (CLI, CCI, CCIS); le stade
et le traitement

Pas de durée limitee
Tout autre examen selon la symptomatologie



Rechute locale et contro-lat

FAR age <40 ans, pT, marges
Her2 et TN : facteurs discutés

Incidence : 20% L-R, 10% contro-lat soitenv 1%
par an

Le dg et le traitement précoce permet d’ameliorer
la survie, donc justifie la mammographie annuelle.

Surveillance max dans les 5 ans

Place de I’IRM (en dehors ht risque génetique)
devra étre discutee, notamment pour les CLI +++
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Rechute a distance

pT, pN, Index mitotique
ce: /0%

TN ou basal: groupe hétéerogene

htr

Isque dans les 5 ans ( max 2/3 ans)

méme apres CT adj

Her2 +
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ue > mais fonction d’un ttt par H
er2 0

riso

ue X 2 si IM ou SBR elv

risque est plus tardif 8 a 15 ans




Les sites métastatiques

RH +: os, plevre

CLlI : séreuses, estomac, ovaire, retro-
péritoine

Basal : SNC (notamment BRCAL),
poumon, foie

Her2 + : fole, SNC

Q: est ce que le dg précoce sur ce site
permettrait d’améliorer le pronostic ?



Au total

Aucune €tude a ce journe permet de dire qu’un
traitement précoce d’ une rechute a distance
permettrait d’améliorer la survie, et ce qgst le
orofil de la tumeur

_a reco actuelle reste en vigueur

Etre tres attentif chez les TN, Her2 +, SBRS3,; et

non-répondeuses a la CT neo-adj dans les'5 ans
+++

Poursuivre la surv 10 ans pour les RH+ Her2'0

Etre plus « laxe » chez les bon pronostic : petite T
PNO RH+ dont le ttt a eté complet (mais discuté)

Espoir : classification moleculaire, signature
genomique






