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Ce document est la pour vous guider le jour
de cette consultation et vous aider au mieux
dans vos démarches. Bien évidemment, nous
sommes a votre disposition sur place pour
vous aider. Vous n’'avez pas besoin d'étre a
jeun pour ces examens. Vous pouvez venir
accompagnée si vous le désirez.
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VOTRE PARCOURS DE SOIN

LUNDI : LA 15RE CONSULTATION

» Consultation avec le chirurgien

» Consultation avec le radiologue
- biopsie(s) du sein
- +/- prélévement ganglion axillaire
- +/- complément imagerie

» Programmation du plan du traitement
s'il n'y a pas de biopsie a faire
(diagnostic réalisé auparavant)

VENDREDI :

» Consultation avec le chirurgien
- Résultat de la biopsie
- Explication de la prise en charge

Consultation infirmiéere

en cas d’annonce de cancer,

elle reprend tout point par point
avec vous

» Consultation avec I'anesthésiste
si une intervention est programmée

Résultat bénin

» Surveillance
a 6 mois

Chirurgie
programmeée

dans les 15 jours

-

“

Réunion
de concertation
pluridisciplinaire ‘
c Traitement médical
ancer premier si nécessaire

ou
lésion suspecte



La premiére consultation

Vous étes vue le lundi qui suit votre premier contact téléphonique.
Lors de cette premiére journée, vous allez d'abord étre vue en
consultation par le chirurgien, puis par le radiologue.

i le diagnostic a déja été posé a la suite a d'examens préalables a

la consultation, le chirurgien vous explique ces résultats, décide si

d'autres examens d'imagerie (qui seront réalisés par le radiologue le
jour méme) sont nécessaires pour compléter le bilan et vous propose une
prise en charge adaptée a votre cas spécifique.

S'il n'y a pas de diagnostic, le chirurgien vous dirige vers le radiologue pour
faire une ou plusieurs biospies (c'est-a-dire un prélévement d'un fragment

de tissu réalisé sous anesthésie locale) pour permettre une analyse au
microscope et faire un diagnostic.

Le radiologue peut si cela parait nécessaire refaire des clichés de
mammographie pour mieux préciser la lésion suspecte, faire une
échographie mammaire ou axillaire (sous le bras), faire une ou plusieurs
biopsies. Le radiologue se guide grace a I'échographie pour faire le

prélevement.

LE TYPE DE BIOPSIE VARIE SELON L'IMAGE.

Microbiopsie
sous échographie

Le radiologue

se guide par
I'échographie pour
faire le prélevement.
Ce prélevement
peut concerner des
nodules dans le sein
ou des ganglions
sous le bras.

Macrobiopsie sous
échographie

Elle permet
I'obtention d'un
échantillon de plus
grande taille que la
microbiopsie.

Macrobiopsie
sous contréle
radiologique

Le radiologue

est guidé par la
mammographie
et votre sein est
positionné dans
'appareil de
mammographie
(selon la nécessité
vous pouvez étre
positionnée couchée
sur le cOté, assise
ou sur le ventre)




i une biopsie est réalisée par le
Sradiologue, le tissu retiré doit

étre analysé au microscope
par le pathologiste (médecin
spécialisé dans 'analyse des tissus
au microscope) ce qui nécessite
quelques jours. Vous serez donc
revue dans les jours qui suivent par
votre chirurgien pour les résultats.

En cas de diagnostic de cancer du
sein, le pathologiste analyse aussi
les spécificités de ce cancer qui
vont influer le traitement. Il est
notamment spécifié le grade (1 a 3)
de la tumeur qui correspond a la
capacité de multiplication de la
tumeur.

On évalue également si la tumeur
est hormonosensible (récepteur a
I'cestrogene ou RO, récepteur a la
progestérone ou RP, exprimé en %),
et si le récepteur HER2 est
surexprimeé. De ces caractéristiques
du cancer et des résultats de la
chirurgie dépendra la suite des
traitements proposés.

Parfois le résultat de 'analyse de la
biospie n‘est ni bénin ni cancéreux,
mais il sagit de « lésions atypiques ».
Cela signifie qu'a proximité de la
zone biopsiée peut se trouver dans
10 a 15% des cas un petit cancer
débutant. On propose généralement
une chirurgie localisée pour retirer
cette zone et vérifier s'ily a un cancer
débutant ou pas.




es résultats de la biopsie

(qui peuvent étre bénin,

atypique ou cancer) sont
toujours rediscutés en réunion de
concertation pluridisciplinaire (ou
RCP) ou sont présents chirurgien,
radiologue, pathologiste, oncologue
médical, radiothérapeute. On
décide soit d'une surveillance, soit
d'un traitement médical premier
(chimiothérapie, hormonothérapie).

En effet, dans certaines situations,
on peut proposer de débuter

le traitement par un traitement
médical (chimiothérapie ou
hormonothérapie) et la chirurgie
sera réalisée apres ce traitement, on
appelle cela de la chimiothérapie ou
hormonothérapie néo-adjuvante.
Quel que soit le résultat, vous revoyez
le chirurgien en fin de semaine

qui vous annonce les résultats et
vous explique les propositions
thérapeutiques. En cas d'annonce
de cancer, vous rencontrez apres le
chirurgien, linfirmiére d'annonce qui
reprend toutes les explications point
par point avec vous.

Si une chirurgie est nécessaire, vous
rencontrez de plus 'anesthésiste

qui vous examine et vous explique

L’annonce

du résultat

I'anesthésie prévue lors de cette
intervention. Cette chirurgie est
programmeée dans les 15 jours qui
suivent.

Dans de nombreux cas, cette
chirurgie peut étre réalisée en
ambulatoire ce qui veux dire que
vous arrivez le matin, et que vous
pouvez repartir le soir méme, en
étant accompagnée. Ce type de
prise en charge permet d'éviter de
dormir a 'hdpital et est réalisée
dans de parfaites conditions de
sécurité. Vous étes recontactée la
veille et le lendemain de la chirurgie
par une infirmiére qui s'assure que
tout va bien et que vous n'avez

pas de question a poser. Des
recommandations claires vous sont
remises pour vous assister dans
votre période post opératoire.

Avec les résultats d'analyse des tissus
retirés lors de la chirurgie, votre
dossier est revu en RCP pour vous
proposer votre plan personnalisé de
soin (PPS). Celui-ci vous sera expliqué
et un schéma vous sera remis lors de
votre consultation post opératoire.
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Plan du site et lieu de vos

a Votre lieu de consultation batiment Antonin Gosset

exXamens

e Apres votre consultation, présentez vous en Radiologie au 1¢ étage batiment des admissions
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