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PROGRAMME

CHAQUE THEMATIQUE SERA SUIVIE D'UN TEMPS D’ECHANGE

9h - 1030 ONCOLOGIE MEDICALE
MODERATEUR : Pr G Houvenaeghel

INHIBITEURS DU CYCLE CEI.LULAIRE‘
DANS LE CANCER DU SEIN LOCALISE :
OU EN SOMMES-NOUS ? - Dr A de Nonneville, Institut Paoli-Calmettes

CANCER DU SEIN METASTATIQUE RE+ /HER2- : QUE FAIRE APRES
LES INHIBITEURS DU CYCLE CELLULAIRE ? - Pr A Gongalves, Institut Paoli-Calmettes

CANCER DU SEIN MﬁTASTATIQUE‘TRIPLE NEGATIF : QUELQUES
OPTIONS EN PREMIERE LIGNE THERAPEUTIQUE ? - Dr FViret, Institut Paoli-Calmeftes

METASTASE CEREBRALE DES CANCERS DU SEIN HER2 :
QUEL TRAITEMENT SYSTEMIQUE ? - Dr L Seguin, Institut Paoli-Calmettes

10h30 - 11h - PAUSE

11h - 11h30 RADIOTHERAPIE
MODERATEUR : Dr ATallet, Dr C Petit

RADIOTHERAPIE ET MASTECTOMIES POUR GS POSITIF :
DOSE AU CREUX AXILLAIRE - C Petit, Institut Paoli-Calmettes

QUESTIONS - REPONSES D' ACTUALITE

1 La radiothérapie des aires ganglionnaires doit étre systématique en cas
d’atteinte ganglionnaire initiale prouvée quelle que soit la réponse aux traitements
néoadjuvants. (Niveau de preuve scientifique 2 ; grade de recommandation B).

1 La radiothérapie hypofractionnée extréme en 5 séances doit étre privilégiée, pour toutes
indications d’irradiation du sein seul sans indication d‘irradiation des aires ganglionnaires.
(Niveau de preuve scientifique 1 ; grade de recommandation B).

1 Lhypofractionnement modéré en 15 séances peut étre privilégié
pour toutes les radiothérapies des aires ganglionnaires.
(Niveau de preuve scientifique 2 ; grade de recommandation B).

1 La radiothérapie hypofractionnée modéré de la paroi et des aires ganglionnaires
en 15 séances est le standard aprés mastectomie standard.
(Niveau de preuve scientifique 2 ; grade de recommandation B).

1 Pour les patientes de plus de 70 ans ayant un cancer invasif de bas risque (pT1, grade I, RH+)
traitée en situation adjuvante par un traitement antihormonal, la radiothérapie peut étre omise.
(Niveau de preuve scientifique 2 ; grade de recommandation C).

1 Pour les patientes de plus de 50 ans ayant un cancer in situ de bas risque
(grade I-Il, < 25mm et marges > 2-3mm), la radiothérapie peut étre omise.
(Niveau de preuve scientifique 2 ; grade de recommandation C)
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13 - 13h45 - DEJEUNER

MODERATEUR : Dr M Cohen
13h45 - 14h30

1 On doit systématiquement discuter un traitement locorégional du cancer mammaire primitif
en situation métastatique contrélée par un traitement systémique @ visée d’amélioration
de controle local. (Niveau de preuve scientifique 1 ; grade de recommandation A).

1 On doit systématiquement discuter un traitement locorégional du cancer mammaire primitif
en situation métastatique contrdlée par un traitement systémique a visée d’amélioration
de la survie globale. (Niveau de preuve scientifique 3 ; grade de recommandation C).

1 En cas de radiothérapie des métastases dans une maladie oligométastatique,
la fechnique @ privilégier est la stéréotaxie.
(Niveau de preuve scientifique 2 ; grade de recommandation : accord d‘expert).

14h30 - 15h ANATOMO-PATHOLOGIE

HER2 LOW ET POUR LES CANCERS TRIPLES NEGATIFS HER2 0 OU LOW ETTIL'S
Dr A Boucraut, Institut Paoli-Calmettes

15h - 16h30 CHIRURGIE

TAUX DE REPONSE PATHOLOGIQL]E COMP!.ETE EN CAS DE CHIMIOTHERAPIE
NEO-ADJUVANTE ET DE RADIOTHERAPIE NEO-ADJUVANTE.
Dr M Bannier, Institut Paoli-Calmettes

METASTASE CEREBRALE DES CANCERS DU SEIN HER2 : PEUT-ON VALIDER LE PRELE-
VEMENT DES GANGLIONS SENTINELLES POUR LES TUMEURS PT3 INITIALEMENT CNO.
Pr G Houvenaeghel, Institut Paoli-Calmettes

METASTASE CEREBRALE DES CANCERS DU SEIN HER2 : IL EST NECESSAIRE

DE RAPPORTER L'EXISTENCE D’EMBOLES LYMPHATIQUES POUR CARACTERISER
LE NIVEAU DE RISQUE DES CANCERS INVASIFS. (NIVEAU DE PREUVE SCIENTIFIQUE
2 ; GRADE DE RECOMMANDATION B). Dr M Cohen, Institut Paoli-Calmettes

METASTASE CEREBRALE DES CANCERS DU SEIN HER2 :
CARCINOME INTRA CANALAIRE DE PLUS DE 30MM ET DE PLUS DE 50MM ET
TRAITEMENT CONSERVATEUR. Dr A Bertrand, Institut Paoli-Calmettes

METASTASE CEREBRALE DES CANCERS DU SEIN HER2 :
LESIONS ATYPIQUES (B3) DU SEIN. Dr A Charavil, Institut Paoli-Calmettes

IL EST NECESSAIRE DE POURSUIVRE LA RECHERCHE DES MICROMETASTASES
GANGLIONNAIRES POUR EVALUER LE NIVEAU DE RISQUE DES CANCERS DU SEIN
SELON LE SOUS TYPE DE TUMEUR. Pr G Houvenaeghel, Institut Paoli-Calmettes
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