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Quel juste traitement pour un meilleur avenir ?
Recommandations nationales INCa-SFSPM  
de prise en charge des cancers du sein in situ
National recommendations on breast DCIS management 
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Un partenariat INCa-SFSPM  
pour la production de recommandations

Les recommandations nationales INCa-SFSPM de prise en 
charge des cancers du sein in situ sont les premières recomman-
dations élaborées dans le cadre d’ un partenariat entre la Société 
française de sénologie et de pathologie mammaire (SFSPM) et 
l’ Institut national du cancer (INCa). En effet, ce dernier a pour 
mission régalienne de définir et de diffuser les recommanda-
tions nationales de bonnes pratiques cliniques en cancérologie. 
La SFSPM, société savante pluridisciplinaire regroupant tous les 
professionnels impliqués dans la connaissance des maladies du sein 
et leur prise en charge, s’ est investie dans ce projet pour assurer sa 
qualité scientifique et l’ utilisation des recommandations. 

Le cancer du sein in situ :  
un cancer en incidence croissante  
et à la prise en charge hétérogène

Les cancers du sein in situ représentent 15 à 20 % des cancers 
du sein, 85 % d’ entre eux étant des cancers canalaires in situ (CCIS) 
[1-3]. La généralisation du programme national de dépistage orga-
nisé a pour conséquence une augmentation du nombre de CCIS 
détectés par mammographie (4). L’ hétérogénéité lésionnelle des 
CCIS rend leur prise en charge parfois controversée (2, 5-8). Parmi 
les principaux sujets thérapeutiques discutés actuellement, on retient 
la place exacte de la mastectomie (et de la reconstruction), le rôle 
de la radiothérapie après chirurgie conservatrice (avec les résul-
tats homogènes de quatre essais randomisés), et la place éventuelle 
du tamoxifène. Globalement, les CCIS sont des lésions d’ excellent 
pronostic, mais, en cas de récidive locale invasive, il existe un risque 
d’ évolution métastatique d’ environ 15 % à long terme (2, 9, 10).

Il est donc nécessaire de connaître le plus précisément possible 
les facteurs de risque de rechute en fonction des différentes moda-
lités thérapeutiques ainsi que des caractéristiques histopatholo-
giques lésionnelles (5, 11, 12).

La définition de recommandations nationales actualisées de 
prise en charge de ce cancer représente donc un réel enjeu de santé 
publique, au regard de la fréquence de ces cancers, de leur incidence 
en augmentation et de l’ hétérogénéité des pratiques. Comme pour 
d’ autres pays occidentaux (États-Unis, Grande-Bretagne), un récent 
observatoire national français a montré des différences régionales 
et institutionnelles parfois importantes dans la prise en charge de 
ces lésions (13).

Le carcinome lobulaire in situ (CLIS) est une lésion moins 
fréquente et dont la prise en charge est actuellement très peu 
standardisée (14, 15). En effet, sa signification exacte est discutée, 
entre “marqueur de risque” pour certains sous-types et véritable 
“précurseur” d’ un cancer invasif pour d’ autres. Pour le CLIS égale-
ment, les discussions portent sur le meilleur type de chirurgie à 
proposer, l’ éventuelle utilisation de la radiothérapie pour certains 
sous-groupes agressifs (notamment les formes pléomorphes), 
l’ intérêt du tamoxifène au vu de l’ essai de chimioprévention P1 
américain et les modalités de surveillance optimales (16). Les 
recommandations nationales INCa-SFSPM permettent de faire 
un état des connaissances relatives à la prise en charge de ce 
cancer et d’ élaborer pour la première fois en France des recom-
mandations permettant d’ homogénéiser et d’ améliorer la prise 
en charge des patientes.

Une méthodologie mixte reposant  
sur la littérature et sur l’ avis d’ experts

Le projet, débuté en 2008, repose sur une actualisation des 
recommandations de prise en charge des patientes atteintes d’ un 
cancer canalaire in situ publiées en 2004 et sur une production de 
novo pour les cancers lobulaires in situ. La méthode d’ actualisation 
des recommandations se fonde sur l’ analyse critique des meilleures 
données scientifiques disponibles et sur le jugement argumenté des 
experts au sein d’ un groupe de travail pluridisciplinaire représen-
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tatif des modes d’ exercice et des disciplines concernées par la prise 
en charge des patients atteints de cancer. Cette méthode dite “mixte” 
combine le niveau de preuve scientifique et les accords d’ experts. 
Cette démarche a permis de reconduire certaines recommandations 
émises en 2004 et d’ en actualiser d’ autres. 

La relecture nationale auprès d’ experts indépendants mobilisés 
par les réseaux régionaux de cancérologie a été réalisée en juillet 
et août 2009. Les recommandations ont été validées par le groupe 
fin septembre 2009 en vue de leur première présentation orale lors 
du 31e congrès de la SFSPM de Lyon. � ■
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