
Tableau 1

Mammaire Pelvienne

 BRCA1

 BRCA2

 PALB2

 CDH1

 PTEN

Surveillance standard. Si atteinte 

gynécologique MC : prise en 

charge discutée en RCP

 TP53

Sur un rythme annuel 

Dès 20 ans IRM + 

Echographie (pas de 

mammographie systématique)

Surveillance standard

 

RAD51C

 

RAD51D

 MLH1 

 MSH2

 MSH6

 PMS2

Abréviations:

CS = Cancers du sein  / CO = Cancers de l'ovaire  / HF = Histoire familiale  / PEC = Prise en charge  / MC = Maladie de Cowden

RCP = Réunion de Concertation Pluridisciplinaire  / CRR = Chirurgie de réduction des risques

Références:

Recommandations de prévention ou dépistage des personnes porteuses d'une mutation d'un des gènes analysés 

dans le panel GGC-UNICANCER 

Surveillance standard

Surveillance mammaire Surveillance gynécologique
Chirurgie de réduction des risques (CRR)

Avant CRR: surveillance standard 
pas de dépistage ovarien efficace à 

préconiser **Sur un rythme annuel : 

De 30 à 65 ans IRM + 

Mammographie (+/- 

échographie). Après 65 

ans Mammographie +/- 

Echographie 
(Recommandations HAS 2014 

* et INCa 2017**)

Mastectomie 

prophylactique 

recevable 
(Recommandations 

HAS 2014 * et INCa 

2017**)

Annexectomie prophylactique 
(âge à discuter à partir de 40 ans et 

selon la mutation et l'HF de CO) **

Pas de prise en charge 

gynécologique spécifique. Si HF 

de CO, prise en charge discutée 

en RCP

Avant CRR: surveillance standard 
pas de dépistage ovarien efficace à 

préconiser **

 CRR ovarienne et/ou utérine à 

discuter en RCP selon référentiel 

syndrome de Lynch 

Surveillance utérine selon 

référentiel syndrome de Lynch

* Recommandation Haute Autorité de santé 2014: Dépistage du cancer du sein en France : identification des femmes à haut risque et modalités de 

dépistage

** © / Synthèse INCa, avril 2017- Femmes porteuses d’une mutation de BRCA1 ou BRCA2 / Détection précoce du cancer du sein et des annexes et 

stratégies de réduction du risque, Collection recommandations et référentiels

Pas de surveillance 

mammaire spécifique, à 

adapter à l’HF de CS 

selon les 

recommandations HAS 

2014*

Annexectomie prophylactique 
(âge à discuter à partir de 45 ans et 

selon l'HF de CO)

Non indiquée


