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epuis sa création en 1977, la SFSPM organise
chaque année une réunion sous forme de
Journées. Dans une ville française, chaque année

différentes, l’organisation en est confiée à des praticiens
impliqués dans la pathologie mammaire. Par essence pluridis-
ciplinaire, la spécialité des organisateurs varie avec les années,
allant de la chirurgie à la radiologie, les sciences fondamen-
tales, la cancérologie. Rassemblant des praticiens universi-
taires, des médecins de centre anticancéreux et des praticiens
libéraux, cette mise en commun des spécialités et des modes
d’exercice garantit, depuis les premières manifestations, une
présentation pluridisciplinaire des thèmes abordés. 
Dès l’origine, et probablement en raison de l’absence d’identi-
fication en tant que telle de la spécialité, Charles-Marie Gros
a mis l’accent sur l’aspect fédérateur de la Société, rassemblant
les acteurs médicaux, leur permettant de partager leurs
connaissances et d’unir leurs compétences. C’est ainsi que les
fondamentalistes, les hommes de laboratoire, les épidémiolo-
gistes, les statisticiens ont toujours été présents. Plus qu’hier,
et de façon croissante, la notion d’équipe plutôt que d’individu
est valorisée. Que serait en effet la sénologie isolée, sans les
chercheurs ouvrant la porte de la biologie moléculaire, la clé
des récepteurs, l’identification des prochaines cibles, les théra-
peutiques de demain ? Que serait le clinicien sans l’épidémio-
logiste et le méthodologiste, le guidant en décryptant les études
et leurs résultats qui se succèdent à un rythme soutenu et don-
nent lieu aux débordements médiatiques que l’on connaît ?
Mais à l’inverse, que serait l’homme de laboratoire si ses
résultats n’étaient pas étudiés, transposés, avec leurs limites, à
l’humain ? Que serait le statisticien s’il n’était confronté à
l’acceptation humaine et à la dimension psychosociale de la
recherche clinique ?
La pluridisciplinarité est écrite en lettres d’or dans la constitu-
tion de la Société et ses membres voient avec satisfaction la
place légitime et privilégiée que lui alloue le “Plan cancer”. En
effet, la cancérologie mammaire est une école permanente
d’humilité, mettant en exergue la nécessité de tenir compte des
différentes autres spécialités pour optimiser le traitement d’une
seule patiente. 
A l’heure actuelle, avec la généralisation du dépistage et la

sensibilisation des femmes à la maladie, les cancers diagnosti-
qués sont de plus en plus petits, peu ou pas palpables  : chirur-
giens, radiologues, anatomopathologistes, médecins nucléaires
sont amenés à travailler de plus en souvent ensemble, parlant
le même langage.  
Depuis sa création, la Société, par la voix de ses présidents
successifs, et la place qu’elle a acquise auprès des autorités de
santé, s’inscrit dans une volonté de démarche de qualité. Dans
cet esprit, l’un des thèmes de ses Journées annuelles a été :
“Les Preuves ou l’Épreuve de la qualité en sénologie” (XXIIIes

Journées de la SFSPM, Strasbourg 2001). 
La qualité du geste chirurgical initial sur une lésion identifiée
est un des principes de base d’un traitement de qualité bien
conduit, garantissant à la patiente une prise en charge adaptée.
Afin de garantir à tous cette qualité et cette rigueur préconisée,
la Société s’est investie à la formation médicale continue à tra-
vers ses différents congrès, mais également à travers les
démarches institutionnelles.
Depuis plusieurs années, les Journées Annuelles sont précé-
dées de deux forums de formation  : un forum de dépistage et
un cours de chirurgie.

LES CONGRES PRECEDENTS 

La liste de sujets évoqués dans les différentes Journées
annuelles est aisément retrouvée sur le site de la Société “seno-
logie.com”, avec le détail de chaque ouvrage édité à cette
occasion. Les thèmes en sont variés : par exemple Le sein
inflammatoire à Toulouse, Cancer du sein et qualité de vie à
Montpellier, Cancer du sein de la femme de plus de 70 ans à
Avignon, Dépistage ou diagnostic précoce à Grenoble, Sein,
hormones et antihormones à Nancy.
En 1999, Paris organisait un congrès sur Les controverses et
convergences soulevées par le cancer du sein. Cette année,
dans le même esprit, le congrès est consacré aux Dogmes et
doutes en sénologie avec une revue critique des standards.
Vous trouverez ci-joint le programme de cette manifestation,
ainsi que le programme du 4e forum de dépistage et du 4e cours
de chirurgie.
Depuis les années 2002, à Montpellier sous l'impulsion du Pr

À propos des journées annuelles de la SFSPM…
● Société Française de Sénologie et de Pathologie Mammaire
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outes les procédures normatives semblent, jusqu’à
ce jour, ne pas pouvoir s’appliquer à la chirurgie
considérée comme un acte artisanal dont la qualité

est très étroitement chirurgien dépendante. C’est vrai ! Mais
souvenons-nous des évidences et des faits suivants : 
1. En oncologie mammaire, la chirurgie constitue, dans 90 %
des cas, l’acte initial diagnostique et thérapeutique desquelles
dépendront les indications des autres méthodes de traitements
et dont la qualité conditionnera, en grande partie, la fréquence
des récidives locorégionales et les résultats cosmétiques.
2. Le chirurgien n’est plus le seul intervenant. La qualité de
l’acte chirurgical en sénologie dépend étroitement, surtout
pour les lésions infracliniques, en amont du geste de la qualité
des imageurs, pendant ce dernier du laboratoire de radioisitope
en cas d’étude du ganglion sentinelle et enfin en aval de la
qualité de l’analyse histopathologique. Autant dire, que la qua-
lité de l’acte chirurgical dépend étroitement de l’organisation
et de l’équipement spécifique de la structure d’accueil, dépen-
dante, elle-même, du volume d’activité en oncologie mam-
maire.
3. La réalisation du geste chirurgical adapté à chaque cas est
étroitement liée, pour un chirurgien donné, à son expérience
chirurgicale en oncologie mammaire. Trois études menéesaux
États-Unis confirment cette évidence en montrant que l’amé-
lioration de la survie à cinq ans est corrélée à l’expérience de
l’opérateur.
4. Des études nationales réalisées par la CNAMTS montrent
clairement qu’il y a, en France, une très grande hétérogénéité
de prise en charge des cancers du sein.
5. Les malades, leur famille et les associations de malades de
plus en plus informés, deviennent beaucoup plus exigeants sur
les résultats et la qualité de la prise en charge.
Preuve en est, s’il le fallait, l’information parue dans le journal

Le Point le 25 août 2005, n° 1719. Sic : “447 hôpitaux publics
et parapublics ont réalisé (en 2003) la chirurgie du sein. Parmi
ceux- ci, 354 ont pratiqué moins de 25 interventions par an sur
le sein !…”
Pour toutes ces raisons, pour le bien des malades avant tout, et
indirectement pour la tranquillité d’esprit des chirurgiens, il
était important d’élaborer des Recommandations de bonnes
pratiques en chirurgie mammaire et des critères de qualité. La
SFSPM s’est engagée depuis longtemps dans cette démarche
qui porte maintenant ses fruits.
• Dans un premier temps, la SFSPM a collaboré avec l’Anaes
pour l’élaboration de plusieurs Recommandations de bonnes
pratiques dont la plus importante porte sur :“La chirurgie des
lésions mammaires ; prise-en charge de première intention”
parue en octobre 2002.
• Dans un deuxième temps, la SFSPM a mis en place, dès
novembre 2002, un enseignement annuel de chirurgie mam-
maire qui présente l’application en pratique clinique des
recommandations précédentes.
• Dans un troisième temps, à la demande de la Direction de
l’Hospitalisation et de l’Organisation des Soins (DHOS), la
SFSPM a élaboré des critères de qualité de la chirurgie mam-
maire qui sont intégrés dans la circulaire n° DHOS/SDO/
2005/101 du 22 février 2005 relative à l’organisation des soins
en cancérologie.
• Enfin, actuellement, à la demande de l’INCA et en coordina-
tion avec le DHOS, la SFSPM élabore, avec les autres sociétés
savantes des diverses spécialités chirurgicales, des
Recommandations qui serviront de références  pour l’agrément
en oncologie, tant pour les établissements que pour les chirur-
giens. Cela est pour demain, il faut s’y préparer.

(En attendant les textes définitifs, ci-joint les
Recommandations de la circulaire de la DHOS du 22 février
2005 qui contiennent l’essentiel des futures recommandations
pour l’oncologie chirurgicale mammaire). ■

Les critères d’agréments pour la pratique 
de la chirurgie mammaire sont pour demain
● F. Laffargue

F. Laffargue, le congrès est l’occasion d’organiser une
réunion de dialogue direct entre le public, les patients et les
experts : Les malades parlent aux médecins en 2002, session
grand public à Nice en 2003, Les patientes interrogent les
médecins à Nancy en 2004. Un cédérom a été réalisé à Nancy
à cette occasion et la session est disponible sur le site
www.senologie.com.

Dans cette lignée, les organisateurs de Caen ont choisi de clô-
turer le congrès de Deauville à Caen, capitale régionale de la
Normandie pour une séance ouverte au grand public : Cancer
du sein : en parler, ensemble.

Soyez nombreux à nous rejoindre afin de profiter de cette
manifestation et des échanges qu’elle génère. ■

* Président de la Société Française de Sénologie et de Pathologie Mammaire.
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CIRCULAIRE N°DHOS/SDO/2005/101 DU 22 FÉVRIER 2005
RELATIVE À L’ORGANISATION DES SOINS 
EN CANCÉROLOGIE

Critères de qualité de la chirurgie mammaire (SFSPM)
Dans cette spécialité, la chirurgie, qui intervient dans la majorité
des cas en première intention, joue un rôle déterminant pour la
guérison des patientes. Les conséquences d’un plateau technique
insuffisant ou d’une prise en charge individuelle inadéquate peu-
vent avoir de graves conséquences pour l’avenir de la patiente.
L’expérience du chirurgien dépend, en grande partie, de leur
volume d’activité. Ce paramètre doit être pris en compte, sans
toutefois oublier, avec pragmatisme, les conditions actuelles de
la pratique. Empêcher brutalement l’exercice de certains
Praticiens qui ne répondraient pas immédiatement aux nouvelles
exigences risque de désorganiser l’activité sénologique natio-
nale, compte-tenu du nombre important de malades atteintes de
cancer du sein. 
La chirurgie mammaire est en effet réalisée dans de nombreux
établissements publics et privés par divers spécialistes de for-
mation différente : essentiellement des gynécologues obstétri-
ciens, des chirurgiens généralistes ou viscéraux, des chirur-
giens oncologues ou, plus rarement, des chirurgiens
plasticiens ayant une orientation oncologique. 
La chirurgie du sein exige une double pluridisciplinarité: l’une
pour la prise en charge des lésions infra-cliniques en étroite colla-
boration d’une part avec les radiologues et les anatomopatholo-
gistes (cette activité devrait augmenter avec la généralisation du
dépistage organisé) ; d’autre pour la prise en charge des lésions
invasives, avec les radiothérapeutes et les chimiothérapeutes. Les
nombreuses étapes, du diagnostic jusqu’à la fin du traitement, sont
toutes perfectibles. En ce qui concerne la chirurgie du cancer du
sein, il est tout à fait possible d’améliorer encore, dans notre pays,
la qualité de la prise en charge. 

Les critères de qualité exigibles pour l’établissement de soins se
fondent sur : 
– un équipement spécifique adéquat ; 
– des procédures écrites doivent définir l’organisation des actes
périopératoires et opératoires nécessaires à la qualité de l’acte chi-
rurgical. Elles balisent les différentes étapes de la prise en charge
du patient dans l’établissement de son entrée jusqu’à sa sortie ; 
– l’établissement doit être en mesure de transmettre aux autorités
de tutelle les éléments de son  activité de chirurgie mammaire ; 
– l’établissement doit avoir passé convention avec un réseau
régional de cancérologie. 
Les critères de qualité exigibles pour le chirurgien concernent : 
• La formation. Il doit être détenteur d’un des diplômes d’études
spécialisés (gynécologie-obstétrique, chirurgie générale) et avoir
accompli une formation spécifique de chirurgie mammaire:
diplôme d’université ou cours de chirurgie mammaire habilités.
Dans l’avenir, la formation initiale devrait être assurée par un
DESC d’oncologie chirurgicale avec enseignement spécifique de
chirurgie mammaire. 
• La participation régulière à un Comité de concertation plu-
ridisciplinaire en oncologie. Le chirurgien doit présenter, person-
nellement, les cas des malades dont il a la charge à un Comité de
concertation pluridisciplinaire clairement identifié. 
• Le chirurgien doit être membre d’un réseau régional de
cancérologie identifié. 
• Le dossier médical de la patiente doit contenir un minimum
d’éléments concernant l’opération en question. 
• Des délais de prise en charge doivent être respectés,
notamment dans le cas de cancers invasifs. 
• Le chirurgien doit pouvoir faire état, en cas de demande des auto-
rités de tutelle, des éléments de son activité annuelle en sénologie. 
• Si un seuil d’activité devait être retenu comme critère de
qualité, le niveau utile et acceptable requis serait situé entre
20 et 30 cancers du sein annuellement opérés après 2 à 4
ans d’activité personnelle. ■

27es Journées de la Société Française de
Sénologie et de Pathologie Mammaire

16-18 novembre 2005
Dogmes et doutes

Revue critique des standards en sénologie
Centre international de Deauville

Organisateurs : Thierry Delozier, Hubert Crouet.
Renseignements et inscriptions :

JPCom, Ingrid Laisné, 1, rue Isidore-Pierre, 14000 Caen. 
Tél. : 02 31 27 19 18. Fax : 02 31 27 19 17. 

E-mail : jp-com@wanadoo.fr
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27es Journées de la Société Française de Sénologie 
et de Pathologie Mammaire - 16-18 novembre 2005

FORUM DÉPISTAGE
DEAUVILLE 16 NOVEMBRE 2005

9 h 00 – Introduction.
9 h 05 – Agir pour favoriser le
diagnostic précoce des cancers :
résultats d’une étude nationale
sur les comportements des fran-
çais et MG face au dépistage.
Programme EDIFICE réalisé à
l’initiative de Roche – D. Serin.
9 h 20 – Fidélisation au dépistage
organisé du cancer du sein dans
la région des Pays de la Loire :
résultats et hypothèses – C.
Allioux, E. Caillez, P. Lalanne,
N. Moutarde, C. Savigny.
9 h 30 – Étude cas-témoin des
motifs de non-participation régulière
au programme de dépistage orga-
nisé du cancer du sein dans le
Rhône – P. Soler-Michel, A. Bre-
mond, I. Courtial, E. Gormand, 
F. Chauvin, A. Sasco.
9 h 40 – Discussion.
10 h 00 – Les cancers détectés
par le nouveau cahier des charges
et leur classification selon le BI-
RADS de l’ACR – R. Ancelle-
Park, A.C. Paty.
10 h 20 – Pause. 
10 h 50 – Les résultats de la 2e lec-
ture en région PACA – B.
Séradour, C. Gauthier, C. Granon,
M.D. Harmel, J.L. Vinard. – Les
résultats de la 2e lecture en Alsace
– C. Guldenfels, P. Haehnel.
11 h 10 – Discussion.
11 h 25 – Les femmes mises en
surveillance en première vague.
Expérience des 5 “nouveaux
départements de la région
d’Aquitaine” – M.H. Dilhuydy,
A. Airaud, F. Bordes, J.C.
Castel, C. Castets, N. Chastang,
C. Geneste-Payet, B. Iragne.
11 h 35 – La relecture des mam-
mographies BI-RADS ACR3 :
une étude expérimentale en Isère
– C. Exbrayat, F. Poncet, A.
Billette.
11 h 45 – Discussion.
12 h 00 – Conclusions


