
 Antécédents familiaux de cancer du sein et/ou de l’ovaire – Recommandations HAS 2014

T. Linet et le collectif Formagyn d'après HAS 2014 - Version 2020.1

Score d’Eisinger
Opportuniste à chaque consultation.

Risque faible
Examen annuel des sein à partir de 25 ans

Surveillance HAS
Clinique / an à partir de 20 ans

Risque de prédisposition faible
Examen annuel des sein à partir de 25 ans

 < 3 

Surveillance INCa
Clinique / 6 mois à partir de 20 ans

Consultation oncogénétique
Indication recherche BRCA ?

Programme national de dépistage organisé

 ≥  3 

Recherche BRCA 1/2 familiale
Idéalement cas le plus précoce

Evaluation niveau de risque
Déterminé par l’oncogénéticien

Recherche BRCA femme
Après consultation et consentement éclairé

Indication

Pas d’indication
BRCA familialPas BRCA familial

Programme national de dépistage organisé

Pas de mutation

Imagerie mammaire annuelle à partir de 30 ans : 
IRM + Mammographie ± Echo si seins denses

Mutation retrouvée

Mammo / an ± écho 5 ans avant l’âge du 
diagnostic le plus jeune (au + tôt à 40 ans)

A partir de 50 ans : programme national de 
dépistage organisé

Elevé Très élevé

5

Cancer sein femme < 30 ans 4

Cancer sein femme entre 30 et 39 ans 3

Mutation BRCA 1/2 familiale identifiée

Cancer sein femme entre 40 et 49 ans 2

Cancer sein femme entre 50 et 70 ans 1

Cancer sein chez un homme 4

Cancer ovaire femme < 70 ans
3 (HAS)

4 (INCa)

Poids par cancer indépendant

Calcul du score
Somme des poids respectifs

Dans un seul compartiment d’affiliation (branche) :
ayant des gènes en commun.

Ajouter les score si cancers indépendants (exclure les 
rechutes)

Valeur du score
5 et plus Excellente indication

3-4 Indication HAS

0-2 Utilité médicale faible
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