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Le mot des présidents du Congrès 

Le Comité d’Organisation  des 6èmes Journées  Transméditerranéennes sur la Santé du sein 
des 22 et 23 Septembre 2017 est ravi de vous recevoir dans notre belle ville de Mahdia. 

Depuis l’année 1994, la Sénologie Tunisienne a connu un essor considérable. Au profil des 
ans, les échanges associatifs, scientifiques et amicaux ont été denses et constructifs. Les 
échanges ont débuté  Nord-Nord puis Nord-Sud pour évoluer vers Sud-Sud. C’est donc tout 
naturellement dans ce contexte que s’organise cette manifestation. 

Les thèmes abordés au cours de ces journées intéressent diverses disciplines sénologiques, en 
ménageant une large place à la Femme dans sa prise en charge à toutes les étapes de son 
parcours, diagnostique, thérapeutique et post thérapeutique. Le but ultime étant qu’elle ne 
sorte pas du tunnel de la maladie, ni fragilisée, ni détruite psychologiquement, mais au 
contraire, plus forte. 

Les  techniques d’imagerie mammaire variées, complexes, sans cesse affinées, ouvrent de 
nouveaux  champs du possible ; leur maitrise est essentielle dans la pratique et les indications.  

Parallèlement à la démarche diagnostique, la prise en charge thérapeutique s’adapte aux 
nouveaux acquis, dans le cadre d’une approche pluri disciplinaire, avec comme constante un 
soutien psychologique soutenu et sans faille. 

A l’occasion de ces journées, une session ASTARTE permettra des échanges, que nous 
espérons instructifs et très certainement enrichissants, sur l’état de la sénologie, tant 
diagnostique que de dépistage de masse organisé, dans plusieurs pays du pourtour 
méditerranéen et d’Afrique sub saharienne. Les expériences menées, réussites ou échecs, nous 
permettront d’avoir des perspectives plus claires. 

Nous souhaitons que ces journées répondent à vos attentes et que votre séjour sera plus 
agréable et détendu. 

 

Docteur  Hamadi SELLAMI                           Professeur  Radhi HAMZA  
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Le mot de la Présidente d’Astarté 

Docteur Véronique Bouté   
Présidente d’Astarté (Association Transméditerranéenne : Femme et Cancer du Sein) 
 
« Je suis très heureuse de vous accueillir les 22 et 23 septembre 2017, à Mahdia en Tunisie, à 
l’occasion des 6èmes Journées Transméditerranéennes sur la Santé du Sein autour du thème : 
Cancers du sein : de leur représentation en imagerie à la prise en charge des patientes ».  
 
L’Association Transméditerranéenne : Femme et Cancer du Sein « ASTARTE » a une 
Vocation Humaniste et Médicale et contribue à l’Entraide Féminine en Matière de Santé du 
Sein avec les pays Méditerranéens et à l’accompagnement des Femmes.  
Les réalités concernant les maladies du sein sur le pourtour méditerranéen avec ses aspects 
épidémiologiques mais aussi culturels, religieux et économiques et politiques sont diverses. 
Des Amis experts, des hommes et des femmes de différents horizons apporteront leur 
éclairage sur ces questions. L’Association favorise l’Entraide en faveur de la cause féminine. 
Elle rassemble et soutient les femmes dans leur lutte contre le cancer du sein. Elle privilégie 
l’information sur le diagnostic précoce des maladies du sein, les traitements, le suivi 
psychologique et social, la qualité de vie des femmes pendant et après la maladie. 
  
Astarté appelle à une collaboration transméditerranéenne 
plus large, synergique et non pas redondante. Cette 
collaboration ne pourra que contribuer à réduire les 
inégalités préjudiciables aux FEMMES. Les valeurs de 
l’entraide et de la solidarité ainsi que nos choix d’une 
présence responsable et du partage sont donc engagés. C’est 
l’esprit Astarté. 
  
Un programme qui alliera sciences et convivialité vous est 
proposé, vous permettant de faire le point sur les différentes 
facettes en sénologie. Un programme d’actualités 
scientifiques, axé sur la confrontation de points de vue 
éthiques, sociales, diagnostiques et thérapeutiques pour une 
prise en charge optimale des Maladies du Sein. 
  
Je formule le vœu que cette réunion soit l’occasion de 
travaux fructueux, qu’elle contribue au renforcement des 
liens au sein de notre réseau. Vous souhaite la bienvenue et 
vous espère très nombreux à partager ces intenses moments 
Scientifiques et Culturels.  
 
Avec toute l'amitié qui nous réunit. 
  
A la demande de la présidente une minute de silence est 
observée à la mémoire du professeur Michel BLERY, 
décédé le 31 décembre 2016 et du docteur Issam ABDELSALAM, décédé le 31 août 
2017. 
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Les organisateurs  
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Les intervenants et les modérateurs 
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Compte rendu des Journées  

 

 

 

 

 

 

La première matinée a été consacrée aux techniques d’imagerie en senologie en 2017, et 
présentée par deux françaises bien connues, les docteurs ANNE TARDIVON, radiologue à 
l’institut CURIE à PARIS ,  et CATHERINE BALU –MAESTRO , radiologue au Centre 
LACASSAGNE à NICE .  

 Puis aux prélevements et à leur analyse, confiés à A BEN MILED  et à S RAMMEH .  
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 A. TARDIVON a fait tout d’abord  le point sur la Tomosynthese : très attendue, cette 
mise au point a permis de mettre en exergue les plus  d’une part de la méthode, mais aussi 
les précautions nécessaires face à une méthode qui ne remplace pas les autres et nécessite 
encore quelques ajustements, tant de formation que de validation technique entre 
constructeurs. 
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 C. BALU MAESTRO nous a fait faire 
un voyage dans le passé, très interpellant 
pour les plus jeunes, pointant les 
prouesses initiales de diagnostic avec des 
appareils aux performances désuètes.  
L’élastographie a été largement détaillée, 
insistant sur la nécessité de la maitrise de 
ces nouvelles techniques, en apport 
évident dans les seins denses, qui restent 
la difficulté du Dépistage Organisé.  
 
 

 A. TARDIVON reprit la parole pour définir les indications de l’IRM, vaste sujet… 
Définissant plusieurs situations différentes, les implants, les femmes à haut risque 
mammaire, et les cancers, soit dans leur temps diagnostic, soit dans leur caractéristiques 
pathologiques (lobulaires) soit dans le recherche de récidives dans le suivi . Entre 
indispensables et souhaitables, il est une notion à connaitre :  l’inutile , rappelant ainsi le 
risque constant d’en faire trop … le mieux s’avérant bien souvent l’ennemi du bien.  
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Les prélèvements sont devenus incontournables et représentent la pierre angulaire de toute 
proposition thérapeutique en sénologie. Encore faut-il qu’ils soient bien réalisés et bien 
interprétés dans un tandem permanent radiologue anatomopathologiste. 

 A. BEN MILED a su parfaitement redéfinir pour tous les indications des différents 
gestes, leurs techniques et les difficultés. Et ce , en fonction des méthodes diagnostiques 
de l’échographie à l’IRM en passant par la mammographie. Toutes ces explications très 
didactiques ont trouvé d’autant 
plus de résonnance qu’elles furent 
suivies d’une deuxième partie, 
dédiée à   la part empathique du 
geste, autrement dit au  vécu de la 
patiente.  
Insistant sur la difficulté de 
l’information tant du geste à 
réaliser que de ce qu’il sous-tend 
comme réalité tumorale, l’orateur  
a donné en toute simplicité et bon 
sens des «  trucs », rendant la 
situation moins inconfortable pour le couple radiologue patiente, renvoyant à des notions 
déjà bien connues mais trop peu utilisées d’hypnose conversationnelle. La littérature est 
riche sur la notion d’attente et son impact sur le vécu ultérieur, justifiant les formations 
dans le cadre des enseignements du dépistage, à réaliser en équipe pluridisciplinaire, afin 
de privilégier communication  en cohérence. 
 
 

 

 S0 RAMMED ROMMANI, à son tour, parcouru toutes les situations du bénin au malin, 
insistant sur la nécessité d’un tandem communiquant afin d’optimiser les résultats et leur 
cohérence. Cela nécessite des contrôles de qualité techniques au niveau du labo mais aussi 
dans  la précision des envois et des  renseignements donnés par les radiologues qui ont 
prélevé.  
S’il n’est plus concevable de traiter et d’opérer une patiente sans diagnostic préalable, il 
est indispensable de comprendre la nécessité de rigueur tant dans les techniques que dans 
les analyses des prélèvements  pour optimiser les propositions thérapeutiques. 
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VENDREDI APRES MIDI 

Prise en charge chirurgicale des cancers du sein 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11 
 

 Les carcinomes intra canalaires  illustrent parfaitement le concept de l’équipe : un 
chirurgien sans radiologue,  pour évaluer au mieux les lésions et leur étendue, les repérer 
et un anatomopathologiste  sans renseignements et radiographie de pièce ne peuvent 
espérer prendre cette pathologie en charge de façon optimale.  S. ALRAN a bien détaillé 
au cours de son topo les étapes successives de la prise en charge d’une patiente du 
diagnostic à la consultation post chirurgicale, avec toutes les exigences nécessaires.  
 

 L’exploration axillaire et sa prise en charge ont évolué de façon majeure en quelques 
années, et les attitudes  sont   parfois devenues hétérogènes entre indications de ganglion 
sentinelle et curage. Après avoir fait un rappel historique des grandes étapes, Séverine  
ALRAN a détaillé les résultats des grands essais et leur conclusions et terme de 
désescalade chirurgicale, parfois compensée par une escalade radiothérapique ultérieure. 
 

 Toujours dans l’esprit d’une complète complémentarité, A. TARDIVON a passé en revue 
les incontournables du couple radiologue chirurgien dans la démarche de chirurgie 
conservatrice, rendue de plus en plus difficile avec des lésions non palpables et parfois de 
repère compliqué. Entre les micro- calcifications plus ou moins étendues,  les atteintes 
plurifocales voire bilatérales, et les évaluations des aires ganglionnaires, les bilans 
radiologiques pré opératoires sont devenus des casse têtes, ce d’autant que la chirurgie 
ambulatoire ne laisse que peu de marge en organisation. L’expertise d’une équipe habituée 
à travailler ensemble et à  communiquer semble le meilleur garant d’un geste adapté.  
 

 Dans la continuité,  D. ATALLAH a fourni une démonstration du défi que l’oncoplastie 
permet  au chirurgien.  De nombreux cas cliniques ont illustré son propos.  

 

 
 

 

 

Des enseignements dirigés se sont ensuite déroulés en fin d’après-midi,  par petits groupes à  
l’aide de cas cliniques illustrés, permettant un échange  fructueux entre participants et experts.  
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La matinée du samedi 23 septembre 2017 

Prise en charge globale des patientes,  
 tant sur le plan pluri disciplinaire qu’onco-psychologique. 
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Prise en charge pluridisciplinaire … 

 La prise en charge des cancers une fois diagnostiqués est l’œuvre d’une équipe qui 
pourra anticiper le déroulement chronologique des traitements, à l’heure où clairement 
on n’ opère plus une boule mais on refléchit en trajectoire de soins.  M. P.  SABLIN , 
oncologue à l’Institut CURIE , a bien montré la progression des  concepts au cours du 
temps,  qui ont fait de la CNA une nouvelle option thérapeutique , quand bien meme la 
tumeur serait accessible à un traitement chirurgical premier.  Ceci impose une grande 
rigueur dans les bilans préthérapeutiques et dans le suivi au cours des séances de 
chimiothérapie avec des evaluations précises.  La radiothérapie a elle aussi progressé 
et de nouvelles options se font jour en 2017.  L. KOCHBATI  a fait le point sur les 
questions de desescalades, d’hypofrcationnement et d’irradiation partlelle.  
 

 A. LESUR a redefini le concept du PARCOURS  de soins, transversal et suivant la 
trajectoire de la patiente, ainsi que les exigences des RCP pré thérapeutiques dans 
cette approche globale.  

 

 

 

 

 

 

 L’ approche onco  psychologique  repose avant tout sur la communication etablie 
entre médecin et patient. S. MASMOUDI  a exploré toutes les facettes de cette 
difficile mise en œuvre. Les 
situations sont plurielles et la 
formation sovent insuffisante 
pour faire face avec  efficacité et 
empathie. De nombreuses pistes 
ont été envisagées lors de ce très 
instructif exposé.  Hedi KHELIF 
a ensuite evoqué les 
problématiques de la sexualité et 
du cancer du sein, passant en 
revue toutes les raisons pour 
lesquelles la sexualité peut être 
malmenée dans le traitement d’un 
cancer du sein.  
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  A. CHEBIB  a revisité pour nous l’éthique et ses grands principes sous l‘angle 
senologique. La Sénologie a besoin d'éthique. La Sénologie n’est pas la réalité cachée 
mais elle cache elle-même une réalité qui doit être réalisée, dévoilée et interprétée en 
respectant des principes éthiques: Bienfaisance ; Non- malfaisance ; Autonomie ; et 
Justice. L’éthique n’est pas extérieure à la médecine, elle n’en est pas un supplément.  
Elle ne peut en être séparée sans que la médecine perde son sens : le souci d’autrui qui 
fonde le soin.   

 

 

 

 

 

 

 

 L’après midi fut consacré, après un très emouvant hommage à Michel BLERY par A. 
CHEBIB et R. HAMZA, en présence de sa fille, à la  présentation de la charte de la 
femme en méditerranée, par C. SEGURA et  V. BOUTE, suivie de la passionnante 
histoire du cancer du sein à travers le bassin méditerranéen et au cours des siècles par 
M. DAHER, puis enfin  à un exposé de Y. CONSTANTINIDES sur la notion 
d’hypermodernité qui conduit l’humain à sa perte.  
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 Les Journées se sont poursivies sur un état des lieux  de la Sénologie dans les 
différents pays des rives de la Méditerranée et de l’Afrique Sub Saharienne. 

 

 

 

Mot de clôture du Président des journées M.Sellami 

Les 7èmes JTSS auront lieu à Beyrouth au Liban les 18 et 29 septembre 2018 
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