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CAN CER DU SEIN :UN DÉPISTAG E TARDIF PEUT ÊTRE M O RTEL

Une fem m e sur8 dévelo ppera un cancerdu sein au coursde so n ex istence.55 000 fem m es,m ais

égalem ent500 ho m m es,se déco uvrentainsiun telcancerchaque année.Ilse soigne trèsbien

lo rsqu'ilestdépistéà tem ps,m aistue aussichaque année 11 500 m alades.To usles28 jo ursle risque

de m o rtalitédo uble en casde dépistage tardif.Chirurgien etgy néco lo gue à l'H ôpitalSaint-Jo seph de

M arseille,le do cteurElisabeth Chereau-Ew ald o père desfem m esde 30 à 95 ans.90% n'o ntpasfait

de récidive cinq ansplustard,m aiselle préfère po urtantparlerde "rém issio n"etno n de "guériso n".

Une ancienne m alade ne do itjam aisrelâcherla surveillance.

ParPhilippe Schm it-26 septem bre 2022

Ce cancerestle plusm o rtelchez lesfem m es.So nt-ellessuffisam m entinfo rm éesdu risque qu’elles

enco urent?

Do cteurElisabeth Chereau-Ew ald :Avecto uteslescam pagnesfaitesparla Sécu,lesdépistages

o rganisésen régio n,no tam m enten régio n Paca avecArcade,to utcela faitque lespatientesso nt

bien info rm ées.Ily a aussidescam pagnesrégulièresparm ailetdesaffichagespublicitaires.Arcade

fo nctio nne trèsbien lespatientesso ntco nvo quéestouslesdeux anspo urune do uble

m am m o graphie avecune relecture sy stém atique.Le dépistage o rganiséperm etde réduire la

m o rtalitédu cancerdu sein de 15 à 20% .Certainescho isissentcependantde ne paseffectuerce

dépistage.

Co m bien d’entre ellesfo ntce cho ix ?

Beauco up de patientesso rtentdu dépistage carelleso ntun suiviho rsdépistage quiestpresque tro p

fréquent.Ellesréalisentune m am m o graphie annuelle,ce quiesttro p parrappo rtà ce quiest

dem andé,no tam m entparlesrisquesde m am m o graphiesrépétées.O n ne peutpassavo ir

ex actem entquellesso ntlespatientesquirentrentdansle dépistage o u quiso ntdépistéespardes

prescriptio nsfaitesparle m édecin o u le gy néco lo gue.

RETARD DU DIAG N O STIC :CH AQ UE M O IS LE RISQ UE DE M O RTALITÉ DO UBLE



11 500 fem m esdécèdentd’un cancerdu sein en France.La faute à desdépistagestardifso u

inex istants?

Le dépistage tardiffaitqu’o n déco uvre descancersdu sein à un stade plusagressif,avecplusde

m o rtalité.Cela a étébien m o ntréavecle Covid.Lesretardsdansle diagno sticontm o ntrédes

cancersdépistésà un stade plustardif.En gro s,to utesles4 sem aineso n do uble presque le risque de

m o rtalité.Ily a plusieursty pesde cancerdu sein.Ily en a quiso ntpeu agressifs.Ilsvo ntse

dévelo ppertrèspeu rapidem entetdo ncun diagno sticplustardifne do nne pasun risque de

m o rtalitéplusélevé.En revanche d’autrescancersso ntbeauco up plusagressifsetchaque sem aine

de «perdue »augm ente le risque de lésio nsplusévo luées,avecdesm étastasesganglio nnaireso u

desm étastasesà distance.Etdo ncune m o rtalitéplusélevée.

Q uelsso ntlestraitem entspo ssibles?

Le traitem entclassique,c’estd’abo rd plutôtde la chirurgie :enleverla tum euretpréleverdes

ganglio nspo urvérifierqu’iln’y a pasd’atteinte ganglio nnaire.Cela estsuiviclassiquem entd’une

radio thérapie m am m aire puisd’un traitem entantiho rm o nal.Certainscancerssontplusagressifso u

plusévo luéslo calem entetpeuventnécessiterparfo isune chim io thérapie prem ière,avantla

chirurgie,o u une chim io thérapie adjuvante,aprèsla chirurgie.

DES PATIEN TES O PÉRÉES Q UIO N T DE 30 À 95AN S

Est-ce une interventio n lourde,etcom m entse décide la suite du traitem ent?

O n a beauco up travaillésurle bilan pré-thérapeutique,c’est-à-dire qu’o n va essay erd’avo irto utes

lesinfo rm atio nsavantla chirurgie etd’initierle traitem ent,do ncla taille de la tum eur,le statut

ganglio nnaire,quitte à refaire desécho graphieso u desIRM avantde prendre une décisio n.O n a

beso in desdo nnéesde biopsie,po ursavo irs’ily a desrécepteursho rm o naux ,est-ce que la tum eur

ex prim e la pro téine H ER2,quelestle grade histo lo gique… To utcela no usperm etde prendre une

décisio n en réunio n de co ncertatio n pluridisciplinaire.So uvento n estcapable d’info rm erles

patientesdèsle départ,à savo irs’ily aura une chim iothérapie aprèsla chirurgie,m aispasto ujo urs.

Q uelestl’âge desfem m esque vo usprenez en charge ?

O n a despatientesquio nt30 ansvo ire m o ins,jusqu’à 95 ans.Le dépistage o rganisés’arrête à 75 ans

m aisen pratique o n vo itdespatientesbeauco up plusâgéesparce que lesgensviventbeauco up plus

lo ngtem psetparfo istrèsen fo rm e.Je diraisque 50% despatienteso ntentre 50 et70 ans.

« PO URQ UO IM O I?JE N E FUM E PAS,JE N E BO IS PAS !»

Dansquelétatd’espritso nt-elles?Q ue vo usdisent-elles?So nt-ellescho quées?

Ily a so uventun pro fo nd sentim entd’injustice.Ellesarriventetdem andent:po urquo im o i?Je ne

fum e pas,je ne bo ispas,je n’aipasd’antécédentsfam iliaux .C’estla plupartdesgensfinalem ent.

Après,le cancerdu sein estheureusem ent,dans90% descas,une m aladie quiestto utà fait

guérissable.Une fo isqu’o n leura ex pliquéque,dansla plupartdescas,lescho sesallaientbien se

passer,ce sentim entd’injustice estun peu estom pé.

Evidem m ent,ily a une répercussio n surla fém initépuisque le sein to uche la fém inité.D o ncle ty pe

de chirurgie qu’o n va effectuerva être trèsim po rtant.N o tre rôle estde rassurerlespatientessurle

faitque la chirurgie n’estpasto ujo ursdélabrante.Etm êm e sielle estdélabrante,ily a aprèsdes

po ssibilitésde reco nstructio n.Bien sûrun acco m pagnem entpsy cho lo gique estm isen place,m ais



so uventà la dem ande,carpo urêtre ho nnête ilfautdire que beauco up de patientesn’en veulent

pas.

CO M M EN T REPÉRER UN CAN CER DU SEIN SO I-M ÊM E

Vo usle co nseillez ,cetacco m pagnem entpsy cho lo gique ?

Je le co nseille,m aisiln’estpasto ujo ursfacile à o rganiser.Lesstructuresso ntfaitesde telle m anière

qu’o n a lespsy cho lo guesho spitaliersquivo ientlespatientesho spitalisées.Après,ily a un réseau de

ville so uventsurchargéeten po st-Co vid tro uverun psy cho lo gue po urfaire du suivi,ce n’estpas

évident.

Une parenthèse surno uslesho m m es:c’estm éco nnu,m aisno usso m m eségalem entco ncernés

parle cancerdu sein…

A peu près1% descancersdu sein o ntlieu chez leshom m es.So uventc’estdansle casde m utatio ns

génétiques,no tam m entlesm utatio nsBRCA.Ily a so uventdesantécédentsfam iliaux .La prise en

charge estquasim entsim ilaire à celle de la fem m e,m aisilfautabso lum ento rganiserune

co nsultatio n d’o nco -génétique chez leshom m esquifo ntun cancerdu sein afin de vo irs’ily a un

gène o u pas.Carun gène fam ilialpeutco ncernerlesho m m esaussi.

Co m m entça se repère un cancerdu sein,c’estla bo ule qu’o n sentà la palpatio n ?

To utà fait.Une bo ule o u un ganglio n.Q uelquefo iso n peutaussiavo irun éco ulem entm am elo nnaire,

un peu de sang quiso rtdu m am elo n.Cela peutêtre un signe diagno sticim po rtant.

ABLATIO N ET RECO N STRUCTIO N D’UN N O UVEAU SEIN LE M ÊM E JO UR

Co m m entse passe l’interventio n etco m m entse déro ule le po st-o pérato ire ?

Avantl’interventio n,lespatientesso ntvuesen co nsultatio n parle chirurgien,etso uventrevuespar

le radio lo gue po urrefaire le bilan.Puisellesverro ntl’anesthésiste.L’intervention se déro ule so us

anesthésie générale,so iten am bulato ire,so itavecune co urte ho spitalisatio n selo n ce que la

patiente désire.L’interventio n chirurgicale dure entre 1 et2 heures.Après,lespatientesrentrent

chez elle rapidem ent,avecdesso insà do m icile etdespansem entsto uslesdeux jo urs.Puisellesso nt

revues15 jo ursaprèsl’interventio n en co nsultatio n aveclesrésultatsde l’analy se de la tum euret

desganglio nsquio ntétéenlevés.C’està ce m om ent-là qu’o n prendra la décision destraitem ents

adjuvants(chim io thérapie,radio thérapie etautrestraitem ents).

C’estalo rsqu’interviendra la reco nstructio n m am m aire.En quo ico nsiste-t-elle ?

La reco nstructio n intervientquand o n décide d’enleverle sein en pratique.O n peutso itfaire une

reco nstructio n m am m aire im m édiate,dansle m êm e tem pso n va m ettre une prothèse o u un

lam beau.D o ncla patiente so rtdu blo co pérato ire avecun no uveau sein.So itune reco nstructio n

seco ndaire,c’est-à-dire que le jo urde l’interventio n on ne peutpasavo irpro gram m éune

reco nstructio n im m édiate.N o tam m entquand lespatienteso ntdestum eursavancéesetqu’o n sait

qu’ilva y avo irderrière une radio thérapie o u destraitem entslo urds.O n ne veutpasprendre du

retard po urlesautrestraitem ents.

UN M USCLE DU DO S PO UR RECO N STRUIRE UN SEIN

Ilarrive aussique la patiente ne so uhaite pasde reconstructio n,do nco n faitjuste une m astectom ie,

o n enlève le sein.La patiente so rtdu blo csanssein.La reco nstructio n peutêtre faite dansun délai

de 6 à 12 m o isaprès.



Lesty pesde reco nstruction,c’estparprothèse o u parlam beau.O n va prendre de la peau etdu

m uscle ailleurs,so itdansle do sso itau niveau du ventre po urcom blerle déficit.Icio n a po ur

habitude de travaillerde co ncertaveclesplasticiens,en do uble équipe.Le chirurgien o nco lo gue va

faire la partie o nco lo gique d’ex érèse –le sein,lesganglio ns–etdansun seco nd tem psm aispendant

la m êm e interventio n,le plasticien va faire la reco nstructio n.

DES SO LUTIO N S CO N TRE LES DIFFICULTÉS SEXUELLES

Q uellesso ntlesautresséquellespo tentiellesdu traitem ent?O n pense au sy ndro m e du gro sbras,

à l’im pactsurla libido égalem ent.

C’estvraique dansle cancerdu sein ily a plusieursty pesde séquelles.Cellesde la chirurgie :

l’hém atom e,l’infectio n,le sein quipeutresterdur,inflam m ato ire.Q uand o n enlève lesganglio nso n

peutavo irun risque de ly m pho edèm e,c’estle gro sbras.Aujo urd’huio n faitvraim entassez peu de

curage ganglio nnaire ex tensif,o n n’enlève pasto uslesganglio nsso usle bras.O n prélève le ganglio n

sentinelle,do ncquelquesganglio ns.Le risque de ly m pho edèm e aprèsprélèvem entdu ganglio n

sentinelle estfaible,auto urde 5% .Ce so ntlesséquellesde la chirurgie etde la radio thérapie,quiva

po tentialiserleseffetsde la chirurgie notam m entsurle risque de scléro se etde fibro se du creux

ax illaire.O n peutavo irégalem entdesly m pho cèles,de la ly m phe,du liquide quiva se m ettre dansle

sein,quipeutnécessiterde l’évacuerde m anière itérative (répétée).

Après,o n a descom plicatio nsà lo ng term e.D estraitem entsantiho rm o naux vontagirco m m e sio n

supprim aitlesho rm o nes,qu’o n m ettaitune so rte de m éno pause un peu ex acerbée,do ncavecdes

pro blèm esde libido ,de boufféesde chaleur,de do uleursarticulaires,de sécheresse vaginale.O n

peutavo irdesdifficultésde sex ualitédu faitdestraitem entsetdesm o dificatio nsphy siquesinduites

parlestraitem ents.Etpo urça,o n essaie lo rsde la co nsultatio n de fin de traitem entde faire le po int

surlesplaintesdespatientesetde po uvo irlesadresser.Ily pasm alde cho sesqu’o n peutfaire avec

desm édicam entsdescrèm eslocales,o u o n faitdu laserparfo is.

O n a iciaussià Saint-Joseph desateliersd’éducatio n thérapeutique po urlespatientesso us

traitem entantiho rm o nalquiperm ettentde lesaccom pagnerdansle spo rt.Le spo rtassociéau

cancer,l’activitéphy sique adaptée,c’esttrèsim po rtantetperm etde réduire le risque de récidive de

cancerd’une part,etde beauco up m ieux to lérerlestraitem ents,no tam m entantiho rm o nal.

LA RÉCIDIVE PEUT SURVEN IR 20 AN S APRÈS LE TRAITEM EN T

Peut-o n parlerde cancer« guéri»,définitivem ent,do ncsansrisque de rechute m êm e trèstardive

?Etdansco m bien de cas?

Je suisun peu prudente,je n’aim e pasparlerde «guériso n »danslescancers.Lespatientes

attendentbeauco up ce m otlà,je préfère le m o t«rém issio n ».O n saitque 90% de cespatientesqui

o ntun cancerdu sein,à 5 ansellesiro ntbien etn’aurontpasfaitde récidive.M aisparfo is,

no tam m entdanslescancersdu sein qu’o n dira «peu agressifs»,quiso ntho rm ono -dépendants,la

récidive peutsurvenirà 15,20 ans.D o nco n ditaux patientesqu’ilfautlessuivre à vie.Plus

précisém entlescinq prem ièresannées.Selo n le ty pe de tum eur,le risque de récidive va être plus

im po rtantau débuto u au co ntraire trèstardivem ent.M o ij’aim e bien parlerde rém issio n,etdire aux

gensqu’ilfautco ntinuerle suivitrèslo ngtem ps.

Sila m ère d’une fem m e a eu un cancerdu sein,est-elle elle-m êm e trèsà risque d’en dévelo pperun

?Carc’estla questio n finalem entque se po se chaque fille.



O n vo iten co nsultatio n beauco up de gensquio ntdesantécédentsqu’o n appelle fam iliaux de cancer

du sein,s’ily a dansla fam ille la m ère,la tante,la grand-m ère,quio ntfaitdescancersdu sein.Cela

représente quasim ent20 à 30% de no spatientes.Po urautant,aujo urd’hui,iln’y a que 5 à 10% des

cancersquiso ntavecprédispo sitio nsgénétiques,avecune m utatio n génétique.Ily a beauco up plus

de patientesquio ntdesantécédentsque cellesquio ntun vrairisque génétique.D o ncilfaut

rassurercespatientes.

So ito n estdansle cadre d’une fam ille avecune m utatio n identifiée,etdansce casle risque est

im po rtantm aiselleso ntun suivitrèsspécifique m isen place po urça.So ito n estdansune fam ille o ù

ily a descancersdu sein –m aisfinalem entcom m e dansto uteslesfam illestantle cancerdu sein est

fréquent,puisqu’une patiente sur3 a desantécédentsfam iliaux -,dansce cas-là ilfautbien insister

surla nécessitédu dépistage etdu suivirégulier.


