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Plus un
cancer

du sein est
détecteé tot,
Mmieux

Il se soigne
et se guérit.

Madame,

Vous étes invitée a réaliser un dépistage du cancer du sein dont |'objectif
est de s'assurer qu'il n'y a rien ou de pouvoir repérer une éventuelle
maladie dés les premiers signes. En effet, plus un cancer est détecté t6t,
mieux il se soigne et se guérit.

Selon une étude* récente menée par I'Institut national du cancer, plus
de9femmessur10sedéclarentfavorables au dépistage du cancerdusein.
Néanmoins, il ressort un déficit d’'information sur sa recommandation
(3 quel 3ge ? A quelle fréquence ?) et ses modalités pratiques de réalisation
(oU ? Comment ? Quels examens ? Quel co(t ? Etc.).

En répondant a ces questions et a d’autres (par exemple sur les limites
du dépistage ou les facteurs de risque de la maladie), ce livret vous
permettra d’en savoir davantage sur le cancer du sein et son dépistage.
Ainsi, vous pourrez décider vous-méme, en connaissance de cause, de votre
réponse a l'invitation qui vous est faite.

Si, aprés I'avoir lu, vous avez encore des questions, vous pourrez en parler
avec votre médecin généraliste, votre gynécologue ou votre sage-femme.

Bonne lecture,

Professeur Norbert Ifrah
Président de I'Institut national du cancer

*Etude BVA - Post-test de la campagne sur le dépistage des cancers du sein - Octobre 2021.



JE M'INFORME SUR
LES CANCERS DU SEIN

Un cancer du sein,

c'est quol ?

Un cancer du sein résulte d’'un
déreglement de certaines cellules
qui se multiplient et forment le plus

souvent une masse appelée “tumeur”.

Il en existe différents types qui
n’évoluent pas de la méme maniére.
Certains sont “agressifs” et évoluent
trés rapidement, d'autres plus
lentement. Les cellules cancéreuses
peuvent rester dans le sein.

Elles peuvent aussi se propager
dans d’autres organes, ce qui est une
situation encore plus menacgante.
On parle alors de “métastases”.

Dans la majorité des cas,

le développement d’un cancer
du sein prend plusieurs mois,
voire plusieurs années.

1er
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C’est un cancer
qui se guérit ?

Aujourd’hui, il existe de réelles
chances de guérison grace aux
progrés de la médecine.

Mais guérir d'un cancer du sein
dépend de plusieurs facteurs,
dont I'dge de la personne, la taille
et le type de la tumeur, le stade
de la maladie (atteinte de la peay,
nombre et situation des éventuels
ganglions envahis, métastases dans
d’autres organes).

De maniére générale, plus les
cancers du sein sont détectés tot
et plus les chances de guérison sont
importantes : la détection précoce
permet a 99 femmes sur 100 d'étre
en vie 5 ans apres le diagnostic.

Plus de 10 000 cancers agressifs
sont dépistés chaque année et
peuvent étre soignés plus tot.

JE M'INFORME SUR LES CANCERS DU SEIN

Quels sont les symptomes

du cancer du sein ?

Il est tout a fait normal que
I'aspect de vos seins change
au fil des années.

Cependant, restez attentive

a des modifications qui seraient
inhabituelles et consultez un
professionnel de santé dés que
vous constatez :

® I'apparition d'une boule,
d’une grosseur dans le sein
ou sous un bras (aisselle) ;

® une modification de la peau :
rétraction, rougeur, cedéme
ou aspect de peau d'orange ;

® une modification du mamelon
ou de l'aréole (zone qui entoure
le mamelon) : rétraction,
changement de coloration,
suintement ou écoulement;

® des changements de forme
de vos seins.

Il vous est recommandé

de faire examiner vos seins
(observation et palpation)
au moins une fois par an par
votre médecin généraliste,
votre gynécologue ou votre
sage-femme.
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les 3 grands facteurs
de risque identifiés ?

Comment réduire
les risques d’avoir
un cancer du sein ?

On a aujourd’hui identifié plusieurs
facteurs qui favorisent |'apparition
d’un cancer du sein. On les appelle
"facteurs de risque”.

Il est important de les connaitre pour :

® prendre la décision de réaliser
un dépistage ;

® agir préventivement si certains
éléments de votre mode de vie
sont susceptibles de favoriser
la survenue d’un cancer du sein ;

@ définir avec votre médecin
traitant, votre gynécologue,
votre radiologue ou votre
sage-femme le suivi médical
le plus adapté a votre situation
(type d’examen, age de début,
fréquence).

On sait aussi aujourd'hui que certains
facteurs sont protecteurs, comme :

® avoir eu sa puberté tard ;

® avoir eu une grossesse
avant 25 ans;

® avoir allaité pendant 6 mois
(toutes grossesses confondues) ;

® avoir eu sa ménopause tot.

o)

L'AGE

Prés de 80 % des cancers du sein
se développent aprés 50 ans :
c’est la raison pour laquelle nous
vous invitons a participer au
programme de dépistage organisé
a partir de cet age.

LE MODE DE VIE

La consommation d’alcool et de
tabac, un surpoids, ou encore pas
ou peu d'activité physique peuvent
favoriser I'apparition d'un cancer
du sein. En adoptant certains
comportements au quotidien,
comme ne pas fumer, limiter sa
consommation d'alcool, surveiller
son poids, pratiquer une activité
physique et manger équilibré, les
femmes peuvent limiter leur risque
d’étre atteintes d'un cancer,

dont celui du sein.

Nombre

de cancers
du sein
par an liés...

LES ANTECEDENTS

PERSONNELS ET FAMILIAUX

Si vous avez I'un des antécédents cités ci-dessous, parlez-en avec votre
médecin généraliste, votre gynécologue ou votre sage-femme qui pourra
vous orienter vers un médecin le cas échéant.

Des antécédents personnels
de maladies
Les femmes qui ont eu un cancer
du sein, de l'ovaire ou de 'endométre
(muqueuse interne de I'utérus)
ou certaines affections du sein
(hyperplasie atypique ou affection
proliférative bénigne) ont un risque
plus élevé de cancer du sein que les
autres femmes au méme age.

Des antécédents personnels

d’exposition aux radiations
médicales avant I’age de 30 ans
C’est, par exemple, le cas des
femmes qui ont eu des radio-
thérapies du thorax a haute dose
pour le traitement d'un lymphome
de Hodgkin.

.. a LALCOOL

... au SURPOIDS ET A L'OBESITE

..aun TRAITEMENT HORMONAL, PILULE
..au TABAC

.. aune ALIMENTATION DESEQUILIBREE
.. aun MANQUE D’ACTIVITE PHYSIQUE

Des antécédents familiaux

de cancers
Le fait d'avoir eu dans sa famille
des cas de cancers du sein
ou de l'ovaire peut augmenter
le risque d’avoir un cancer du sein.
Il peut s’agir d’'une prédisposition
génétique susceptible de se
transmettre d’une génération
a une autre.

Certains traitements

hormonaux de la ménopause
peuvent également avoir une
influence sur I'apparition d'un
cancer du sein.




JE M'INFORME SUR LE DEPISTAGE
DES CANCERS DU SEIN

Le dépistage des
cancers du sein,
a quol ca sert ?

Le dépistage
des cancers
du sein,

c’est tous

les 2 ans,

de 50 a 74 ans.

Par ailleurs, les cancers détectés
a un stade précoce nécessitent,
en général, des traitements
moins lourds et moins agressifs,
avec moins de séquelles.
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Le dépistage Le dépistage
des cancers du sein, des cancers du sein,
comment pDOUrquoi tous

a fonctionne ? les 2 ans ?

Le dépistage des cancers du sein Les études scientifiques ont
repose sur une mammographie montré que l'intervalle de
(radiographie des seins), associée 2 ans présente les avantages

a un examen clinique des seins de la détection précoce tout
(observation et palpation). en limitant le risque de cancers
Eventuellement, d’autres examens  qui peuvent survenir entre
peuvent étre nécessaires (par 2 mammographies (cancers

exemple une échographie, une de l'intervalle) ou a cause
radiographie complémentaire). de I'exposition trop fréquente
Ces examens complémentaires des seins aux rayons X (cancers
sont courants et ne signifient radio-induits).

pas nécessairement qu’il y a une
anomalie. IIs peuvent aider le
radiologue dans son interprétation
de la mammographie.

50 ans 51 ans 52 ans

NEH
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Pourquoi un dépistage
a partir de 50 ans ?

Prés de 80 % des cancers du sein se développent aprés 50 ans.
C’est pour cette raison que le dépistage est proposé aux
femmes de 50 a 74 ans.

1
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Quelles sont les limites
du dépistage ?

La survenue d’un cancer radio-induit

La survenue d’un
cancer de l'intervalle

Elle ne doit étre utilisée que si elle est utile. Le risque
de déces par cancer radio-induit est de |'ordre de 1 a 10
pour 100 000 femmes ayant réalisé une mammographie
tous les 2 ans pendant 10 ans.

Pour 1 000 femmes qui réalisent un dépistage,
moins de 2 d’entre elles développeront un
cancer entre 2 dépistages. N'hésitez pas a
consulter un médecin si vous remarquez des
changements inhabituels de vos seins entre

2 dépistages (voir les symptoémes page 7).

A titre indicatif, si une femme suit strictement la
recommandation de participation au programme

de dépistage organisé de 50 a 74 ans, elle réalisera

13 mammographies. Son exposition aux rayonnements
ionisants représentera alors au total le quart de celle
provoquée par un scanner abdominopelvien, acte trés
courant. Les mammographies représentent en France
moins de 2 % de l'exposition totale de la population
aux rayonnements ionisants.

Un surdiagnostic et
surtraitement

Dans I'état actuel des connaissances scientifiques,
le diagnostic ne permet pas de distinguer les
cancers qui vont évoluer — qui sont majoritaires —
de ceux qui évolueront peu ou qui n‘auront

pas de conséquences pour la femme concernée
(10 a 20 % des cancers détectés).

Pour ces cancers, qui n‘auraient pas été découverts

Un résultat dit faux négatif
ou faux positif.

Un résultat négatif indique qu'aucune anomalie
n'a été détectée. Or, une anomalie voire un cancer
peut ne pas avoir été repérée. Il s'agit alors

d'un résultat "faux négatif".

La double lecture des clichés de la mammographie
permet de réduire considérablement ce risque.

en |'absence de mammographie, on parle de
“surdiagnostic”.

Un résultat positif indique la présence d'une anomalie.
Dans la plupart des cas, il se réveéle que I'anomalie
découverte est bénigne et qu’il ne s'agit pas d'un
cancer. On parle alors d’un résultat “faux positif”.

Les chercheurs travaillent actuellement
a identifier les cancers susceptibles d'étre peu
évolutifs pour proposer des traitements adaptés.

12 13



EN PRATIQUE,

COMMENT CA SE PASSE ?

Je prends rendez-vous
avec un radiologue agréé
suite au courrier d’invitation
que j'ai regu.

® Choisissez le radiologue que
vous souhaitez consulter dans la
liste des radiologues agréés jointe
au courrier d'invitation. Vous
pouvez aussi prendre rendez-vous
chez un radiologue agréé hors de
votre département de résidence.

La mammographie est
prise en charge a 100 %
par votre régime
d’assurance maladie,
sans avance de frais.

® Si vous avez effectué une
mammographie il y a moins de

2 ans, vous n‘avez pas a réaliser

un nouvel examen dans I'immédiat.
Il vous suffit d’indiquer la date

de cette mammographie dans

le questionnaire recu avec le
courrier. Ainsi, votre prochaine
invitation vous sera envoyée

2 ans aprés cette date.

14

Je me rends
au centre de radiologie

® Le jour de votre rendez-vous,
n‘oubliez pas de prendre votre carte
Vitale et le courrier d’invitation.
Celui-ci permet une prise en charge
a100% de I'examen par votre caisse
d’assurance maladie, sans avance
de frais de votre part.

... MES PRECEDENTES .
MAMMOGRAPHIES

® Si vous avez déja réalisé une
mammographie, et que vous étes
en possession de vos clichés,

il est important de les apporter.
Le radiologue pourra comparer
les 2 mammographies et identifier
plus rapidement les éventuels
changements.

® A votre arrivée, le secrétariat
vous demande de remplir une
fiche de renseignements.

Elle est trés importante :

elle permet au radiologue de
faire le point sur vos antécédents
médicaux et de recueillir les
coordonnées de votre médecin
afin de I'informer des résultats.

Le radiologue réalise
la mammographie.

® La mammographie est réalisée
par un manipulateur en radiologie
avec un appareil de radiologie
appelé “mammographe”.

Cet appareil permet d‘obtenir
des images de lI'intérieur du sein

a I'aide de rayons X.

Comment se déroule exactement
la mammographie ?

L'un aprés l'autre, vos seins

sont placés entre 2 plaques qui
se resserrent et les compriment
pendant quelques secondes.

® 2 clichés par sein sont réalisés.
Cela peut étre désagréable,

ce phénoméne étant tres variable
d’une femme a une autre.

La pression exercée par les

2 plaques qui compriment le sein
est nécessaire pour garantir la
qualité des clichés en étalant le
mieux possible le sein. Elle ne dure
que quelques secondes et est
sans risque pour votre poitrine.

® Si vous avez une crainte

ou une expérience douloureuse
de cet examen, n'hésitez pas

a en parler avec le radiologue
ou le manipulateur.

EN PRATIQUE, COMMENT CA SE PASSE ?

Le radiologue réalise
un examen clinique.

® Le radiologue effectue un
examen clinique de vos seins
(observation et palpation) pour
repérer certaines anomalies
parfois non détectables a la
mammographie.

® || lit les clichés de la mammo-
graphie. Il peut décider de réaliser,
en complément, d'autres clichés
d’agrandissement pour affiner

la lecture des images, ou une
échographie. Cet examen ne
signifie pas nécessairement qu'il

y a une anomalie. Il peut aider le
radiologue dans son interprétation
de la mammographie.

BON A SAVOIR

Si vous portez

des prothéses mammaires,
le radiologue réalisera

des clichés spécifiques.

15



EN PRATIQUE, COMMENT CA SE PASSE ? 3

Quels sont les résultats © Aucune anomalie n'est détectée

a la premiére ou a la seconde lecture.

ibles ?
pOSS I es ° Vous étes rassurée et vous serez invitée a renouveler
cet examen dans 2 ans.
C’est le cas majoritaire, il concerne 910 femmes sur 1 000.

© Une anomalie est détectée.

Juste aprés la mammographie

et I'examen clinique, Cela concerne 90 femmes sur 1 000. Dans la plupart des cas,

le radiologue vous délivrera il ne s’agit pas d’un cancer mais plutot d’une anomalie

un premier résultat oral. bénigne (kyste) ou trés probablement bénigne, pour laquelle
B une surveillance a court terme et adaptée pourra étre

proposée. Il peut aussi s'agir d'une anomalie indéterminée
ou suspecte. Dans ce cas, d’autres examens pourront étre
nécessaires (par exemple une nouvelle mammographie,
une tomosynthése, une IRM mammaire, une microbiopsie
Si nécessaire, il pratiquera échoguidée). lls sont remboursés par votre caisse d’assurance
un examen complémentaire maladie aux conditions habituelles.

pour affiner sa lecture A Iissue de ces examens, la conclusion la plus fréquente
(échographie mammaire...). est qu'il n"y a pas de cancer. Plus rarement, un cancer peut
a étre diagnostiqué : cela concerne 7 femmes sur 1 000.
Ces femmes seront alors orientées par leur médecin vers une
équipe pluridisciplinaire spécialisée en cancérologie pour un
accompagnement personnalisé, dont un appui psychologique.
Si les clichés de la mammographie
et I'examen clinique ne montrent
pas d’anomalie, par sécurité,
une seconde lecture sera réalisée Sur 1 000 femmes dépistées”
B par un autre radiologue.

Une anomalie détectée pour 90 femmes

Aucune anomalie
détectée pour

Pas de confirmation Confirmation
91 0 de cancer pour de cancer pour
*‘ CENTRE de RADIOLOGIE Les résultats déﬁnitifs femmes 83 femmes 7 femmes

| seront disponibles aprés un suivi ou des examens accompagnées par
=1 complémentaires une équipe spécialisée

.D chez votre radiologue
dans un délai de 2 semaines.

I n 993 n‘ont pas de cancer du sein détecté

*de 50 a 74 ans, dans le cadre du programme national de dépistage des cancers du sein.

16 17




Je prends rendez-vous avec
un radiologue agréé figurant

sur la liste recue avec mon
courrier d’invitation.

- CCANCERS DU SEIN

- - | A

=== E
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Le radiologue
réalise la mammographie.

Je me rends au centre
de radiologie.

[::,\j ‘ CENTRE de RADIOLOGIE

[

1

Le radiologue examine
également mes seins.

BON A SAVOIR

Il vous est recommandé de
faire examiner vos seins
(observation et palpation)
au moins une fois par an par
votre médecin généraliste,
votre gynécologue ou votre
sage-femme.

Si nécessaire,
le radiologue réalise un
examen complémentaire.

Une seconde lecture de
mes résultats est réalisée
par un autre radiologue.

EN PRATIQUE, COMMENT CA SE PASSE ?

Le radiologue me délivre
un premier résultat oral.

@n*

.
)

Les résultats définitifs
sont a récupérer au
centre de radiologie.

{ﬁ\ CENTRE de RADIOLOGIE |

[]

d

Aucune anomalie n’a été détectée.
Vous serez invitée a nouveau dans 2 ans.

50 ans

51 ans

N 05
05 . 105
105 NS

52 ans

.

Si une anomalie a été détectée, d’autres examens pourront étre nécessaires.

19



LES QUESTIONS
QUE JE PEUX ME POSER

°OUrquol |
e depistage est-
recommande ?

Quelles sont les garanties
de fiabilité et de sécurité

Le dépistage qui vous est proposé
s'inscrit dans le cadre d’un dispositif
national mis en place par les autorités
de santé depuis 2004 :

le programme national de dépistage
des cancers du sein.

Il garantit a chaque femme
un niveau de qualité élevé :

® formation des professionnels
de santé
Les manipulateurs en radiologie

LES QUESTIONS QUE JE PEUX ME POSER

Et si je ne veux pas me

. 7 .

faire dépister, qu’est-ce

que cela implique ?

A partir de 50 ans, le risque
de cancer du sein augmente
significativement.

Si un cancer du sein se développe
et qu’un dépistage n’a pas été
réalisé régulierement, il risque
d’étre diagnostiqué a un stade
plus avancé. Cela réduira alors vos
chances de guérison et aura un
impact plus important sur votre
qualité de vie.

suivent une formation spécifique pour  En effet, la lourdeur des traitements,
garantir la réalisation de clichés de leur dangerosité parfois et leurs
qualité avec une attention renforcée  séquelles sont notablement plus

EXN Le dépistage des cancers du sein est
REPUBLIQUE recommandé aux femmes de 50 a 74 ans,

au programme francais.

Les études internationales estiment

que ces programmes permettent d'éviter
entre 15 % et 21% des décés par cancer.

® double lecture des clichés

Les clichés des mammographies
réalisées dans le cadre du dépistage
organisé bénéficient d'une premiére
lecture par le radiologue qui les a
effectués, puis d’'une seconde lecture,
assurée par un autre radiologue.
Parmi les cancers détectés par le
dépistage, environ 6 % le sont grace
a la seconde lecture. Enfin, tous les
6 mois, les matériels sont évalués et
controlés afin de s’assurer notamment
de la qualité des clichés et du respect
de la dose de rayons délivrée lors
de l'examen.

La performance des mammographes
fait 'objet d’enquétes nationales
régulieres.

tous les 2 ans. N , . ; ,
FRANCABE Auiourd’hui. en Europe. 25 pavs ménent a la douleur éventuellement ressentie.  importantes en présence d'un cancer
EZZZ HIov ol v ,p > 9 pays me Les radiologues suivent également une  diagnostiqué a un stade avancé.
Fraternité un programme de dépistage similaire formation spécifique et sont agréés.

Si vous vous posez des questions sur
votre participation a ce dépistage,
parlez-en avec votre médecin
généraliste, votre gynécologue

ou votre sage-femme lors d'une
prochaine consultation.

21
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CHAQUE ANNEE,

EN FRANCE, PLUS DE

2,5 MILLIONS DE FEMMES
SE FONT DEPISTER.

ET VOUS ?

CENTRE DE RADIOLOGIE
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"Grace au dépistage que j'ai réalisé I'année

de mes 50 ans, les médecins ont pu déceler une
Iésion cancéreuse, qui a été traitée avant que cela
ne soit plus grave. Le dépistage m’a sauvé la vie !”

Maryam, 59 ans

"Je participe tous les 2 ans au dépistage
organisé du cancer du sein. C’est finalement
devenu une habitude et cela nous rassure,
mes proches et moi.”

Francoise, 64 ans

“)'ai été diagnostiquée tardivement de mon cancer
du sein, aprés de nombreuses années sans avoir fait
de mammographie... J’ai eu des traitements plus
lourds que s'il avait été repéré plus tot.”

Héléne, 63 ans

RETROUVEZ PLUS
D'INFORMATIONS SUR
cancersdusein.e-cancer.fr
ou en scannant ce QR code.
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