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PALPATION OR NOT PALPATION ?

PAR JOCELYNE ROLLAND
KINESITHERAPEUTE SENOLOGUE

Octobre Rose est chaque année I'occasion de remettre en mémoire I'importance du dépistage et de la
prévention du cancer du sein. Malgré des chiffres sans cesse en augmentation, plus de 60 000 cas diagnostiqués en
2023, (+ 104% de diagnostic entre 1990 et 2023), celui des déces est stable (12 000 par an) et ce depuis de nombreuses
années. Dépisté t6t, un cancer du sein se soigne plus facilement, c'est a dire avec des traitements plus légers et un pronostic
plus favorable. On meurt de moins en moins d'un cancer du sein mais un dépistage bien réalisé pourrait encore faire diminuer
le nombre des déces.

Sia b5 ans 95% des femmes vivent encore lorsque le cancer est dépisté a un stade in situ ou de taille inférieure a 2 cm, seule-
ment 67% des femmes sont encore vivantes 5 ans apres un diagnostic de cancer du sein diagnostiqué a un stade plus
avancé et avec des ganglions métastatiques. Méme si I'on parle aujourd’hui de désescalade des traitements, on sait que le
parcours thérapeutique, chirurgie, radiothérapie, chimiothérapie et hormonothérapie, génere de nombreux effets secon-
daires impactant la qualité de vie. Bien évidemment une tumeur de petite taille, au stade localisé et a I'évolutivité lente, sont
autant de facteurs réduisant I'agressivité des traitements et leur durée.

Pour ces deux raisons, meilleur pronostic et parcours plus léger, le dépistage précoce d'un cancer du sein est une évidence.

DU DEPISTAGE ORGANISE AU DEPISTAGE PERSONNALISE

Etant donné que plus des % des cancers du sein surviennent aprés 50 ans, le dépistage organisé a été mis en place en
France en 1994 et généralisé en 2004 pour les femmes de 50 ans et jusqu'a 74 ans ; les femmes de cette tranche d'age
recoivent tous les deux ans une invitation a se rendre dans un centre de radiologie agréé. Elles y subiront une mammographie
suivie d'une échographie si nécessaire. La particularité de ce dépistage repose, outre le fait de recevoir ce courrier d'invitation
qui peut rappeler a l'ordre celle qui aurait négligé ce dépistage, d'imposer une double lecture des mammographies. La lecture
d'une mammographie est délicate ; de ce fait une lecture par deux radiologues indépendants permet de « rattraper » des
faux négatifs®, jusqu‘a 1000 par an.

Certaines femmes ne répondent pas au dépistage qu'il soit organisé ou personnalisé par peur de la mammographie,
réputée douloureuse : « notre sein est écrasé entre deux plagues froides ». Pourtant deux informations méritent
d'étre diffusées. L'irradiation en cause dans une mammographie est plus faible qu'une radiographie lombaire
souvent prescrite pour un mal de dos... ou plus faible que l'irradiation regue lors d'un voyage en avion, Paris-New
York par exemple®@.

Concernant la pression sur le sein, il a été montré que lorsque les femmes étaient invitées a gérer elles-mémes
la pression sur leur sein a l'aide d'une télécommande, elles allaient beaucoup plus loin dans la compression du
sein que les manipulateurs radio eux-mémes®.

En cas de haut risque mammaire (génétique (géne identifié), histologique (sein dense), ou familial), d'autres modalités de
dépistage sont proposées. Elles débuteront plus tot, parfois méme dés I'dge de 25 ans. On parle alors de dépistage person-
nalisé initié par un examen clinique (inspection, palpation) chez le médecin généraliste, la sage-femme ou le gynécologue et
se poursuivant parfois en imagerie si un doute persiste. (échographies ou mammographie et IRM si besoin).

0 Faux négatifs signifie que le diagnostic « négatif » est faux, autrement dit un cancer n‘a pas été dépisté. A I'inverse faux positif signifie qu'il y a erreur
dans le diagnostic, ce qui a été vu et investigué n'est pas un cancer.

@ https://afcn.fgov.be/fr/dossiers/applications-medicales/comparaison-des-doses-de-rayonnements

® https://www.unicancer.fr/fr/actualite/lauto-compression-mammaire-une-technigue-qui-pourrait-ameliorer-la-tolerance-a-la-mammographie/



BREAST AWARENESS®

Ce mouvement initié dans les pays anglo-saxons, en
WHAT BREAST CANCER CAN LOOK & FEEL LIKE

particulier aux USA, consiste a enseigner aux femmes a Recognize something? Don't panic, some changes are normal. But f it stays around be smart—show a doctor.
surveiller elles-mémes leur poitrine. Combinant inspec-
tion et palpation, la campagne relayée pendant chaque
mois d'octobre puis de plus en plus largement, s'appuie
sur des infographies, images et vidéos, montrant les
transformations des seins a repérer® et les gestes de la
palpation a reproduire pour rechercher des modifica-
tions®. L'idée est ici de permettre aux femmes de
décider elles-mémes d'aller consulter un professionnel
de santé si elles remarquent ou palpent une transforma-
tion anormale de leur(s) sein(s) (hors transformation
physiologique du cycle, de la grossesse, de la méno-
pause ou lors des variations pondérales).
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PALPATION OR NOT PALPATION ?

Méme si cette éducation a la conscience de nos seins est le leitmotiv d'Octobre Rose, les preuves de son efficacité en terme
d‘anticipation du diagnostic et de réduction de la mortalité par cancer du sein sont encore limitées”. Cette éducation pourrait
méme étre contre-productive générant stress et examens invasifs pour rien !

Le college national des gynécologues obstétriciens francais (CNGOF) s'est penché sur ce constat et a émis des recomman-
dations publiées en francais® et en anglais® a partir de revues de la littérature. La connaissance de ces papiers permet de
relayer aupres de nos patientes et patients (1% des cancers du sein touche I'homme) une information claire et de qualité.

En population générale (femmes de moins de 75 ans), I'auto-examen des seins comme méthode de dépistage du cancer du
sein ne montre aucun bénéfice en terme de mortalité par cancer du sein, ni d'augmentation du nombre des cancers du sein
dépistés par rapport a la population ne pratiquant pas cet auto-examen.

L'auto-examen entraine par ailleurs une augmentation du nombre d'examens paracliniques du sein (mammographie et
nombre de biopsies) et augmente le nombre de diagnostics d'anomalies bénignes du sein. Cette augmentation d'exploration
mammaire est corrélée a une augmentation de I'anxiété des femmes.

Au-dela de 75 ans, il n'existe plus de dépistage organisé alors que le cancer du sein peut encore frapper les femmes et avec
parfois une virulence non négligeable?. Pour cette tranche d'age, il n‘existe pas dans la littérature de preuves de l'efficacité
de l'auto-examen des seins. Dans ces circonstances le CNGOF ne peut édicté de recommandations autre que de réguliére-
ment consulter un professionnel de santé au sujet de la santé de sa poitrine.

D'autre part, ce qui ressort de ce travail du CNGOF est que d'une part la littérature est treés pauvre en matiére d'impact de
I'auto-examen des seins chez les femmes a haut risque de cancer du sein™ mais que d'autre part il existe dans ce type parti-
culier de femmes, un fort taux de faux positifs conduisant a davantage de modération pour conseiller cet auto-examen.

Enfin pour les femmes ayant déja traversé I'épreuve du traitement d'un cancer du sein, les recommandations en rapport avec
I'auto-examen des seins sont difficiles a édicter étant donné le manque d'études fiables a ce sujet. Actuellement, les recom-

@ Conscience des seins

® https://www.knowyourlemons.org

© https://www.knowyourlemons.org/how-to-self-exam
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mandations apres un cancer du sein sont la réalisation d'un examen clinique semestriel pendant 5 ans puis annuel a vie par
un médecin et d'une mammographie annuelle a vie ; I'imagerie étant de plus en plus fine et subtile, elle semble I'emporter sur
I'examen clinique et d'autant plus que la présence de fibrose dans un sein ayant subi une tumorectomie peut fausser la palpa-
tion. Ceci étant, il semblerait que les femmes qui pratiquent 'auto-examen des seins soient proactives et que ce sont les
mémes qui consultent fréquemment différentes sources d'information, médicales ou non-médicales.

ALORS, QUE CONSEILLER A NOS PATIENTES ?
Compte tenu de ces informations et de ce qui sera véhiculé en Octobre, certains préceptes méritent d'étre affinés :

0 Rien ne remplace la visite chez un professionnel de santé chaque année (médecin généraliste, gynécologue ou
éventuellement sage-femme) pour un examen clinique des seins et des aisselles, et éventuellement la prescription
d'une imagerie adaptée.

9 'auto-examen des seins ne doit pas étre pratiqué isolément et ne peut en aucun cas se substituer aux autres modali-
tés de suivi.

9 Pratiquer l'auto-examen des seins ne devrait plus étre recommandé si les femmes suivent le programme de dépistage
personnalisé (a partir de 25 ans) et organisé (de 50 a 74 ans).

@ Etre consciente de I'aspect de sa poitrine et des modifications éventuelles en dehors des cycles, grossesse, ménopause
ou prise de poids, est une fagon d'étre proactive. En cas de détection d'un signe alarmant I'auto examen amene a
consulter un médecin sans retard car il peut exister des cancers dits de l'intervalle entre deux dépistages organisés.

@ En I'absence de données pour les femmes qui rentrent dans les groupes non soumis au dépistage organisé (+ de 75
ans, a haut risque de cancer du sein et antérieurement traitées pour un cancer du sein) et qui veulent pratiquer
I'auto-examen des seins, un apprentissage rigoureux de sa technique et une information sur les bénéfices et limites de
cette pratique devront étre mis en place.

@ Enfin, a c6té du dépistage qui permet de détecter un cancer a un stade le moins évolué possible, la prévention des
facteurs de risque modifiables doit étre valorisée. La pratique d'activité physique, la prévention du surpoids, la limitation
de la consommation d‘alcool et d’hormones, la lutte contre la sédentarité sont des facettes d'un mode de vie protec-
teur contre le cancer du sein. Le dépistage ne constitue en rien une prévention !

Les recommandations du CNGOF pourraient aboutir au slogan suivant a relayer pour Octobre Rose :
la prévention c'est tous les jours, le dépistage c'est tous les 2 ans !
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