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INTRODUCTION

En France et dans le monde, le cancer du sein est le plus fréquent et le plus meurtrier chez la femme,
avec un taux d’incidence en augmentation depuis plusieurs années. Les modes de découverte varient
selon 1’age : chez les femmes non concernées par le dépistage, la majorité des tumeurs est détectée par
la présence de signes d’appel alors que chez les femmes de 50 a 74 ans, c’est le dépistage organisé qui
en permet la découverte. Malgré un dépistage organisé de plus en plus accessible et pris en charge a
100% par la Sécurité Sociale, seule la moiti¢ des femmes y adhérent. Le taux de participation suit
méme une tendance a la baisse depuis quelques années. A part donner des explications claires sur le
dépistage et inciter a la participation, comment nous, médecins généralistes, pouvons améliorer la
vigilance de nos patientes ? Quel est notre role auprés de nos patientes ? Informer et inciter est-il
suffisant ? Devrions-nous aborder le sujet du dépistage et de la prévention du cancer du sein avec les

femmes non concernées par le dépistage organisé ?

Enseignée pendant plusieurs années, I’autopalpation mammaire n’est plus recommandée en France et
dans la plupart des pays développés. Selon certaines études, la réalisation de ce geste ne semble pas
diminuer la mortalité liée au cancer du sein. Il serait méme pourvoyeur d’un trop grand nombre
d'examens complémentaires et d’anxiété pour les femmes qui découvrent une anomalie a 1’auto-
examen. Par opposition, d’autres études évoquent I’importance de 1’autopalpation dans la découverte

du cancer du sein, particulierement chez les femmes non concernées par le dépistage organisé.

Cette étude a pour objectif de connaitre le positionnement des médecins généralistes de 1’ex Basse-
Normandie en maticre d’enseignement de 1’autopalpation mammaire ainsi que décrire les modalités de
cet enseignement. Une étude quantitative sous forme de questionnaires distribués en cabinet de

médecine générale aupres des 322 praticiens a été réalisée.



CONTEXTUEL

A. Cancer du sein dans le monde et en France

Selon ['Organisation Mondiale de Santé (OMS), environ 2,3 millions de femmes ont été
diagnostiquées porteuses d’un cancer du sein dans le monde en 2020 soit 25% des cancers de la
femme. La méme année, le cancer du sein a été pourvoyeur de 685 000 déces. Les taux d'incidence les
plus élevés sont observés dans les pays les plus développés. Les taux de mortalité sont a contrario plus

importants dans les pays les moins développés.

En France, le cancer du sein est le cancer le plus fréquent chez la femme. Il représente 33 % de
I’ensemble des cancers dans la population féminine. @

En 2018, on a diagnostiqué 58 500 nouveaux cas, la majorité (60%) étant découvert chez des femmes
agées de 50 a 74 ans. 12 146 des femmes sont décédées d’un cancer du sein en 2018 soit 18,4 % des

décés par cancer chez la femme. ®)

Depuis 30 ans, on note une tendance a la hausse du taux d’incidence du cancer du sein pour
I’ensemble des ages en France. Cette tendance peut s’expliquer par un dépistage plus performant mais
¢galement par le vieillissement de la population. Malgré cette tendance, la mortalité suit une évolution

inverse avec un taux de mortalité plus €¢levé pour des femmes agées de plus de 75 ans.

Selon les données de la Haute Autorité de Santé (HAS),® 22% des cancers du sein surviennent chez
des femmes agées de moins de 50 ans. La plupart de ces tumeurs sont détectées chez des femmes
agées de 40 a 49 ans, ceux diagnostiqués avant 40 ans ne représentent que 7 % de I’ensemble des
cancers du sein.

Les femmes agées de plus de 74 ans représentent, quant a elles, 24% de la population atteinte du

cancer du sein. Plus de 50% sont diagnostiquées chez des femmes agées de 50 a 74 ans. @

Détecté tot, le cancer du sein a un bon pronostic. Dans les années 2010-2015, le taux de survie a 5 ans

était estimé a 88% et 76% a 10 ans. @

B. Mode de découverte du cancer du sein :

Les modes de découverte du cancer du sein varient selon 1’dge de la patiente. Chez des femmes agées
de 50 a 74 ans, la plupart de tumeurs sont découvertes dans le cadre du dépistage individuel ou
organisé. Pour les femmes de moins de 50 ans, 50% des tumeurs sont découvertes suite a la présence
de signes d’appel. C’est également le cas pour les femmes de plus de 74 ans pour lesquelles ce chiffre

atteint méme 58%. ©



Une étude américaine publiée en 2003® a décrit les modes de découverte du cancer du sein chez 361
patientes. Les modes ont été divisés en 4 catégories : “découverts dans le cadre du dépistage
individuel ou organis¢é a la mammographie”, “découverts par le médecin a I’examen annuel”,
“découverts a I’autopalpation mammaire” ou “découverts par hasard par la femme ou son conjoint”.
Chez les femmes de moins de 40 ans, 60% des cancers ont été découverts a ” 1’autopalpation

\

mammaire” ou “par hasard”, 20% a “I’examen annuel par le médecin” et 20% a “la mammographie
dans le cadre du dépistage individuel”. Le pourcentage de cancers découverts a “I’autopalpation” ou
“par hasard” était également ¢élevé chez des femmes agées de 40 a 49 ans. Pour les femmes de plus de
50 ans, la mammographie a permis de découvrir environ 50% des tumeurs. “L’autopalpation” ou la

découverte “par hasard” était a I’origine du diagnostic d’environ 40% des cancers pour ce groupe.

C. Le dépistage du cancer du sein en France

Depuis 2004, chaque femme agée de 50 a 74 ans est invitée a réaliser une mammographie bilatérale
tous les 2 ans dans le cadre du dépistage organisé. Il s'agit d'un examen effectué par un professionnel
formé, en double lecture et avec des clichés spécifiques.

Pour les femmes plus jeunes, la HAS recommande un examen annuel par un professionnel de santé a

partir de 25 ans.

Les recommandations en maticre de dépistage different en fonction du degré de risque du cancer du
sein. En effet, les facteurs de risque du cancer du sein sont nombreux mais seuls certains nécessitent

un dépistage individuel selon la HAS.

En fonction des antécédents (ATCD) 3 groupes sont ainsi définis : "risque modéré" du cancer du sein,

"risque éleve" et "tres éleve”.



Les femmes a risque modéré
sont les femmes avec ATCD :

Les femmes a risque élevé
sont les femmes avec ATCD :

Les femmes a risque trés
élevé sont les femmes :

de I’obésité

de I’hypertension
artérielle

du diabete type 2

du tabagisme actif

du traitement hormonal
substitutif ou
contraception hormonale
de densité mammaire

de cancer du sein invasif
de carcinome canalaire
ou lobulaire in situ
d’hyperplasie lobulaire
d’irradiation thoracique
médicale a haute dose
de prédisposition
génétique avec score
d’Eisinger > 3

atteintes d’une mutation
BRCA 1/BRCA?2
(Breast Cancer Gene)
avec une prédisposition
génétique estimée
comme étant tres a risque
du cancer du sein par
I’oncogénéticien

¢levée
o de score d’Eisinger <3 ©

Tableau 1. Caractéristiques des femmes a risque modéré, élevé et trés élevé du cancer du sein.
Les femmes a "risque ¢levé" et "trés élevé" doivent bénéficier d’un suivi spécifique. Les

recommandations concernant le suivi et les examens complémentaires en fonction du risque du cancer

sont présentés dans le référentiel de la HAS 2015.®

D. Plan rénovation cancer 2018

Au niveau national, le taux de participation au dépistage organisé en France était de 52,4% en 2012
mais ce taux décroit depuis pour atteindre seulement 48,6% en 2019. En Normandie, le taux de
participation reste stable et s'éléve a 55,7% (54,7% dans le Calvados, 55,6% dans la Manche et 53,5%
dans I'Orne).(”

Le plan d’action pour la rénovation du dépistage organisé du cancer du sein annoncé en 2017 avait
pour but de mieux informer les femmes sur les modalités du dépistage et d’augmenter la participation

des femmes au dépistage organisé. ®)

Le programme prévoyait :

e la création d'outils d’information concernant le dépistage organisé¢ adressés aux femmes
concernées (sous forme d’un livret et d’un site internet),
o la possibilit¢ d’invitation des femmes au dépistage organisé directement via le site de

I’ Assurance Maladie,




e I’introduction d’une consultation dédiée a la prévention et au dépistage pour toutes les femmes
agées de 50 ans afin d’organiser leur suivi personnalisé,

e D’introduction d’une consultation dédié¢e a la prévention de tous les cancers pour les femmes de
25 ans, prise en charge a 100% par la Sécurité¢ Sociale. Les objectifs de cette consultation
¢taient d’identifier les femmes a risque ¢€levé de cancers du sein, expliquer le dépistage et

rappeler les symptomes qui doivent amener a consulter.

En 2019, la commission de la HAS a décidé de ne pas recommander cette consultation pour toutes les
femmes de 25 ans.

Parmi les arguments étaient notifiés : "un manque de preuve scientifique concernant I’intérét des
consultations de prévention périodiques”, "existence d’une consultation de contraception et de
prévention (CCP) pour les adolescentes de 15-18 ans ou le sujet du cancer du sein pourrait étre
évoque”.

La HAS propose cependant la mise en place de cette consultation dédiée a la prévention des cancers
aux femmes en situation de précarité ou de handicap, leur suivi gynécologique restant trés souvent

insuffisant ou inadapté.(g)

Selon la derniere plaquette d’information créée par 1’Assurance Maladie en décembre 2020, aucune
des propositions listées ci-dessus n'a été introduite dans le programme du dépistage du cancer du
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E. L’autopalpation mammaire

L'idée de 1'autopalpation mammaire a été introduite dans les années 1950 aux Etats-Unis. Le but de
cette pratique était de diminuer le nombre de tumeurs inopérables du fait de leur taille importante.
Proposée au début 1 fois tous les 2 mois, la pratique a ensuite évolué pour étre effectuée une fois par

mois, au méme moment du cycle menstruel.

Aujourd’hui, l'autopalpation a pour but de former les femmes a la surveillance de leur santé et leur
corps, leur permettre d'étre a 1'aise avec leurs seins et de sensibiliser les femmes aux changements
qu'elles peuvent retrouver a l'examen. Il s'agit d'une technique non invasive et non contraignante.
L'autopalpation comprend une phase d'observation devant le miroir et une phase de palpation des

seins et des creux axillaires.



Il existe de nombreux sites internet qui proposent des schémas ou vidéos expliquant le geste.(lz) On
peut également trouver des applications mobiles (ex “Keep a Breast”) qui, montrant la technique de

I’autopalpation, proposent aux utilisatrices un rappel tous les mois.

Les médecins sont appelés a inciter les femmes a consulter si elles retrouvent a 1’autopalpation

certains signes d’alerte :

¢ un nodule dans le sein ou un ganglion axillaire augmenté de volume,
¢ une modification de la peau du sein ou du mamelon : rétraction, déviation, peau d'orange,
e une apparition d'une plaque inflammatoire au niveau de la peau,

e une douleur ou écoulement du mamelon.®

Dans les années 1980-1990, deux études (a Shanghai(13) et en Russie(“)) ont été publiées afin de
déterminer si la réalisation répétitive de l'autopalpation mammaire diminuait la mortalité liée au
cancer du sein. Les deux études ont conclu a la non recommandation de l'autopalpation mammaire car
sa réalisation ne diminuerait pas la mortalité¢ liée au cancer du sein. De plus, la détection d’une
anomalie a 1’autopalpation augmenterait : le nombre de consultations aupres des spécialistes, le
nombre d'examens complémentaires et de biopsies pour des 1ésions bénignes. La détection d’anomalie
pourrait également étre une source d’anxiété pour les femmes qui associent chaque masse mammaire

au cancer du sein.

En vue des controverses, certaines organisations de lutte contre le cancer du sein comme “American
Cancer Society” proposent d’expliquer aux femmes les avantages et les inconvénients de
I’autopalpation et leur laisser le choix de performer ou pas [D’autopalpation mammaire.
L’OMS suggere d’enseigner 1’autopalpation seulement aux femmes a haut risque du cancer du sein en
raison du manque de preuve de I’efficacité de cette méthode dans le dépistage du cancer du sein dans

la population générale.

Etant donné la probable absence d’effet de ’autopalpation mammaire sur la mortalité, I’ Angleterre a
introduit dans les années 1990 le concept de “Breast Awareness” (“sensibilisation a la santé
mammaire™). L’idée de ce concept est de sensibiliser les femmes a la connaissance et surveillance de
leurs seins en les palpant de temps en temps sans le caractére régulier et répétitif appris auparavant.
Cette approche est actuellement recommandée également aux Etats-Unis par “American College of
Obstetricians and Gynecologists” et “National Comprehensive Cancer Network™ et au Canada par
“Canadian Cancer Society”. (1517.28) Aucune étude concernant l'intérét de "Breast Awareness” n’a été

décrite pour le moment.



En France, la HAS ne recommande pas 1’autopalpation mammaire de fagcon systématique, “en raison
de ’absence de démonstration de son efficacité”.® Cependant, le College National des Gynécologues
et Obstétriciens Francais (CNGOF) encourage la pratique de ’autopalpation mammaire pendant la
grossesse car elle représente 90% de circonstances de découverte dans la population des femmes
enceintes.“*?Y En plus, I'Institut National du Cancer (INCa) a édité en 2017 un livret sur la
prévention et dépistage du cancer du sein qui décrit I’importance d’observation et de palpation

ST (21
réguliére des seins.®

F. Le but de 1'étude

Etant donné un manque de consensus concernant 'enseignement de 1’autopalpation mammaire auprés
des femmes et I’importance d’une “autosurveillance mammaire”, il nous semblait intéressant de
connaitre les pratiques des médecins généralistes qui sont souvent les praticiens de premier recours
des femmes.

Le but de I’¢étude est de connaitre le taux de 1’enseignement de I’autopalpation en cabinet de médecine
générale, d’évaluer et de caractériser les modalités de cet enseignement. Nous souhaitons également
connaitre le positionnement des médecins a I’introduction d’une éventuelle consultation de dépistage

et prévention pour les patientes agées de 25 ans.



METHODES

Description de 1’étude :

Afin d’obtenir le maximum de réponses et connaitre le taux de 1’enseignement de I’autopalpation en
médecine générale, nous avons choisi de réaliser une étude quantitative sous forme de questionnaires.
Il s'agissait d’une étude rétrospective, observationnelle et descriptive menée aupres des médecins

généralistes installés dans les départements du Calvados, de la Manche et de 1I’Orne.

Le guestionnaire :

Le questionnaire était composé de 4 pages de questions pour la plupart fermées (a choix unique ou
multiple) et avec parfois une réponse libre dans la partie “autre”. La premiére partie du questionnaire
se concentrait sur les généralités (sexe du médecin, son age, milieu et département d’exercice), la
deuxiéme sur les connaissances du médecin concernant le dépistage du cancer du sein, la troisiéme sur
ses modalités de I’enseignement de [’autopalpation et la quatriéme sur son ressenti envers une

consultation de prévention des cancers chez la femme.

Mode de recrutement :

e par mail :

Les médecins généralistes ont €té contactés par téléphone afin d’obtenir leur accord pour le recueil de
leur adresse mail et I’envoi du questionnaire électronique sous forme de fichier Google Forms. Les
médecins ont été tirés au sort a 1’aide de ’annuaire santé de I’ Assurance Maladie. Les adresses mails

ont également été recueillies sur les sites internet des médecins remplagants de 1’ex Basse-Normandie.
e par la poste :

60 questionnaires ont été envoyés par la poste aux médecins généralistes choisis de fagon aléatoire.
o endirect:

85 questionnaires ont ¢été directement distribués en version papier dans les cabinets des médecins

généralistes.

La période de recueil a duré 8 semaines du 5 avril 2021 au 11 juin 2021.



Population :

Nous avons diffusé le questionnaire aupreés des médecins tirés au sort dans chaque département Soit
322 praticiens : 161 questionnaires (50%) ont été diffusés dans le Calvados, 98 (30%) dans la Manche
et 63 (20%) dans I’Orne. Le tirage s'est fait de manicre équitable entre les hommes et les femmes. Les
professionnels interrogés étaient des médecins généralistes libéraux thésés et installés en cabinets dans
I’un des trois départements. N'étaient donc pas concernés dans I'é¢tude les médecins remplagants,

retraités ou salariés.

Recueil et analyse des données :

Les questionnaires informatiques et papiers ont été recueillis dans un fichier Excel et ensuite analysés

en utilisant le test Khi2 ou le test de Fisher. Le risque alpha a été fixé a 5%.



RESULTATS

Nous avons regu 118 questionnaires dans les délais fixés : 57 réponses par voie informatique, 13
réponses par voie postale et 48 réponses en version papier. Le taux de réponse pour le département
du Calvados s'¢levait a 37% (59 réponses sur 161), 50% pour le département de la Manche (47/98)
et 19% pour le département de 1'Orne (12/63).

Le taux de participation général était de 37% (118/322).

Partie I. Généralités / Description de la population

Question 1. Etes-vous ?

Sexe Nombre de réponses Pourcentage
Homme 56 47%
Femme 62 53%

Total 118 100%

Tableau 2. Répartition des médecins en fonction de leur sexe.

Question 2. Quel est votre dge ?

Age des médecins

B moins de 35 ans
M entre 35 et 49 ans

150 ans et plus

Figure 1. Répartition des médecins selon leur age.

La population des médecins étudiés est composée de 47% d'hommes et de 53% de femmes. La plupart

des médecins ont entre 35 et 49 ans.
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Question 3.

Dans quel milieu exercez-vous ?

Milieu d'exercice

® urbain (>10 000 habitants)

m semi rural (entre 2000 et 10
000 habitants)

® rural (<2000 habitants)

Question 4.

Figure 2. Répartition des médecins selon leur département d’exercice.
Quel est votre département d'exercice ?

Département d'exercice

M Calvados
B Manche

m Orne

La majorité des médecins exerce dans un milieu semi-rural (48%). Les médecins du Calvados

Figure 3. Répartition des médecins en fonction du département d'exercice.

représentent 50% des réponses, ceux de la Manche : 40% et ceux de ’Orne : 10%.

Question 5. Etes-vous un maitre de stage (MSU) ?

Etes-vous un maitre de stage ? Nombre de réponses Pourcentage
Oui 49 42%
Non 69 58%

Tableau 3. Proportion des maitres de stage dans la population.
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Nous avons recu 49 réponses de maitres de stage universitaires et 69 réponses de médecins qui

n’accueillent pas d’étudiants.

Question 6. Avez-vous une activité en gynéco-obstétrique dans votre cabinet ?

Avez-vous une activité en gynéco-obstétrique
. Nombre de réponses
dans votre cabinet ? Total
Hommes Femmes
Oui 33 (59%) 54 (87%) 87 (74%)
Non 23 (41%) 8 (13%) 31 (26%)
Total 56 (100%) 62 (100%) 118 (100%)

Tableau 4. Proportion des médecins avec une activité en gynéco-obstétrique.

59% de médecins hommes et 87% de médecins femmes déclarent avoir une activité en gynéco-

obstétrique dans le cabinet. Il existe une différence significative entre les deux sexes. (p=0,0005).

Question 7. Avez-vous une formation complémentaire en gynécologie-obstétrique (DU/DIU/autre

formation dédiée a gynécologie/obstétrique) ?

Avez-vous une formation complémentaire en
gynécologie-obstétrique ?

54
Femme

H Non

B Oui

Homme

Figure 4. Répartition des médecins en fonction de leur formation complémentaire en

gynécologie/obstétrique.

13 médecins dans notre échantillon ont suivi une formation complémentaire en gynécologie-

obstétrique. Il n'y a pas de différence significative entre les médecins hommes et femmes. (p=0,49)
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Partie Il1. Connaissance des recommandations de la HAS 2015

Question 8. Connaissez-vous les recommandations de la HAS 2015 concernant le dépistage du

cancer du sein ?

Connaissance des recommandations de la HAS 2015

m Oui

H Non

Figure 5. Connaissance des recommandations de la HAS dans la population des médecins.

Connaissance des recommandations de la HAS 2015

moins de 35 ans

entre 35 et 49 ans M Oui

B Non

50 ans et plus

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figure 6. Répartition des connaissances des recommandations de la HAS selon 1'age des médecins.

66% d'hommes et de femmes déclarent connaitre les recommandations de la HAS 2015 concernant le
dépistage du cancer du sein. Il n'y a pas de différence significative entre les 2 sexes.
Cependant, les jeunes médecins semblent mieux connaitre les recommandations de la HAS que les

médecins plus agés. La différence entre les ages s'approche d'une différence significative avec p=0,09.



Connaissance des Formation complémentaire en gynécologie/obstétrique
recommandations Oui Non
Oui 11 (85%) 67 (64%)
Non 2 (15%) 38 (36%)
Total 13 (100%) 105 (100%)

Tableau 5. Connaissance des recommandations selon la formation des médecins.

Notre étude n'a pas observé de différence significative de la connaissance des recommandations de la

HAS entre les médecins avec ou sans formation complémentaire en gynécologie-obstétrique. (p=0,21)

Question 9. Est-ce que, selon les recommandations, I'autopalpation mammaire fait partie du

dépistage du cancer du sein ?

L'autopalpation fait-elle partie des
recommendations de la HAS ?

M Oui

H Non

Figure 7. Place de l'autopalpation mammaire dans le programme de dépistage.

L autopalpation fait-

elle partie du Hommes Pourcentage Femmes Pourcentage
dépistage ?
Oui 42 75% 56 90%
Non 14 25% 6 10%
Total 56 100% 62 100%

Tableau 6. Place de l'autopalpation mammaire dans le programme de dépistage selon le sexe des

médecins.
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83% des médecins interrogés déclaraient que l'autopalpation mammaire fait partie du dépistage du
cancer du sein selon les recommandations de la HAS 2015. 11 existe une différence significative entre
les 2 sexes : 90% des médecins femmes considérent I'autopalpation comme un moyen de dépistage

contre 75% des médecins hommes. (p<0,05)

L'autopalpation fait-elle partie du dépistage ?

moins de 35 ans

entre 35 et 49 ans M Oui

H Non

50 ans et plus

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figure 8. Répartition des réponses en fonction de 1'age des médecins.

87% de médecins agés de plus de 50 ans consideérent I’autopalpation comme moyen de dépistage du
cancer du sein contre 77% des médecins agés de moins de 35 ans. Il n'y a pas de différence

significative entre les 3 groupes (p>0,05).

L'autopalpation fait- Formation complémentaire
elle partie du B =
dépistage ? ul on
Oui 9 (69%) 89 (85%)
Non 4 (31%) 16 (15%)
Total 13 (100%) 105 (100%)

Tableau 7. Place de l'autopalpation mammaire dans le programme de dépistage selon la formation

complémentaire des médecins.

69% des médecins avec formation complémentaire estiment que l'autopalpation mammaire fait partie
du dépistage contre 85% des médecins sans formation complémentaire. Il n'y a pas de différence

significative entre les 2 groupes (p=0,23).




Partie III. Le taux de l'enseignement et ses modalités

e L'enseignement a I’autopalpation

Question 10. Enseignez-vous l'autopalpation mammaire a vos patientes ?

Enseignez-vous 1'autopalpation
'8 Z,V u u p pati Nombre de réponses Pourcentage
mammaire a vos patientes ?
Oui 83 70 %
Non 35 30 %

Tableau 8. Taux d'enseignement de l'autopalpation dans la population.

Enseignez-vous l'autopalpation mammaire a vos
patientes ?

100% ~

80% -
H Non
60% -
M Oui

40% -

20% -

0% T f
Hommes Femmes

Figure 9. Enseignement de l'autopalpation en fonction du sexe des médecins.
Selon notre ¢tude, 70% des médecins enseignent l'autopalpation mammaire aux patientes : 66% des

médecins hommes et 74% des médecins femmes. Il n'y a pas de différence significative entre les 2

sexes (p=0,33).
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Enseignez-vous l'autopalpation mammaire a vos
patientes ?

120% -
100% -
80%
60% -
40% A

20% -

0%
moins de 35 ans entre 35 et 49 ans 50 ans et plus

® Oui mNon

Figure 10. Enseignement de 'autopalpation en fonction de I'dge des médecins.

Enseignez-vous l'autopalpation Formation complémentaire
mammaire a vos patientes ? Oui Non
Oui 10 (77%) 73 (70%)
Non 3 (23%) 32 (30%)
Total 13 (100%) 105 (100%)

Tableau 9. Enseignement de 1'autopalpation en fonction de la formation complémentaire.

Le taux de l'enseignement de l'autopalpation ne différe pas en fonction de I'dge ou de la formation

complémentaire des médecins.
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o L'enseignement en fonction de l'dge de la patiente :

Question 11. Quelles sont les patientes concernées par Votre enseignement en fonction de l'dge ?

Enseignez-vous l'autopalpation aux :

Femmes agées de moins de 25 ans

Femmes agées de 25 a 50 ans

Femmes agées de 50 a 74 ans

Femmes agées de plus de 75 ans

0% 20%

1”[

40%

60% 80% 100%

Figure 11. Pourcentage des médecins enseignant 1'autopalpation aux tranches d'age.

Tranches d'age Nombre de réponses Pourcentage
Toutes tranches d'age 20 24%
De 25 ans a plus de 75 ans 20 24%
De 25 a 74 ans 19 23%
De moins de 25 ans a 74 ans 9 11%
Moins de 50 ans 4 5%
De 25 a 50 ans seulement 3 4%
De 50 a 74 ans seulement 3 4%
De 50 a plus de 75 ans 2 2%
Moins de 25 ans seulement 2 2%

Tableau 10. Age des patientes concernées par l'enseignement.

La majorité des médecins enseigne l'autopalpation aux femmes agées "de 25 a 50 ans" et "de 50 a 74

ans". 1 médecin sur 2 poursuit I'enseignement chez des patientes plus agées pendant que 1 sur 4,

enseigne les femmes jeunes "de moins de 25 ans".

Nous avons observé que les médecins ont tendance a apprendre l'autopalpation aux femmes "de tous

ages" plutot que par tranche d'age.
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Nombre réponses
Tranches d'age F %
. 8 Hommes (% des , emmes ( ,0 de§ o
patiente , o réponses médecin Valeur "p
réponses médecin homme)
femme)
Toutes tranches d'age 5 (14%) 15 (33%) 0,07
De 25 ans a plus de 75 9 (24%) 11 (24%) 0.97
ans
De 25 a 74 ans 10 (27%) 9 (20%) 0,42
De moins de 25 ans a
% 13% 72
74 ans 3 (8%) 6 (13%) 0,
Moins de 50 ans 4 (11%) 0 (0%0) 0,04
De 25 a 50 ans 1(3%) 2 (4%) 1.00
seulement
De 50 a 74 ans 2 (5%) 1(2%) 0,58
seulement
De 50 a plus de 75 ans 1 (3%) 1 (2%) 1,00
Moins de 25 ans 2 (5%) 0 (0%) 0,20

Tableau 11. Age des patientes concernées par l'enseignement en fonction du genre des médecins.

33% des médecins femmes enseignent l'autopalpation a toutes les patientes quel que soit leur age
contre 14% des médecins hommes. La différence entre les deux groupes s'approche de la différence
significative (p=0,07).

11% des médecins hommes enseignent l'autopalpation seulement aux femmes agées "de moins de 50

ans". Cette réponse n'a pas été retrouvée dans les réponses des médecins femmes. Il existe donc une

différence significative entre les 2 sexes pour cette tranche d'age.

La répartition en fonction de 'dge et formation complémentaire des médecins :

Les 3 réponses : "toutes tranches d'age", "de 25 a 74 ans" et "de 25 a plus de 75 ans" représentent le
plus grand pourcentage des réponses pour tous les médecins quel que soit leur age. Il n'y a pas de
différence significative entre les 3 groupes d'age des médecins.

Concernant les médecins avec formation complémentaire en gynécologie-obstétrique, 40% des
médecins enseignent l'autopalpation aux femmes "de 25 a plus de 75 ans", 30% a "toutes les femmes"
et 20% aux femmes agées "de 25 a 50 ans" seulement. Il existe une différence significative entre les

médecins sans et avec formation complémentaire pour la tranche d'age "25-50 ans" (p=0,04).
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o [L'enseignement en fonction des antécédents de la patiente :

Question 12. Quelles sont les patientes concernées en fonction des ATCD?

Enseignez-vous l'autopalpation aux patientes :

Sans facteurs de risque
Avec facteurs de risque C-V

Sous ttt hormonal 9%

ATCD d'irradiation thoracique M Oui

H Non

ATCD familiaux de cancer du sein

ATCD personnel de cancer du sein

o =
X X

A toutes vos patientes

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figure 12. Enseignement de 'autopalpation en fonction des ATCD de la patiente.

A. Patientes sans facteurs de risque du cancer du sein :

Enseignement

Nombre de réponses

Hommes Femmes Total réponses
Oui 31 (84%) 44 (96%) 75 (90%)
Non 6 (14%) 2 (4%) 8 (10%)
Total 37 (100%) 46 (100%) 83 (100%)

Tableau 12. Enseignement de l'autopalpation aux patientes sans facteurs de risque selon le sexe des

médecins.

90% des médecins enseignent I'autopalpation aux femmes sans facteurs de risque du cancer du sein.
Ce pourcentage est plus important chez les médecins femmes que les médecins hommes mais sans

différence significative (p=0,13).
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Enseignement Nombre de réponses
< 35ans 35-49 ans > 50 ans
Oui 17 (100%) 30 (86%) 28 (90%)
Non 0 (0%) 5 (14%) 3 (10%)
Total 17 (100%) 35 (100%) 31 (100%)

Tableau 13. Enseignement de l'autopalpation aux patientes sans facteurs de risque selon 1'dge des

médecins.

Tous les médecins 4gés de moins de 35 ans enseignent I'autopalpation aux femmes sans facteurs de
risque du cancer du sein. Ce pourcentage est moins ¢levé chez les médecins plus agés mais sans

différence significative (p=0,31).
90% des médecins avec formation complémentaire enseignent l'autopalpation aux patientes sans
facteurs de risque contre 88% des médecins sans formation complémentaire. Il n'y a pas de différence

significative entre les 2 groupes.

B. Patientes avec facteurs de risque cardio-vasculaire :

Enseignement

Nombre de réponses

Hommes Femmes Total réponses
Oui 31 (84%) 42 (91%) 73 (88%)
Non 6 (16%) 4 (9%) 10 (12%)
Total 37 (100%) 46 (100%) 83 (100%)

Tableau 14. Enseignement de l'autopalpation aux patientes avec ATCD C-V selon le sexe des

médecins.

Enseignement

Nombre de réponses

< 35ans 35-49 ans > 50 ans
QOui 16 (94%) 32 (91%) 25 (81%)
Non 1 (6%) 3 (9%) 6 (19%)
Total 17 (100%) 35 (100%) 31 (100%)

Tableau 15. Enseignement de l'autopalpation aux patientes avec ATCD C-V selon 1'dge des médecins.
88% des médecins interrogés enseignent l'autopalpation aux femmes avec facteurs de risque cardio-

vasculaire. Nous n'avons pas observé de différence significative entre les sexes et les ages des

médecins (p=0,33 et p=0,37 respectivement).
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70% des médecins avec formation complémentaire enseignent l'autopalpation aux femmes avec
ATCD C-V contre 90% des médecins sans formation complémentaire. Cette différence s'approche a la

différence significative (p=0,10).

C. Patientes sous contraception hormonale/traitement hormonal substitutif :

Enseignement Nombre de réponses
Hommes Femmes Total réponses
Oui 36 (97%) 45 (98%) 81 (98%)
Non 1 (3%) 1 (2%) 2 (2%)

Tableau 16. Enseignement de I'autopalpation aux patientes sous traitement hormonal selon le sexe des

médecins.

Enseignement Nombre de réponses
< 35ans 35-49 ans > 50 ans
Oui 17 (100%) 33 (94%) 31 (100%)
Non 0 (0%) 2 (6%) 0 (0%)
Total 17 35 31

Tableau 17. Enseignement de l'autopalpation aux patientes sous traitement hormonal selon 1'dge des

médecins.

98% des médecins enseignent l'autopalpation aux femmes sous contraception ou traitement hormonal
substitutif. Nous n'avons pas observé de différence significative entre les sexes et ages des médecins

(p=1,00 et p=0,68 respectivement).

Tous les médecins avec une formation complémentaire ont répondu "OUI" contre 97% des médecins

sans formation complémentaire en gynécologie-obstétrique.

D. Patientes avec ATCD d'irradiation thoracique a haute dose :

Enseignement Nombre de réponses
Hommes Femmes Total réponses
Oui 32 (86%) 42 (91%) 74 (89%)
Non 5 (14%) 4 (9%) 9 (11%)

Tableau 18. Enseignement de l'autopalpation aux patientes avec ATCD d'irradiation thoracique selon

le sexe des médecins.
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Enseignement Nombre de réponses
<35 ans 35-49 ans > 50 ans
Oui 17 (100%) 32 (91%) 25 (81%)
Non 0 (0%) 3 (9%) 6 (19%)
Total 17 35 31

Tableau 19. Enseignement de l'autopalpation aux patientes avec ATCD d'irradiation thoracique selon

l'age des médecins.

89% des médecins enseignent le geste aux femmes avec ATCD d'irradiation thoracique a haute dose.
Il n'y a pas de différence significative entre les sexes des médecins (p=0,50). Cependant, 100% des
médecins agés de moins de 35 ans enseignent l'autopalpation aux patientes avec ATCD d'irradiation a
haute dose contre 81% des médecins agés de plus de 50 ans. Cette différence s'approche de la

différence significative (p=0,12)

7 médecins avec une formation complémentaire sur 10 (70%) enseignent l'autopalpation aux femmes
avec ATCD d'irradiation thoracique a haute dose. Chez les 73 médecins sans formation
complémentaire, ce chiffre s'¢leve a 92%. Cette différence s'approche de la différence significative

avec valeur p=0,07.

E. Patientes avec ATCD familiaux du cancer du sein :

Enseignement

Nombre de réponses

Hommes Femmes Total réponses
Oui 36 (97%) 46 (100%) 82 (99%)
Non 1 (3%) 0 (0%) 1 (1%)

Tableau 20. Enseignement de l'autopalpation aux patientes avec ATCD familiaux du cancer selon le

sexe des médecins.

Seul 1 médecin déclare ne pas enseigner l'autopalpation aux patientes avec ATCD familiaux du cancer

du sein.

F. Patientes avec ATCD personnel du cancer du sein :

Tous les médecins ont déclaré enseigner l'autopalpation aux patientes avec ATCD personnel du cancer

du sein.
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G. Toutes les patientes :

Enseignement

Nombre de réponses

Hommes Femmes Total réponses
Oui 28 (96%) 41 (89%) 69 (83%)
Non 9 (4%) 5 (11%) 14 (17%)

Tableau 21. Enseignement de l'autopalpation a toutes les patientes selon le sexe des médecins.

Enseignement

Nombre de réponses

< 35ans 35-49 ans > 50 ans
Oui 16 (94%) 27 (T7%) 26 (84%)
Non 1 (6%) 8 (23%) 5 (16%)
Total 17 (100%) 35 (100%) 31 (100%)

Tableau 22. Enseignement de 'autopalpation a toutes les patientes selon 1'age des médecins.

83% des médecins déclaraient enseigner le geste a toutes les patientes en ne prenant pas en compte
leurs facteurs de risque et ATCD. Nous avons pu observer que ce chiffre est plus important pour les

médecins hommes et s'approche de la différence significative entre les 2 sexes (p=0,10).

Il n'y a pas de différence significative entre les ages des médecins pour cette réponse (p=0,33).

80% des médecins avec formation complémentaire déclarent enseigner l'autopalpation a toutes les

patientes contre 84% des médecins sans formation. Il n'y a pas de différence significative entre les 2

groupes.
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uestion 13. Dans quelles circonstances pratiquez-vous l'éducation a l'autopalpation ?
q pratiq patp

Circonstances de lI'enseignement

Consultation suivi gynécologique 59 (71%)

6 (7%)

Consultation de suivi de grossesse

Consultation de contraception 61 (74%)

Examen d'une lésion repérée par la patiente
66 (80%)

25 (30%)

Consultation suivi standard

En post partum 4 (5%)
Seulement a la demande de la patiente 4 (5%)
Autre 1 (1%)

Figure 13. Circonstances de l'enseignement de 1'autopalpation dans la population des médecins.

Circonstances Nombre de réponses Total réponses
Hommes (% des Femmes (% des
réponses médecin | réponses médecin
homme) femme)
Consult,atlon Fle suivi 17 (46%) 42 (91%) 59
gynécologique
Consultation de suivi de grossesse 1 (3%) 5 (11%) 6
Consultation de contraception 25 (68%) 36 (78%) 61
Examen d'une lesrlon repérée par 27 (73%) 39 (85%) 66
la patiente
Consultation de suivi standard 13 (35%) 12 (26%) 25
En post partum 2 (5%) 2 (4%) 4
Seulement a la. demande de la 2 (5%) 2 (4%) 4
patiente
Autre 1 (3%) 0 (0%) 1

Tableau 23. Circonstances de l'enseignement de 1'autopalpation dans la population des médecins selon

leur sexe.
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La majorité des médecins enseigne l'autopalpation en examinant une "lésion repérée par la patiente",
suivi de pres par une "consultation de suivi gynécologique" et une "consultation de contraception".

1

91% des médecins femmes enseignent l'autopalpation pendant "une consultation de suivi
gynécologique" contre 46% des médecins hommes. Il existe une différence significative entre les 2
sexes pour cette réponse.

Pour l'ensemble des médecins, I'éducation a l'autopalpation se fait fréquemment pendant "une
consultation de contraception”" ou "a l'examen d'une 1ésion repérée par la patiente". "La consultation
de suivi de grossesse" est décrite par 11% de médecins femmes et 3% de médecins hommes. Il n'y a
cependant pas de différence significative entre les 2 sexes.

Dans la partie "autre", un médecin a répondu : "Quand on parle dépistage en général (mammographie,

frottis cervico-vaginal ou cancer colorectal), je leur demande si elles surveillent, si elles savent faire".

La répartition des réponses selon 1'dge des médecins est la suivante :

Age du médecin
Moinsde 35ans | De 35a49 ans (% | Plus de 50 ans (% v
. aleur
Circonstances (% des des des -
réponses médecin | réponses médecin | réponses médecin P
< 35 ans) 35-49 ans) >50 ans)

Consultation de suivi 14 (82%) 27 (77%) 18 (58%) 0,15
gynécologique

Consultation de suivi 2 (12%) 3 (9%) 1 (3%) 0.56

de grossesse

Consultation de 11 (65%) 26 (74%) 24 (77%) 0,66

contraception
Examen d'une lésion
., ) 16 (94%) 30 (86%) 20 (65%) 0,03
repérée par la patiente
Consultation de suivi
0, 0, 0,

standard 4 (24%) 12 (34%) 9 (29%) 0,75

En post partum 0 (0%) 2 (6%) 2 (6%) 0,83
Seulement a la

0, 0, 0,
demande de la patiente 0 (0%) 2 (6%) 2 (6%) 083
Autre 0 (0%) 1 (3%) 0 (0%) 0,58

Tableau 24. Circonstances de 1'enseignement de 1'autopalpation selon I'age des médecins.

La majorit¢ des médecins agés de moins de 35 ans enseigne l'autopalpation a l'examen d'une Iésion

repérée par la patiente. Ce pourcentage diminue par opposition a 'dge du médecin pour atteindre 65%
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chez les médecins agés de plus de 50 ans avec une différence significative (p=0,03). Il n'y a pas de

différence significative entre les 3 groupes d'dge pour les autres réponses.

Circonstances Nombre de réponses
Médecins avec Médecins sans
formation formation Valeur "p"
complémentaire complémentaire
Consult’atlon .de suivi 7 (70%) 52 (71%) 0.94
gynécologique
Consultation de suivi de 1(10%) 5 (79%) 0.55
grossesse
Consultation de contraception 7 (70%) 54 (74%) 0,72
Examen d'une les.lon repérée par 8 (80%) 58 (79%) 1,00
la patiente
Consultation de suivi standard 3 (30%) 22 (30%) 1,00
En post partum 1 (10%) 3 (4%) 0,41
Seulement a la_ demande de la 1 (10%) 3 (4%) 0,41
patiente
Autre 0 (0%) 1 (1%) 1,00

Tableau 25. Circonstances de I'enseignement de l'autopalpation en fonction de la formation

complémentaire des médecins.

Les circonstances de 1'éducation ne différent pas en fonction de la formation des médecins en

gynécologie-obstétrique.
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Question 14. Quels outils utilisez-vous ?

Outils d'éducation
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Figure 14. Outils d'éducation utilisés par les médecins.

La majorité des médecins interrogés explique la technique de 'autopalpation en examinant la patiente
et en donnant une information orale. Les réponses dans la partie "autre" sont : "un examen sur le
médecin a travers le vétement" ou "un schéma écrit". Il n'y a pas de différence significative entre les

sexes, les ages ou la formation complémentaire des médecins.

Information orale seule :

6 médecins hommes (16%) et 3 médecins femmes (7%) donnent aux patientes une information orale
seule. 4 autres médecins hommes utilisent une plaquette d'information en plus de l'information orale.
Au total, 10 médecins hommes (27%) et 3 médecins femmes (7% de réponses) ne montrent pas la
technique de l'autopalpation sur la patiente. Il y a une différence significative entre les médecins
hommes et médecins femmes (p=0,01) pour cette réponse. Les médecins concernés n'ont pas de

formation complémentaire en gynécologie-obstétrique.
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Question 15. Au cours de l'enseignement, expliquez-vous systématiquement aux patientes les signes

qui doivent les faire reconsulter ?

Expliquez-vous les signes a surveiller ?

5%

H Oui

H Non

Figure 15. Proportion des médecins expliquant les consignes de surveillance.

95% des médecins expliquent systématiquement aux patientes les signes qui doivent les faire
reconsulter. Il n'y a pas de différence significative entre le sexe, I'age et la formation complémentaire

des médecins. (p=1,00 ; p=0,83 ; p=1,00 respectivement).
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Question 16. En régle générale, a quelle fréquence recommandez-vous l'autopalpation ?

Fréquence de l'autopalpation

60%
49%

50%

40%

30%

36%

20%

10%

5%

0%
plusieurs fois par
an

une fois par mois une fois par une fois par an
semaine

2%

Autre

Figure 16. Fréquence de l'autopalpation recommandée par les médecins.

La majorité des médecins interrogés conseille de surveiller les seins "plusieurs fois par an". 36%

d'entre eux recommandent une palpation "une fois par mois" et 7% "une fois par an".

Les réponses en fonction du sexe des médecins :

relzzf:;?::ée Nombre de réponses Total réponses
Hommes (% des Femmes (% des
réponses médecin homme) | réponses médecin femme)

Plusieurs fois par an 15 (41%) 26 (57%) 41 (49%)
Une fois par mois 16 (43%) 14 (30%) 30 (36%)
Une fois par semaine 2 (5%) 4 (9%) 6 (7%)
Une fois par an 4 (11%) 0 (0%) 4 (5%)
Autre 0 (0%) 2 (4%) 2 (2%)

Total 37 (100%) 46 (100%) 83 (100%)

Tableau 26. Fréquence de 'autopalpation recommandée en fonction du sexe des praticiens.

Il existe une différence significative entre les 2 sexes pour la réponse "une fois par an". Cette

fréquence de l'autopalpation est recommandée par 11% des médecins hommes (4/37) et 0% des

médecins femmes.

Il n'y a pas de différence entre les groupes d'dge ni formation complémentaire des médecins.

Dans la partie "autre" les médecins ont répondu : "sous la douche" et "au moment de la toilette sans

fréquence particulicre".
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Q17. Vous arrive-t-il d'enseigner l'autopalpation plusieurs fois a la méme patiente ?

Vous arrive-t-il d'enseigner
l'autopalpation plusieurs Hommes Pourcentage Femmes Pourcentage
fois a la méme patiente ?

Oui 19 51% 37 80%

Non 18 49% 9 20%

Tableau 27. Proportion des médecins enseignant l'autopalpation a plusieurs reprises en fonction du

SE€X¢E.

Nous avons observé une différence significative entre les médecins hommes et femmes. Les médecins
femmes enseignent 'autopalpation a plusieurs reprises plus fréquemment que les médecins hommes.
Nous n'avons pas observé de différence significative entre les 3 groupes d'dge des praticiens ni entre

les médecins avec ou sans formation complémentaire.

IV. Les freins a I'enseignement de 1'autopalpation

Question 18. Quels sont selon vous les freins a l'enseignement ?

. \ l .
Les freins a | enselgnement
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Figure 19. Freins a l'enseignement de l'autopalpation selon les praticiens.
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49% des médecins interrogés ont déclaré ne pas penser a enseigner l'autopalpation aux patientes, 43%
évoquent un manque de temps avec un planning de consultations trop chargé. 20% des médecins
interrogés n'enseignent pas l'autopalpation en raison de probable absence d'efficacité décrite dans
certaines ¢tudes. 14% d'entre eux trouvent cet examen anxiogene pour les patientes. Les autres
facteurs sont : "une géne du médecin" ou "manque de compétences", "absence d'activité en
gynécologie - obstétrique" et "refus de la patiente". Les réponses dans la partie "autre" sont : "absence
de schéma a proposer aux patientes" et "recours facile a la mammographie".

Notre étude n'a pas trouvé de différence significative entre les sexes, les groupes d'dge ni formation

complémentaire des médecins pour les facteurs décrits ci-dessus.

V. Avis des médecins concernant la mise en place de la consultation a 25 ans

Question 19. Que pensez-vous de la place de cette consultation dans la prise en charge de la femme

jeune ?
Avis du médecin Nombre de réponses (pourcentage)
Indispensable 26 (22%)
Nécessaire 32 (27%)
Utile 47 (40%)
Inadaptée 8 (7%)
Inutile 1 (1%)
Je ne sais pas 2 (2%)
Autre 2 (2%)

Tableau 28. Avis des médecins concernant 1’introduction de la consultation de prévention.

La majorité¢ des médecins juge une éventuelle mise en place de consultation de prévention pour les
femmes de 25 ans : "utile" (40% des réponses), "nécessaire" (27%) ou "indispensable" (22%). La
réponse "inadaptée" a été soulignée par 7% des médecins et "inutile" par 1% des médecins interrogés.
Les réponses dans partie "autre" sont : "Pas besoin d'une consultation dédiée, cela se fait
automatiquement" ou "(la consultation) ne toucherait que les femmes déja vigilantes". 2% des

médecins étaient sans avis.
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Les avis en fonction du sexe du médecin sont présentés ci-dessous :

Avis des médecins hommes
2% 2%

M Utile M Nécessaire M Indispensable MInadaptée M Inutile M autre

Figure 20. Avis des médecins hommes sur l'introduction de la consultation de prévention.

Avis des médecins femmes

3% 2%
(o]

H Utile M Nécessaire MIndispensable MInadaptée MJe nesaispas Mautrel

Figure 21. Avis des médecins femmes sur l'introduction de la consultation de prévention.

Notre étude n'a pas mis en évidence de différence significative entre les médecins hommes et femmes

pour chaque réponse.
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Les réponses a cette question ne dépendent pas de I'age des médecins. Nous avons également comparé
les réponses en fonction du département mais nous n'avons pas trouvé de différence significative.
Il existe cependant une différence significative pour la réponse "Indispensable" en fonction de la
formation complémentaire des médecins : les médecins avec formation complémentaire décrivent plus
souvent la mise en place de consultation de prévention comme indispensable que les médecins sans
formation complémentaire en gynécologie-obstétrique. La réponse "Indispensable" a été choisie par
46% des médecins avec formation complémentaire contre 19% de médecins sans formation

complémentaire.
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DISCUSSION

Partie I : Les forces et limites de I’étude

Les forces de I’étude :

Le sujet :

Notre étude est un travail de recherche original en lien avec I’actualité médicale. Apres des recherches
bibliographiques, aucune ¢tude décrivant les modalités de 1’enseignement de 1’autopalpation par des

médecins généralistes n’a été trouvée.

Le mode de recrutement :

Un contact direct avec les médecins généralistes de la région nous a permis d’obtenir un taux de

réponses de 37%. Ce taux est plus élevé que ceux décrits dans d’autres études portant sur la méme

thématique.(23'24)

Les limites de I’étude :

La population :

Nous avons fait le choix de questionner seulement les médecins installés en raison de leur suivi
régulier des patientes. Notre population, composée de médecins hommes et femmes de fagcon quasi
équitable, contient néanmoins un pourcentage trés faible des médecins installés dans I’Orne et en
milieu rural. Nous avons également obtenu peu de réponses de la part des praticiens avec une
formation complémentaire en gynécologie-obstétrique (DU / DIU / autre formation dédiée a
gynécologie-obstétrique). Cela peut provoquer des biais dans 1’analyse de données d’autant plus que

la formation complémentaire a ¢été un des criteres de comparaison dans notre étude.

Méme si les médecins ont été choisis par tirage au sort, les répondeurs sont en général des médecins

sensibilisés au sujet.

Le type de 1’étude :

Notre étude quantitative sous forme de questionnaire nous a permis d’obtenir un nombre plus
important de réponses qu’une €étude qualitative. A contrario, ce type d’étude oblige des réponses

présélectionnées et fermées. Afin de diminuer ce biais, chaque médecin avait une possibilité¢ de
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réponse libre dans la partie “autre” pour certaines questions.
Notre étude quantitative souléve également un biais de déclaration. Nous ne pouvons pas vérifier

l'exactitude des réponses et éviter d’éventuelles fausses déclarations.

Recueil des données :

Nous avons utilis¢ 3 modes de recrutement différents : par voie informatique, par voie postale et par
contact direct au cabinet. Les médecins du Calvados et de la Manche ont été contactés par mail ou
directement au cabinet ce qui a permis d’obtenir un taux de réponses plus important dans ces 2
départements (37% et 50% respectivement). La grande majorité des médecins de I’Orne a demandé¢ un

envoi de questionnaires par voie postale d’ou un taux de réponse faible a 19%.

Partie Il : La connaissance des recommandations

Deux-tiers des médecins questionnés déclarent connaitre les recommandations de la HAS de 2015
concernant le dépistage du cancer du sein. Ce pourcentage diminue avec 1’age des médecins mais sans
différence significative. Pour 90% des médecins femmes et 75% des médecins hommes,
l'autopalpation mammaire fait partie du dépistage du cancer du sein. Ce ne sont pas seulement les
médecins qui déclarent ne pas connaitre les recommandations actuelles, mais également ceux qui
estiment les connaitre qui considerent 1’autopalpation comme moyen de dépistage. 85% de médecins

qui ont répondu “Oui” a la connaissance des recommandations actuelles considerent I’autopalpation

comme une partie du dépistage contre 80% des médecins sans connaissance de recommandations.

Comment expliquer cette conviction ? A [D’heure actuelle, les recommandations

internationales®®17:18:19.20)

déconseillent [’autopalpation mensuelle mais recommandent une
surveillance mammaire sans caractere précis. Nous n’avons pas demandé aux médecins de détailler les
modalités de 1’autopalpation selon les recommandations, nous ne savons donc pas si les médecins
associent 1’autopalpation avec une technique trés précise ou une surveillance occasionnelle.
Néanmoins, ’autopalpation mammaire ne fait partie ni du dépistage organisé ni du dépistage

individuel en France.

La connaissance des recommandations de la HAS a été évaluée dans d’autres théses avec un taux de
connaissance oscillant autour des 30-40%.%*%) Cependant, elle traitait de la connaissance des
recommandations du dépistage pour des femmes a risque élevé ou treés élevé du cancer du sein. Notre
question n’a pas apporté de précisions sur le type de population. Le taux de connaissances plus élevé

pourrait donc s’expliquer par une compréhension plus générale de la population des femmes.
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Partie I11. Le taux de I’enseignement et ses modalités

Selon notre étude, 70% des médecins de 1’ex Basse-Normandie enseignent 1’autopalpation a leurs
patientes. Ce taux s’approche du taux de I’enseignement décrit dans d’autres études : 75% des
médecins généralistes réalisent 1’éducation a 1’autopalpation dans les départements du Maine et Loire,
de la Sarthe et de la Mayenne ®®, 64% dans la région des Pays de Loire®” et 69% dans le département
du Nord®,

Notre étude montre que le taux de I’enseignement de 1’autopalpation ne différe pas entre les médecins
hommes et femmes méme si les médecins femmes ont une activité de gynécologie-obstétrique plus
développée dans leurs cabinets. Aussi, le taux n’est pas influencé par 1’dge ou la formation
complémentaire du médecin. Nous n’avons cependant pas différencié les médecins en fonction de la
fréquence de I’enseignement de 1’autopalpation dans leur pratique. Cela pourrait probablement

distinguer les médecins plus ou moins a 1’aise avec 1’enseignement.

Malgré ’absence de preuve de I’efficacité de 1’autopalpation, la majorité des médecins sensibilisent
leurs patientes a I’importance de 1’auto-examen probablement du fait de leur conviction de la place de
I’autopalpation dans les recommandations. Il est également possible que, dans leur pratique,
I’autopalpation ait permis de détecter certains cancers. N’oublions pas que, selon les études,®®

50-60% des tumeurs sont découvertes devant la présence des signes d’appel.

Partie IV. La population cible

A travers notre étude, nous avons voulu savoir s’il existe une population de patientes privilégiées a
I’enseignement de [’autopalpation par les médecins généralistes. Les deux critéres qui nous

intéressaient étaient 1’age et les ATCD de la patiente.

\

Selon notre étude, les médecins généralistes de I’ex Basse-Normandie ont tendance a éduquer
I’autopalpation aux patientes de tous ages. On observe cette tendance chez les médecins hommes et
femmes quel que soit leur age. Cependant, 30% des médecins ayant une formation complémentaire en
gynécologie-obstétrique enseignent 1’autopalpation seulement aux patientes de 25 a 50 ans non

concernées par le dépistage organisé.

Nous n’avons pas posé de question sur 1’age exact du début de I’enseignement mais en proposant une
réponse “moins de 25 ans” nous avons voulu savoir si les médecins sensibilisent les femmes a
I’importance de la surveillance mammaire méme avant 1’dge de début de surveillance clinique

recommandée par la HAS.® Pour rappel, un examen annuel des seins est recommandé a partir de 25
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ans pour toutes les patientes. Un quart des médecins proposent I’enseignement aux femmes plus

jeunes.

L’idée d’enseigner 1’autopalpation seulement aux patientes a haut risque du cancer du sein proposée
par ’OMS 19 pest pas pratiquée par la majorité des médecins interrogés. Selon notre étude, 83% des
médecins enseignent la technique a toutes les patientes méme si elles ne présentent pas d’ATCD ou de
facteurs de risque du cancer du sein. La quasi-totalit¢ des médecins interrogés enseignent
I’autopalpation aux patientes sous traitement hormonal et a celles avec ATCD familiaux et/ou
personnels du cancer du sein. Nous pourrions nous demander si le traitement hormonal est considéré
comme un facteur de haut risque du cancer du sein par notre population de médecins ? La consultation

de contraception est-elle un bon moyen pour débuter I’enseignement de 1’autopalpation ?

Il existe un biais de déclaration dans cette question car 2 médecins qui déclarent enseigner
I’autopalpation a toutes les patientes ont répondu “NON” a I’enseignement des patientes “avec
facteurs de risque cardio-vasculaires” et avec “ATCD d’irradiation thoracique a haute dose”. De plus,
11% de médecins déclarent ne pas enseigner I’autopalpation aux patientes avec “ATCD d’irradiation
thoracique”. S’agit-il d’une erreur du fait de la complexité de la question ou I’irradiation thoracique
n'est-elle pas considérée comme un facteur de haut risque du cancer du sein ? Est-elle recherchée par
les médecins a I’interrogatoire ? Les médecins qui déclarent ne pas enseigner le geste aux patientes
avec ATCD d’irradiation thoracique sont tous agés de plus de 35 ans par opposition aux médecins

plus jeunes qui I’enseignent systématiquement.

Dans la these de A.Bourgoin,(23) les médecins généralistes de I’ex Basse-Normandie ont eu a évaluer
le risque du cancer du sein (“intermédiaire”, “élevé”, “trés élevé”) en fonction des ATCD de la
patiente parmi lesquels : “sous traitement hormonal substitutif”, “ATCD d’irradiation thoracique a
haute dose”, “densit¢ mammaire €levée”, “mutation BRCAI1/BRCA2”, “ATCD personnel de cancer
du sein invasif ou carcinome canalaire in situ” et “ATCD familial de cancer du sein”. Seuls 2% des
médecins ont classé toutes les femmes correctement. Le score d’Eisinger était connu pour 8% des

médecins.

Notre étude n’a pas comparé les modalités de 1’enseignement proposé par les médecins généralistes
aux patientes avec ou sans facteurs de risque du cancer du sein. Cela pourrait étre intéressant de

développer ce théme dans un autre travail d'aspect qualitatif.
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Partie V. Les circonstances et méthodes de I’enseignement

La plupart des médecins interrogés (80%) enseignent I’autopalpation au moment de I’examen d’une
lésion découverte par la patiente. Hormis une consultation de suivi gynécologique et une consultation
de contraception, 30% des médecins apprennent 1’autopalpation pendant une consultation de suivi
standard hors suivi gynécologique. Malgré les recommandations du CNGOF, (1920) seuls 7% des
médecins éduquent les patientes pendant la grossesse. Ce chiffre pourrait s’expliquer non pas par un
manque de connaissance des recommandations mais par un taux de suivi de grossesse faible en
médecine générale : selon une enquéte nationale périnatale en 2016, seulement 6.5% de femmes sont

suivis par un médecin généraliste dans les premiers 6 mois de grossesse. (29)

La majorité des médecins est a I’initiative de 1’enseignement de 1’autopalpation car seulement 5% de

médecins interrogés ne déclarent I’enseigner qu’a la demande de la patiente.

La quasi-totalité des médecins effectuent un examen sur le corps de la femme concernée afin
d’expliquer la technique de 1’autopalpation. Cet examen est souvent accompagné d’une information
orale. On a pu observer que certains médecins, en majorité les médecins hommes, se limitent a la
présentation d’une plaquette d’information sur 1’autopalpation ou décrivent le geste oralement sans

montrer la technique. On n’a malheureusement pas pu connaitre les raisons de cette pratique.

L’utilisation d'une vidéo ou d’une application mobile a été soulignée par seulement un médecin. Il
pourrait étre intéressant d’informer et de familiariser les médecins sur les nouveaux outils proposés
aux femmes afin de faciliter leur surveillance mammaire et impliquer plus de femmes dans

I’autopalpation.

En demandant aux praticiens a quelle fréquence ils recommandent I’autopalpation aux patientes, nous
avons voulu savoir s’ils suivent toujours les anciennes recommandations de I’autopalpation formelle
ou s’ils enseignent davantage une surveillance moins stricte de type “Breast Awareness". Selon notre
étude, 36% des médecins recommandent une surveillance mensuelle. 49% d’entre eux suggerent de
pratiquer I’auto-examen plusieurs fois par an, ce qu’on peut considérer comme une surveillance plus
libre. 11% des médecins hommes recommandent la réalisation de 1’autopalpation une fois par an, cette

fréquence n’a pas été retrouvée dans les réponses de médecins femmes.

La quasi-totalit¢ des médecins expliquent aux patientes les signes a surveiller a 1’auto-examen des
seins. Il s’agit de la partie la plus importante de I’enseignement. La surveillance des seins est

recommandée par la plupart des organismes de lutte contre le cancer du sein en France et dans le
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monde (5:1718.1920) L’importance de la surveillance mammaire est également rappelée dans le “Plan

rénovation cancer 2018”. ®

Nous avons voulu savoir si les médecins enseignaient 1’autopalpation aux femmes a plusieurs reprises
pendant leur suivi. Nous avons constaté que les médecins femmes ont plus tendance a rappeler le
geste plusieurs fois a la méme patiente que les médecins hommes. La raison est-elle une activité plus
importante en gynécologie-obstétrique des médecins femmes et donc plus d’occasions pour parler de
la prévention ? Les médecins femmes portent-elles plus d’importance a 1’autopalpation ou les
médecins hommes sont-ils moins a I’aise pour parler de la santé mammaire aux patientes ? Une étude

qualitative pourrait également répondre a cette question.

Partie VI. Les freins a I’enseigcnement de ’autopalpation

Il nous semblait intéressant de savoir pourquoi certains médecins généralistes n’enseignent pas
I’autopalpation méme si, selon eux, elle est recommandée par la HAS.®
Nous avons constaté que les principaux freins a ’enseignement sont : 1’oubli (“pas penser”) ou le
“manque de temps”. 34% de médecins considérent 1’autopalpation comme un geste inefficace selon
les études et anxiogene pour les patientes. 25% des médecins sont génés ou manquent de
compétences. En raison d’un échantillon trop peu important de médecins avec formation
complémentaire, nous n’avons pas pu comparer les 2 groupes de médecins. 2 médecins avec
formation complémentaire en gynéco-obstétrique ont souligné un manque de consensus et un recours
facile a la mammographie. Effectivement, malgré 1'absence de réduction de mortalité globale dans le
groupe de patientes agées de moins de 50 ans, le recours a la mammographie sous forme du dépistage
individuel, s’¢leve a 24% pour la population des femmes agées de moins de 40 ans et a 40% pour les

femmes de 40 a 49 ans. €%

Selon notre étude, seuls un tiers des médecins n’enseignent pas l’autopalpation en raison de son
probable effet anxiogeéne souligné dans les études. Les principaux freins s’averent étre le manque de
temps et de compétences. Il serait intéressant de leur proposer une formation complémentaire afin
d’approfondir leurs connaissances et pratiques. Le probléeme du manque de temps pourrait étre résolu
par la mise en place d’une consultation dédiée. La dernicre partie de notre étude consistait a recueillir

I’avis des médecins généralistes sur I’introduction de cette consultation pour les femmes jeunes.
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Partie VII. Mise en place de consultation dépistage et prévention

89% des médecins interrogés donnent un avis favorable a 1’introduction de la consultation. Pour 40%
d’entre eux, la consultation serait “utile” dans la prise en charge des femmes jeunes, “nécessaire” pour
27% et “indispensable” pour 22%. Nous n‘avons pas trouvé de différence significative entre les sexes
et I’age des médecins. Les réponses étaient également similaires dans les trois départements.
Cependant, la plupart des médecins ayant une formation complémentaire en gynécologie-obstétrique
jugent la consultation “indispensable” pendant que les médecins sans formation ont plut6t tendance a
définir I’introduction de la consultation comme “utile”. 7% des médecins déclarent la consultation
comme “inadaptée” et 1 médecin déclare que la consultation “ne toucherait que les femmes déja
vigilantes”. Nous ne connaissons malheureusement pas les arguments des médecins qui considérent

I'introduction de la consultation inadaptée.

A part les médecins, les patientes semblent également manquer de précisions sur 1’autopalpation
mammaire. Dans sa thése, A. Moliére @Y a décrit un sentiment de manque de compétence de la part
des patientes concernant la technique de 1’autopalpation et un besoin d’éducation de I’autopalpation
par le médecin généraliste. De plus, certaines femmes ne savent pas que les femmes jeunes peuvent
étre concernées par ce cancer. La consultation proposée par I’INCa en 2017 pourrait étre un bon
moyen pour dialoguer, expliquer les avantages et inconvénients de 1’autopalpation ainsi que montrer
la technique du geste et les modalités de surveillance. Malheureusement, la consultation n’est a ce jour

pas encore mise en place.
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CONCLUSION

L’objectif de notre étude était de connaitre le taux de 1’enseignement de 1’autopalpation dans la
population des médecins généralistes et d’évaluer les modalités de cet enseignement. Nous avons
observé que 1’autopalpation mammaire est enseignée par la majorité des médecins Bas-Normands
malgré 1’absence de preuve de I’efficacité de cette méthode dans le dépistage du cancer du sein. De
plus, selon la majorité des médecins, ce geste fait toujours partie des recommandations du dépistage

du cancer du sein.

A ce jour, la mammographie reste le seul moyen de dépistage du cancer du sein. L’efficacité de
I’autopalpation et de I’examen clinique des seins est contestée par la littérature mais ce dernier fait
toujours partie des recommandations francaises. Pour mieux évaluer I’utilité de I’autopalpation dans le
programme du dépistage, il pourrait étre intéressant de savoir si 1’association de 1’autopalpation
mammaire a la mammographie chez les patientes de 50 a 74 ans diminue la mortalit¢ dans cette
tranche d’age. Pour les femmes plus jeunes ou plus agées, I’auto-examen peut étre une méthode
intéressante d’aide au diagnostic précoce d’autant plus que les cancers avant 50 et aprés 75 ans

représentent quasi 50% des cancers et sont souvent découverts sur signes d’appel clinique.

Concernant les modalités de I’enseignement, les médecins apprennent le geste a toutes les femmes
quels que soient leur 4ge ou leurs antécédent et sont dans 95% a I’initiative de I’enseignement. Dans la
majorité des cas, ils expliquent la technique de 1’autopalpation oralement ou en réalisant I’examen sur
la patiente. Pour mieux connaitre les techniques de I’autopalpation proposées par les médecins et les
comparer avec les recommandations actuelles, une étude qualitative pourrait étre réalisée en

complément de ce travail.

Afin de diminuer P’aspect anxiogéne de [’autopalpation mammaire décrit dans la littérature, un
concept de sensibilisation a la santé mammaire (“Breast Awareness”) a été introduit dans les pays
anglophones. Dans notre étude, la plupart des médecins préconisent un auto-examen annuel ou
pluriannuel plutdt que mensuel comme recommandé auparavant. Il serait intéressant de comparer

I’efficacité de ces deux techniques dans la détection des cancers du sein.

Quelle que soit la fréquence de 1’enseignement, le but de I’autopalpation est d’apprendre aux femmes
a reconnaitre les signes d’appel du cancer du sein et les encourager a consulter de fagon plus précoce.
Pour mieux expliquer la surveillance aux patientes, une formation complémentaire pourrait étre
proposée aux médecins généralistes. Et ce d’autant plus qu’en raison de la diminution des effectifs des

gynécologues en Basse-Normandie, ®7 les médecins généralistes seront de plus en plus souvent
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confrontés a la réalisation du suivi gynécologique. Cette formation pourrait également étre 1’occasion
de présenter aux médecins de nouveaux outils d'apprentissage de 1’autopalpation (vidéos, applications

mobiles) proposés aux femmes afin d’augmenter leur adhésion dans la santé mammaire.

Le manque de temps, un des principaux freins a 1’enseignement de I’autopalpation évoqué par les
médecins dans 1’étude est €également percgu par les patientes qui ressentent un manque de compétences
et d’information. La consultation de prévention dédiée aux patientes de 25 ans peut étre I'occasion
d’expliquer la technique de 1’autopalpation et la symptomatologie du cancer du sein. L’introduction de
cette consultation est jugée favorablement par la quasi-totalit¢é des médecins et indispensable par

presque un médecin sur quatre.
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ANNEXES

Annexe 1 : Questionnaire envoy¢ aux médecins

L’éducation a 'autopalpation mammaire

Chére Consceur, cher Confrére,

Je suis interne en 5e semestre de Médecine Générale a 1'Université de Caen
Normandie et je prépare actuellement ma thése, sous la direction de Dr
Tiffany Vigier-Desquesnes. Mon travail a pour but d'évaluer les pratiques
professionnelles des médecins généralistes installés en 1'ex Basse Normandie,
en ce qui concerne 1'éducation a I'autopalpation mammaire des femmes.

Il s'agit d'un questionnaire anonyme qui vous prendra moins de 5 minutes.

Je vous remercie par avance pour le temps que vous y consacrerez.

Bien confraternellement,
Joanna KALLAS

1. Etes-vous ?

Une seule réponse possible.

Une femme

Un homme

2. Quel est votre age?

Une seule réponse possible.

Moins de 35 ans

Entre 35 et 49 ans
50 ans et plus

3. Exercez-vous dans un milieu ?

Une seule réponse possible.
Urbain (>10 000 habitants)
Semi rural (entre 2000 et 10 000 habitants)

Rural (<2000 habitants)
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4. Dans quel département exercez-vous?

Une seule réponse possible.

Calvados
Manche

Orne

5. Etes-vous un maitre de stage ?

Une seule réponse possible.

Oui

Non

6. Avez-vous une activité en gynéco-obstétrique dans votre cabinet ?

Une seule réponse possible.

Oui

Non

7. Avez-vous suivi une formation complémentaire en gynécologie/obstétrique (DU/DIU/autre formation dédiée
a gynécologie/obstétrique) ?

Une seule réponse possible.
Oui
Non

8. Connaissez-vous les recommandations de la HAS 2015 concernant le dépistage du cancer du sein ?

Une seule réponse possible.

Oui

Non

9. Est-ce que, selon ces recommandations, I'autopalpation mammaire fait partie du dépistage du cancer du sein?

Une seule réponse possible.

Oui

Non
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10. Enseignez-vous l'autopalpation mammaire a vos patientes ?

Une seule réponse possible.

O Oui Passer a la question 11
@ Non  Passer a la question 18

11. Pour quelles tranches d'age pratiquez-vous l'enseignement a l'autopalpation ?

Plusieurs réponses possibles.

[| Femmes agées de moins de 25 ans
[| Femmes de 25 au 50 ans

E| Femmes de 50 au 74 ans

|_| Femmes agées de plus de 75 ans

12. Enseignez-vous l'autopalpation mammaire aux patientes ?

Une seule réponse possible par ligne.

oui non

Sans facteurs de risque du cancer du sein

Avec facteurs de risque cardio-vasculaire
(Obésité, HTA, diabéte, tabagisme actif,
alcool)

Sous contraception hormonale / traitement
hormonal substitutif

Avec ATCD d'irradiation thoracique a haute
dose

Avec ATCD familiaux de cancer du sein et/ou
ovaire

Avec ATCD personnel de cancer du sein
et/ou ovaire

o010 101010 |0
00101010 0 |0

A toutes vos patientes

13. Dans quelles circonstances pratiquez-vous l'enseignement a 1'autopalpation ?

Plusieurs réponses possibles.

[| Lors d'une consultation de suivi gynécologique

[| Lors d'une consultation de suivi de grossesse
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Lors d'une consultation de contraception (initiation ou renouvellement)
Lors d'un examen clinique d'une 1ésion réperée par la patiente

Lors d'une consultation de suivi standard méme hors suivi gynécologique
En post partum

Seulement a la demande de la patiente

Autre :

14. Comment expliquez-vous l'autopalpation a la patiente ?

Plusieurs réponses possibles.

Information orale
En utilisant une plaquette d'information
En montrant une vidéo
En montrant une application mobile / site internet
En pratiquant I'examen sur la patiente
A l'aide d'un mannequin
Autre :

15. Au cours de I'enseignement, expliquez-vous systématiquement aux patientes les signes qui doivent les faire

reconsulter ?

Une seule réponse possible.

Oui

Non

16. En régle générale, a quelle fréquence recommandez-vous l'autopalpation?

Une seule réponse possible.

Une fois par semaine
Une fois par mois
Plusieurs fois par an
Une fois par an

Autre :

17. Vous arrive-t'il d'enseigner 'autopalpation plusieurs fois a la méme patiente ?

Une seule réponse possible.

Oui
Non

Passer a la question 19
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18. Si vous n'enseignez pas de l'autopalpation mammaire, quels sont, pour vous, les freins a I'enseignement de
l'autopalpation ?

Plusieurs réponses possibles.

Mangue de temps

Manque de compétences

Géne du médecin

Géne et/ou refus de la patiente

Pas d'activité en gynéco/obstétrique au cabinet

Pas de données sur l'efficacité de I'autopalpation mammaire dans le dépistage
du cancer du sein

Examen anxiogene pour les patientes
Pas penser
Autre :

Passer a la question 19

En 2018 le Ministre des Affaires sociales et de la Santé a demandé a la HAS et a 1'Institut
National du Cancer de mettre en place une consultation de dépistage et de prévention des
cancers pour les femmes de 25 ans. Le but de cette consultation serait d'informer les patientes
sur les modalités de dépistage et de suivi en fonction des niveaux de risque de survenue d'un
cancer du sein et col de l'utérus. Il serait demandé au médecin généraliste ou gynécologue de
rappeler également les principaux symptomes qui doivent amener la femme a consulter un

médecin. Il s'agit d'une consultation prise en charge a 100% par 1'Assurance Maladie.

19. Que pensez-vous de la place de cette consultation dans la prise en charge de la femme jeune ?

Une seule réponse possible.

Indispensable
Nécessaire
Utile

Inutile
Inadaptée

Je ne sais pas

Autre :
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Annexe 2 : Score d'Eisinger ©

Le Score d’Eisinger

Le score d’Eisinger est un score prenant en compte 'ensemble des antécédents familiaux,
validé pour l'indication de la consultation d’'oncogénétique. Il permet également de graduer le
risque de cancer du sein en 'absence de mutation.

Antécédents familiaux

Cotation
Mutation BRCAL ou 2 identifiée dans la famille 5
Cancer du sein chez une femme < 30 ans 4
Cancer du sein chez une femme entre 30 et 39 3
ans

. 2

Cancer du sein chez une femme 40 et 49 ans

1
Cancer du sein chez une femme 50 et 70 ans

4
Cancer du sein chez un homme

3

Cancer de I'ovaire

Résultats

Les cotations doivent étre additionnées pour chaque cas de la méme branche parentale
(paternelle ou maternelle).

Interprétation :

Score =5 ou plus : excellente indication
Score = 3 ou 4 : indication possible
Score = 1 ou 2 : utilité médicale faible

54



Annexe 3 : Dépistage individuel en fonction du risque du cancer du sein de la patiente®

Risque
modeéré
de cancer
du sein

Risque
élevé

de cancer
du sein

Risque
tres éleve
de cancer
du sein

Facteur de risque

Traitement hormonal
substitutif

Densité mammaire
élevée

Score d'Eisinger <3

Score d’Eisinger = 3
et niveau de risque
élevé estimé par
I'oncogénéticien

ATCD d'hyperplasie
épithéliale atypique
ou de cancer
lobulaire in situ

ATCD d'irradiation
thoracique a haute dose

ATCD cancer du sein
invasif ou de carcinome
canalaire in situ

Score d’Eisinger > 3
niveau de risque
trés élevé estimé par
I'oncogénéticien

Mutation
BRCA1 ou BRCA2

Le dépistage du cancer du sein selon la situation clinique

(™)

Examen clinique

1 foisfan

Mammographie

1 fois tous les 2 ans

R .
kEchographie mammaire| L IRM mammaire

]

1 fois/an 8 ans aprés la

fin de l'rradiation et au
plus tot a 'age de 30 ans

oY
1 fois/an a partir
de I'age de 30 ans

pu

> "'. a partir de I'age de 50 ans
N 1 foisfan »  foistousles2ans 1 , En complement |
| & partir de l'age de 50 ans \ si besoin
. 1 fois tous les 2 ans
-b. ficEen ™ a partir de 'Age de 50 ans
— Début & ans avant \.
I'age du diagnostic le
plus jeune chez les
1 fois/an a partir apparentees au 1% degré En complément
P delagede20ans ™1 fois/an avant 'age > si besoin
de 80 ans
— 1 fois tous les 2 ans
\_ aprés 50 ans \
> 1 fois/an pendant 10 ans \ —\'
; — 1 fols tous les 2 ans En complément
> - . .
1 fols p/an (apres 50 ans dans si besoin
| le cadre du DO) \
- S
1 fois/an 8 ans aprés la | 1 fois/an \ R S D
g RNl e g (incidence oblique) > si be%oin
\plus tét a l'age de 20 ans
. . . ™ \
2 fois/an pendant 2 ans 1 itz unfl =iz s En complément |
- . ' bilatérale selon le type . .
puis tous les ans . . si besoin
de chirurgie
- 1 fois/an a partir \
2fois/an apartc 1 foisfan a partir de I'age de 30 ans
de I'age de 20 ans de 'age de 30 ans = En cas de seins
0 denses
\ |>1fols/anapartr
» 2fois/Anapartr 1 fois/anapartir de de I'age de 30 ans

de I'age de 20 ans

'age de 30 ans

- En cas de seins
\ denses

> 1 fois/an & partir N

de l'age de 30 ans
—> En cas de seins
\ denses

ATCD = Antécédent ; DO = Programme de dépistage organisé du cancer du sein
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Annexe 4 : Technique de I’autopalpation mammaire

SUIN
AUTO-EXAMEN DES SEINS

s
Comment le realiser ?
» = Mettez-vous devant un miroir et examinez
\ soigneusement vos seins. Remarquez-vous des
> changements de taille ou de forme, sur la peau

ou sur le mamelon ? Placez-vos mains derriére
la téte et examinez a nouveau vos seins.
1

_,. L] Divisez votre poitrine comme si c'était un

< gateau de 12 parts. Placez votre main a environ
5 cm sous la clavicule et placez lautre main
derriére la téte.

N A laide de 3 ou 4 doigts, faites des mouvements
circulaires en pressant légérement de Uextérieur
\.) du sein vers le mamelon. Répétez cela pour
chaque partie du sein. Examinez également
l'aisselle et la partie entre laisselle et le sein.

—~ Tirez ensuite légérement sur le mamelon pour
\) verifier s'il bouge facilement. Examinez vos deux
-

‘i,

seins de la méme fagon.
; think&pink

Conseil : Ne faites pas l'auto-examen pendant ou juste aprés vos régles.

56

(22)

QUAND FAUT-IL COMMENCER

A S'ALARMER?

]
@® ®

Une grosseur ou un
gonflement au niveau du
sein ou sous l'aisselle

Un changement dans le
volume ou la forme du sein

® @

Un petit creux sur la surface
du sein

® @

Une desquamation et une
rougeur du mamelon

Un sein anormalement
chaud au toucher, rouge ou
enflammeé

® ®

Un suintement du mamelon

Une douleur, un endroit
différent au toucher, une petite
blessure qui cicatrice mal

@ ®

Un mamelon soudainement
rentré

La découverte d'une grosseur peut causer une grande angoisse. Rappelez-vous que 75 % des
grosseurs ou changements au niveau du sein sont bénins et non cancéreux.
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