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La poitrine féminine
La poitrine féminine se compose de tissu glandulaire, 
adipeux et conjonctif. Le tissu glandulaire est formé 
par des lobules glandulaires et par des canaux lacti-
fères. C’est dans les lobules glandulaires que se forme 
le lait maternel à la naissance d’un enfant. Lors de l’al-
laitement, le lait s’écoule par les canaux lactifères et 
passe par le mamelon. 

Le cancer du sein peut apparaître aussi bien dans les 
canaux lactifères que dans les lobules glandulaires. 

Le cancer du sein en chiffres
Chaque année en Suisse, environ 5000 femmes et  
35 hommes sont atteints d’un cancer du sein. C’est le 
type de cancer le plus fréquent chez la femme: un tiers 
des patientes atteintes d’un cancer souffre d’un can-
cer du sein. Le risque augmente sensiblement après 
50 ans, mais des femmes plus jeunes peuvent être 
également touchées: 20 % des patientes ont en-des-
sous de 50 ans.

Symptômes
Les symptômes suivants sont le signe d’un cancer  
du sein: 

>> nodosité dure ou solide dans le sein ou le creux 
axillaire;

>> modifications de la peau, notamment rougeurs  
ou aspect en peau d’orange;

>> écoulement du mamelon; 
>> rétraction ou aspect bombé (épaississement)  

de la peau ou du mamelon.

Le gynécologue ou sénologue doit absolument vous 
examiner si vous présentez de tels symptômes. La plu-
part du temps, les femmes touchées découvrent elles-
mêmes une grosseur dans le sein. Dans neuf cas sur 
dix, les troubles sont bénins et ne sont donc pas dus  
à un cancer.

Diagnostic et examens
Pour diagnostiquer un cancer du sein, on recourt en 
premier lieu à deux procédés: la mammographie 
(scanner du sein) et la biopsie (prélèvement d’un 
échantillon de tissu). Lors de la mammographie, les 
deux seins sont passés au scanner. Les images don-
nent des informations sur la nature, l’emplacement  
et la taille d’un nodule. Lors de la biopsie, le médecin 
prélève à l’aide d’une aiguille ou d’un trocart à biopsie 
(instrument médical en forme de poinçon) des échan-
tillons de tissu du nodule suspect, que l’on analyse en-
suite au microscope. Parfois les seins et les organes 
internes sont examinés aux ultrasons. 
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Dans environ un quart des patientes atteintes d’un 
cancer du sein, les cellules cancéreuses présentent à 
leur surface des récepteurs de HER2. Ces récepteurs 
peuvent être bloqués avec un médicament spécial, un 
anticorps monoclonal qui permet de freiner la crois-
sance de la tumeur (immunothérapie, anticorps théra-
peutiques). 

Suites du traitement
Bien que l’on puisse aujourd’hui souvent opérer tout 
en conservant le sein, beaucoup de femmes doivent 
cependant encore subir une ablation du sein (mastec-
tomie). Psychologiquement, l’absence d’un sein peut 
être très perturbante. Il existe différentes possibilités 
de reconstruction du sein manquant avec un implant 
de silicone ou du tissu prélevé sur le corps de la pa-
tiente. 

Lors de l’opération, des ganglions lymphatiques doi-
vent être également retirés. Cette excision peut per-
turber par la suite le flux lymphatique et entraîner un 
gonflement du bras sur la partie opérée (œdème lym-
phatique).
 
Les médicaments qui inhibent l’action des hormones 
féminines entraînent une ménopause précoce. Parfois 
les symptômes typiques de la ménopause apparais-
sent comme les bouffées de chaleur, la sécheresse  
des muqueuses ou une humeur dépressive. 

Suivi médical
Après le traitement, la patientes doivent effectuer des 
examens réguliers chez le médecin dans le cadre du 
suivi médical. Il donne à chaque patiente des recom-
mandations individuelles sur les contrôles et les inter-
valles nécessaires.

Facteurs de risque
Quelques facteurs augmentent le risque de cancer du 
sein. Les plus importants ne sont pas modifiables:

>> Age: plus une femme est âgée, plus le risque de 
cancer du sein est élevé.

>> Antécédents familiaux: les femmes dont les sœurs, 
les mères ou les filles ont un cancer du sein pré-
sentent un risque plus important. Il l’est tout parti-
culièrement si les membres de la famille sont 
malades avant 50 ans. 

>> Prédispositions héréditaires: environ 5 à 10 %  
de tous les cancers du sein sont déclenchés par 
une prédisposition héréditaire. Les femmes 
concernées sont souvent malades avant 50 ans.

>> Métabolisme hormonal naturel: le risque de cancer 
du sein est légèrement plus élevé chez les femmes 
dont la première menstruation s’est produite avant 
l’âge de 12 ans, dont la dernière a eu lieu passés  
55 ans, chez les femmes qui n’ont pas d’enfants ou 
qui ont accouché après l’âge de 30 ans.

Le mode de vie joue également un rôle. Les facteurs 
suivants peuvent légèrement augmenter le risque:

>> le traitement antihormonal pour le traitement des 
troubles liés à la ménopause;

>> la prise de la pilule contraceptive;
>> la cigarette;
>> la consommation excessive d’alcool;

Pour constater l’étendue de la tumeur dans le corps, il 
est nécessaire, selon les circonstances, d’effectuer 
d’autres examens d’imagerie médicale, comme par 
exemple la tomographie à résonance magnétique ou 
la scintigraphie osseuse.

Les stades de la maladie
La classification du stade d’évolution de la maladie se 
base sur le système international TNM. Il permet 
d’évaluer l’extension de la tumeur (T), le degré d’at-
teinte des ganglions lymphatiques (N [nodes en an-
glais]) ainsi que la présence d’éventuelles métastases 
(M).

T0	 Pas de preuve de tumeur
T1	 Tumeur jusqu’à 2 cm
T2	 Tumeur comprise entre 2 et 5 cm
T3	 Tumeur de plus de 5 cm
T4	 Extension de la tumeur à la peau ou à la paroi 

du thorax 
Tx	 Impossible d’évaluer l’extension de la tumeur
N0	 Les ganglions lymphatiques ne sont pas 

touchés.
N1	 La tumeur a atteint des ganglions lympha-

tiques dans l’aisselle.
N2–3	 La tumeur a atteint des ganglions lympha-

tiques dans l’aisselle et/ou dans la région des 
grands vaisseaux de la cage thoracique. En 
raison de l’envahissement par les cellules can-
céreuses, les ganglions sont enchevêtrés  
entre eux, il n’est plus possible de les séparer 
les un des autres ni des tissus environnants.

Nx	 Impossible d’évaluer l’atteinte des ganglions 
lymphatiques

M0	 Aucune métastase
M1	 Métastases dans d’autres organes (dans les 

os ou les poumons par exemple)
Mx	 Impossible de constater la présence de 

métastases 

Traitement
Différents facteurs déterminent le traitement à mettre 
en place, notamment le type de tumeur, le stade de la 
maladie ainsi que l’âge de la femme concernée. Il se 
peut que le traitement diffère selon que la patiente soit 
déjà ménopausée ou pas encore.
 
Presque toutes les femmes atteintes d’un cancer du 
sein sont opérées. Aujourd’hui il est souvent possible 
de retirer la tumeur sans devoir pratiquer l’ablation  
du sein (chirurgie conservatrice). Après l’intervention 
chirurgicale, de nombreuses patientes se soumettent 
à des séances de radiothérapie du sein et/ou à une 
chimiothérapie. Parfois la chimiothérapie est prescrite 
avant l’opération pour réduire la tumeur. On parle 
alors de chimiothérapie néo-adjuvante.

L’œstrogène est une hormone féminine qui favorise 
dans certains cas la croissance du cancer du sein. On 
désigne ces tumeurs comme étant hormonosensibles. 
Les femmes touchées sont traitées avec des médica-
ments spéciaux (thérapie antihormonale). Ces médi
caments inhibent l’effet des œstrogènes et réduisent 
le risque de récidive au terme du traitement. 
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>> dans la mesure où cela est possible, allaiter le plus 
longtemps possible;

>> s’abstenir de prendre des produits à base d’hor-
mones de synthèse et se laisser conseiller par le 
médecin.

Pour le dépistage précoce du cancer du sein, il convient 
de recourir à deux procédés: l’auto-examen régulier et 
mensuel des seins et des examens de mammographie 
réguliers. La mammographie est recommandée aux 
femmes à partir de 50 ans. Chez les femmes qui pré-
sentent un risque familial ou un terrain héréditaire 
particulier, il peut s’avérer judicieux de faire une mam-
mographie avant l’âge de 50 ans. 

>> l’obésité;
>> une alimentation déséquilibrée, riche en lipides;
>> le manque d’activité physique.

Prévention et dépistage précoce
Prévenir un cancer du sein n’est malheureusement pas 
possible, mais les femmes peuvent faire en sorte de 
maintenir le risque de contracter la maladie au plus 
bas de la manière suivante:

>> éviter le surpoids;
>> ne pas fumer;
>> consommer de l’alcool avec modération;
>> veiller à une alimentation saine et équilibrée;
>> avoir une activité physique suffisante;

Remarque
Cette information peut également être téléchargée en allemand, en italien, en espagnol, en portugais, en albanais,  
en serbo-croate-bosniaque et en turc sur le site www.liguecancer.ch ➞ les différents types de cancer. 
Vous trouverez également des brochures gratuites en français, en allemand et en italien sur www.liguecancer.ch/brochures.
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