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INTRODUCTION

Chaque année, le cancer du sein touche environ 4000 femmes
de moins de 40 ans, 10% d’entre elles sont dans une période de
grossesse ou d’allaitement.

Les retards de diagnostic sont fréquents, nous, les co-fondutrices de Jeune &
Rose en avons fuit I'expérience.

En avril 2017, nhotre ussociution pur et pour les jeunes femmes touchées pur un
cuncer dusein avule jour. L'une de hos missions est de sensibiliser le grand public
et les professionnels de sunté uux problémutiques spécifiyues rencontrées pur
les jeunes femmes malades. Notre projet de sensibilisation «Alerte Rose» construit
autour d’échanges entre des patientes et des soignants uborde donc ce sujet
trés sensible: «Comment ne pas passer & coté d’un cancer du sein pendant la
grossesse ou I'allaitement».
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Docteur Claire SENECHAL

Gynécologue médicale spécialisée en cancérologie
et en oncogénétique ( Institut Bergonié )

EPIDEMIOLOGIE

de 30 d 35 dans de 35 d 40 ans

Lincidence du

cancer du sein chez les AUGMENTATION
femmes commence NETTE
a AUGMENTER

200 » 21 ) 33

femmes ans
par an
CONCERNEES EN FRANCE AGE AGE MOYEN
PAR UN CANCER DU SEIN GESTATIONNEL AU DIAGNOSTIC
LIE A LA GROSSESSE MOYEN (source INVS)
A N OTE R . - LES CANCERS DU SEIN SONI PLUS
° AGRESSIFS ET PLUS AVANCES CHEZ

CES PATIENTES

- CLASSIFICATION MEDICALE DU ,
CANCER DU SEIN LIE A LA GROSSESSE : POURQUOI ?

jUs4U’< un an aprés Faccouchement - Les femmes jeunes ont des difficultés
U se fuire entendre.

- Elles sont en dehors du depistuge

- LE CANCER DU SEIN orgunisé, il existe un déculluge stutistique.
INFLAMMATOIRE RESSEMBLE - Le cuncer du sein reste une maladie
ENORMEMENT A UNE MASTITE rure chez lu jeune femme.

ILY A DE PLUS EN PLUS DE GROSSESSES TARDIVES APRES 40 ANS,
ON SERA DONC DE PLUS EN PLUS AMENES A VOIR DES CANCERS

DU SEIN PENDANT LA GROSSESSE. APRES 40 ANS VOUS POUVEZ LEUR
PALPER LES SEINS PENDANT LA GROSSESSE TOUS LES MOIS




Docteur Nadine DOHOLLOU

Oncologue médicale et spécialiste du cancer du sein
( Centre Aquitdin du sein, PBNA )

~ ) DIAGNOSTIC
X

- IL EST SOUVENT TARDIF (délui 2 & 15 mois)
- PEXAMEN CLINIQUE EST DIFFICILE
-> EN TERME D’IMAGERIE :

LECHOGRAPHIE LA MAMMOGRAPHIE

est lu meilleure ) est possible (avec protection
jonh ¢ iopsi dubdomindle en plomb) mais

SRSl son inferprétation est difficile

si besoin
duns ce contexte

- COMME BILAN D’EXTENSION ON PEUT AUSSI ENVISAGER :

LA RADIO LECHOGRAPHIE
PULMONAIRE ) ABDOMINO-PELVIENNE
(avec protection ou L'IRM VERTEBRALE

plombée) (suns injection)

LA BIOPSIE EST VRAIMENT UN ELEMENT POUR
NE PAS PASSER A COTE SI IL Y A UN DOUTE !

e resy el « Palpez les aires ganglionnaires !
Vous repérerez

Clavicule : @ 3
immédiatement un ganglion
Gunglion infru-claviculdire dur et différent de ce que I'on
(sous-claviculire) peut voir comme un ganglion
Ganglion axillcire réactionnel a une mastite.

Le jour ou vous aurez palpé
un ganglion qui est dur et pas
) ) comme les autres, vous vous en
Vaisseau lymphdticue rappellerez toute votre vie | »

Gunglion mammuire
inferne




*> CARACTERISTIQUES TUMORALES

ON RETROUVE . ENVAHISSEMENT

RECEPTEURSIHORMONAUX
SOUVENT NEGATIFS

50-70%
®
40% femme jeune

hors grossesse

TUMEURS

HER2
positif

&

e

TRAITEMENT

- LA CHIRURGIE
est toujours possible avec le mémes
indicutions qu’en dehors de la grossesse.

- LA RADIOTHERAPIE

est impossible pendant la grossesse, les putientes
sont sous fruitées s’il y a un grand délui entre lu
chirurgie et les rayons.

- LA TECHNIQUE DU GANGLION SENTINELLE
permet d’éviter un curage uxillvire extensif, on
repére et on retire le gunglion drainant [ [ésion.
Cette chirurgie est a éviter en de¢d de 30 SA.

- L ALLAITEMENT
est contre-indiyué pendunt la chimiothérapie.

* TAILLE DES TUMEURS PLUS ELEVEE

. GANGLIONNAIRES . et elles sont
1 N 50/ : 2 . 3,5 cm plus souvent
@] (o) lus fréquent
P J 4 . de GRADE Il
pendan o
de tumeur avec présence
inflammatoire la grossesse 2 cm d’embols

CE SONT SOUVENT

>25.40%

_UN
Ki67
+éleve

>60%

des cus

AVEC

- LA CHIMIOTHERAPIE

possible pendunt [a grossesse !

Su toxicité pour le foetus dépend :
du ferme de la grossesse, de

| molécule, de son pussuge
fransplacentdire, de la dose.

Elle n’est pas possible au
1e" frimestre. Au 2°me et 3éme
trimestres les études sont
rassurantes avec les
anthracyclines et les
alkylants mais il reste
des doutes sur le
méthotrexate et

peu de données

pour les taxanes

et I’herceptine.



Docteur Bérengére ARNAL

Gynécologue, phytothérapeute, auteure et présidente
de 'association «Au sein des Femmes»

N
A

VISITE OBLIGATOIRE
ANOMALIE AU NIVEAU DU SEIN e CHEZ UN MEDECIN POUR :

> une pdlpution
- des exumehs complémentuires

- IL NE FAUT PAS LAISSER

PASSER LE TEMPS ! UN CANCER DU SEIN
NE SE PALPE PAS TOUJOURS
-> Le cancer ne donne pas forcément SUR DES SEINS CONGESTIFS

une boule (méplut, veine yui yrossit, OU AVANT QU’IL FASSE
rétraction mumelonnuire, érosion s
cutunée, inflummation, écoulements). 1CM DE DIAMETRE

- EN CONSULTATION PENSER A POSER DES QUESTIONS SUR :

-> Les antécédents familiaux au sens -> Les facteurs a risques
large (y comporis branche puternelle) environnementaux et hormonaux :
avec vigilunce uccrue si lu mére adlimentation, mangue d’activité
Ou lu sceur U eu un cuncer du sein physigue, surpoids, tubuc, dlcool,
et/ou si il y a une mutation puberté précoce, truitements contre
génétique connues dans la famille I'infertilité...

(BRCA1, BRCA2, PALB2)

" 3 AXES DE PREVENTION PRIMAIRE )

- UNE ALIMENTATION « -> SE PRESERVER - LIMITER LIMPACT POTENTIEL
PROTECTRICE . DESPERTURBATEURS -  DE LA PILULE en la prenant le
. ENDOCRINIENS . moins longtemps possible, Ia moins

dosée possible et pivoter vers des

. . stérilets non hormonaux méme
: : chez lu jeune fille




Séverine Barandon

Sage Femme

INTERLOCUTRICE

PRIVILEGIEE

) pour certaines femmes
qui n’ont pas eu de suivi
gynécologique régulier

LA SAGE FEMME
EST AU CCEUR DU
DEPISTAGE DES
CANCERS FEMININS

LORS DE LA CONSULTATION ANTEI:IA'I:ALE, PREMIERE CONSULTATION
DU SUIVI DE GROSSESSE, PENSER A REALISER UNE PALPATION

MAMMAIRE ET A SENSIBILISER LES FEMMES ENCEINTES A $’AUTOPALPER
LES SEINS PENDANT LA GROSSESSE

SI ANTECEDENTS PERSONNELS OU
FAMILIAUX OU FACTEURS A RISQUE :

=> orienter vers un yynécoloyue ~> mieux orienter les jeunes femmes
obstétricien - permetire un diagnostic précoce

~> pouvoir accompagner les
patientes et leur futur bébé de
facon plus efficiente

CONCLUSION

Le cancer du sein touche toutes les femmes, méme avant 40 ans, méme
lorsqu’elles sont enceintes ou allaitent leur bébé. De plus en plus de femmes
fraverseront un cancer pendant [u grossesse car elles sont de plus en plus
tardives. Les symptdomes du cancer du sein sont multiples et souvent communs a
des pathologies bénignes telles qu’une mustose ou une Mmustite,

En ayant a I’esprit un large éventail de tous les possibles, vous pouvez changer
considérablement le cours d’une vie. Il fuut donc rester en alerte, lu vigilance
et lu prudence sont de mise. Il faut savoir entendre les patientes et reconnaitre
celles dites a risque pour les surveiller de trés prés.
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