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Cette brochure est destinde aux femmes
gui saghaitent s'informer sur le depistage
crganisé du cancer du ein, Elle 2'adresse
plus particulierement aux femmes agées
de 50 & 74 ans invitées tous les deux ans
a réalmer une mammographe.
San objectif est de donner une information
compléte sur le dépistage et de
permettre de mieux comprendra
pourguaoi il est recommandé
par les autorités de santé.

CONFRONTEE AU CANCER
D SEIN AL COURS DE SA VIE

o Le cancer du sein est le
cancer le plus fréequent chez
o la fermmme. Il ast aussi la plus

meurtrier, Chague année, ce
DE GUEE'SGN sont pres de 49000 femmes
51 LE CAMNCER EST DETECTE  pour lesguelles un cancer du
A UN STADE PRECOCE  sein est détecté et prés de

11900 decadent des suites de
cette maladie. Pourtant, détecté a un stade précoce,
le cancer du sein peut tre guearn dans ¥ cas sur 10,

* UME FEMME SUR HUIT 5ERA

Face & cet enjeu de santé publique, les autorités de

nt mis én place un programme de depistage

du cancer du sein proposé systématiquenmant

aux temmes de 50 a 74 ans. |l répond a des normes

strictes de qualite.




LE DEPISTAGE ORGANISE
DU CANCER DU SEIN

Le programme de dépistage organise vise a datecter
des anomalies, 3 un stade précoce, avant appariticn
de symptdmes. Ce dépistage consiste a réaliser une
mammograchie elun examen Cinigue des seins.

Le dépistage crganisé du cancer du sein
5'adresse aux fernmes entre 30 at 74 ans,
sans symptéme ni facteur de risque
particulier.
C'est en effet dans cette tranche d'age
que les fernmaes ont le plus de rsques de
développer un cancer du sein et que le
depistage est le plus efficace.
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Des 50 ans, puis tous les deux ans, vous
recevez a votre domicile un courrier vous
invitant a effectuer une mammographie.
Une liste de médecins radiologues agrées
est jointe a cette imdatation | vouws chosisses
celul que vous souhatez consulter, Vous
pouver auss prendre rendezovous chez
un radiolegue agréé hors de votre
départerment de résidence.

Sivous avez effectué une mammographie
Iy @ moins de 2 ans, notamment avant
o) are, vous n'aver pas a réalser un nouvel
examen dans 'immediat.
Il vous suffit d'indiquer la date de cette
mammographie sur le coupon-réponse
joint au courrier, Ainsi, votre prochaine
invitation vous sera envoyee deux ans
apres catte cate.




LA MAMMOGRAPHIE

Une mammographie et une radiographie des seins.
Dans e cadre du dépistage, elle permet notamment
de détecter das cancers de petite taille, bien avant
gu'ils e soient palpables ou que des symptdmes
n apparassent.

* Pour faire votre mammaographie, il suffit de prendre rendez-vous
avec le radiologue de votre choix parmi cewx de la Este qui vous
est advressée,

* Choisisser de préférence un rendez-vous en dehors de vos
pénodes de régles; vos seins seront maoins sensibles pandant
I'examen.

* Le pour de votre rendez-vous, moubber pas de prendre le courmier
gui vous a éné adressé. [l permet une prise en charge 3 100% de
I'examen par votre caisse d'assurance maladie, sans avance
de frais de votre part,

* Sawous aver digs réalisé une mammographie, et Gue vous dtes
e POsSession de vos chchés, il ast important de les rappornes,
Le radiologue pourra comparer les deux mammographias
et identifier plus ranidernent les dventuels changemaents,

* Sivous portez des protheses mammaines, vous pouvez effectuer
des mammographies. Le{a) manipulateuritrice} réalisera des

La pression exercée par les deux plaques qui
compriment le sein ne dure gque quelques
secondes ; elle est nécessaire pour garantir
des dlicheés de qualité. Cette pression est sans
risgue pour votre poitrine. Une sensation
césagreable peut étre ressentie. Elle s'estompe
dés que les plaques se desserrent.



A votre arrivée au cabinet de radiologie,
le secrétariat vous demande de remplir
une fiche de rerseignements. Cette fiche
est trés importante ; elle permet au
médecin raciologue de faire notamment
le point sur vos antécedents médicaw et de recuailbir
les coordonnées de votre meédecin traitant et/ou de votre
gynécclogue. Line copie de vos résultats leur sera adressés.

o=k

: * En pratigue, le{a) manipulateur(trice)
LE RENDEZ-VOUS ALl CABINET enradiclogie, quiva réaliser les diché
DE RADIOLOGIE COMPREND de mammographie vous dirige vers
LA REALISATION D'UNE une cabine qui communigque avec
MAMMOGEREAPHIE ET UN la salle d'examen. Wous pourrez y

EXAMEN ':Llhl'ﬂl.JE DES SEINS laisser vos vetements.

. Lamamngapl'uaﬂﬂtmallﬁmw&:un appareil de radiclogie

spécifique appelé mammographe. Uun aprés [autre, vos seins
sont placés entre deux plagues qui 52 resserrent et compoment

le sein pendant quelgues secondes. Deux clichés par sein
gont realisas.

= Le médecin lit immédiatement les clichés et effectue ensuite
un examen clinique; il s'agt d'une palpation de volre poitring
pour repérer certaines anomalies parfois non détectables
a la mammagraphie. Un entretien avec le médecin compléte
COT SXAMEn,

N



s Enfin, le médecin radiclogue peut réaliser une échographie.
Cet examen, gui n'est pas systematique, ne signifie
pas nécessairement qu'il y 3 une anomalie. Il peut, par
exemple, &tre pratiqué lorsgue les seins sont denses.
En effat, dans ce cas, les anomalies sont plus difficiles a détecter.

Il peut également arriver que l= radiclogue réalise en complément
d"autres clichés pour affiner la lecture des images.

LES RESULTATS

Deés la fin des examens, le médecin
rachologue vous donne les prermiges résultats,
Cependant, les résultats définitifs vous
seront comrmuniqués par courrier, dans un
didlal d"environ 2 semaines,

En effet, par sécunté dans le cadre du dépistage
organise, les clichés jugés normaux sont adressés
2un deuxeme radiclogue qui procéds & une seconde
lecture (plus G cdtacs sur la quealifé oy ped-gramime =Hl= 1450,
Les rdsultats sont également transmis au médecin
de votre choix imédecin traitant et/ou gynécologue)
\ " =i vous averz indigué leurs coordonnées sur |a fiche
L—::':'-_—'_"'—'—- de renseignements remise au cabinet de radiclogie.

DANS LE CADRE DE LA SECONDE LECTURE

Il pest vous ére demande de faire une nouvelle mammographie
L 5 EXATEns COfmiEemeniaires Lrans ca Cas, Wods receses N
courner vous demancdant de reprendre render-vows dans le meénmne
cabtnmet o radsclogie
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Lpf l:"|||!"|‘|-'*'=. :In mammﬂ-granhm Cui 0Nt 3 ConSaner, $-E-|'|:'|r's1. Fruig
a votre disposition au cabinet de radiologie ou vous feront
retournés par voie postale. Une nouvelle invitation de prise
e Charge wous Sera automatiquemeant adnestée dewx ans plus tarnd.

51 UME LHGMALIE F‘:" D{“I I:'::'I EI'

Le mzﬂa'm radiologue peut vous presaire des

examens complémentaires, Une échographie LA PRISEEN CHARGE
peut par exemple 8tre réalisée immediatement Les examens

apres la mammographie. 5i d'autres examens complémentaires
cormeme une IRl ouune biopsesontdemandés  50nE pns 8n changs
par le meédecin radiclogue, un nouveau  par les caisses
rendez-vous esi nécessaire. Le secrétariat du  d'assusance malache
cabinet de radiclogie peut vous accompagner  sux conditions

dans |a prise de rendez-vous pour effectuer  habituelles de

Ces axamens. remriboursement

DANS LA MAJORITE

MLMALIE D

Si LES EXAMENS COMPLEMENTAIRES AMENENT
A POSER UN DIAGNOSTIC DE CANCER

Vous serez orientée vers votre médecin et une egquipe
plundisciplinaire spécialisée en cancérologie pour une prise
en charge perscnnalisée. Le cas de ligure concemne 7 femmes
sur 1000 qui participent au dépistage organ:se



RESULTATS SUR 1000 FEMMES DE S0 A 74 ANS
PARTICIPANT AU DEPISTAGE ORGANISE

MAMMOGRAPHIE
POUR

1000

FEMMES

AUCUNE

ANOMALIE

DETECTEE
POUR

210

FEMMES

PaS DE
COHSF IR S TH
DE CAMCER

PR

83

FERAMILE:

AU TOTAL 993 RESULTATS
SERONT NORMALLX

____ =« _________________________________________________________________________________



LES AVANTAGES
DU DEPISTAGE

AGNER DU TEMPS SUR LA MALADIE

La mammagraphie permet de détecter notamment des cancers
de petite taille, bien avant qu'ils ne solent palpables ou qua
des signes ou des symptimes ne se manifeatent.

DE MEILLEURES CHAMCES OE GUERISON

Lorsque les cancers du sein sont détectés a un
stade précoce, ils peuvent étre guéris dans neuf
cas sur dix. Les programmes de dépistage
permettent de reduire le nombre de déces par
cancer du sain. Selon les pays, cette réduction
est estimee entre 153% et 21 % pour les
femmes qui se font dépister réguligrement
(chiffres issus d'études internationales).

DES TRAITEMENTS MOINS LOURDS POUR UNE
MEILLEURE QUALITE DE VIE

Le traitemant propose pour tratter un cancer du sein dégend
en partie du stade auquel il est découvert. Les cancers détectes
a un stade précoce de leur développement permettent, en géndral,
des traitements moins lourds et moing mutilants (le sein pourra
atre conserva).

LA TRANQUILLITE D'ESPRIT

Dans la majorité des cas, les résultats de la mammaographis
sont normacw; sur 1000 femmes qui participent au dépistage
organisé du cancer du sein, 993 ont un résultat normal 2t sont
ranquillsées,



La mammagraghie detecte, avant
tout symiptéme, phus de 0% des
cancers. Toutefois, cerains cancers,
notamment parmi ceus de petite
taille, peuvent ne Das etre repeangs.
La répétition de examen, tous les
deux ans, améliore la détection
précoce des cancers du sein.

Méme si vous effectuez une
mammagraphie tous les deux ans, il est important de rester
attentive aux éventuels changements au niveau de vos seins,
En effet, un cancer peut se declarer avant que la mammographie
suivante soit réalisée ; c'est ca que 'aen appelle le cancer de
Iintervalle, Au moindre doute, il est conseille de prandre contact
avec vaire mededin traitant ou votre gynécologue atin gu'il vous
examine




LN 5UIVI DES FEMMES

Tous les deux ans, 5i vous avez entre 50 et 74 ans et que vous
n‘avaz pas de facteur de rsque particulier (antécddents do cancar
ou plusieurs cancers du sein dans votre {amille), vous recevaz
systéamatiquement chez vous une invitation pour réaliser une
nouvelle mammographie. Cet envoi régulier permet de vous
rappeler la date de vatre prochaine mammaographie

UN PROGRAMME QUI REPOND A DES EXIGENCES
DE QUALITE STRICTES

En complément du contrdle systématioue tous les six mois des
rnarnmographes, le prograrmeme de dépistage organisd répond b des
sgences cie qualté strictes; les professionnels sont spécifiquoment
formés ot les clichés de mammographie jugés normaux sont relus
par un second radiologue. Enfin, le programme est rdguliérament
dvalud (plus de détails sur la qualivé du programmae page 16).

UN EXAMEN PRIS EN CHARGE A 100%
FAR VOTRE CAISSE D'ASSURANCE MALADIE

La mammographie reéalises dans le cadre du depistage organisa
du cancer du =ein est prise en charge a 100% par votre caisse
d'assurance maladie, sans avance de frais de votre part. 5ides
examans complémentaires vous sont prescrits par le médecin
radiologue, leur prise en charge se fait dans les conditions
habituelles de rembowrsement,



LN 5UIVI DES FEMMES

Tous les deux ans, 5i vous avez entre 50 et 74 ans et que vous
n‘avaz pas de facteur de rsque particulier (antécddents do cancar
ou plusieurs cancers du sein dans votre {amille), vous recevaz
systéamatiquement chez vous une invitation pour réaliser une
nouvelle mammographie. Cet envoi régulier permet de vous
rappeler la date de vatre prochaine mammaographie

UN PROGRAMME QUI REPOND A DES EXIGENCES
DE QUALITE STRICTES

En complément du contréle systématiaue tous les six mois des
rnarnmographes, le prograrmeme de dépistage organisd répond b des
sgences cie qualté strictes; les professionnels sont spécifiquoment
formés ot les clichés de mammographie jugés normaux sont relus
par un second radiologue. Enfin, le programme est rdguliérament
dvalud (plus de détails sur la qualivé du programmae page 16).

UN EXAMEN PRIS EN CHARGE A 100%
FAR VOTRE CAISSE D'ASSURANCE MALADIE

La mammographie reéalises dans le cadre du depistage organisa
du cancer du =ein est prise en charge a 100% par votre caisse
d'assurance maladie, sans avance de frais de votre part. 5ides
examans complémentaires vous sont prescrits par le médecin
radiologue, leur prise en charge se fait dans les conditions
habituelles de rembowrsement,



LES INCONVENIENTS
DU DEPISTAGE

UM TEMPS D'ATTENTE AVANT
LES RESULTATS DEFINITIFS

21 un premier résuitat est commungue
snmecdiatemeant aprés la mammographie,
la seconde lecture demande un délai

d'environ 2 semaines.

UME SOURCE D'INCUIETUDE

Lorsque la mammographie met en évidence des anomalies,
des examens complémentaires sont nacessaires pour atablir un
diagnostic. Dans la plupart des cas, il s"avere que les anomalies
découvertes sont banignes et quiil ne s"agit pas de cancer. On parle
alors de faux positif. Capendant, "attente des résultats peut étre
parfais mal vécue

LE DIAGNOSTIC ET LE TRAITEMENT DE CAMCERS PEU
EVOLUTIFS

Dans 'état actuel des connaissances scientifiques, le diagnostic
na parmet pas de distinguer les cancers qui vont évoluer, qus sont
majaritaires, de ceux qui evolueront peu ou gui n'auront pas da
conséquences pour la fernme concamda (10% 5 20% des cancers
détectés). Pour ces cancers, qui n‘auraient pas éte découverts
an 'absence de mammaographie, on parle de "surdiagnostic”.
Far pracaution, il st propose de traiter 'ensembla ges cancers
détectés ca qui peut entrainars du "surtratement”, Las chercheurs
travailent actusllement a identiher les cancers susceptibles d'ate

peu évolutits pour proposer des raitements adapteés,



LEXPOSITION AUX RAYONS X

Comme toute radiographie, la mammaographia vous expose a des
rayons. Une exposition répetée peut entrainer, dans de rares cas,
I'apparition d'un cancer. Toutefois, ce nisque de cancer “radho-induit™
est tras faible dans |a tranche d'age du dépstage organisa. En effet,
aprés 20 ans, |2 densité das seins diminue et les doses de rayons
nacessaires a la mammographie sont plus faibles. D'apres le Cantre
mternational de recherche sur la cancer, ca risque estde 1 a 5 deces
paur 100000 fermmes ayant réalse une mammographea tous les Ceux
ans. a partir de 50 ans. Il est plus éleve chez las femmes jgunes dont
les sams sont denses et nécessitent une dose de rayons plus aleves
paour garantir a lisibilité des cliches. Clest pourquaoi i n'est donc pas
recommande aux fernmes de moins de 30 ans, sans tacteur da nsgue
particuleer, de faire des mammographies de dépistage.

Enfin, les vérifications effectuées sur les installations de mammographie
permettent également de contrbler le respect des doses de rayons
autorisées

LAPPARITION CUN CANCER
AVANT LA MAMMOGRAPHIE SUIVANTE

Malgré une surveillance régulibre tous bes dews ans, || peut arriver que
la mammaographie ne révéle pas d'anomalie et que I'on découvre,
avant la marmmographie suvante, un cancer du sein. C'est ce que
I'on appelle le cancer de l'intervalle. Ces situations sont rares.
Pour 1000 fammes participant au dépistage arganisé, mains de ceux
d'entre elles développeront un cancer entre deux mammographies.

Repéter 'examen de mammaographie tous les ans n'est pas
recommande ; il exposerait trop souvent les femmes 3 des doses de
rayons. Aussi, pour réduire 3 la fois le nembre de carcers de l'intervalle
et aviter une exposition trop fraguente des femmes aux rayons, les
pouvairs publics ont fixe a deux ans le rythme des mammagraphies,



LA QUALITE DU
PROGRAMME DE DEPISTAGE

Le programme de deépistage organss du cancer du sein est sourmes
a des régles strictes garantissant sa qualite. Ces regles précisent
les conditians necessairas 3 sa mise en place tant aw niveau des
professionnals de santéd que des installatrons de mammagraphie
La qualité du programme s"appuie notamment sur

LA FORMATION DES PROFESSIGNMNELS DE SANTE

Les manipulateursftrices) de radiologie sulvent une formation
spicihque alin de garanter la réalization de clichés de qualite,
Les médecing radiclogues sont agréds et doivent réaliser
un mimmum de mammographies dans lannde (500 pour les
radiclogues de promigne lectura, 2000 pour les radiclogues de
seconda lecture), lls regovent aussi une formation spécifique au
programma e dépistage.

LA DOUBLE LECTURE DES CLICHES
Les cliches des mammographies réalisés dans ke cadre du dépistage

organisé béneficient d'une double lecture. Une premiére lecture au
cabinet de radiologie qui les a effeciués; puis une seconde lecture,
en dehors de ce cabinet, assurée par un radiclogue indépendant.
Entre 4% a 7 % des cancers détectés dans le cadre du programmse
de dépistage organise sont identifiés bors de cette seconde lecture,

LE CONTROLE REGULIER DES INSTALLATIONS
Linstallation de mammographie est contrélée tous les six rmoig afin
de s'assurer notamment de la gualité des clichés et du respect de
la dose de rayons déliveée lors de "axamen. Depuis la mise en place
du programme de dépistage en France, les procédures de qualité
des appareils n'ont cessé d'étre renforcées,

L'EVALUATION CONSTANTE DU PROGRAMME

DE DEPISTAGE

Le programme de dépistage est régulierement evalud. Les résultats
permettont d' apporter los évolutions nécessaires et de continuer &
renforcer sa qualite.
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Anomalie: désigne tout phénomene
qui s'élaigne de ce qui est considers
comme normal,

E-&nin!hn’-nigna: sans gravité. Une
tuMmeUur DEnigne N'est Das un Cancer,

Biopsie: prélevement d'un petit
morceau de tissu afin ge le faire analyser
au microscope par un pathologiste. Le
mediecin paul réaliser une biopsie avec
ou sans anesthésie (flocale ou générale).
Les techniques utilisées dépendent de
I"endroit ol est placée la temeur et du
tyie de tissu a analyser.

Cancer: maladie provoquée par
la transfarmation de cellules qui
dirernent anormales et probiérent de
Facon excessive, Ces cellules dirdghies
finissent par former une masse quion
appelle umeur maligne, Les callues
cancéreusas ont tendance a envahir
les tssus vorsns on se detachant de la
turrseur prirmiteve, Elles migrent alors pare
las vasssadux sanguins 8t les vaisseaux
lymphatiques pour aller former ailleurs
ur autre turmeur appaloe metastase,

Diépistage: recherche d'une maladie
chez une personne en banre santé
epparente, avant Fapparition de tout
gymptonme,

Diagnestic: démarche qui identifie la
maladie a 'origine des signas cu des
symptomes ressentis cu observas par
le patient

Echagraphie: examen qui permet
d'obtenir ¢n direct des images de

I"intérieur du corps a travers la peauy,
Cet examen n'est pas douloureux: le
médecin fait glisser sur la zone du comps
2 examinar une sonds qQui produit des
ultrasons (wibrations non audibles par
eweille armaine). Cuand ils rercontrant
las argares, les ultrasans émettent un
echa. Capte par un ordinateur, 'éecho
est transformé en images sur un &cran
de télévision. Ces images peuvent étra
IMprmees

Examen clinique : moment de la
consultation au cours duguel le
meédecin, aprés avoirr posé des
guéstions au patient, 'examine Gl
I"ausculte, le palpe, etc))

Examen de dépistage: I'examen
de dépistage comprend une
mammographie, un examen clingue
des seins ot un entretien avec le
radiclogue.

Facteur de risque: elément qui peut
favoriser le développemeant d'un
cancer ou sa rechute. Les g&nes de
préedisposition aux cancers du sen et
des ovaires dits "BRCA1" et "BRCA 2"
sont des facteurs de risque génétiques
cu cancar du sein

Ganglion: petit renflerment sur le trajet
des vaisseaux lymphatiques, Souvent
disposds an chaing ou en amas, les
ganghons sont soit superhoiels (dars
le cou, "aisselle, I'ainal, sot profonas
[dans I'abdomen, le thorax). lis assurent
ur réle essentiel dans |a protection du
corps contre les infections ou les cellules

e | 7 —



cancéreuses. fls mesurent nonmalement
mains d'un centimetre de diamétre.
St feur taille est anormale, on parle
d'adénopathie. Laugmantation de
valume d'un ganglion peut étra lide
4 autre chase qu'un Cancer.

Gynécologue: madecin specialiste
de |'apparail génital de la fermme. Le
gynacologue assure le diagnostic et
la prise en charge des maladies de
I'utérus, du vagim, des owvaires, des
seins. Le gynécologue-obstétricien st
un chirurgien qui traite les maladies
gynécelogiques &t mammaires et,
notamment, les cancers, et prend en
charge le suivi des grossesses i risgue
et des accouchements, || estpossible de
congulter directernent un gynécolegue
sans passer par le médecin traitant
pour les examens gynécologiques
réguliers (frottis notamment), le suivi
e la contraception ou de la grossesse
ou une interruption volontaire de
grossesse par des médicaments.

IRM : Imagerie par résonance
magnétique. Technique d'examen qui
cansiste a créer des images précises
d'une partie du corps, grace a des
ondes (comme les andes radio) et un
champ magnétique. Les images sont
reconstitudes par un ordinateur et
interprétées par un radiclogue, Cette
technique est utilisée pour ke diagnostic
de certaines tumewurs. Cet examen est
indaolore,

Kyste : ancmahe contenant une
substance iquide. Il s'agit la plupart
du temps d'une anomalie sans gravita,

Mammographie: radiographie qui
parmet d'obtenir des images de la
structure interne du sein,

Mammotome®: il s'agit de la marque
ce I'appareil utilizé pour réaliser une
biopsie. Cette technique permet de
prélever un plus grand volume de
tissu et de remplacer la biopsie sous
anesthésie géneérale,

Métastase : tumeur formée & partir
da caellules cancéreuses qui se sont
détachées d'un cancer indtial et qui ont
migré dans une autre partie du corps
o elles se sont installées. Ce n'est pas
un autre cancer, mas be cancer initial qui
s'est propecd, Les métastases cu cancer
cu sein inténessent essentiellermant le
squelette, les poumons, la plévre, le
loie e1les ganghions.

Module : formation anormale,
gingralement arrondia ot de patite
taille, cancéreusa ou non, dans un
organe ou b sa surface.

Signe: anomalia observée par le
patient ou par le médecin,

Symptéme : ensemble de signes
provoque par ure maladie igéne, douleur,
Erilure, sensation o étouffement, fidgvra
ete.l. Un sympiéme peut gtre ressent|
d'une facon differente d'un patient
a l'autre.

Tumeur : grosseur plus cu mains
volumineuse due a une multiplication
excissive de cellules normales (lumeur
bersgne) cu ancrmales (tumeur maligne).
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