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Vous avez regu une invitation a
participer au programme de dé-
pistage’ du cancer du sein de votre
canton. A travers cette brochure,
nous aimerions vous informer sur
la méthode d’investigation utilisée
dans ce cadre, la mammographie.
C’est a vous en effet qu’il appar-
tient de décider si vous souhaitez
vous soumettre a cet examen. La
brochure que vous avez entre les
mains est destinée a vous aider a
faire votre choix en toute connais-
sance de cause.

Chaque année en Suisse, 5900
femmes sont frappées par un can-
cer du sein. En principe, plus la
tumeur est décelée tot, plus les
chances de survie et de réussite
du traitement sont élevées. Par ail-
leurs, les thérapies sont générale-
ment moins lourdes et donc plus
faciles a supporter lorsque le can-
cer est diagnostiqué au stade pré-
coce.

La mammographie — une radiogra-
phie des seins — est la principale
méthode pour déceler le cancer du
sein au stade débutant; son utilité
estlargementreconnue. En Suisse,
les autorités de la santé et la Ligue
suisse contre le cancer soutiennent
les programmes de dépistage du
cancer du sein, qui invitent toutes
les femmes a effectuer une mam-
mographie tous les deux ans dés
I'age de 50 ans. Pres de la moitié
des cantons ont mis en place des
programmes de ce type; on parle
aussi de dépistage organisé ou de
dépistage systématique.

Si vous avez des questions sur le
dépistage du cancer du sein, n'hé-
sitez pas a vous adresser au pro-
gramme de dépistage de votre
canton, a votre médecin ou a la
ligue contre le cancer de votre can-
ton.



En Suisse, le cancer du sein est
le cancer le plus fréquent dans la
population féminine. Chaque an-
née, il frappe 5900 femmes et pro-
voque 1400 déces. Une femme sur
huit est touchée par un cancer du
sein @ un moment ou a un autre
de sa vie dans notre pays. 80%
des femmes concernées ont plus
de 50 ans au moment du diagnos-
tic, de sorte que les programmes
de dépistage se concentrent sur ce
groupe d’age.

Le sexe et I'dge sont les princi-
paux facteurs de risque du can-
cer du sein. Les antécédents fami-
liaux jouent eux aussi un réle: les
femmes dont une proche parente
(mére, sceur ou fille en particulier)
a ou a eu un cancer du sein ont
un risque accru de développer el-
les-mémes la maladie. Il semble-
rait que d’autres facteurs, comme
le surpoids aprées la ménopause,
le manque d’exercice physique
et la consommation d’alcool, de
méme que certains traitements
hormonaux en vue d’atténuer les
troubles de la ménopause, aug-
mentent Iégerement le risque de
cancer du sein.

Différents examens peuvent étre
pratiqués pour établir le diagnos-
tic, notamment la mammogra-
phie, I’échographie et I'imagerie
par résonance magnétique (IRM).
Lorsque ces examens laissent
soupconner la présence d’'un can-
cer du sein, on procéde a un préle-
vement de tissu (biopsie). En régle
générale, le diagnostic de can-
cer du sein ne peut étre posé dé-
finitivement qu’aprés examen de
I’échantillon de tissu au micros-
cope.

Le choix du traitement dépend
de différents facteurs, comme
I'extension de la tumeur et ses
caractéristiques. Les thérapies
usuelles sont la chirurgie, la radio-
thérapie et les traitements médica-
menteux; souvent, elles sont com-
binées entre elles. Les chances de
succés sont plus élevées lorsque
la tumeur est encore petite et n'a
pas fait des métastases ailleurs
dans |'organisme (cancer du sein
au stade précoce).
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Le dépistage du cancer du sein
vise a déceler la tumeur a un stade
aussi précoce que possible, alors
qu’elle est encore petite et n'a pas
fait de métastases.

En principe, plus le cancer du
sein est diagnostiqué tot, plus les
chances de survie sont élevées.
La détection précoce permet en
outre de mettre en place un traite-
ment moins lourd, ce qui implique
moins d’effets indésirables.

La méthode de dépistage du can-
cer du sein la mieux étudiée et,
par la méme, la plus utilisée, est
la mammographie. Cette radio-
graphie des seins permet de dé-
celer des tumeurs de petite taille
avant qu’elles ne soient palpables
ou qu’elles ne se manifestent par
d’autres symptomes. Dans cer-
taines situations bien précises

ou pour déterminer la nature
d’'une anomalie constatée lors de
la mammographie, d’autres mé-
thodes d'investigation peuvent
étre utilisées en complément,
comme [‘échographie ou l'ima-
gerie par résonance magnétique
(IRM).

Les méthodes de dépistage ne
permettent pas d’empécher |'ap-
parition d’un cancer du sein. La
mammographie n’est donc pas
une mesure destinée a prévenir le
cancer, mais une possibilité de le
découvrir le plus t6t possible.
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La meilleure solution consiste a ef-
fectuer la mammographie dans le
cadre d'un programme de dépis-
tage (cf.p.11). Avec ce systeme,
toutes les femmes de 50 a 69 ans
(voire 74 ans dans certains can-
tons) domiciliées dans le canton
sont invitées par écrit tous les deux
ans a se soumettre a une mammo-
graphie. Chacune est libre de dé-
cider si elle souhaite participer ou
non au dépistage organisé.

Sivous étes encore réglée, fixez
I'examen dans les quinze jours
qui suivent le début des regles,
lorsque vos seins sont moins
sensibles.

Complétez le questionnaire
joint a l'invitation et prenez-le
avec vous le jour de I'examen.
Le jour de la mammographie,
n‘appliquez pas de produits
cosmétiques (lotion pour le
corps, déodorant, parfum, etc.)
sur les seins et les aisselles.

Prévoyez environ une demi-
heure en tout; la mammogra-
phie elle-méme ne dure que 5
a 10 minutes.

Pour obtenir une image opti-
male et réduire I'exposition aux
radiations, le sein est compri-
mé entre deux plaques pendant
quelques secondes, ce qui peut
étre désagréable.

Deux clichés de chaque sein
sont pris selon des angles diffé-
rents. Au total, quatre radiogra-
phies sont donc effectuées.
Pendant I'examen, une techni-
cienne en radiologie médicale
ES, spécifiqguement formée au
dépistage du cancer du sein,
s’occupe de vous.

Le résultat de la mammogra-
phie vous est communiqué
par écrit dans les huit jours ou-
vrables. Ce délai est nécessaire
pour que la mammographie
puisse étre examinée minutieu-
sement par deux médecins spé-
cialistes.

Si vous avez indiqué le nom de
votre médecin sur le question-
naire, le résultat lui est égale-
ment communiqué.

Si la mammographie ne ré-
vele aucune anomalie, vous re-
cevrez une nouvelle invitation
deux ans plus tard.

Chez environ huit femmes sur 100
qui participent pour la premiére
fois a un programme de dépis-
tage, la mammographie révele
des anomalies. Cela ne signifie pas
que ces femmes ont un cancer du
sein, mais des investigations com-
plémentaires sont nécessaires
pour clarifier la nature de I'ano-



malie constatée. Chez sept de ces
huit femmes, les examens com-
plémentaires permettent d’établir
qu’il ne s'agit pas d'un cancer du
sein, mais d'une modification bé-
nigne. Lors des mammographies
ultérieures, la part d'anomalies né-
cessitant des investigations com-
plémentaires est nettement plus
faible, car les clichés antérieurs
peuvent étre utilisés comme base
de comparaison.

En principe, vous discuterez le ré-
sultat et la suite des démarches
avec votre médecin. Sivous n'avez
pas indiqué de médecin dans le
questionnaire, le programme de
dépistage prendra contact avec
vous et vous informera des pro-
chaines étapes.

Le dépistage du cancer du sein par mammographie

Les examens complémentaires
possibles sont de nouvelles mam-
mographies, une échographie des
seins ou une IRM. Chez de nom-
breuses femmes, ces examens
permettent d’exclure un cancer du
sein, de sorte que de plus amples
investigations ne sont pas néces-
saires. Si la suspicion de cancer du
sein se confirme, un prélevement
de tissu (biopsie) est effectué. En
principe, le diagnostic définitif de
cancer du sein ne peut étre posé
qu’apres la biopsie.

Il existe aujourd’hui de nom-
breuses possibilités différentes
pour traiter le cancer du sein. Les
médecins définiront avec vous la
thérapie qui offre les plus grandes
chances de succeés.



Sur 1 0 00 femmes

qui participent pendant 20 ans
au programme

/o \

7 5 0 présentent

une mammographie sans
anomalie

1 85 ne regoivent 6 5 recoivent

pas de diagnostic un diagnostic de cancer
de cancer du sein du sein

Un cancer du sein est décelé chez 65 femmes sur 1000 qui participent
au dépistage organisé pendant 20 ans.

Chez la majorité des femmes qui présentent une anomalie, il ne s’agit
pas d'un cancer du sein.
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Les programmes de dépistage du
cancer du sein sont soumis a des
conditions particuliéres, notam-
ment au niveau de la qualité et du
prix.

Les programmes de dépistage
doivent satisfaire a des exigences
élevées en matiére de qualité.
Ainsi, toutes les mammographies
sont examinées par deux radiolo-
gues diment formés, ce qui aug-
mente la probabilité de repérer
les anomalies suspectes. Les ap-
pareils utilisés répondent a des
normes de sécurité trés séveres
et les techniciennes ou techni-
ciens en radiologie médicale ES
disposent d’'une formation spé-
cifique, ce qui permet de réali-
ser les mammographies dans
des conditions optimales, en li-
mitant I'exposition aux radiations
au strict minimum. Par ailleurs, la
qualité des programmes est régu-
lierement controlée.

Combien colite la mammogra-
phie? Dans la plupart des cantons,
les femmes doivent s’acquitter
d’une participation aux frais d’en-
viron 20 francs. Les autres co(ts
liés a la mammographie sont pris
en charge par I'assurance-maladie
obligatoire (assurance de base)
indépendamment de la franchise
choisie. Les examens complémen-
taires sont également rembour-
sés par l'assurance de base, mais
contrairement a la mammogra-
phie, ils sont soumis a la franchise.
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Comme n‘importe quel autre exa-
men médical, la mammographie
présente des avantages et des in-
convénients. Labsence d’anoma-
lie apparente sur la radiographie
ne permet par exemple pas d'ex-
clure un cancer du sein avec une
certitude absolue. Dans de rares
cas, il peut aussi arriver qu’un can-
cer du sein soit découvert dans
I'intervalle de deux ans qui sépare
les mammographies (cancer d’in-
tervalle); c'est par exemple le cas
lors de tumeurs qui croissent ra-
pidement.

Si vous envisagez de participer a
un programme de dépistage, il
vaut la peine de vous informer sur
ses avantages et ses inconvénients
afin de pouvoir peser le pour et le
contre. Il est essentiel que vous
preniez votre décision en accord
avec vos convictions.

La mammographie permet de
déceler un cancer du sein a ses
débuts. Au stade précoce, les
chances de succés du traitement
sont généralement plus grandes
gu’a un stade avancé, ce qui per-
met de diminuer le nombre de dé-
cés liés au cancer du sein.

Un cancer du sein décelé au stade
précoce nécessite en général un
traitement moins invasif qu’a un
stade avancé. Cela signifie par
exemple que, dans bien des cas, il
sera possible de conserver le sein
lors d’'une opération ou que le re-
cours a la chimiothérapie pourra
étre évité. Le traitement étant
moins agressif, il a moins d’effets
indésirables et est donc plus facile
a supporter pour les femmes con-
cernées.

Chez la grande majorité des
femmes, lamammographie montre
un tissu mammaire normal. Pour
ces femmes, il peut étre rassurant
de savoir qu’elles n‘ont selon toute
probabilité pas de cancer du sein.



Les examens de dépistage per-
mettent de déceler des tumeurs
de trés petite taille avant qu’elles
ne soient palpables ou qu’elles ne
se manifestent par d’autres symp-
tomes. lls révélent donc aussi des
tumeurs qui n'auraient pas néces-
sairement eu de conséquences
pour la femme concernée; c'est
le cas par exemple des tumeurs
peu agressives, qui croissent len-
tement. On parle alors de surdia-
gnostic. Comme il est impossible
de savoir au moment du diagnos-
tic comment la tumeur va évoluer,
un traitement est généralement
conseillé a toutes les femmes chez
qui une tumeur est décelée.

Chez un petit nombre de femmes,
la mammographie révele une ano-
malie. En principe, celle-ci donne
lieu a des investigations complé-
mentaires, car dans de nombreux
cas, la mammographie ne permet
pas de dire a elle seule avec cer-
titude si la modification tissulaire
est bénigne ou maligne. Chez la
plupart des femmes qui doivent
se soumettre a des investigations
complémentaires, les examens
permettent d’exclure la présence
d’un cancer du sein. Mais |'attente
des résultats est stressante pour
toutes les femmes.

La mammographie entraine une
exposition a de faibles doses de
radiations. Le risque d’atteinte a
la santé est toutefois minime. La
dose de rayons recue lors de la
mammographie est par exemple
inférieure au rayonnement naturel
provenant de I'environnement (du
sol, par ex.) auquel nous sommes
exposés pendant une année.
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Des études scientifiques ont cher-
ché a savoir si les programmes de
dépistage pouvaient contribuer a
diminuer la mortalité consécutive
au cancer du sein. Les connais-
sances actuelles peuvent se résu-
mer comme suit si on se base sur
une période de vingt ans, ce qui
correspond a dix mammographies
par femme:

250 présentent un résultat sus-
pect qui nécessite des investi-
gations complémentaires.

65 recoivent un diagnostic de
cancer du sein.

5 a 10 de ces diagnostics sont
des cas de surdiagnostic.

16 femmes décedent d'un can-
cer du sein.

55 recoivent un diagnostic de
cancer du sein.

20 déceédent d'un cancer du
sein.

Dans un groupe de 1000
femmes qui participent pen-
dant 20 ans a un programme,
le dépistage permet d'éviter en
moyenne quatre décés par can-
cer du sein.

Dans le groupe des femmes qui
participent au programme, 5 a
10 diagnostics de cancer du sein
sont des cas de surdiagnostic.



Peser le pour et le contre

Moins de
déces par cancer Surdiagnostic
du sein

Pesez soigneusement le pour et le contre ! Par le biais de cette brochure,
nous aimerions vous montrer les avantages et les inconvénients du
dépistage du cancer du sein. C’est a vous qu’il appartient de décider

si vous souhaitez participer au dépistage organisé.
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En Suisse comme a I'étranger, un
grand nombre d’experts et d’or-
ganisations — dont I'Organisation
mondiale de la santé (OMS) - es-
timent que les avantages des pro-
grammes de dépistage du cancer
du sein I'emportent sur les incon-
vénients. Différentes études scien-
tifiques confirment I'utilité du dé-
pistage organisé. Dans plusieurs
pays, la mortalité par cancer du
sein est en baisse depuis quelques
années. On suppose que cette
évolution réjouissante est liée au
dépistage et aux progres réalisés
dans le traitement.

Certains experts considérent tou-
tefois que les risques sont supé-
rieurs aux bénéfices. Les cas de
surdiagnostic, en particulier, sont
pointés du doigt et constituent
I'un des principaux arguments
contre le dépistage du cancer du
sein.

En Suisse, un grand nombre d’ex-
perts et d’organisations actives
dans le domaine de la santé sou-
tiennent le dépistage organisé.

La Ligue suisse contre le cancer approuve et recommande le
dépistage du cancer du sein par mammographie dans le cadre

d’un programme.



Biopsie: prélévement de tissu, gé-
néralement au moyen d'une ai-
guille fine, en vue d'un examen
au microscope qui permettra de
savoir si I'anomalie constatée est
bénigne ou maligne.

Cancer d’intervalle: cancer dia-
gnostiqué dans l'intervalle de deux
ans qui sépare les mammogra-
phies.

Echographie: méthode d’examen
basée sur I'emploi d’ultrasons.

Franchise: montant que l'assu-
rée qui a recours a une prestation
(examen ou traitement, p. ex.) doit
payer elle-méme. La franchise est
supprimée pour les mammogra-
phies réalisées dans le cadre d'un
programme de dépistage.

IRM : imagerie par résonance ma-
gnétique. Méthode d’investiga-
tion basée sur I'emploi non pas de
rayons, mais de champs magné-
tiques.

Mammographie: radiographie des
seins.

Métastases: développement de
cellules cancéreuses a distance du
tissu ou la maladie s’est déclarée
initialement.

Programme de dépistage (voir p.
11): les termes suivants sont uti-
lisés comme synonymes: pro-
grammes de dépistage du cancer
du sein, dépistage systématique,
dépistage organisé.

Stade précoce: stade auquel la tu-
meur est encore petite et n'a pas
formé de métastases.

Surdiagnostic: certaines tumeurs
décelées lors de la mammogra-
phie n'auraient jamais été décou-
vertes sans le dépistage (p.ex.
parce qu’elles croissent tres len-
tement); on parle alors de surdia-
gnostic. Dans certains cas, il n'est
pas possible de différencier ces tu-
meurs de celles qui entraineront
des problémes de santé.
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Si vous souhaitez de plus amples informations sur le cancer du sein
et son dépistage, vous pouvez vous adresser aux organisations et per-
sonnes suivantes:

Ligue suisse contre le cancer, www.liguecancer.ch, ligne InfoCancer

0800 11 88 11

Ligue contre le cancer de votre canton

Swiss Cancer Screening, www.swisscancerscreening.ch

Programme de dépistage du cancer du sein de votre canton

Votre médecin
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Votre programme cantonal de dépistage du cancer du sein

Programme BS

Vorsorge & Friherkennung
Krebsliga beider Basel
Petersplatz 12

4051 Basel

Tél. 061 3199170

Programme BEJUNE
Association pour le
dépistage du cancer
BEJUNE

Rue des Moulins 12
2800 Delémont

Tél. 032 422 58 06

Programme FR

Dépistage du cancer
Fribourg

Route St-Nicolas-de-Flue 2
Case postale

1701 Fribourg

Tél. 026 425 54 00

Programme GE
Fondation genevoise pour
le dépistage du cancer
Bd de la Cluse 43

1205 Genéve

Tél. 022 320 28 28

Programme SG/GR/BE/SO
donna

Flurhofstrasse 7

9000 St.Gallen

Tél. 0800 100 888

Programme TG
Brustkrebs-Friherkennung
Thurgau
Pfaffenholzstrasse 4
8500 Frauenfeld

Tél. 052 723 74 00

Programme TI
Centro programma
screening Ticino
Via Ciseri 10

6600 Locarno

Tél. 091 816 08 51

Programme VS

Centre de dépistage du
cancer Valais

Rue de Condémines 14
1951 Sion

Tél. 027 329 04 10

Programme VD
Programmes vaudois
de dépistage du cancer
(PVDC) - unisanté
Route de Berne 113
1010 Lausanne

Tél. 0848 990 990

Une brochure d'information existe en dix langues et peut étre téléchargée
gratuitement sur le site internet : www.swisscancerscreening.ch

Q Allemand
‘ Albanais
@ Turc

SWisSs
cancer .,
screening

O Francais
% Macédonien
@ Croate

O Italien
e Portugais

% Anglais

Espagnol

Swiss Cancer Screening
Effingerstrasse 33
CH-3008 Berne
T+413151149 30

info@swisscancerscreening.ch
www.swisscancerscreening.ch





