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Le cancer du sein
              Ce que les femmes doivent savoir
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Le cancer du sein Ce que les femmes doivent savoir

Le cancer du sein est une forme particulière de 
cancer qui, comme tous les cancers connus, présente 
une croissance cellulaire anarchique.

Les cellules malignes se multiplient de manière  
désordonnée jusqu’à créer une tumeur qui s’attaque 
aux tissus, aux organes sains voisins et peut propager 
des cellules cancéreuses dans tout l’organisme : on 
dit alors que la tumeur « métastase ».

Le cancer du sein est le plus fréquent des  
cancers de la femme. 

Il est essentiel de surveiller attentivement les  
modifications de votre poitrine, car plus il est détecté 
tôt, plus les chances de guérison d’un cancer du sein 
sont importantes.
Ainsi, toute grosseur nouvelle, au sein ou à l’aisselle, 
toute modification de la forme ou de la taille de vos 
seins, tout écoulement par le mamelon ou encore 
tout changement notoire de l’aspect de la peau 
du sein ou de l’aréole doivent être signalés à votre 
médecin, car ils constituent les signes d’alerte les plus 
répandus du développement d’un cancer du sein.

Quels sont les symptômes 
              d’un cancer du sein ?

Qu’est-ce que 
              le cancer du sein ?

Comment diagnostiquer  un cancer du sein ?

Votre médecin généraliste ou votre gynécologue 
doit procéder à un examen des seins au moins 
une fois par an.

6 7
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Le cancer du sein Ce que les femmes doivent savoir

Heureusement, sur 5 grosseurs examinées, 4 sont 
bénignes. Aussi efforcez-vous d’envisager sans trop 
d’anxiété les examens de dépistage que votre 
médecin peut préconiser.

De toutes façons, il faut bien savoir que s’il existe un 
cancer, plus la détection de la maladie est précoce, 
plus les chances de guérison sont élevées. Il est 
donc très important d’être bien suivie par un médecin 
généraliste ou un gynécologue et de faire des 
mammographies tous les ans ou tous les 2 ans 
selon l’évaluation du médecin ou du gynécologue.

Une grosseur au sein 
   est-elle toujours cancéreuse ?

8 9
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• La palpation des seins et des aisselles lui 
apportera des indications essentielles. S’il perçoit une 
anomalie, il vous prescrira une mammographie ou 
encore une échographie.

• La mammographie est l’examen radiographique 
des seins. C’est elle qui permet le plus souvent 
de révéler les tumeurs même si elles sont non 
détectables par la palpation des seins en raison de 
leur petite taille.

• L’échographie, qui explore le sein grâce à des 
ultrasons, permet, dans certains cas, de mieux 
préciser la nature d’une image révélée par la 
mammographie.

• En cas de doute, une ponction à l’aiguille ou si 
besoin, une biopsie qui permet de prélever des 
échantillons de la tumeur, sera demandée. L’examen 
au microscope sera indispensable pour savoir si la 
tumeur est bénigne ou si elle évoque le diagnostic du 
cancer.

N’oubliez pas, le dépistage précoce permet, 
chaque année, de sauver des milliers de vies.

ALors, Le cAncer du sein, n’hésitez pAs, pArLez-en !



La prévention et  le dépistage précoce

Les deux tiers des cancers du sein se développent 
chez les femmes de plus de 50 ans. En revanche, 
cette maladie est rare chez les femmes de moins de 
35 ans et reste exceptionnelle chez celles qui ont 
moins de 20 ans. Si c’est le cas, un risque héréditaire 
est à rechercher.

Peut-on développer 
  un cancer du sein à tout âge ?

10 11
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   Existe-t-il des facteurs qui 
        augmentent les risques de cancer du sein ?

En effet, certains facteurs peuvent accroître les 
risques de cancer du sein :

• Les antécédents familiaux.
Une femme dont la mère ou la sœur ont été atteintes 
d’un cancer du sein, voit son risque potentiellement 
augmenté. Si c’est votre cas, vous devez, plus que 
quiconque, être surveillée médicalement une fois par 
an, sans oublier de signaler vos antécédents familiaux 
à votre médecin ou votre gynécologue. (•••)
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La prévention et  le dépistage précoce

• Les antécédents personnels.
15% des femmes soignées pour un cancer du sein 
développeront un cancer sur l’autre sein. Si c’est votre 
cas, vous devez absolument vous soumettre à un 
suivi médical rigoureux.

12 13
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• A tout âge : faites-vous suivre régulièrement par un 
médecin ou par un gynécologue qui n’hésitera pas 
à vous prescrire les examens nécessaires en cas de 
doute. Ce suivi médical doit avoir lieu au moins une 
fois par an. Il est bon de connaître ses seins et de 
signaler toute modification qui vous paraîtrait nouvelle 
et anormale.

• A partir de 50 ans et avant si vous avez des 
facteurs de risque : votre médecin ou votre 
gynécologue organisera votre surveillance 
mammographique.

N’oubliez pas, le dépistage précoce permet, 
chaque année, de sauver des milliers de vies.

ALors, Le cAncer du sein, n’hésitez pAs, pArLez-en !

Toute personne traitée pour un cancer du sein 
doit bénéficier d’un suivi médical régulier, 

annuel, attentif et à vie.
n’oubLiez pAs d’en pArLer à votre médecin.

   Peut-on éviter                   
   l’apparition d’un cancer du sein ?

En tout cas on peut limiter la multiplication des 
facteurs de risque : alimentation trop grasse, surpoids, 
manque d’activité physique, excès d’alcool (au-delà 
de deux verres de vin par jour). 

On sait par ailleurs que l’âge de la première grossesse 
influe sur le risque. Dans l’idéal, il faudrait avoir eu 
son premier enfant avant 25 ans et avoir plus de deux 
enfants. L’allaitement exclusif prolongé au delà de six 
mois diminue également le risque. 



Le cancer du sein Ce que les femmes doivent savoirLes mots 
              du cancer du sein

Antécédents familiaux et personnels
Il est important que vous puissiez rapporter à votre 
médecin les éventuels cas de cancer du sein ou de 
l’ovaire survenus dans votre famille tant du côté 
maternel que paternel. Cela lui sera utile pour 
déterminer l’importance de votre risque personnel.

Auto-palpation des seins
Gestes simples qui permettent de mieux connaître sa 
poitrine afin de pouvoir déceler toute anomalie et la 
signaler à son médecin.

Aréole
Cercle qui entoure le mamelon du sein.

Biopsie
Une aiguille introduite dans la tumeur permet de faire 
un prélèvement du tissu mammaire, de l’examiner au 
microscope et de déterminer s’il existe ou non des 
cellules cancéreuses. Cet acte est aujourd’hui pratiqué 
dans des cabinets de radiologie spécialisés.

Bénigne
Non cancéreuse

Cancer
Terme général regroupant les différentes maladies 
caractérisées par une croissance cellulaire anarchique 
et anormale, qui provoque l’apparition de cellules 
cancéreuses. Ces dernières se multiplient de façon 
désordonnée jusqu’à créer une tumeur, au bout de 
quelques années.

Chimiothérapie
Traitement faisant appel à des médicaments  
spécifiques qui détruisent les cellules cancéreuses.

Dosages hormonaux
Dosages des récepteurs d’oestrogènes et de  
progestérone sur les cellules malignes. Ils servent  
à déterminer si la tumeur est susceptible de  
régresser sous l’action de traitements hormonaux qui 
bloquent ces récepteurs.

Parlons-en !14 15

Echographie mammaire
Examen qui permet d’explorer les seins au moyen 
d’ultrasons.
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Le cancer du sein Ce que les femmes doivent savoirLes mots 
              du cancer du sein

Gynécologue
Médecin spécialiste des organes génitaux féminins.

Hormonothérapie
Traitement qui vise à priver une tumeur des Hormones 
qui, dans certains types de cancers comme la majorité 
des cancers du sein, sont nécessaires à sa croissance.

Mamelon
Chez la femme, le bout des seins.

Oestrogène
Hormone de la femme.

Progestérone
Hormone de la femme.

Parlons-en !16 17

Mammographie
Examen radiologique des seins qui permet de dépister 
ou de diagnostiquer une tumeur mammaire.

Ménopause
Arrêt définitif du fonctionnement hormonal des ovaires 
qui se traduit par la disparition des règles sauf en cas 
de traitement hormonal substitutif.

Mastectomie totale
Acte chirurgical qui consiste à retirer la glande mammaire. 
Il peut s’accompagner d’un curage axillaire, c’est-à-dire 
de l’ablation des ganglions lymphatiques de l’aisselle.

Radiothérapie
Traitement d’une tumeur par irradiation des cellules 
cancéreuses.

Reconstruction mammaire
Interventions de chirurgie réparatrice qui reconstituent 
un sein à la suite d’une mastectomie totale.

Tumorectomie ou mastectomie partielle
Ablation de la tumeur cancéreuse est des tissus qui 
entourent la tumeur. Il est indispensable de vérifier au 
microscope que l’intervention a permis d’enlever la 
tumeur avec la zone de sécurité de plusieurs  
millimètres de tissu sain tout autour.



Les progrès de la recherche
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Toutes les étapes de la lutte contre le cancer sont 
concernées par les travaux de la recherche, qu’il 
s’agisse de prévention, de dépistage, de diagnostic, 
de traitement ou de suivi.

Quels sont les domaines 
dans lesquels la recherche 
sur le cancer du sein a le plus 
progressé ?

   La prévention de la rechute             
    du cancer du sein est-elle possible ?

Les résultats de travaux initiés depuis plusieurs 
années, notamment aux Etats-Unis, indiquent 
clairement qu’il est possible de diminuer le risque 
de rechute de cancer du sein par des molécules 
appelées anti-oestrogènes.
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Il existe des risques génétiques du cancer du sein. 
Ceux-ci doivent être suspectés lorsqu’on rencontre 
des associations de plusieurs cancers dans une même 
famille ou de cancers du sein chez des patientes 
jeunes (de moins de 40 ans), ou du cancer du sein 
chez un homme, ou en présence de certains types 
histologiques de cancers du sein. 

Les plus importants à ce jour sont le BRCA1, 
également associé au cancer des ovaires, et le BRCA2. 
La présence d’anomalies spécifiques sur ces deux 
gènes accroit notablement le risque de cancer du sein 
et son développement précoce (avant 50 ans). 

Dans la pratique, le prélèvement et l’examen de 
quelques cellules sanguines suffisent pour réaliser 
ces tests. Mais ces examens nécessitent une 
évaluation psychologique et sociale préalable 
pour mesurer les conséquences de ce test sur la 
famille. 

Essentiellement, exercer une surveillance médicale 
accrue, notamment par des mammographies, des 
échographies et des IRM rapprochés. 
Eventuellement, envisager un traitement préventif, 
qui dans certains cas extrêmes, peut aller jusqu’à 
l’ablation chirurgicale des ovaires et des seins. 

Aux USA, des mères de famille font procéder à 
l’ablation des seins de leurs filles à peine pubères 
parce qu’elles sont porteuses de BRCA1 ou BRCA2. 
Scandaleux ? Certainement pas ! Tant qu’on n’a pas 
vécu une telle épée de Damoclès au-dessus de la 
tête, on ne peut s’ériger en juge. Un soutien 
psychologique individuel et familial s’avérera bien 
souvent nécessaire.

Que faut-il faire si vous avez 
une prédisposition familiale au 
cancer du sein ou de l’ovaire ?

On parle beaucoup  
des tests génétiques.   
 A qui s’adressent-ils ?

20 21
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Les progrès  de la recherche



L’imagerie médicale est un atout majeur dans le 
dépistage et la lutte contre le cancer du sein en 
général. Nous disposons actuellement de 3 moyens 
radiologiques majeurs :

1. La mammographie, qui consiste à établir une 
série de radiographies simples sur le sein.

2. L’échographie mammaire qui ajoute des 
informations majeures à celles obtenues par 
mammographie, et ceci dans le but de conduire 
le médecin à faire pratiquer ou pas une biopsie 
complémentaire.

3. L’imagerie, par résonance magnétique (IRM) est 
le troisième examen radiologique disponible pour 
l’étude de la glande mammaire.

De multiples recherches sont en cours actuellement 
afin d’affiner de plus en plus ces technologies 
radiologiques et de pouvoir détecter des lésions du 
sein de plus en plus petites. 

Quels progrès marquent le plus   
   les techniques de diagnostic ?

22 23
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Les progrès  de la recherche

N’oubliez pas, le dépistage précoce permet, 
chaque année, de sauver des milliers de vies.

ALors, Le cAncer du sein, n’hésitez pAs, pArLez-en !
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Les  traitements

24 25
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Au début du siècle dernier, l’ablation du sein était la 
seule arme dont disposaient les médecins pour lutter 
contre ce type de cancer. Ensuite, à cette chirurgie 
plus ou moins étendue, s’est associée la radiothérapie 
afin d’augmenter le taux de guérison et de permettre 
la conservation du sein. Mais il manquait toujours un 
traitement global capable de protéger, non seulement 
le sein, mais l’ensemble de l’organisme. Grâce aux 
progrès de la recherche dans ce domaine, il existe 
aujourd’hui toute une panoplie de traitements pour 
enrayer cette maladie et en venir à bout.

Quels sont les différents modes
de traitement du cancer du sein ?

   Quels sont les différents  types de traitement ?

La chirurgie reste le traitement le plus courant. 
Aujourd’hui, elle est efficace et aussi peu mutilante 
que possible. Pour les tumeurs inférieures à 3cm, les 
chirurgiens se contentent d’une tumorectomie, qui est 
l’ablation complète de la seule tumeur tout en (•••)
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••• conservant le reste de la glande et donc, du sein. 
Cette opération très localisée est généralement 
associée à une radiothérapie et parfois à une 
chimiothérapie (voir ci-après). Lorsque la tumeur est 
très volumineuse, les chirurgiens pratiquent l’ablation 
de toute la glande mammaire et des ganglions lympha-
tiques (mastectomie), mais en conservant les muscles 
pectoraux. Cette pratique permet la reconstruction 
mammaire ultérieure. Outre la chirurgie, quatre autres 
types de traitements peuvent être employés, 
seuls ou associés, pour combattre le cancer du sein :

26 27
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• La chimiothérapie dont le seul nom effraie parfois, 
n’est autre que la diffusion dans l’organisme de 
médicaments spécifiques, mis au point pour détruire 
les cellules cancéreuses. Ces médicaments sont le 
fruit de la recherche pharmaceutique moderne.

• L’hormonothérapie pour sa part, vise à priver 
la tumeur des hormones qui, dans certains types 
de cancers comme celui du sein, participent à son 
développement.

• La radiothérapie ou « rayons », qui détruit les cellules 
cancéreuses à l’aide de radiations à haute fréquence. 
Ce traitement dure en moyenne 5 à 6 semaines. Il se 
pratique généralement sans hospitalisation. Les récents 
progrès technologiques et la recherche clinique ont 
permis d’en améliorer considérablement la tolérance

• Les thérapies ciblées. Il s’agit d’utiliser des 
molécules qui reconnaissent une anomalie moléculaire 
spécifique de la tumeur et d’agir dessus.

Les  traitements

En conclusion : Malgré l’inquiétude naturelle que
peuvent susciter tous ces traitements, il ne faut pas 
oublier qu’aujourd’hui, grâce au dépistage précoce, la 
moitié des cancers du sein sont décelés alors qu’ils 
mesurent moins de 2 cm ! 
ce niveau de détection permet d’atteindre des 
taux de guérison très élevés tout en réduisant 
considérablement l’agressivité des traitements 
appliqués. C’est pourquoi il est essentiel que les 
femmes puissent connaître et observer les conseils 
de dépistage précoce. 
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Les  traitements

N’oubliez pas, le dépistage précoce permet, 
chaque année, de sauver des milliers de vies.

ALors, Le cAncer du sein, n’hésitez pAs, pArLez-en !

On observe hélas, des effets secondaires chez les 
femmes soignées pour un cancer du sein. La chute 
des cheveux, dans certains cas de chimiothérapie, 
en est le plus visible et parfois le plus traumatisant. 
D’autres effets, comme la fatigue, les nausées et les 
vomissements, s’ils sont moins visibles, n’en sont 
pas moins éprouvants. Certains progrès récents ont 
permis d’atténuer ces effets secondaires. Mais une 
bonne information et un soutien affectif peuvent 
considérablement atténuer les conséquences 
psychologiques de ces bouleversements.

Faut-il craindre des effets
   secondaires à la suite    
  de ces traitements ?

Le choix du traitement relève du médecin et 
dépend essentiellement du type de tumeur et du 
stade d’évolution de la maladie au moment de son 
dépistage. Cependant, il est important de pouvoir 
exprimer ses souhaits et ses angoisses face au 
traitement proposé. Le dialogue est un élément 
fondamental du traitement et il est normal de pouvoir 
disposer de toutes les informations. Ce dialogue 
s’inscrit pleinement dans le traitement et s’il n’existe 
pas, il est tout-à-fait légitime de demander un 
deuxième avis.

Comment se décide   
     le choix du traitement ?

48242538 © Tyler Olson - Fotolia.com • 32069203 © mangostock - Fotolia.com • 50366201 © Tyler Olson - Fotolia.com



En matière de Recherche, les traitements du cancer du 
sein ont bénéficié récemment de thérapies ciblées ; le 
premier mis au point consiste en des anticorps dirigés 
contre une molécule exprimée dans 20 % des cas de 
cancer du sein. Cette molécule s’appelle Trastuzumab®, 
elle permet d’obtenir une excellente régression des 
tumeurs avec des tolérances au traitement très satisfai-
santes. Enfin on espère beaucoup des traitements ciblés 
plus récents, qui, eux aussi, sont capables de reconnaître 
et de détruire spécifiquement les cellules cancéreuses. 

De nouveaux  traitements ? 

30 31
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Les  traitements

Dans un proche avenir quels sont     
les autres traitements que l’on peut envisager ?

Les traitements antiangiogéniques sans doute dans 
les années à venir. Ils consistent à empêcher le 
développement des vaisseaux qui alimentent les 
tumeurs cancéreuses. L’avenir passera aussi par 
l’utilisation de traitements « à la carte » grâce à la 
génomique (étude de l’expression des gènes sur la 
tumeur), la protéomique (étude des protéines sur 
la tumeur) et la pharmacogénétique (étude de la 
susceptibilité individuelle aux médicaments).

43
34

42
26

 ©
 N

ob
ili

or
 - 

Fo
to

lia
.c

om



Psychologie  et cancer du sein

32 33
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Il est maintenant admis que les causes d’un cancer 
sont multifactorielles, c’est-à-dire liées à différents 
facteurs dont la combinaison va permettre le  
développement de la maladie. 
Dans ce cadre, certains traumatismes psychologiques, 
séparation, deuil pourraient jouer un rôle dans le 
développement d’un cancer du sein, mais ce sujet 
reste l’objet de controverses scientifiques et médicales. 
 

Des facteurs psychologiques 
peuvent-ils déclencher 
un cancer du sein ?

   Lorsque l’on est atteint d’un cancer du sein         
     faut-il bénéficier d’un soutien psychologique ?

Oui, c’est très important. Lorsqu’on apprend qu’on est
atteint d’une maladie grave, on est fragilisé psychologi-
quement (et le mode de vie du patient et des proches
s’en ressent). Il est donc important, à ce stade, de pouvoir
bénéficier de soutien psychologique et d’exprimer ses
sentiments face à l’annonce de la maladie. (•••)
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••• De même, le traitement du cancer du sein   
comporte des moments souvent très difficiles. La 
malade doit donc bénéficier du soutien de l’ensemble 
du personnel soignant pendant toute la durée du 
traitement, afin de bien le comprendre, elle doit aussi 
exprimer tout ce qu’elle ressent. La liberté de dialogue 
entre le patient et les soignants fait partie intégrante du 
traitement de la maladie.

Si vous le souhaitez, ils peuvent également recevoir 
vos proches pour leur permettre d’être encore plus 
présents à vos cotés dans la lutte contre la maladie. 
Sachez aussi qu’il vous sera possible de rencontrer 
une assistante sociale pour vous aider à résoudre 
les difficultés financières ou structurelles qui peuvent 
apparaître.

34 35
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Psychologie  et cancer du sein

La lutte contre le cancer est un combat souvent long 
et difficile. Garder le moral signifie que vous avez su 
affronter la situation nouvelle que vous vivez. Ce n’est 
pas toujours facile de trouver seul le bon équilibre. 
n’hésitez pas à demander de l’aide. Parlez de 
votre moral à votre médecin, signalez-lui un état 
dépressif. Il pourra alors vous conseiller sur les 
moyens ou les thérapies à mettre en œuvre pour 
améliorer votre état. 
 

Est-il vrai que l’on guérit  
mieux d’un cancer si l’on 
« garde le moral »  ?

Tout d’abord, l’entourage. Votre famille, vos amis, vos 
proches pourront discuter avec vous des problèmes 
nouveaux qui font irruption dans votre vie. C’est une 
aide supplémentaire pour lutter contre la maladie. 
Mais parfois, cela ne suffit pas. Il est essentiel que 
votre médecin, votre cancérologue vous aident en 
vous tenant informée. N ‘hésitez pas, en outre, à 
parler avec eux de ce que vous ressentez. Enfin, dans 
la majorité des services hospitaliers, des psychologues 
sont à votre disposition. 

Qui peut apporter    
ce soutien psychologique ?



C’est à chaque patiente de répondre à cette 
question en fonction de ce qu’elle ressent. 
Néanmoins, n’oubliez pas qu’après la guérison, 
certaines femmes éprouvent un grand vide. 
Nombreuses sont celles qui vivent dans l’incertitude 
de la guérison, ce qui perturbe le retour à la vie 
normale. Enfin, après le tourment, vient le temps de 
le réflexion. Faites-vous aider pour mieux vivre cette 
période et pour prendre des décisions importantes, 
comme le choix d’une chirurgie de reconstruction 
après une mastectomie ou réorganiser votre vie 
perturbée par la maladie et le traitement.

Un suivi psychologique
 est-il nécessaire 
après un cancer du sein ?
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Psychologie  et cancer du sein

N’oubliez pas, le dépistage précoce permet, 
chaque année, de sauver des milliers de vies.

ALors, Le cAncer du sein, n’hésitez pAs, pArLez-en !
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Des inquiétudes  pour les plus jeunes
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Il ne faut surtout pas s’affoler, même dans le cas 
d’antécédents familiaux, car le cancer du sein 
est pratiquement inexistant chez les enfants. En 
revanche, il sera de toute façon prudent de consulter 
un médecin. Si l’état de santé et la croissance de 
la fillette sont par ailleurs satisfaisants, le praticien 
conclura généralement après examen, par un 
diagnostic de bourgeon mammaire précoce. C’est 
le début du développement du sein qui apparaît en 
principe entre 8 et 13 ans.

Si une petite boule est décelée
dans le sein d’une fillette d’à peine 
8 ans, faut-il craindre un risque de cancer 
et envisager des examens médicaux ?
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Bien évidemment, il faut consulter un médecin. 
Celui-ci interrogera tout d’abord la patiente pour 
comprendre les circonstances dans lesquelles est 
apparue la grosseur, ses variations de volume pendant 
les règles, sa sensibilité… 

Ensuite, il recherchera les antécédents personnels et 
familiaux, les facteurs de risques…, etc. 

Après cette phase d’écoute et de mise en confiance, 
le médecin procédera à l’examen clinique des 
seins par palpation méthodique zone par zone. Si 
le nodule décelé n’excède pas 2 cm et que le bilan 
général de l’interrogatoire et de l’examen clinique est 
normal, le médecin pourra supposer qu’il s’agit d’un 
fibroadénome du sein de l’adolescente. C’est une 
sorte de petit fibrome, comme pour l’utérus.

Non. Le fibroadénome du sein n’est jamais un état 
précancéreux. Néanmoins il peut exceptionnellement 
être associé à un cancer. Il faut également savoir que si 
le cancer du sein peut exister chez l’adolescente, il est 
exceptionnel (moins de 1 % des cas).

Ce petit fibrome peut-il 
   dégénérer en cancer ?Si on découvre une boule 

dans le sein d’une adolescente d’une 
quinzaine d’années, quelles précautions 
doit-on prendre ?
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   Pour être totalement rassurée,  
 d’autres examens sont-ils nécessaires ?

Une échographie peut utilement confirmer le 
diagnostic de fibroadénome associé à une biopsie.

   Quelle surveillance exercer  sur ce nodule ?

D’abord, apprendre à la jeune fille l’autopalpation et lui 
conseiller de faire sa toilette quotidienne à mains nues. 
Cela lui permettra d’acquérir la mémoire tactile de ses 
seins afin de mieux en déceler les transformations. 
On peut prescrire une échographie à distance, afin de 
pouvoir en évaluer la croissance.

Des inquiétudes  pour les plus jeunes
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Une intervention chirurgicale sur un sein, en particulier 
la mastectomie (ablation du sein) est une véritable 
mutilation pour une femme. Aujourd’hui, la chirurgie 
réparatrice vise à restaurer l’esthétique du sein. 
Les reconstructions sont toujours réalisées par des 
chirurgiens spécialisés dans ce domaine.

Qu’est-ce qu’une  
reconstruction mammaire ?

La reconstruction  mammaire

Quand doit-on envisager     
une reconstruction mammaire ?

Dans certains cas, il est possible d’effectuer une 
reconstruction mammaire en même temps que 
l’ablation du sein. Dans d’autres cas, un délai 
postopératoire est nécessaire. Sachez que le 
cancérologue et le chirurgien plasticien devront 
travailler ensemble. Par ailleurs, il faut être conscient 
que la reconstruction mammaire se déroule en 
plusieurs étapes et qu’elle peut parfois demander 
près d’un an avant d’être tout à fait satisfaisante. (•••)
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••• Certaines de ces étapes nécessitent quelques jours 
d’hospitalisation. En fait, chaque femme vit la maladie 
de façon toute personnelle et suit son propre chemine-
ment pour arriver à la guérison complète. La restauration 
de l’esthétique du corps est une étape importante dont 
la nécessité est en général ressentie par la patiente 
elle-même. C’est à ce moment-là que les chances de 
succès de l’opération semblent les meilleures.
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La reconstruction  mammaire

Quels résultats peut-on attendre     
d’une reconstruction mammaire ?

Chaque femme a sa propre idée de ce que doit être 
sa poitrine et de ce qu’elle attend de l’intervention. 
L’expérience du chirurgien plasticien que vous aurez 
choisi compte évidemment beaucoup. Il est important 
de lui exprimer vos souhaits et vos attentes. Il saura 
vous conseiller en fonction du type de mastectomie 
effectué, de votre traitement postopératoire, de l’état de 
votre peau et de vos muscles… N’hésitez pas à discuter 
avec lui en toute franchise et demandez-lui de vous 
montrer les photos des reconstructions mammaires qu’il 
a déjà effectuées. Vous pourrez ainsi vous faire une idée 
précise de ce que seront vos seins après reconstruction.

Elle se déroule généralement en 3 étapes : 

• Tout d’abord, il faut reconstruire le galbe du sein à 
partir du thorax et à l’aide des propres tissus de la 
patiente, puis généralement implanter une prothèse de 
sérum physiologique ou de gel de silicone. 
• Il faut ensuite procéder à une petite opération sur 
l’autre sein pour des raisons de symétrie (sachez que la 
symétrisation risque d’amoindrir les sensations tactiles 
au niveau du mamelon). 
• Et enfin, trois mois plus tard, s’effectue la 
reconstruction du mamelon et de l’aréole sur le sein 
reconstruit grâce à une technique de greffe de peau ou 
de tatouage.
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Comment se déroule une  
reconstruction mammaire ?

N’oubliez pas, le dépistage précoce permet, 
chaque année, de sauver des milliers de vies.

ALors, Le cAncer du sein, n’hésitez pAs, pArLez-en !



Absolument pas. La reconstruction mammaire n’a 
aucune incidence sur le cancer. Elle ne compromet en 
rien les chances de guérison, pas plus qu’elle ne gêne 
le suivi ultérieur.

Une reconstruction mammaire 
peut-elle favoriser une rechute 
cancéreuse ou le développement 
d’un nouveau cancer ?
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Quel est le coût  d’une reconstitution mammaire ?

Les honoraires des chirurgiens plasticiens varient en 
fonction de la complexité des interventions, mais les 
frais de reconstruction mammaire après l’ablation du 
sein sont partiellement pris en charge par la Sécurité 
Sociale.
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