Zeitschrift: Générations plus : bien vivre son age
Herausgeber: Générations

Band: - (2014)

Heft: 60

Artikel: Une boule au sein : ne paniquez pas!
Autor: E.W.

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-831382

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 06.02.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-831382
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Une boule au sein: ne

Découvrir une anomalie
mammaire est toujours

un moment angoissant car,
le plus souvent, on pense au
pire. Or, plus de 70% des cas
sont bénins.

orsque Marie*,46ans,asen-

ti une boule dans un sein,
. _ellea vécu quelques jours
A dangoisse: «J'aiimmédiate-
mentpenséaun cancer!». Sans tarder,
elleestallée faire unemammographie,
qui a en effet révélé une petite masse.
Heureusement, des examens com-
plémentaires, dont une ponction, ont
montré qu’il sagissait en réalité d'un
simple adénofibrome, une grosseur
bénigne. «Misapartdes controlesan-
nuels, je nai besoin ni de traitement,
ni d’une intervention chirurgicale»,
se réjouit-elle. Lhistoire de Marie
n'est pas exceptionnelle. «Beaucoup
defemmesignorent quelesaffections
bénignes du sein sont bien plus nom-
breuses que les cancers. Toutefois, on
ne connait pasleur prévalence exacte,
car elles ne sont pas étudiées spécifi-

quement, mais surtout en lien avec
desaffections cancéreuses», explique
le Dr Pierre-Alain Brioschi, gynéco-
logue-obstétricien et spécialiste en
oncologie gynécologique. Il dirige
également le Centre du sein a la Cli-
nique de Genolier.
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paniquez pas!

PR T N

L

La plupart de ces affections (lire
ci-contre) touchent davantage de
femmes en préménopause, avec
un pic a la quarantaine et la cin-
quantaine. Et, disons-le d’emblée:
en principe, étre atteinte d’une
affection mammaire bénigne de
type non prolifératif (dont les cel-
lules ne proliférent pas) n‘accroit
pas le risque de cancer du sein.
En revanche, certaines de ces af-
fections peuvent masquer un tel
cancer ou en rendre le diagnostic
plus difficile, en «cachant» les tu-
meurs malignes.

«La plupart des lésions bénignes
se manifestent par des signes
tels une douleur au sein (masto-
dynies) a certains moments ou
des symptomes tels une boule
plus ou moins grande, ou un
sein devenu dur (placard dys-
trophique), ou hypersensible, ou
encore un écoulement mame-
lonnaire, notamment lors d’in-
flammations ou d’infections»,
note le spécialiste. Des lors, il
faut consulter.

Pour déterminer la nature de la
grosseur, on effectue un examen
clinique (inspection et palpation)
de la grosseur. La mammogra-
phie, I’échographie ou la réso-
nance magnétique (IRM), ainsi
que le recours étendu a la ponc-
tion permettent de préciser le dia-
gnostic sans intervention chirur-
gicale (biopsie) pour la majorité
des patientes.

Rassurer avant tout

En effet, dans tous les cas, la 1é-
sion suspecte est ponctionnée,
pour sassurer quelle est bénigne
en analysant les cellules préle-
vées. Peu douloureuse, la ponc-
tion se fait a I'aide d’une aiguille
par un radiologue en général et
sous controle échographique ou
IRM. Cette microbiopsie s’effec-
tue avec ou sans anesthésie locale.
Pour déterminer la meilleure

2014-2015

LES AFFECTIONS BENIGNES

LES PLUS FREQUENTES

Parmi les nombreuses affections mammaires
bénignes, voici les plus fréquentes (90 a 95%
des cas):

Mastopathie fibrokystique ou kyste: c'est

I'affection bénigne la plus fréquente, qui
touche en général les femmes entre 25 ans et
50 ans, avec une plus forte incidence entre
40 et 50 ans. Ces kystes non cancéreux, pouvant
causer inconfort et douleurs, disparaissent en
général apres la ménopause. On suppose donc
qu'ils sont associés a la production d’hormones
féminines, dautant que leur taille varie souvent
en fonction du cycle hormonal.

L'adénofibrome ou fibrome mammaire:

I'une des affections les plus fréquentes du
sein. Cette masse fibreuse prévaut durant les
années de fertilité et peut grossir lors d'une
grossesse ou d'une thérapie cestrogénique. Elle
régresse d'ordinaire aprés la ménopause. Mais
on découvre aussi des fibromes chez des sexa-
génaires. Il est probable toutefois qu'ils étaient
|a depuis longtemps sans avoir été détectés.

Tumeur phyllode bénigne: tres rare, res-

semblant a un adénofibrome, elle apparait
en moyenne vers 45 ans et se distingue par le
fait qu’elle peut grossir rapidement et méme
déformer le sein.

4 Lipomes mammaires: on peut développer
ces sortes de boules de graisse sous la peau
du sein a tout age.

Galactophorite mammaire: cette inflam-

mation des canaux galactophores, qui
véhiculent le lait maternel, atteint surtout les
femmes jeunes, qui fument. Non traitée, elle
peut provoquer un abces.

La mastite infectieuse: une infection du

tissu mammaire provoquée par des bacté-
ries qui pénétrent le sein par des microfissures
du mamelon, puis proliferent dans le tissu grais-
seux du sein. Les meres qui allaitent sont les
plus touchées, mais la mastite peut aussi se dé-
clarer a dautres moments. Elle semble toucher
plus de fumeuses et de femmes diabétiques.

Les mastodynies (douleurs dans le sein):

elles peuvent accompagner la plupart des
pathologies mammaires, de maniere variable.
Elles surviennent également au début ou du-
rant tout le cycle menstruel, et touchent en
général les femmes avant la ménopause.

SANTE

méthode de diagnostic, le méde-
cin tient aussi compte du facteur
humain: «Avant tout, il faut inter-
roger la femme sur son histoire,
pour savoir, notamment, si elle a
des antécédents familiaux de can-
cer ou présente d’autres facteurs
de risque. Et il faut tout faire pour
la rassurer! Car la peur du can-
cer du sein est trés forte dans la
population féminine, note le D*
Brioschi. Ainsi, une femme qui
vient de découvrir une boule dans
un sein et dont la mére a eu une
tumeur maligne non détectée par
mammographie, mais seulement
a 'IRM, sera rassurée si on effec-
tue aussi cet examen lorsque la
mammographie et I’échographie
ne sont pas conclusives. Et il n’est
pas rare que les symptomes s’at-
ténuent, voire disparaissent une
fois que le diagnostic d’affection
bénigne est stir.»

Sans traitement ni chirurgie

La majorité de ces pathologies ne
nécessite aucun traitement. Se-
lon les cas, on peut proposer une
série de remedes - naturels, hor-
monaux, antibiotiques (pour cer-
taines inflammations), etc. — pour
remédier a la géne ou a la douleur
ressenties.

L'indication  opératoire  pour
les lésions bénignes est peu fré-
quente. C’est le cas, par exemple,
si elle grossit ou est trés volumi-
neuse, voire apparente et génante
pour la patiente ou douloureuse.
Les tumeurs phyllodes elles, sont
en principe enlevées, car le dia-
gnostic complet est parfois diffi-
cile par la microbiopsie.

Dans la plupart des cas, si la 1ésion
nest pas Otée, la femme devra ef-
fectuer des controles planifiés en
fonction du type d’affection pour
en vérifier I'évolution. Et elle de-
vra consulter si elle observe des
modifications. © E.W.

*Prénom d'emprunt
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