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BIEN DANS SON AGE

SANTE

Une boule au sein? Pas de panigue!

orsque Marie*, 46 ans, a senti une boule dans
un sein, elle a vécu quelques jours d’angoisse:
«’ai immédiatement pensé a un cancer!». Sans
tarder, elle est allée faire une mammographie,
qui a en effet révélé une petite masse. Heureusement,
des examens complémentaires, dont une ponction,
ont montré qu'il s’agissait en réalité d’un simple adé-
nofibrome, une grosseur bénigne. «Mis a part des
controles annuels, je n’ai besoin ni de traitement, ni

~ Beaucoup de femmesignorent
/ que les affections bénignes
~sont plus nombreuses que les

f

“cancers»

d’une intervention chirurgicale», se réjouit-elle. Lhis-
toire de Marie n’est pas exceptionnelle. «Beaucoup de
femmes ignorent que les affections bénignes du sein
sont bien plus nombreuses que les cancers. Toutefois,
on ne connait pas leur prévalence exacte, car elles
ne sont pas étudiées spécifiquement, mais surtout en

Dr Pierre-Alain Brioschi,
directeur du Centre du sein a Genolier

lien avec des affections cancéreuses», explique le D
Pierre-Alain Brioschi, gynécologue-obstétricien et
spécialiste en oncologie gynécologique. 11 dirige éga-
lement le Centre du sein 4 la Clinique de Genolier.

Pas de risque accru de cancer

La plupart de ces affections (lire ci-dessous)
touchent davantage de femmes en préménopause,
avec un pic a la quarantaine et la cinquantaine.
Et, disons-le d’emblée: en prin-
cipe, étre atteinte d’une affection
mammaire bénigne de type non
prolifératif (dont les cellules ne
proliferent pas) n’accroit pas le
risque de cancer du sein. En re-
vanche, certaines de ces affections
peuvent masquer un tel cancer ou
en rendre le diagnostic plus dif-
ficile, en «cachant» les tumeurs
malignes.

«La plupart des lésions bé-
nignes se manifestent par des
signes tels une douleur au sein
(mastodynies) a certains moments ou des symptomes
tels une boule plus ou moins grande, ou un sein de-
venu dur (placard dystrophique), ou hypersensible,
ou encore un écoulement mamelonnaire, notam-
ment lors d’inflammations ou d’infections», note
le spécialiste. Des lors, il faut consulter. s

Les affections bénignes les plus fréquentes

Parmi les nombreuses affections
mammaires bénignes, voici les
plus fréquentes (90 4 95% des
cas):

1 Mastopathie fibrokystique
ou kyste: c'est |'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 cancé-
reux, pouvant causer inconfort
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et douleurs, disparaissent en
général apres la ménopause. On
suppose donc qu'ils sont asso-
ciés a la production d'hormones
féminines, d'autant que leur
taille varie souvent en fonction
du cycle hormonal.

2 l'adénofibrome ou fibrome
mammaire: |'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. |l est probable toutefois
quiils étaient la depuis longtemps
sans avoir été détectés.

3 Tumeur phyllode bénigne:
tres rare, ressemblant a un
adénofibrome, elle apparait
€n moyenne vers 45 ans et se
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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.

5 Galactophorite mammaire:
cette inflammation des canaux
galactophores, qui véhiculent le
lait maternel, atteint surtout les
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Découvrir une boule dans un sein est toujours un moment angoissant car, le plus . souvent, on pense au pire. Or, plus de 70% des
anomalies mammaires sont bénignes, comme I'explique un spécialiste.

Graisse sous-cutanée

Muscle grand pectoral

Lobe de la glande mammaire

Sinus lactifere

Graisse pectorale

La plupart des
affections bénignes
touchent davan-
tage les femmes
en préménopause,
avecun picala
quarantaine etala
cinquantaine.

Jacek Chabraszewski

femmes jeunes, qui fument. Non
traitée, elle peut provoquer un
abces.

6 La mastite infectieuse: une
infection du tissu mammaire
provoquée par des bactéries qui
pénétrent le sein par des microfis-
sures du mamelon, puis proli-
ferent dans le tissu graisseux du
sein. Les meéres qui allaitent sont
les plus touchées, mais la mastite
peut aussi se déclarer a d'autres

41

moments. Elle semble toucher
plus de fumeuses et de femmes
diabétiques.

7 Les mastodynies (douleurs
dans le sein): elles peuvent
accompagner la plupart des
pathologies mammaires, de
maniére variable. Elles sur-
viennent également au début ou
durant tout le cycle menstruel, et
touchent en général les femmes
avant la ménopause.
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Pour déterminer la nature de la grosseur, on ef-
fectue un examen clinique (inspection et palpation)
de la grosseur. La mammographie, I’échographie ou
la résonance magnétique (IRM), ainsi que le recours
étendu a la ponction permettent de préciser le dia-
gnostic sans intervention chirurgicale (biopsie) pour
la majorité des patientes.

Rassurer avant tout

En effet, dans tous les cas, la 1ésion suspecte est
ponctionnée, pour sassurer qu'elle est bénigne en
analysant les cellules prélevées. Peu douloureuse, la
ponction se fait a 'aide d’une aiguille par un radio-
logue en général et sous contrdle échographique ou
IRM. Cette microbiopsie s’effectue avec ou sans anes-
thésie locale.

Pour déterminer la meilleure méthode de dia-
gnostic, le médecin tient aussi compte du facteur
humain: «Avant tout, il faut interroger la femme sur
son histoire, pour savoir, notamment, si elle a des
antécédents familiaux de cancer ou présente d’autres
facteurs de risque. Et il faut tout faire pour la rassu-
rer! Car la peur du cancer du sein est tres forte dans
la population féminine, note le D* Brioschi. Ainsi,
une femme qui vient de découvrir une boule dans
un sein et dont la mere a eu une tumeur maligne
non détectée par mammographie, mais seulement a

I’'IRM, sera rassurée si on effectue aussi cet examen
lorsque la mammographie et I'échographie ne sont
pas conclusives. Et il n’est pas rare que les symp-
tomes s’atténuent, 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. Selon les cas, on peut proposer une série
de remedes — naturels, hormonaux, antibiotiques
(pour certaines inflammations), etc. — pour remédier
a la géne ou a la douleur ressenties.

Lindication opératoire pour les Iésions bénignes
est peu fréquente. Cest le cas, par exemple, si elle
grossit ou est trés volumineuse, voire apparente
et génante pour la patiente ou douloureuse. Les
tumeurs phyllodes elles, sont en principe enlevées,
car le diagnostic complet est parfois difficile par la
microbiopsie.

Dans la plupart des cas, si la lésion n’est pas 6Otée,
la femme devra effectuer des contréles planifiés en
fonction du type d’affection pour en vérifier I'évolu-
tion. Et elle devra consulter si elle observe des modi-
fications. Ellen Weigand
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