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I) Dr Dina Bell Esther épouse Mbassi Ndocko, Médecin à l’Hôpital Général de Yaoundé
1-EPIDEMIOLOGIE DU CANCER DU SEIN
· 2 ème cancer féminin dans les pays en voie de développement après le cancer du col de l’utérus (1er cancer Féminin dans les pays développés)

	Localisations
	Fréquence
	%

	sein
	129
	27

	lymphomes
	83
	17

	Vaisseaux
	69
	14

	Colon 
	24
	5

	Leucémies
	22
	4,5

	Autres
	159
	33

	Total
	486
	100


· Au Cameroun SOMHGY (Service d’Oncologie Médical de l’Hôpital Général de Yaoundé): 1er cancer en 2005  (129 cas soit  27 %)

· L’incidence du cancer du sein  augmente en moyenne de 1.5% par an  (variable en fonction des pays)

· Elle augmente avec l’âge (USA age moyen 64 ans en 2003, dans les autres pays 50 à54 ans)
· Cameroun (SOMHGY): âge moyen 46 ans, âges extrêmes: 17 ans et 81 ans

· Etude sur 07 ans (1998-2004) : 133 patients de moins de 40 ans  ayant un cancer du sein. (34.54%)

· Sexe:   les Femmes sont plus touchées 
· SOMHGY: 126 Femmes sur 03 Hommes (2.33% Hommes sur 97.67% Femmes) rapport 0.02Hommes sur 1Femme
2- FACTEURS DE RISQUE
· Histoire familiale: BRCA 1et 2, ATM, syndrome de Li Fraumeni (mutation du gène P53)

· Facteurs hormonaux: Ménarche  avant 12 ans, 1ère grossesse après 30ans, ménopause tardive (>55 ans), nulliparité contraception pendant au moins 4 ans avant la 1ere grossesse ou > 10 ans (hypothèse de la fenêtre oestrogénique)

· Alcool

· Alimentation riche en graisse

· Hyperplasie mammaire avec atypie cellulaire (NON Masthopaties fibrokystique)

· Radiations ionisantes

3- FACTEURS PROTECTEURS
· Vie génitale avant 30 ans

· Ménopause avant 44 ans

· Grossesse à terme avant 19 ans ↓ risque de 50 % (étude)

· Régime pauvre en graisse

· Allaitement  maternel

· Multiparité

· Exercice physique

4- CLINIQUE

· Peau d’orange, galactorrhée, galactorragie, tuméfaction du sein, nodules dans le sein, rétraction du mamelon.

· Adénopathies  axillaires, mammaires internes etc…

· Métastases (os, foie, poumons, cerveau …)

·  Faire CS Médicale

II) Dr ETONGUE François Mayer (Gynécologue), médecin à l’Hôpital Général de Yaoundé
1-COMMENT DETECTE –T-ON PRECOCEMENT LE CANCER DU SEIN ?

 Le dépistage par l’auto-examen des seins


Il existe 3 moyens de dépistage du cancer du sein soit :

· l’examen annuel chez le médecin traitant,

· l’auto-examen mensuel des seins (AES),

· et la mammographie à tous les 1-2 ans.
Pourquoi l’AES est-il si important ?


Des études ont montré que les femmes qui pratiquent l’auto-examen des seins découvrent des cancers plus petits et moins avancés que celles qui ne le pratiquent pas.

Qui doit pratiquer l’AES mensuel ?


Le cancer du sein chez les femmes de moins de 40 ans est peu fréquent (5 % des cancers du sein). Toutefois il est recommandé que toute femme âgée de 20 ans et plus pratique l’AES. Ceci inclut les femmes enceintes, qui  allaitent ou qui portent des prothèses mammaires.
Pourquoi doit-on pratiquer l’AES ?


La femme qui pratique régulièrement l’AES devient familière avec la texture spécifique de ses propres seins et saura ce qui est considéré comme normal pour elle. Elle découvrira le cancer à un stade avancé que celle qui ne pratique pas l’AES ou celle qui le pratique occasionnellement.

Quand doit-on pratiquer l’AES ?


Il doit se pratiquer en dehors de toute stimulation hormonale, soit 7 à 10 jours après la fin des menstruations. Pour les femmes qui sont irrégulières ou qui n’ont plus de menstruations (post-ménopause, ablation des ovaires), il se pratique à une date fixe facile à retenir : par exemple, le 1er du mois ou sa date d’anniversaire.

Quels signes rechercher à l’AES ?

· sensation de nodule ou d’un épaississement du sein,

· sensation de nodule à l’aisselle ou au cou,

· rétraction localisée de la peau (comme peau d’orange) ou du mamelon

· inflammation persistante et douloureuse de la peau,

· écoulement du mamelon,

· eczéma, rougeur ou autre anomalie du mamelon,
· tout autre changement visible ou palpable au sein
2- COMMENT PREVIENT-ON LE CANCER DU SEIN ?
Prévention du cancer du sein 


La prévention vise à diminuer le risque du cancer sein à court et à long terme. Voici les facteurs qui pourraient jouer un rôle dans la prévention du cancer du sein et qui sont modifiables. Ces facteurs ont été établis par un groupe d’experts du World Cancer Research Fund en association avec le American Institute for Cancer Fund en 1997.
a) les facteurs qui réduisent probablement le risque du cancer du sein :
- fruits et légumes

b) les facteurs qui réduisent possiblement le risque du cancer du sein :

- fibres alimentaires 

- activité physique : pratiquée à raison de 4 heures ou plus par semaine, elle réduirait le risque du cancer du sein de 60 % comparativement à une absence d’activité.

- caroténoïdes : les caroténoïdes favorisent la différenciation cellulaire, inhibent la croissance des cellules cancéreuses et ont des propriétés anti-oxydantes.

c) les facteurs qui augmentent probablement le risque du cancer du sein :

- indice de masse corporelle et prise de poids : l’obésité augmente le risque du cancer du sein après la ménopause. Une augmentation de poids de 10 livres (5 kgs environ) par rapport au poids idéal est associée à un risque accru de cancer du sein après la ménopause.

- consommation d’alcool : une consommation modérée d’alcool (de n’importe quelle sorte) augmente le risque du cancer sein. Le mécanisme d’action n’est pas bien élucidé, bien qu’on suspecte un effet sur le métabolisme des oestrogènes.
- hormonothérapie de remplacement (HTR) : le risque relatif de développer le cancer du sein augmente de 1 % par année de prise d’oestrogènes seul et de 8 % par année de prise une consommation d’oestrogènes et de progestérone.

d) les facteurs qui augmentent possiblement le risque du cancer du sein :

- apport total de graisse alimentaire

- apport alimentaire de viande

e) les facteurs qui n’ont aucune influence sur le risque du cancer du sein :

- café, vitamine E, cholestérol alimentaire : ces facteurs, jadis incriminés, ne constituent plus des facteurs favorisant l’apparition du cancer du sein.

f) prévention chez les personnes a haut risque

Ces personnes sont à un plus haut risque de développer le cancer du sein à cause de plusieurs éléments comme une histoire familiale importante de cancer du sein, une biopsie montrant une hyperplasie atypique où qu’elles sont porteuses de mutations dans les gènes BRCA1 ou BRCA2.

· ablation prophylactique des seins

· médicaments anti-oestrogènes

· ablation prophylactique des ovaires


Plusieurs études semblent démontrer la réduction du risque de cancer du sein chez la femme qui allaite son enfant pendant une longue période.

4- COMMENT POSE-T-ON LE DIAGNOSTIC DU CANCER DU SEIN ?
 Devant :

· tout nodule à contour plus ou moins bien limité, non douloureux, avec ou sans ganglion de l’aisselle, mobile ou pas

· tout aspect de peau d’orange,

· toute rétraction de la peau du sein,

· tout écoulement sanguinolent au niveau du mamelon,

· toute déformation du mamelon,

· toute douleur chronique inexpliquée d’un sein

Mais tout diagnostic de cancer est posé par un examen anatomopathologique faisant suite à une biopsie ou mieux à une cytopoction

5- LA MAMMOGRAPHIE 

C’est une radiographie du sein visant à dépister un cancer du sein. Elle permet de déceler des lésions très petites (de 1 cm ou même moins) qui ne peuvent pas être détectées par la femme ou le professionnel de la santé.

a) à quel moment du mois doit-on passer une mammographie ?


Il est recommandé de passer la mammographie autant possible lorsque les seins ne sont pas congestionnés c’est- à- dire à la 1ère parie du cycle menstruel.

b) quels signes recherche-t-on à la mammographie ?

· il existe des signes qui sont typiques d’un cancer du sein comme une masse dense à contours irréguliers ou une collection caractéristique de micro calcifications (parfois visibles uniquement à la loupe) ou une région de distorsion anatomique.
·  Dans d’autres cas il est difficile de se prononcer et on recours à d’autres tests complémentaires comme l’échographie (pour analyser une masse et déterminer s’il s’agit d’un kyste bénin ou d’une lésion solide qui peut être cancéreuse ou bénigne) ou une biopsie/cytologie à l’aiguille (pour analyse cellulaire et/ou tissulaire en pathologie d’une masse ou d’un amas de micro calcifications).

c) est-ce que la mammographie est douloureuse ?


Elle ne devrait pas être douloureuse si elle pratiquée dans la 1ère partie du cycle menstruel, et si la technicienne en radiologie la fait selon les règles de l’art.

d) existe-t-il des tests pouvant remplacer la mammographie ?


De tous les tests connus, seule la mammographie est utile comme test de détection du cancer du sein à un stade très précoce où il est guérissable à plus de 90 %. Les autre tests comme la palpation clinique, l’échographie, la scintigraphie, la tomodensitométrie, la résonance magnétique sont complémentaires à la mammographie et ne peuvent an aucun cas la remplacer.
e) quel est le risque de développer le cancer du sein suite à une mammographie ?


Il est pratiquement nul compte tenu des bénéfices obtenus.

6- COMMENT CLASSIFIER ET TRAITER LE CANCER DU SEIN ?

 Stades du cancer du sein :


Quand le cancer du sein est découvert, d’autres tests sont nécessaires pour savoir s’il s’est propagé à d’autres parties du corps. Cela s’appelle le Staging. Le médecin se base sur le stade du cancer pour planifier le traitement. Voici les stades utilisés pour le cancer du sein.

Stade 0 : 15% - 20% des cancers du sein sont des cancers très précoces. Ils sont parfois appelés carcinoma in situ

Stade I : la taille du cancer ne dépasse pas 2 cm et le cancer ne s’est pas propagé en dehors du sein.
Stade II : ce stade est atteint dans l’une des conditions :
· le cancer ne dépasse pas 2 cm mais il s’est propagé aux ganglions axillaires (=aisselle)
· - le cancer a une taille comprise entre 2 et 5 cm avec u sans propagation vers les ganglions de l’aisselle.
· - Sa taille dépasse 5 cm mais sans propagation vers les ganglions de l’aisselle.

Stade III : il est divisé en stade IIIA et IIIB
Le stade IIIA est défini par une des conditions suivantes :

· le cancer est plus petit que 5 cm et s’est propagé aux ganglions axillaires et les ganglions sont attachés entre eux ou à d’autres structures.

· Le cancer est plus gros que 5 cm et s’est propagé vers les ganglions axillaires.

Le stade IIIB est défini par une des conditions suivantes :
- Le cancer s’est propagé vers les tissus voisins du sein (la peau ou la paroi thoracique, incluant les côtes et les muscles du thorax).

- Le cancer s’est propagé vers les ganglions lymphatiques situés à l’intérieur de la paroi thoracique

Stade IV : le cancer s’est propagé vers d’autres organes du corps, souvent les os, les poumons ou le cerveau. Ou la tumeur s’est propagée localement vers la peau et les ganglions lymphatiques internes du cou.
Cancer du sein inflammatoire

Il s’agit d’un type rare de cancer du sein. Le sein donne l’aspect d’une inflammation car il est rouge et chaud. Il a tendance à se propager rapidement.

Comment le cancer du sein est-il traité ?


Il existe des traitements pour toutes les patientes atteintes de cancer du sein. 4 types de traitement sont utilisés :

- La chirurgie (le cancer est enlevé lors d’une opération chirurgicale)

- La radiothérapie (en utilisant de hautes doses de rayons X pour tuer les cellules cancéreuses)
- La chimiothérapie (en utilisant des médicaments pour tuer les cellules cancéreuse

- L’hormonothérapie (en utilisant les hormones pour arrêter la multiplication des cellules cancéreuses).

6- LE CANCER DU SEIN CHEZ L’HOMME 
a) fréquence et facteurs de risque :


Selon l’American Cancer Society, on estime à 1400 le nombre d’hommes qui ont développé le cancer du sein en 1995. Cela constitue 0,76% (ou juste 1 pour cent) des nouveaux cancers du sein diagnostiqués cette année et 0,2% de tous les cancers chez les hommes.


L’âge moyen du patient atteint du cancer sein est entre 60 et 65 ans.

b) facteurs de risque :
 Des facteurs comme l’hérédité, l’exposition aux radiations et une histoire de maladie bénigne du sein constituent des facteurs communs aux hommes et aux femmes.

Il existe toutefois des facteurs spécifiques aux hommes :


- Exposition aux hormones femelles


- Fonction testiculaire diminuée 


- Orchite due aux oreillons : atteint de la fonction testiculaire


- Testicules endommagés suite à une opération comme une hernie inguinale


- Testicules non descendus : font moins de testostérone


- Maladie de Kleinfelter : les testicules font moins de testostérone


- Hyperprolactinémie : maladie de la glande pituitaire


- Traumatisme cérébral : peut endommager la glande pituitaire (rare)


- Prolactinome : tumeur de la glande pituitaire


- Médicaments qui augmentent le taux de prolactine


- Gynécomastie : seins augmentés de volume (très petit risque)


- Gros volume corporel dans la jeunesse : tissu mammaire plus abondant.


Concernant la prédisposition génétique, le gène BRCA2 peut être associé à un risque élevé de cancer du sein chez l’homme (tandis que le gène BRCA1 rencontré chez la femme ne parait pas être lié au cancer du sein chez l’homme).

c) Diagnostic du cancer du sein chez l’homme :


Il s’agit d’un homme âgé mur (60-65 ans) qui a vu ou/et palpé une anomalie au sein.

Les signes les plus fréquents sont :


- Masse au sein : 7-38%


- Rétraction de la peau du sein : 5-25%


- Ecoulement du sein : 4-15%


- Ulcération de la peau ou du mamelon : 0-27%


- Fixation du tissu mammaire à la peau : 14-22%


- Douleur au sein : 4-14%


- Gonflement sous les bras : 40-45%


A noter que la présence d’un ou de plusieurs de ces symptômes nécessite une confirmation  par une biopsie ou par d’autres tests comme une aspiration à l’aiguille fine et/ou une biopsie chirurgicale.
III) Mme DJOUM Rachel Hortense (une patiente du Dr NDOM Paul atteinte du Lymphoedème)
1-DEFINITION DU LYMPHOEDEME

Le lymphoedème encore appelé  gros bras est l’accumulation de liquide dans les espaces interstitiels, surtout dans la graisse sous-cutanée, suite à une rupture du système lymphatique. Il est très souvent la complication de la chirurgie
2- SYMPTOMES

- Rougeur et bras chaud


- Sensation de peau étroite 


- Sensation de lourdeur


- Sensation de picotement et d’aiguilles


- Gonflement ou augmentation de taille


- Douleur à l’épaule


- Ecoulement de liquide lymphatique par la peau

3- TRAITEMENT 


- Elévation du bras


- Drainage Lymphatique Manuel (DLM)


- Exercices physiques

- Vêtements de compression


- Pompes de compression


- Diurétiques (comme le lasix)

- Rayons laser infrarouges

- Régime alimentaire pauvre en protéines

IV) Dr NDOM Paul (Oncologue médical) chef du Service d’Oncologie médical de l’Hôpital Général de Yaoundé


C’est vraiment dommage qu’à ce jour, les gens continuent de mourir du cancer du sein alors que le cancer du sein est curable ; un traitement bien fait, et à temps, donne des résultats satisfaisants. Il fait défiler les photos à l’écran qui illustrent dans quelle gravité les malades atteints du cancer du sein se rendent dans son service. Étant entrain  d’analyser les photos une par une, il retient notre attention sur le sein d’une malade à l’état chronique et se demande comment cette malade a-t-elle pu laisser son sein atteindre à cet état avant de se rendre à l’hôpital ? Il ne manquera pas de poser quelques questions telles que :
Pourquoi les femmes arrivent-elles tardivement à l’hôpital ?

Comment faire afin que les malades nous arrivent tôt à l’hôpital ?


Après que chacun ait donné son avis à ces différentes questions, on retiendra des propositions suivantes :


- Il faut une collaboration entre les différents intervenants du secteur


- Etendre la campagne de sensibilisation dans les établissements scolaires


- Etendre la campagne de sensibilisation à l’arrière pays en associant les religieux et les chefs de village


- La contribution de chacun de nous est importante et capital 


Il conclut en priant les participants de se faire accompagner désormais   d’un de leurs proches à chaque séance et surtout de passer le message à leur entourage.
V) Pr DOH Anderson (Secrétaire Permanent du Comité National de Lutte contre le Cancer et Directeur Général de l’Hôpital Gynécologique, Obstétrique et Pédiatrique de Yaoundé) 

  
Je suis satisfait d’être ici aujourd’hui avec vous et j’apprécie énormément ce que la SOCHIMIO fait. J’avoue que l’Etat passe plus de temps à parler du SIDA alors que le cancer est devenu un problème majeur de santé publique dans notre pays. Cette situation n’est pas particulière au Cameroun, mais mondiale. Il y a plus de moyens disponibles au SIDA or c’est ce qui nous manque le plus pour mener à bien nos objectifs ; on espère qu’avec l’atteinte par notre pays du point d’achèvement de l’initiative PPTE, les moyens nous serons disponibles pour lutter efficacement contre ce fléau qu’est le cancer ; il y a lieu d’avoir l’espoir et continuer à se battre en se basant plus sur la sensibilisation.
VI) QUESTIONS-REPONSES

Q1 : Quels sont les facteurs de risque pour qu’un homme attrape un cancer de sein ?


Des facteurs comme l’hérédité, l’exposition aux radiations constituent des facteurs communs aux hommes et aux femmes. Toutefois, il existe des facteurs spécifiques aux hommes :

- Fonction testiculaire diminuée

- Maladie de Kleinfelter

- Testicule endommagé suite à une opération comme une hernie inguinale

Q2 : quelles sont les précautions chez la femme ?
· éviter la consommation d’alcool

· éviter l’obésité

· consommer plus de fruits et légumes

Q3 : quand faut-il se palper les seins ?

L’autopalpation des seins doit se pratiquer en dehors de toute stimulation hormonale, soit 7 à 10 jours après la fin des menstruations.

Q4 : l’homme peut-il se palper aussi les seins ?


Oui s’il est à risque comme par exemple s’il a un tissu mammaire plus abondant.
Q5 : comment vérifier qu’un patient est exempt du cancer du sein ?


Si après 5 ans, on observe qu’il n’y a aucun signe de récidive après toutes les examens possibles, on peut conclure.
Q6 : est-ce que le sein gauche a une particularité ?


Non, la proportion est sensiblement égale, d’ailleurs certaines patientes sont atteintes des deux seins.

Q7 : après un traitement du cancer du sein, le sein peut-il continuer à exercer sa fonction mammaire ?


Ça dépend du type de traitement qu’on a subit, si par exemple on a enlevé le sein par chirurgie, il est normal qu’il ne peut plus fonctionner.

VI) POT DE L’AMITIE

Après avoir remercié l’invité d’honneur, les intervenants et les participants, le Dr NDOM Paul invite tout le monde au traditionnel  pot de l’amitié.
Thème retenu pour la prochaine séance : «  cancer du sang » prévu le 26 juillet 2006
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