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RESULTATS

209 questionnaires ont pu �tre exploit�s, concernant des 
femmes ayant eu un cancer du sein PUIS une grossesse.
Ces questionnaires ont �t� remplis par les femmes elles-
m�mes et non par leur m�decin.
Il s�agit d�une photographie de population , reposant sur le 
volontariat de la patiente�Cela repr�sente des donn�es 
concernant celles ci sans extrapolation�aux autres�
Questions en suspens: 

Pourquoi certaines femmes n�ont pas rempli de 
questionnaire?(�volution d�favorable de la grossesse ou de la 
maladie, pas envie de parler de leur exp�rience, ignorance de 
l�existence de l�enqu�te ?contraignant?)



Première partie du questionnaire : le cancer et son histoire



Résultats 

Age moyen, lors de la r�ponse au questionnaire: 40 ans
Age moyen de d�couverte du cancer : 30 ans
Mode d�couverte de la maladie: dans trois quart des cas, 
autopalpation par la patiente�, environ 10% par le 
m�decin, et 18 % par une mammographie�
Parit� ant�rieure : la moiti� de la population avait au 
moins un enfant , 40 % en avait deux et 10 % trois.

COMMENTAIRES:  pas de d�pistage radiologique � cet 
�ge, d�couverte par la patiente elle m�me ++
Une femme sur deux n�avait pas d�enfant



Le cancer et son histoire

88% ont pu b�n�ficier d�un traitement  radio-chirurgical conservateur , 
pratiquement 10% ont subi une mastectomie d�embl�e , 1% mentionne une 
mastectomie bilat�rale.
Types histologiques: 46,6% de CCI, 2,3% de CLI, 16,5% de CCIS, 3,8% de 
m�dullaires et 28 % "autres"
Pratiquement la moiti� des femmes, connaissant leur statut ganglionnaire, �tait 
indemne d�atteinte axillaire (N-), 39 %

rapportaient une atteinte , non chiffr�e. 13% ne savent pas r�pondre � la question 
du statut ganglionnaire.
Trois quart de la population a eu une chimioth�rapie, plus de 90% une 
radioth�rapie, 27% une hormonoth�rapie, majoritairement du tamoxif�ne.
Sur la vingtaine de femmes ayant eu une chirurgie radicale,             seules 40  % 
ont fait l�objet d� une chirurgie plastique, dont elles sont satisfaites � 85 % ( 
presque 20% moyennement)
Malgr� la majorit� de curages effectu�s, un lymphoed�me n�est signal� que dans 
20% des cas.
La plupart des femmes se sont senties soutenues durant leur maladie..et son 
traitement.



Le cancer et son histoire

COMMENTAIRES : m�me si l�on peut d�plorer la formulation de 
certaines questions qui auraient pu gagner en clart�, on constate que 
beaucoup de patientes ne connaissent pas bien leur diagnostic..( type 
histologique, nombre de ganglions atteints, RH ?) : c��tait , en gros, il y 
a dix ans , l�annonce et les plans personnalis�s de soins �taient plus 
al�atoires, les documents transmis peu nombreux.  
Cependant, la r�partition des types histologiques n�est pas  anormale, 
sachant que l�entit� CCIS n�est pas un cancer infiltrant, ne requ�rant 
pas de traitement par voie g�n�rale. Les m�dullaires sont plus souvent 
trouv�es chez les femmes mut�es.

COMMENTAIRES: le taux de chirurgie conservatrice para�t tr�s �lev�, 
et serait probablement diff�rent actuellement ( recommandations Saint 
Paul de Vence 2009); a contrario, le taux faible d�hormonoth�rapie est 
peut �tre li� � l��ge  � tr�s jeune � des patientes, plus souvent RH-, mais 
peut �tre aussi li� au protocole de l��poque, qui privil�giait moins 
l�association chimio- hormono. Par contre, l�hormonoth�rapie est la 
m�me, c�est � dire du Tamoxif�ne.


























