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Le SAVIEZ-VOUS ?

La mastalgie comme

unigue symptéme
est rarement associée
au cancer du sein.

LA PRISE EN CHARGE
DE LA DOULEUR MAMMAIRE
OU MASTALGIE

Dans notre société, les douleurs
mammaires touchent jusqu'a 70% des
femmes au cours de leur vie. Cette
douleur peut se manifester dans un
sein, dans une partie du sein ou dans
les deux. Elle peut méme irradier vers
laisselle.

Il est donc important, dans un premier
temps, de bien discerner le type de
mastalgie que présente la femme avant
d'opter pour un traitement.

La douleur mammaire se classe en trois
catégories :

. Non Douleur
Cyclique cyclique de la paroi
thoracique

La mastalgie cyclique est le type de
mastalgie le plus fréquent. La douleur
est davantage bilatérale, diffuse, et peut
irradier au haut du bras et dans la région
axillaire. Elle se manifeste durant la phase
lutéale du cycle menstruel et prend
fin lors du début des menstruations.
Elle est plus fréquente chez les femmes
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entre 30 et 40 ans. Elle disparait spon-
tanément chez 20 a 30% des femmes
mais peut récidiver et se dissipe géné-
ralement a la ménopause.

La mastalgie non cyclique se présente
davantage unilatéralement et localisée
dans un quadrant spécifique. Elle est
sans association avec le cycle menstruel.
Elle touche davantage les femmes
entre 40 et 50 ans en périménopause.
Elle disparait spontanément chez 50 %
des femmes.

Iy a aussi la douleur ne provenant pas
des seins mais qui imite la mastalgie.
Il faut éliminer les causes musculo-
squelettiques et néuralgiques entre autres.

La douleur, comme unique symptome,
est rarement associée au cancer du sein.
L'incidence de cancer du sein chez les
femmes qui présentent une mastalgie
comme unique symptdme serait autour
de 05% ce qui est équivalent a
lincidence de cancer chez une femme
dans la quarantaine. Elle peut varier
selon l'age et le type de douleur
(cycligue ou non cyclique) étudiée.
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ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

Dre Laurence Eloy

Les délais d'acces a I'échographie mammaire se sont dété-
riorés dans plusieurs régions du Québec ala suite de la mise en
vigueur de la gratuité dans les centres privés ou laboratoires
d'imagerie médicale (LIM). Cette situation semble secondaire
a l'augmentation de la demande d'échographie en général
(tous sites) aux LIM. Dans Lanaudiére, les délais sont restés
dans les normes malgré la demande élevée (voir tableau 1).
Cela témoigne du travail énorme fait par nos centres pour
la gestion de l'offre. Les délais pour accéder a la mammo-
graphie de dépistage et aux examens complémentaires sont
rapportés et mis a jour aux trois mois pour chaque centre a
cette adresse :

http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/statistiques-
donnees-services-sante-services-sociaux/delais-acces-mammo/

Le MSSS a publié un rappel sur les indications d'échographie

mammaire, en collaboration avec le Comité national sur le
dépistage et l'investigation du cancer du sein.

Tableau 1

Le document peut étre consulté a I'adresse suivante :

http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2017/17-
echo-mammaire.pdf

EN VOICI LES GRANDES LIGNES :

- Pour l'investigation de signes suggestifs de cancer (masse
palpée nouvelle ou progressive, écoulement mammaire
pathologique[mono-orificiel, spontané, séreux ou sanglant]),
I'échographie doit étre utilisée comme premier examen
chez les femmes de 30 ans et moins seulement.

- L'échographie unilatérale du coté atteint ou impliqué doit
étre demandée plutdt que I'échographie bilatérale.

. L'échographie mammaire n'est pas indiquée pour le suivi
de kyste, pour les douleurs mammaires cycliqgues ou non
cycliques mais diffuses, pour les écoulements mammaires
bilatéraux et pluriorificiels ou pour les Iésions décrites
comme bénignes ou stables a la mammographie.

Délais pour l'obtention d'un rendez-vous en échographie a la suite d'une mammographie anormale, dans
les centres désignés du Programme québécois de dépistage du cancer du sein de la région de Lanaudiére.

Délais pour l'obtention d'un rendez-vous en échographie

a la suite d'une mammographie anormale
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L'intensité de la douleur n'est pas reliee
au risque de cancer. La douleur asso-
ciée au cancer du sein est localisée
et est le plus souvent associée a la
présence d'un nodule ou autre anomalie
a I'examen physique au site de douleur.
Quelques cas de cancers subcliniques
ont aussi été décrits. Lorsque la femme
se présente a votre bureau avec une
douleur mammaire, il est recommandé
de faire un examen clinique des seins,
ainsi que I'évaluation du risque de can-
cer du sein. Une évaluation radiologique
sera demandée si des signes suggestifs
de cancer sont trouvés a I'examen phy-
sique. Elle peut également étre deman-
dée lorsque la douleur est le seul signe
objectivé mais que celle-ci est tres
localisée et persistante, en particulier
chez une patiente de 40 ans et plus ou
qui est a risque plus élevé de cancer
du sein.

Lorsque les examens ne peuvent expli-
quer lamastalgie, voici quelques conseils
pour le soulagement de la douleur en
premiére intention :

. la premiére intervention a faire est
d'informer et de rassurer la patiente.
Il est démontré que le réconfort est
efficace a 70% dans le soulagement
de la douleur mammaire. Le site de
la Société des gynécologues et obsté-
triciens du Canada est particuliere-
ment utile et pertinent pour informer
les patientes (en frangais) :

http://old.sogc.org/fr/publications/
douleur-mammaire/:

- demander a la femme de compléter
un calendrier de douleur peut aider au
diagnostic et au traitement a privilégier;

- il est démontré que pres de 70% des
femmes portent un soutien-gorge
mal ajusté. Porter un soutien-gorge
bien ajusté offrant un bon soutien,
permet de diminuer la douleur mam-
maire en diminuant ['étirement des
ligaments de Cooper. L'atténuation de
la douleur varie de 75 a 85%;

- un gel anti-inflammatoire non stéroi-
dien tel le diclofénac appliqué locale-
ment sur la douleur a démontré son
efficacité;

- I'hormonothérapie substitutive (HTS)
peut créer une augmentation de la
douleur mammaire, il peut donc
étre nécessaire de modifier la dose
ou d'abandonner I'HTS.

Ces interventions sont généralement
efficaces. Par contre, des douleurs
mammaires séueres peuvent persister
chez 10 a 22% des patientes qui né-
cessiteront un traitement de 2° inten-
tion. On peut alors référer en spécialité
puisque certains traitements de 2° in-
tention, comme le tamoxifene, peuvent
avoir une place dans la prise en charge.

Voici d'autres résultats d'études qui ont
démontré peu ou pas d'efficacité sur la

diminution de la mastalgie :

- quelques études ont été effectuées
afin de déterminer si les vitamines E
et B6 ont un effet sur la mastalgie,
mais aucune relation significative n'a
été établie entre ces vitamines et la
diminution de la douleur mammaire;

- I'huile d'onagre est souvent utilisée
contre les douleurs mammaires, mais
les études n'ont pu démontrer un effet
significatif comparativement au placebo;

- la prise de caféine semble associée a
la mastalgie, mais ce sujet est contro-
versé. Aucune étude n'a été en
mesure de démontrer un lien causal
entre le café et les douleurs mam-
maires, alors il n'est pas utile de
recommander aux femmes de dimi-
nuer leur apport en caféine.

En résumé, la mastalgie doit étre prise
au sérieux car sa prévalence est élevée
et elle entraine beaucoup d'anxiété.
L'examen cliniqgue des seins ainsi que
I'évaluation du risque de cancer sont
recommandés afin de préciser le
diagnostic. L'évaluation radiologique
doit étre réservée a quelques cas
seulement puisque l'association entre
la douleur et le cancer du sein demeure,
somme toute, assez faible. Il faut, la
plupart du temps, rassurer la femme
présentant une douleur mammaire et
offrir un traitement adapté.

Un projet de collaboration exceptionnel débute cet automne dans
le nord de la région. Les médecins du GMF-U se sont massivement
engages comme meédecins volontaires. En plus d'améliorer la prise
en charge des patientes orphelines de leur territoire qui passent des
mammographies de dépistage, ils augmenteront les opportunités
d'enseignement en exposant les résidents a cette clientéle et au
suivi des mammaographies en général. Une excellente nouvelle pour
notre région'

MEDECINS VOLONTAIRES

J'en profite pour souligner le travail de I'ensemble de nos médecins
et IPS-PL volontaires. Je fais aussi un appel particulier al'engagement
pour le sud de la région ou nous manquons de couverture
actuellement d a des retraits temporaires et des retraites. Plus il
y a de praticiens volontaires dans une méme clinique ou territoire,
plus la tache sera allégée et meilleur sera le service pour notre
clientéle. Le formulaire d'engagement est joint a I'envoi. Merci a
l'avance pour votre implication !




CONGRES 2017 DE LA DIRECTION GENERALE DE CANCEROLOGIE (DGC) : ENSEMBLE EN RESEAU POUR
VAINCRE LE CANCER « 24 novembre 2017, Hotel Omni Mont-Royal a Montréal
http//www.msss.gouv.qc.ca/sujets/organisation/Iutte-contre-le-cancer/evenements/congres-2017

1 SYMPOSIUM : RISQUE HEREDITAIRE DE CANCER-MISE A JOUR 2017
24 novembre 2017, Centre des congrés et expositions de Lévis
hittps://www.agora-inscription.ca/symposium-risque-hereditaire-de-cancer-2017/nous-joindre

40° SAN ANTONIO BREAST CANCER SYMPOSIUM « 5 au 9 décembre 2017 San Antonio, Texas
http://www.sabcs.org/

35% ANNUAL MIAMI BREAST CANCER CONFERENCE . 8 au 11 mars 2018
hittp://wwman.gotoper.com/

ET FORMATIONS

FORMATION EN LIGNE

QuIZ AUTOEVALUATION EN MAMMOGRAPHIE POUR LES TECHNOLOGUES
http://www.otimroepmg.ca/

SOUTIEN A LA PRISE DE DECISION ECLAIREE CONCERNANT LE DEPISTAGE DU CANCER DU SEIN, INSPQ

http://campusvirtuel.inspq.qc.ca/pages/decision-sein

INTRODUCTION AU PROGRAMME QUEBECOIS DE DEPISTAGE DU CANCER DU SEIN
ET A L'APPROCHE A PRIVILEGIER ENVERS LES PARTICIPANTES
http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/cancer/formations-en-cancerologie/

SOUTIEN PSYCHOSOCIAL GRATUIT POUR
LES FEMMES EN ATTENTE DE DIAGNOSTIC
OU AYANT UN DIAGNOSTIC

DE CANCER DU SEIN

Un service individuel est offert en plus
de deux sessions de groupe par année pour
les femmes ayant le diagnostic de cancer.

DELAI ACTUEL POUR LA MAMMOGRAPHIE DE DEPISTAGE
DANS LES CENTRES DE DEPISTAGE DESIGNES DE LANAUDIERE (CDD)

Les femmes ont acces 3 ces coordonnées et a d'autres au verso de la lettre
du PQDCS ou en communiguant avec nous.

HOPITAL
PIERRE-LE GARDEUR

311, montée des Pionniers
Terrebonne QC J6V 2H2
450 470-2652

IMAGERIE
TERREBONNE

901, boul. des Seigneurs, suite 201
Terrebonne QC J6W 1T8
450 471-1477

SERVICES RADIOLOGIQUES JOLIETTE
COMPLEXE PROFESSIONNEL LA CITE

175, rue Visitation, bureau 110
St-Charles-Borromée QC J6F ANA
450 759-6668

Pour la région du RLS du Nord de Lanaudiére
Line Plante au 450 759-8222, poste 2031

DELAI D'ATTENTE
5 SEMAINES

DELAI D'ATTENTE
3 SEMAINES

DELAI D'ATTENTE / LISTE D'ATTENTE
2 SEMAINES

Pour la région du RLS du Sud de Lanaudiére
Line Renaud au 450 654-7525, poste 23162
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