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Le cancer du sein touche chaque année en France plus de 40 000 femmes.Comme
vous elles sont confrontées à de nombreuses informations délivrées en un temps trop
court par l’équipe soignante qui vous suit et se retrouvent donc un peu submergées.

C’est donc pour vous aider à décrypter l’ensemble de ces informations que nous
avons souhaité créer cette bande dessinée.

Son objectif est de vous donner simplement les réponses à certaines questions
posées par la majorité des femmes et de vous donner les explications dont vous avez
besoin pour aborder votre prise en charge.

En tant que spécialiste du cancer du sein, je vous recommande de lire cette bande
dessinée mais aussi de la faire lire à votre entourage, famille et amis.

Par ailleurs, je vous encourage personnellement dans votre lutte contre cette
maladie car je vous précise qu’elle se soigne et peut se guérir d’autant plus facilement
qu’elle est décelée tôt.

Docteur Marc Spielmann
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Le principal traitement du cancer du sein est la chirurgie ; grâce aux progrès scientifiques et techniques 
et au dépistage précoce permettant le plus souvent de découvrir des tumeurs très petites, il est souvent
possible de conserver le sein et de n’enlever que la tumeur elle-même.
La chirurgie « conservatrice » doit s’accompagner le plus souvent de traitements complémentaires,
dits « adjuvants », afin d’éliminer toute cellule cancéreuse et de prévenir ainsi le risque de récidive
du cancer.

Il existe plusieurs types de traitements qui sont définis et adaptés en fonction de chaque patiente,
de son âge,  ainsi que du degré d’évolution et du type de la tumeur ; ceci explique les différences entre
les traitements proposés ; le dossier de chaque patiente est analysé et discuté avec elle-même  et l’équipe
médicale pluridisciplinaire : médecin cancérologue, chirurgien, radiothérapeute…

1) la radiothérapie : elle est de règle lorsque le sein a été conservé.

Elle consiste en l’émission de rayons sur une zone délimitée, préalablement repérée par 
de petits tatouages.

Les rayons émis détruisent d’éventuelles cellules cancéreuses pouvant persister et les empêchent 
de se reproduire.

Les progrès techniques actuels permettent de cibler parfaitement la partie à irradier et de préserver 
au maximum les cellules saines.

Les doses administrées sont variables d’une personne à l’autre mais le plus souvent il s’agit de séances
courtes (environ 5 minutes) en moyenne 5 jours par semaine et il n’est pas nécessaire d’être 
hospitalisée. Parfois, selon les personnes, quelques rougeurs ou irritations cutanées peuvent 

se produire, parlez-en alors à l’équipe de radiothérapie qui vous conseillera une pommade appropriée.

S 
Elle consiste en l’émission de rayons sur une zone délimitée, préalablement repérée par S 
Elle consiste en l’émission de rayons sur une zone délimitée, préalablement repérée par S P

 E
 C

 I M
 E

 e E e E  s E  s E eE eE iE iE nE nE  aE  aE E E E N
les traitements proposés ; le dossier de chaque patiente est analysé et discuté avec elle-même  et l’équipe

N
les traitements proposés ; le dossier de chaque patiente est analysé et discuté avec elle-même  et l’équipe
médicale pluridisciplinaire : médecin cancérologue, chirurgien, radiothérapeute…Nmédicale pluridisciplinaire : médecin cancérologue, chirurgien, radiothérapeute…

éNéN



3

2) l’hormonothérapie : la croissance de certains cancers est stimulée par les hormones sexuelles
féminines (oestrogènes).

- Il est possible de freiner la tumeur en empêchant la fabrication des oestrogènes par les ovaires.
Ce type de traitement médicamenteux est tout à fait bien supporté et peut venir en complément des 
autres traitements lorsque la tumeur possède ce que l’on appelle des « récepteurs hormonaux ».

Ces récepteurs sont visibles lorsque le médecin anatomopathologiste observe la tumeur au microscope.
- on peut aussi empêcher la fixation des oestrogènes du sang sur les cellules tumorales en donnant

un médicament per os (“les anti oestrogènes”).

3) la chimiothérapie est de loin le traitement adjuvant le plus redouté des patientes notamment par ses
effets secondaires connus d’un large public : chute des cheveux, nausées voire vomissements et fatigue.

C’est pourquoi cette bande dessinée y est plus spécialement consacrée. En effet, il existe de nombreux tabous
liés d’une part à l’image du cancer et au terme de « chimiothérapie » dont l’étymologie ne signifie pas
« traitement anti-cancéreux » mais « traitement chimique », donc médicamenteux : ce terme s’applique
également au traitement de n’importe quelle maladie et cela nous rappelle aussi que le cancer est une
maladie comme les autres qui guérit dans la majorité des cas.

La médecine progresse de jour en jour, les traitements sont de plus en plus efficaces et mieux supportés. De
nouveaux traitements sont porteurs d’espoir et viennent encore renforcer dans de nombreux cas l’efficacité de
la chimiothérapie (ils sont également évoqués dans cette bande dessinée). Il est très important que chaque
malade réunisse toutes ses forces pour lutter contre la maladie ; un esprit combatif et un bon moral aident à
mieux supporter cette épreuve. On peut aussi parfois être stressée ou angoissée et, si c’est le cas, il ne faut pas
hésiter à vous confier à l’équipe soignante qui est là pour répondre à toutes vos questions.
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Site à voir : la Ligue Nationale Contre le Cancer :www.ligue-cancer.asso.fr
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