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INTRODUCTION

Le cancer du sein, avec 52 500 nouveaux cas diagnostiqués en France en 2010, est un
probléme de Santé Publique. Chez la femme, c’est le cancer le plus fréquent mais aussi la
premiere cause de déces par cancer. Les progrés dans le dépistage du cancer du sein ont
permis la découverte de tumeurs a un stade plus précoce, ce qui améliore la survie des
femmes atteintes. D’autre part les avancées thérapeutiques en maticre de chirurgie,
radiothérapie et chimiothérapie ont contribué a un allongement de la durée de vie des
patientes.

Pour les femmes ayant subi une ablation de la glande mammaire, le retour vers la
féminit¢é est un parcours long et douloureux. Les effets indésirables des traitements
anticancéreux sont a 1’origine d’un handicap important et d’une dégradation marquée de la
qualité de vie de ces patientes.

Le pharmacien d’officine occupe une place dans I’accompagnement de ces femmes.
Laquelle ?

L’objectif de cette thése est de définir le cancer du sein et d’en présenter les différents
traitements afin de mieux comprendre quels en sont les effets secondaires vécus par les
patientes pour que le pharmacien puisse finalement réussir a mieux les accueillir a 1’officine
et les conseiller, ainsi qu’a assurer la continuité de leur prise en charge par une approche
orthopédique, relationnelle, diététique, esthétique et de bien-étre.

La délivrance de prothéses mammaires externes en pharmacie d’officine fait de notre
profession une clé ouvrant la porte a la reconstruction physique et par conséquent, morale des
patientes. Le pharmacien orthoprothésiste intervient également dans la prise en charge d’une
séquelle assez fréquente de la chirurgie mammaire : le lymphoedéme, par la confection de
manchons de contention. Mais ce ne sont pas la ses seules responsabilités.

Le plan Cancer 2009/2013 s’attache a un renforcement de la coordination des soins
des personnes atteintes de cancer. Le parcours de ces derniéres entre 1’hdpital et le domicile,
dans lequel le pharmacien d’officine est directement impliqué, manque trop souvent de
continuité. De plus, le cancer est souvent vécu par les malades comme une rupture physique
et morale et peut aboutir a la remise en cause de la vie sociale. Une vraie coordination entre
les différents acteurs de soins est donc primordiale.

L’accompagnement social constitue un élément essentiel de la qualité de vie des

malades tout au long de leur parcours de soins : depuis I’annonce de la maladie, pendant le
cancer et dans la vie apres.
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Chapitre 1
L’ANATOMIE DU SEIN CHEZ LA FEMME
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Chapitre 1 - ’ANATOMIE DU SEIN CHEZ LA FEMME

1. L’embryologie

Le sein est d’origine ectodermique, son développement commence in utero des la
quatrieme semaine avec 1’apparition de la créte mammaire, un épaississement longitudinal de
chaque co6té du corps qui part de la région de la future aisselle jusqu'a la partie médiane de la
cuisse.

Au cours de la cinquieme semaine, la partie caudale de la créte mammaire disparait et
la partie craniale devient le bourgeon mammaire primaire. Puis des bourgeons mammaires
primaires apparaissent par paires.

Les glandes mammaires seront issues de la quatriéme paire. Les autres bourgeons se
résorbent. Au cours de la dixiéme semaine, chaque bourgeon mammaire primaire présente a
son sommet une fossette mammaire, ébauche de 1’aréole.

En profondeur, la plaque germinale pénétre dans le conjonctif sous forme de cordons
épithéliaux qui vont former les conduits lactiferes.

Enfin, au cours du huitiéme mois, la structure de la glande mammaire se compléte, les
conduits lactiferes atteignent le tissu sous-cutané et le mamelon se forme.

L’anatomie du sein est tout sauf symétrique, chaque quadrant a une forme et un
volume qui lui sont propres. [1]

2. La topographie

Les seins sont situés sur la paroi antéro-latérale du thorax, paroi convexe dont le rayon
de courbure augmente de haut en bas. Les seins s’étendent entre la troisiéme et la septiéme
cote, entre le bord latéral du sternum et la ligne axillaire antérieure. Les limites sont
imprécises, ils la débordent en externe.

Le mamelon est situé au centre de 1’aréole et constitue la zone centrale du sein. Les

deux mamelons sont distants d’environ vingt centimetres I’un de I’autre. La position du
mamelon se situe en général, sur une ligne horizontale passant par le milieu du bras.
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Figure 1 : Topographie du sein : a. Vu de face, b. Vu de profil [2], [3]

La forme et le volume sont trés variables selon les femmes (d’un facteur dix) et
dépendent de facteurs génétiques, diététiques, de I’age, du moment du cycle menstruel, de
I’ethnie et des différents moments de la vie gynécologique.

Le volume de la glande mammaire augmente en période pré-menstruelle, lors de la
grossesse et surtout lors de 1’allaitement. A partir de la ménopause, les dimensions générales

du sein diminuent progressivement.

Le sein pese en moyenne 200 a 300 grammes. [1], [3]

3. La morphologie externe

Extérieurement, le sein est présenté comme un volume convexe et arrondi. Vue de
face, la surface du sein est subdivisée en quatre quadrants selon deux axes, vertical et
horizontal. Il existe une asymétrie marquée pour le quadrant supéro-externe. Il est le plus
grand des quadrants et I’inféro-interne le plus petit.

Trois zones concentriques caractérisent le sein :
— Le mamelon ou papille mammaire,
— L’aréole,

— La peau péri-aréolaire.
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Figure 2 : Anatomie de la glande mammaire vue de face [4]

Le mamelon est ordinairement cylindrique ou conique, long de 10 mm environ et large
a sa base de 8 a 15 mm. Sur son sommet s’ouvrent les ostriums papillaires des conduits
lactiféres.

L’aspect du mamelon est irrégulier et rugueux. Il peut varier sous 'influence de
stimuli extérieurs ou psychiques.

La zone moyenne constitue I’aréole. Elle entoure la base du mamelon. C’est un disque
régulier dont le diameétre varie entre 15 et 30 mm. Sa coloration varie selon les femmes. Sa
peau est grenue car parsemée de 12 a 20 glandes sébacées, appelées glandes aréolaires
(anciennement tubercules de Morgagni). Leur volume croit notablement au cours de la
grossesse et on les désigne alors sous le nom de tubercules de Montgomery. Le diamétre de
I’aréole augmente pendant la grossesse et 1’allaitement et sa coloration est de plus en plus
foncée a mesure que la grossesse évolue.

La peau de la zone périphérique est souple et lisse. Elle est fine et sa mobilité permet
de glisser facilement sur la glande mammaire.

Sa coloration est identique a celle de la peau adjacente. L’épiderme est uni au fascia
pré-mammaire par des tractus fibreux, les rétinaculums cutanés.
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4. La morphologie interne

Le sein est une glande exocrine, sécrétant le lait, qui se développe au cours de la vie de
la femme.

La glande mammaire se situe en arriere de la plaque aréolo-mamelonnaire, constituée
par les zones centrale et moyenne. 