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La place de l’examen clinique dans le cancer du sein.

The place of clinical examination in breast cancer.
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Contexte

Le cancer du sein reste un problème de santé publique et ce malgré les innovations technologiques. La 

mammographie est un outil de référence pour le dépistage d’une éventuelle anomalie mammaire 

infraclinique. Les formes évoluées persistent encore, ce qui conduit à un pronostic défavorable (1) 

malgré l’évolution de la technologie. L’examen clinique des seins (ECS) conserve une place 

indétournable pour détecter des cancers de petite taille et éviter les formes évoluées. L’autoexamen 

(AES) des seins et l’information des patientes, sont des éléments qui contribuent au diagnostic 

précoce. L’ECS est recommandé à partir de 25 ans chez toute femme avec un suivi particulier en cas 

de facteurs de risque (2). En cas d’anomalie, des examens complémentaires sont réalisés. 

Objectif. L’ECS est il toujours un élément fondamental dans le dépistage du cancer du sein ? 

Méthodes et patientes

Etude prospective de 310 patientes traitées pour 

cancer du sein au CHU d’Oran durant la 

période 2013-2016. Le cancer a été découvert 

soit par l’ECS (confirmé par les examens 

complémentaires), soit par la mammographie 

de dépistage. Les patientes ont été traitées par 

une chirurgie, une chimiothérapie et /ou 

hormonothérapie et thérapie ciblée. 

Résultats

L’âge moyen était de 47,5 ans (29- 78), la taille 

tumorale moyenne de 2,3cm. Le diagnostic a été 

fait par un EC dans 46% (ECS systématique dans 

27.1%, ECS après l’AES dans 19%) et par la 

mammographie de dépistage dans 45,8%. Une 

chimiothérapie néoadjuvante a été faite dans 53%. 

Les cancers classés T1-T2 < 3cm représentaient 

38%, les T2 > 3cm- T3 40% et les T4 22%. 

L’information sur la maladie a concerné 61% des 

femmes. 

Discussion

L’examen clinique détaillé des seins et des

creux axillaires est essentiel au diagnostic, pour

apprécier les caractéristiques de la tumeur et

pour le stade du cancer. Il comporte toujours un

examen bilatéral et comparatif. Certains auteurs

recommandent d’intensifier la pratique

systématique de l’examen clinique des seins et

sensibiliser les patientes et les médecins (3).

L’ECS contribue au diagnostic précoce, en 

décalant la distribution des stades de tumeurs 

détectées vers un stade inférieur (4).

Conclusion.

L’ECS reste insuffisant pour dépister les 

tumeurs infracliniques, cependant il est 

toujours un élément fondamental dans le 

dépistage du cancer du sein, notamment 

dans le but d’éviter des formes avancées. 
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