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diminuer la morbi-mortalite [2].
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Matériel et méthode

Etude observationnelle par
questionnaire anonyme en lighe
conduite du 04.03.20 au 31.05.20
qui incluait toutes femmes francaises
> 15 ans, résidentes en France, sans
antecedent personnel de CS.

= Structure du questionnaire :

e Données sociodémographiques

Connaissances sur les FDR et
methodes de dépistage du CS

Pratique et technique de I'AES

Criteres de jugement:
« Score de connaissance (de 0 a 15)
» Score de technique (de 0 a 9)
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Facteurs de risque du cancer du sein, dépistage précoce
et pratique de I'auto-examen des seins
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Contexte : Le cancer du sein (CS) est la premiere Auto-examen des seins (AES) : L'AES
cause de déces par cancer chez la femme [1]. Son fait partie intégrante de la panoplie de
dépistage précoce par mammographie, examen dépistage. Si I'AES est controversg, il est
cliniqgue et auto-examen des seins permet de utile dans le dépistage des femmes a bas

risque de CS [2-4].

Données sociodemoagraphiques

3 999 / 4 685 reponses analysees (85,4%)

@ Moyenne d’age : 24,3 ans (+7,6)

G Professionnelles de santé : 18,6%

(ej Suivi gynécologique regulier : 20,8%
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Etat des connaissances : Les Objectifs : (1) Evaluer le niveau de connaissance des femmes
connaissances sur les facteurs de francaises sur les FDR du CS, la pratique et les techniques d’AES
risques (FDR) de CS et la pratique @@ ,(2) ainsi que l'influence de l'exercice d'une profession de

\

de I'AES ont été evaluéees a santé et de la fréequence d‘un suivi gynécologique regulier sur
I’étranger, mais pas en France [5,6]. ces mémes parametres

Résultats

Pratique et technique de I'AES Etre professionnelle de santé améliore...
@ : Les connaissances :
64,99% pratiquent I'AES y
E." r27/0 P q [!!I = Niveau moyen : 11,5 (+1,8)vs 10,1 (£2,1)
X /6,9% de celles qui ne pratiguent | /;<0,001 IC95:/0 [1,39-1,52]
=\ pas ignorent la technigue = score =211 :71,7% vs 43,2%

RR 2,69 IC95% [2,32-3,12] ; p<0,001

La pratique de I'AES : 76% vs 62,4%
RR 1,71 IC95% [1,47-2] ; p<0,001

% 17,3% une fois par mois

'

s 0,9 % en début de cycle La technique:

= Niveau moyen : 4,6 (x1,7) vs 3,5 (+1,6)
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[!!] Niveau moyen de connaissance : 10,3 (£2,1)

= Facteurs considérés comme a risque de CS
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%0 %o
97 74 ‘Q

%0
°/o Age n %
> 50 ans Tabac Traitement
Antecedents hormonal de la Alcool

personnels de cancer
gynécologique

\ + 10,7
; | %% @;08\
Protheses Taille de la

mammaires poitrine Allaitement
maternel

O FDR avéré O Facteur non démontré comme a risque

= Méthodes considérées comme dépistage du CS

89,9 36,8
| %0

66,7

% ?j %

Examen clinique des seins AES Mammographie Echographie Radiographie

O Moyen de dépistage avéré O Méthode non utilisée dans le cadre du dépistage

Surpoids e

obeS/te | RR 1,09 IC95% [1,03-1,16] ; p=0,004
menopause % Vo i % d La pratique de |'AES : 69,7% vs 59,9%
- —
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e Connaissances des FDR et méthodes de dépistage du CS p<0,001 IC95% [1-1,33]

@ Niveau moyen de technique : 3,7 (¥ 1,7) " score =25 :51,2% vs 26,1%
RR 2,28 1C95% [1,98-2,63] ; p<0,001

@ ”» @ Le suivi gynécologique réqulier améliore...
% %o -
;' %o Les connailssances :
|!!| = Niveau moyen : 10,5 (x2,1) vs 10,2 (£ 2,1)
p<0,001 IC95% [0,18-0,31]

= score =211 : 50,7% vs 46,1%

Visuellement
Debout ou assis Bras levé

. RR 1,24 1IC95% [1,16-1,33] ; p<0,001
‘ ' Devant un miroir Palpation de la zone

Pal 4 e | :
: 55;5;:;5 sous-aX///_a/re et @ La techn|que .
sous-claviculaire » Niveau moyen : 3,9 (+1,7) vs 3,6 (+1,7)

57,7 _ _ , p<0,001 IC95% [0,19-0,38]
- 9%  Estiment leur technique adequate « score >5 : 33,6% vs 29%
RR 1,1 1C95% [1,03-1,18] ; p=0,01

Sédentarité

Si dans notre étude les connaissances sur le CS et la pratique de I'AES étaient plus
elevées que dans la littérature [5,6], la technique d’AES n’était pas satisfaisante. Le niveau
de connaissance des FDR, la perception de |'adequation de la technique d'AES par les
femmes et la technique elle-méme etaient discordants méme chez les professionnelles de
santé [7] et celles qui bénéficiaient d’un suivi gynécologique regulier [8]. L'enseignement
de I'’AES comme outil routinier de depistage precoce du CS est a améliorer.
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