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Dans le champ de la lutte contre le cancer, connaître c’est pouvoir. Ainsi quand Zora 
Brown et Harold Freeman ont sollicité ma contribution à cette deuxième édition 
de « 100 questions et réponses à propos du cancer du sein », c’est avec grand plaisir 
que j’ai accepté. Tout deux sont des piliers de la communauté cancérologique. 
J’ai connu Zora Brown à travers son œuvre au service de tous ceux qui doivent 
affronter le cancer, et Harold Freeman, au sein de la Société américaine du cancer, 
a été un acteur infatigable pour faire progresser nos organisations dans la lutte 
contre cette maladie. Tout deux apportent une expérience inégalable à cet ouvrage, 
Zora par le courage qui lui a permis de surmonter la maladie et Harold par son 
rôle de premier plan dans cette croisade passionnante engagée pour réduire le 
poids social de cette maladie, notamment chez les plus démunis, et son action 
pour favoriser l’accès aux soins de toutes les populations. Plus importante encore, 
peut-être, est la passion sans faille avec laquelle ils se sont engagés pour améliorer 
la vie quotidienne de ces femmes atteintes par le cancer du sein et œuvrer pour 
qu’un jour cette maladie puisse être défi nitivement éradiquée.

Pour les générations précédentes, le cancer était une maladie mystérieuse dont 
on ne connaissait pas grand-chose et qui ne laissait que peu de survivants. À 
l’heure actuelle, les connaissances acquises dans le domaine de la prévention, la 
détection à un stade plus précoce de la maladie grâce au dépistage, et les pro-
grès des traitements, de plus en plus de personnes survivent à la maladie. Aux 
États-Unis comme en Europe, la mortalité a baissé de façon signifi cative depuis 
une vingtaine d’années. Le taux de survie atteint 95 % pour les formes localisées 
et 80 % en cas d’extension régionale. Je crois sincèrement que le cancer du sein 
sera vaincu. Nous pouvons et devons faire ce rêve.

Toutefois, jusqu’à maintenant, personne n’est immunisé contre le cancer. La maladie 
n’épargne aucune communauté, aucun groupe social, aucune famille. Et quand 
le diagnostic tombe, c’est toujours un choc et une menace pour tout ce qui nous 
est le plus cher – la santé, le temps, et la vie elle-même.

Avant-propos
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En novembre 2004, j’appris que ma femme Carole avait un cancer du sein. Heureu-
sement, il a été détecté aussi tôt que possible. Elle a supporté magnifi quement la 
chirurgie et les rayons, avec l’attitude positive et battante dont elle était coutumière. 
Bien sûr, son courage a été une source d’inspiration pour moi.

Quand Carole a appris le diagnostic, j’ai cherché à comprendre ce que ceux qui s’en 
sont sortis et leurs proches avaient pu ressentir quand ils ont entendu ces mots 
terribles. C’est nécessairement un moment de la vie où l’on se sent particulièrement 
vulnérable. On comprend alors comment des ouvrages comme celui-ci, écrits 
par des professionnels informés et dédiés à cette cause, peuvent faire progresser 
la conscience collective et aider à transformer la maladie cancéreuse, autrefois 
ressentie comme synonyme de mort, en une maladie que l’on peut prévenir et 
guérir quand elle est dépistée tôt, en somme la plus souvent évitable et curable 
des maladies qui menacent notre vie.

Cet ouvrage vous aidera à répondre aux questions que vous vous posez. Zora 
Brown et Harold Freeman savent bien qu’un diagnostic de cancer du sein soulève 
toujours de nombreuses questions – et qu’elles ne vous viennent jamais quand vous 
êtes devant votre médecin. Cet ouvrage veut vous aider à trouver, aux questions 
qui vous rongent, les réponses les plus complètes possibles émanant d’une source 
à laquelle vous faites confi ance. De plus, pour vous aider dans le travail que vous 
avez à faire sur vous-même pour assumer vos problèmes physiques et émotionnels, 
j’espère que cet ouvrage vous donnera plus de courage et de force.

Je souhaite que vous en reteniez un message simple : vous n’êtes pas seul dans 
l’épreuve. Vous avez vos proches et vos amis. Ils seront la lumière qui vous gui-
dera jusqu’à votre guérison. Allez vers les autres pour partager votre vécu. Vous 
trouverez un regain de courage dans la force des uns et des autres, et de l’espoir 
dans leur amour.

Vivre avec un cancer du sein est un itinéraire diffi cile, mais vous ne vous identifi ez 
pas à lui. Vous êtes toujours la personne unique et formidable que vous étiez 
avant que ce diagnostic ne tombe sur vous. Ne perdez jamais la confi ance en 
vous-même et en votre capacité à surmonter les épreuves. Conserver précieuse-
ment en vous-même les bons moments et, jour après jour, vous apprendrez à 
devenir plus fort.

John R. Jeffrin, Ph.D.
Chief Executive Offi cer, American Cancer Society



L’information constitue aujourd’hui un élément crucial de la prise en charge de 
chaque patient atteint d’un cancer. Depuis le moment de la rencontre avec le cancer, 
pendant le traitement et bien des années après, le besoin de savoir, de comprendre, 
d’obtenir des réponses à toutes les questions qui surviennent constitue pour la 
plupart des patients une attente à laquelle il est important de pouvoir répondre 
rapidement. En effet, la perception par le patient de sa maladie, des traitements, 
de sa qualité de vie peut être infl uencée par une information objective, qui va 
lui permettre d’anticiper et de prendre en charge plutôt que de subir. De même, 
l’angoisse ressentie aux incertitudes de la maladie peut être atténuée par une 
meilleure connaissance.

En France, plus d’une femme sur 10 rencontre au cours de sa vie le cancer du sein. 
Si ce cancer est associé à un pronostic relativement favorable avec un taux de 
survie à cinq ans supérieur à 80 %, les traitements restent éprouvants et s’étalent 
souvent sur plusieurs années. C’est dire toute l’importance pour les femmes qui 
vivent avec ce cancer, de pouvoir disposer de réponses à toutes les interrogations, 
les diffi cultés, les sentiments qui surgiront.

L’Institut National de Cancer, qui a fait de l’information des patients l’un de ses 
grands domaines d’action, salue toute particulièrement cet ouvrage « 100 questions 
& réponses à propos du cancer du sein » brillamment traduit de l’américain et adapté 
par le Pr. Jean-Pierre Camilleri. Le livre aborde, à travers 100 questions, l’essentiel 
des aspects médicaux, biologiques, psychologiques, familiaux, sociaux du cancer 
du sein, en apportant à chaque fois des informations précises, compréhensibles, 
validées, actualisées et judicieusement adaptées à ce qu’est aujourd’hui  la prise 
en charge du cancer du sein en France.

Cet ouvrage constitue un guide précieux pour accompagner les femmes qui 
vont rencontrer le cancer du sein. Il éclairera leurs perceptions, leurs sentiments, 
leur vécu à la lumière de la réalité de cette maladie, certes éprouvante, mais pas 
insurmontable.

Professeur Dominique Maraninchi
Président de l’Institut National du Cancer

Préface





Au cours des dernières années, le cancer du sein s’est largement imposé comme 
un problème majeur de santé publique aux États-Unis comme en Europe. 

Plus d’une femme sur dix est touchée par la maladie à un moment ou l’autre de sa vie. 
Plus de 40 000 nouveaux cas sont diagnostiqués chaque année en France et, dans 
les pays occidentaux, les nouveaux cas se comptent par centaines de milliers. 

Seule la vigilance accrue des médecins et des femmes elles-mêmes, permettant 
de détecter plus tôt les premiers symptômes de la maladie, explique la baisse 
des taux de mortalité malgré l’accroissement du nombre des nouveaux cas ob-
servés chaque année. L’information sur les moyens de prévenir, diagnostiquer et 
traiter un cancer du sein a connu un rapide développement et a gagné le grand 
public – peut-être trop rapidement. Un article récent du New York Times relevait 
le nombre accru des études et la prolifération de recommandations (parfois 
contradictoires) susceptibles de créer la confusion. La controverse récente à 
propos de l’usage de la mammographie en est un exemple : des scientifi ques 
nous disent que les femmes doivent être détectées par mammographie à partir 
de 40 ans, alors que d’autres soutiennent que la mammographie est ineffi ciente 
avant 50 ans. Qui croire ? Surtout quand la grande presse s’en mêle. Un papier 
paru dans la presse non spécialisée fait état de nouveaux traitements promet-
teurs expérimentés dans un éminent hôpital universitaire, sans dire s’il existe 
un début de confi rmation objective ; comment en savoir plus ? On apprend à 
la télévision que les instances offi cielles de contrôle ont approuvé de nouveaux 
médicaments anticancéreux effi caces dans le cancer du sein ; qu’en penser ? 
À l’âge de l’internet, il suffi t de taper sur le Web « cancer du sein » et chacun 
d’entre nous a accès à des centaines, voire des milliers de sites qui délivrent des 
tombereaux d’informations allant des dernières études de biologie moléculaire 
aux témoignages des patients, en passant par toutes sortes de rumeurs, de my-
thes ou de contre-vérités à propos des causes supposées du cancer. Comment 
donner sens à tout cela, notamment pour le commun des mortels qui ne sait 
pas ce c’est qu’un cancer ?

Introduction
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Dans « 100 Questions et réponses à propos du cancer du sein », nous apportons 
différents éclairages sur le cancer dans l’espoir d’aider les patientes confrontées 
à cette maladie à mieux s’y retrouver dans la masse d’informations, souvent 
confuses et parfois contradictoires, dont elles sont abreuvées. 

Zora Brown, fondatrice et présidente de plusieurs associations, a été traitée 
pour un cancer du sein il y a 20 ans, a œuvré pendant des années à la promotion 
d’actions de prévention, de dépistage et de programmes éducatifs contribuant à 
la prise de conscience de populations d’origine socioculturelle différente. Elle a 
reçu pour son action de nombreuses récompenses. Elle est une avocate écoutée 
des minorités et des femmes.

Harold Freeman, médecin, est directeur médical d’un Centre anticancéreux, 
conseiller du directeur du National Cancer Institute (NCI) qui est le modèle de 
l’Institut du Cancer récemment mis en place en France. Il est professeur de clinique 
chirurgicale à l’Université Columbia. Le docteur Freeman est une autorité inter-
nationalement reconnue dans l’approche des relations entre pauvreté, inégalités 
socioculturelles et géographiques, et cancers. 

Elizabeth Platt, éditrice et rédactrice scientifi que. Elle a collaboré à de nombreux 
ouvrages et revues médicales. Sa mère a survécu à un cancer du sein.

Jean-Pierre Camilleri, anatomopathologiste, professeur des Universités et 
directeur honoraire de la Section Médicale de l’Institut Curie, centre de recherche 
et de soins en cancérologie, a assuré la traduction et l’adaptation de l’ouvrage au 
contexte socioculturel de la France. 
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Quelques bases 
pour comprendre

Qu’est-ce qu’un cancer ?
Est-ce que je vais mourir si j’ai un cancer ?

Quelles sont les causes du cancer ?
Et plus encore…
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1. Qu’est-ce qu’un cancer ?
Chacun des organes de notre corps est constitué de cellules,
différentes les unes des autres par la forme et la fonction. Les 
cellules du cerveau sont différentes de celles du sang, qui sont 
elles-mêmes différentes de celles du foie ou de la peau. On dit 
qu’elles sont différenciées. Les cellules ont la propriété de se 
diviser normalement pour produire plus de cellules. Chaque 
type de cellule a un cycle cellulaire spécifi que et les cellules 
normales possèdent en elles-mêmes le signal de leur propre 
mort : c’est ce que l’on appelle la mort programmée ou  apop-
tose. Ces  processus de croissance, de différenciation et de 
mort contribuent à nous maintenir en bonne santé.

Nous sommes constitués de 60 milliards de cellules et, à tout instant, 
200 millions de cellules se divisent dans notre corps.

Parfois, les cellules deviennent anormales, se divisent hors 
de tout contrôle, et échappent au mécanisme de leur mort 
programmée. Quand les cellules prolifèrent au-delà de ce qui 
est nécessaire pour remplacer les cellules mortes, il se forme 
un excès de tissu. Cet excès de tissu est une tumeur. Elle peut 
être bénigne ou maligne.

Les tumeurs bénignes ne sont pas des cancers. On peut les 
enlever et, dans la grande majorité des cas, elles ne reviennent 
pas. Surtout, les cellules des tumeurs bénignes n’envahissent 
pas les autres tissus. Les tumeurs bénignes du sein ne pré-
sentent aucune menace vitale.

Les tumeurs malignes sont des cancers. Les cellules cancéreuses 
croissent et se divisent sans contrôle ; elles deviennent  indif-
férenciées, ce qui signifi e qu’elles perdent les caractéristiques 
morphologiques et fonctionnelles du tissu d’origine. Elles 
peuvent envahir et détruire les tissus voisins et les organes. 

Les cellules sont les 
briques élémentaires 
qui entrent dans 
la constitution des 
tissus.

L’apoptose, ou 
mort cellulaire 
programmée, est un 
processus naturel 
indispensable à 
l’équilibre des tissus 
(le nom apoptose 
fait référence à la 
chute programmée 
des feuilles à 
l’automne : apo- pour 
éloignement, -ptose 
pour chute).

Une tumeur est un 
excès de tissu.

Une tumeur bénigne
n’est pas un cancer.

Une tumeur maligne
est un cancer ; elle 
est constituée de 
cellules qui croissent 
rapidement et 
se divisent sans 
contrôle.

Les cellules sont dites 
indifférenciées quand 
elles ont perdu les 
caractères spécifi ques 
du tissu d’origine.
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