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Auto-examen des seins

Résumé

Objectif : Examiner la valeur de l’enseignement de la pratique
régulière de l’auto-examen des seins (AES).

Issue : Diminution des taux de biopsie bénigne.

Avantages : Mieux conseiller les femmes au sujet des risques et des
avantages de l’AES, et faire en sorte que les femmes qui
choisissent d’avoir recours à l’AES bénéficient d’un enseignement
leur permettant de disposer des compétences nécessaires pour y
procéder de façon efficace.

Déclaration sommaire : L’enseignement systématique de l’AES
n’entraîne pas de baisse du taux de mortalité; de plus, il est
probable qu’il entraîne une hausse des taux de biopsie bénigne. (I)

Recommandations :

1. L’AES ne devrait pas être systématiquement enseigné aux
femmes. (ID)

2. Une discussion exhaustive au sujet de l’AES (y compris sur les
risques qui y sont associés) devrait être soulevée avec les femmes
qui en font la demande. (IIIA)

3. Lorsqu’une femme prend la décision éclairée de pratiquer
l’auto-examen des seins, ses fournisseurs de soins devraient
s’assurer qu’elle dispose des compétences nécessaires et qu’elle
procède à l’auto-examen de façon efficace. (IIIA)

Validation : La présente opinion de comité a été élaborée par le
comité sur les maladies mammaires de la Société des
obstétriciens et gynécologues du Canada. Elle a été approuvée
par le comité exécutif et le Conseil de la Société des obstétriciens
et gynécologues du Canada.

Commanditaire : La Société des obstétriciens et gynécologues du
Canada.

J Obstet Gynaecol Can, vol. 28, n° 8, 2006, p. 731–734

CONTEXTE

Depuis la publication des recommandations du Groupe
d’étude canadien sur les soins de santé préventifs en
20011, les femmes ne savent plus quoi penser de la

valeur de la pratique régulière de l’auto-examen des seins
(AES). Une analyse des résultats n’en est pas seulement
venue à la conclusion que la pratique régulière de l’AES ne
conférait aucun avantage en matière de survie à la suite d’un
cancer du sein, mais a également indiqué que cette pratique
pouvait même entraîner des effets négatifs. Une analyse
menée en 19942 en est venue à la conclusion que les
données s’avéraient insuffisantes pour justifier l’inclusion
ou l’exclusion de l’enseignement de l’AES dans le cadre de
l’examen de santé périodique. L’ajout des « effets nuisibles »
à la mise à jour de 2001 a mené à la recommandation
voulant que « l’enseignement systématique de
l’auto-examen des seins soit exclu de l’examen de santé
périodique pour les femmes se trouvant dans les groupes
d’âges de 40 à 49 ans et de 50 à 69 ans ». Au moment de la
publication de cette mise à jour, les organisations
s’intéressant au cancer et les groupes de femmes ont
soulevé un tollé dans les médias; de façon concomitante, les
revues professionnelles ont également fait état de la
controverse ainsi soulevée.

Lerner3 replace la situation dans son contexte historique. La
pratique systématique de l’auto-examen des seins avait été
recommandée pendant plus de 70 ans et avait été endossée
par la American Cancer Society et le National Cancer Institute.
Dans les années 1970, conjointement à l’introduction de
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recommandations formelles quant au dépistage (lesquelles
comprenaient l’AES), le mouvement féministe s’est porté à
la défense de la cause. Depuis lors, les femmes en sont
venues à croire que le dépistage précoce du cancer du sein
menait inévitablement à sa prévention et même à sa
guérison4. Cette croyance impose un lourd fardeau aux
femmes.

DISCUSSION

Bien que l’AES ait été vastement préconisé, les chercheurs
n’ont pas été en mesure de prouver que cette pratique
entraînait une diminution du taux de mortalité attribuable
au cancer du sein. Ce fut la publication des essais
comparatifs randomisés menés à Shanghai5 et en Russie6,7

(qui indiquaient que l’AES n’entraînait aucune diminution
du taux de mortalité ou du stade de cancer du sein), et la
constatation de taux accrus de biopsie mammaire bénigne
qui ont mené à l’analyse dans le cadre de laquelle Baxter et le
Groupe d’étude canadien sur les soins de santé préventifs
ont fait passé la cote de l’enseignement systématique de
l’AES de C à D, indiquant des motifs raisonnables de croire
que l’on devait exclure cet enseignement de l’examen de
santé périodique pour les femmes âgées entre 40 et 69 ans.

De toutes les études citées, l’étude de Shanghai5 est celle qui
offre les résultats de la plus grande qualité au sujet de
l’enseignement de l’AES. Cette étude est issue de l’analyse
du cas de 266 064 femmes ayant été affectées au hasard à un
groupe d’enseignement de l’AES ou à un groupe témoin.
L’enseignement intensif de l’AES et son renforcement sur

une période de cinq ans n’ont pas entraîné de diminution du
taux de mortalité attribuable au cancer du sein; ils ont
toutefois entraîné une hausse du taux de biopsie mammaire
bénigne dans le groupe AES, par comparaison avec le
groupe témoin (risque relatif [RR], 1,84, intervalle de
confiance [IC] à 95 %, 1,73–1,95), résultat s’étant également
manifesté dans le cadre de l’essai russe/OMS6,7 (à 5 ans, RR,
1,5, IC à 95 %, 1,1–1,9) et de l’essai britannique8 (0,91 %,
par comparaison avec 0,61 %). Ces résultats ont mené à la
conclusion que, « en l’absence de mammographie, il est peu
probable que les programmes favorisant l’AES mènent à
une baisse du taux de mortalité attribuable au cancer du
sein »9. Ainsi, les femmes qui choisissent de procéder à
l’auto-examen des seins devraient être avisées que
l’efficacité de cette pratique n’a pas été prouvée et que
celle-ci peut accroître le risque de subir une biopsie
mammaire dont les résultats s’avéreront bénins.

L’une des critiques10 soulevées était fondée sur le fait que
l’étude de Shanghai ne reposait que sur un suivi de cinq ans;
toutefois, les résultats de cette étude ont été confirmés par la
publication des données à 10 ans9.Nekhlyudov et Fletcher10

ont également souligné que, puisque les taux de cancer du
sein sont plus faibles en Chine et en Russie qu’en Amérique
du Nord, il était probable que les taux de faux positifs
générés par l’AES seraient accrus dans ces pays; ils se sont
également demandés si les résultats faux positifs générés par
l’AES pouvaient être aussi élevés dans les pays faisant appel
à des méthodes de dépistage concomitantes.
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Critères d’évaluation des résultats et classification des recommandations

Niveaux des résultats* Catégories de recommandations†

I : Résultats obtenus dans le cadre d’au moins un essai
comparatif convenablement randomisé.

II-1 : Résultats obtenus dans le cadre d’essais comparatifs non
randomisés bien conçus.

II-2 : Résultats obtenus dans le cadre d’études de cohortes
(prospectives ou rétrospectives) ou d’études analytiques
cas-témoins bien conçues, réalisées de préférence dans
plus d’un centre ou par plus d’un groupe de recherche.

II-3 : Résultats découlant de comparaisons entre différents
moments ou différents lieux, ou selon qu’on a ou non
recours à une intervention. Des résultats de première
importance obtenus dans le cadre d’études non compara-
tives (par exemple, les résultats du traitement à la
pénicilline, dans les années 1940) pourraient en outre
figurer dans cette catégorie.

III : Opinions exprimées par des sommités dans le domaine,
fondées sur l’expérience clinique, études descriptives ou
rapports de comités d’experts.

A. On dispose de données suffisantes pour appuyer la
recommandation selon laquelle il faudrait s’intéresser
expressément à cette affection dans le cadre d’un examen
médical périodique.

B. On dispose de données acceptables pour appuyer la
recommandation selon laquelle il faudrait s’intéresser
expressément à cette affection dans le cadre d’un examen
médical périodique.

C. On dispose de données insuffisantes pour appuyer
l’inclusion ou l’exclusion de cette affection dans le cadre
d’un examen médical périodique, mais les recom-
mandations peuvent reposer sur d’autres fondements.

D. On dispose de données acceptables pour appuyer la
recommandation de ne pas s’intéresser à cette affection
dans le cadre d’un examen médical périodique.

E. On dispose de données suffisantes pour appuyer la
recommandation de ne pas s’intéresser à cette affection
dans le cadre d’un examen médical périodique.

*La qualité des résultats signalés dans les présentes directives cliniques a été établie conformément aux critères d’évaluation des résultats
présentés dans le Rapport du groupe de travail canadien sur l’examen médical périodique21.
†Les recommandations que comprennent les présentes directives cliniques ont été classées conformément à la méthode de classification décrite
dans le Rapport du groupe de travail canadien sur l’examen médical périodique21.



Miller, Baines et Harvey11 ont noté que l’étude russe ne se
référait qu’à la composante Saint-Pétersbourg. Ils ont remis
en question la validité statistique des rapports en raison
d’une randomisation en grappes et ont affirmé qu’il était
prématuré de procéder à des recommandations fondées sur
cet essai, en l’absence de données approuvées par
l’Organisation mondiale de la santé. Malheureusement, les
données issues de la branche Moscou sont incomplètes et il
est possible qu’elles ne soient jamais complétées.

Dans une lettre adressée au rédacteur en chef du CMAJ11,
Baxter a été critiquée par les auteurs de l’étude pour son
interprétation des résultats d’une étude cas-témoins faisant
partie de l’Étude nationale sur le dépistage du cancer du
sein12, laquelle signalait que la bonne observance de l’AES
exerçait un effet significatif sur la diminution du taux de
mortalité attribuable au cancer du sein. Cependant, dans le
cadre d’une analyse de sous-groupe, certaines composantes
de l’AES ont présenté un rendement différent chez les cas
et chez les témoins, ce qui (selon Baxter et en fonction
d’une analyse de régression) augmente le risque que les
résultats aient été faussés.

Harris13 souligne que certaines données indiquent que
l’examen physique exécuté de façon exemplaire, qu’il
s’agisse de l’examen des seins effectué en clinique ou de
l’auto-examen des seins, peut en fait s’avérer efficace et que
certaines données issues d’études cas-témoins indiquent
que l’AES effectué correctement peut entraîner une baisse
du taux de mortalité. Cependant, les défis logistiques et
financiers, devant être surmontés pour enseigner à toutes
les femmes la bonne façon de procéder à l’AES, rendent
cette solution inefficace à titre de stratégie s’adressant à la
population générale en vue d’assurer la baisse du taux de
mortalité attribuable au cancer du sein.

Une méta-analyse14 et plusieurs analyses, y compris une
analyse documentaire menée en 1999 par le Australian

National Breast Cancer Centre15 et une analyse menée en 2003
par la Cochrane Collaboration (réimprimée en 2005)16, en
viennent aux mêmes conclusions que le Groupe d’étude
canadien sur les soins de santé préventifs. Ces études n’ont
pas été en mesure de constater la présence de quelque
avantage que ce soit et en sont venues à la conclusion qu’il
existait des motifs raisonnables de croire que l’AES pouvait
en fait s’avérer nuisible.

En plus d’entraîner une probabilité accrue de mise en œuvre
d’une intervention effractive dont les résultats s’avéreront
bénins, le dépistage par AES peut causer un trouble émotif,
ainsi qu’une probabilité accrue de mise en œuvre d’une
mammographie diagnostique et de déformation et de
cicatrisation mammaires, bien que celle-ci soit devenue de
moins en moins probable grâce à l’utilisation répandue de la
microbiopsie.

En 1991, nous avons assisté à une tendance voulant
remplacer l’AES par le concept de « sensibilisation à la santé
mammaire (Breast Awareness) » au R.-U., laquelle a été décrite
comme étant déroutante11,17,18 et peu différente de l’AES.
Une analyse19 en est venue à la conclusion que « la
sensibilisation à la santé mammaire offrait une certaine
reconnaissance du rôle que pouvaient jouer les femmes
dans la lutte contre les maladies mammaires ». Bien que les
masses mammaires soient décelées de façon fortuite par les
femmes elles-mêmes (y compris par celles qui pratiquent
l’AES), l’AES est vu par de nombreuses femmes comme un
moyen de maintenir un certain contrôle sur leur santé; elles
sont donc peu enclines à l’abandonner. D’autres femmes,
pour lesquelles le rituel mensuel de l’AES provoque de
l’anxiété, sont plutôt soulagées lorsqu’on leur conseille
d’abandonner cette pratique. Les médecins et les autres
praticiens se doivent de respecter les croyances et les
attentes de ces femmes. Bien que les données dont nous
disposons indiquent que l’enseignement systématique de
l’AES n’entraîne aucun avantage, certaines femmes
(particulièrement celles qui courent des risques élevés de
présenter un cancer du sein) l’exigeront néanmoins. Il est
impératif que les femmes bénéficient de services de coun-
seling quant aux risques associés à la pratique de l’AES.
Lorsqu’une femme souhaite néanmoins y avoir recours, il
est essentiel qu’elle dispose d’une bonne technique;
l’enseignement doit être exhaustif et la compétence devrait
faire l’objet d’une évaluation. Dans bon nombre de situa-
tions, l’orientation vers un professionnel de la santé formé
quant aux techniques d’AES s’avère appropriée.

Les femmes devraient être incitées à connaître ce qui est
normal dans leur situation, à obtenir des renseignements
quant aux symptômes précoces du cancer du sein et à signa-
ler sans délai toute modification ou préoccupation. Il est
encourageant de constater qu’une étude récente a indiqué
qu’il était peu probable que le fait de ne pas recommander
l’AES influence la participation à la mammographie20.

DÉCLARATION D’OPINION

1. L’enseignement systématique de l’auto-examen des seins
n’entraîne pas de baisse du taux de mortalité; de plus, il
est probable qu’il entraîne une hausse des taux de biopsie
bénigne. (I)

Recommandations

1. L’AES ne devrait pas être systématiquement enseigné aux
femmes. (ID)

2. Une discussion exhaustive au sujet de l’AES (y compris
sur les risques qui y sont associés) devrait être soulevée
avec les femmes qui en font la demande. (IIIA)
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3. Lorsqu’une femme prend la décision éclairée de pratiquer
l’AES, ses fournisseurs de soins devraient s’assurer
qu’elle dispose des compétences nécessaires et qu’elle
procède à l’auto-examen de façon efficace. (IIIA)
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