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RESUME  

État des lieux de la pratique de l'autopalpation mammaire : évaluation des 
déterminants, motivations et freins chez les femmes de moins de 50 ans en métropole 
lilloise. 

 

Contexte : les modalités de dépistage du cancer du sein étaient en plein remodelage et la 

place de l’autopalpation mammaire dans cette démarche de prévention restait très 

controversée en 2023. La région Hauts de France était la région de France la plus impactée en 

terme d’incidence et de mortalité pour le cancer du sein. Cette étude consistait à analyser la 

pratique de l’AP en Métropole lilloise et les motivations et freins à pratiquer l’AP chez les 

femmes entre 18 et 50 ans. 

Méthode : diffusion d’un auto-questionnaire anonyme aux patientes concernées par leur 

médecin traitant, étudiant la fréquence de l’AP, les facteurs influençant cette pratique, les 

motivations et les freins des patientes à ce sujet.   

Résultats : 307 questionnaires remplis ont été analysés. 56% des patientes pratiquaient l’AP.  

La formation du médecin traitant à la gynécologie, le suivi gynécologique régulier par un 

professionnel de santé et l’information sur la pratique de l’AP influençaient significativement 

la pratique de l’AP. Les trois principales motivations étaient l’importance d’un dépistage 

précoce, le fait que ce dépistage soit simple et rapide et la connaissance de la maladie. Les 

antécédents de cancer dans l’entourage étaient reconnus comme une motivation pour les 

patientes présentant cet antécédent chez une de leurs proches. Les freins significatifs étaient 

l’oubli et le manque de connaissance sur la méthode de l’AP.  

Discussion : l’autopalpation mammaire restait controversée dans la littérature du fait d’une 

absence d’efficacité sur la morbi-mortalité. Cependant cette pratique semble intéressante afin 

de sensibiliser les femmes au dépistage, dans une démarche d’éducation à la santé. Le 

médecin généraliste a un rôle de prévention et ses conseils sur le dépistage ont un impact sur 

la pratique des patientes.  

Conclusion : l’autopalpation mammaire peut donc être vue comme une méthode pour 

familiariser les patientes à leur santé dans une démarche éducative plutôt que comme une 

méthode de dépistage du cancer du sein. Il pourrait être intéressant de continuer à sensibiliser 

les médecins traitants à cette pratique afin de cibler un plus grand nombre de patientes et ainsi 

pouvoir étudier l’impact de cette pratique en terme de morbi-mortalité à plus grande échelle.  
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GENERALITES 

Définitions : 

En 1948, l’OMS définissait la prévention comme l’ensemble des mesures visant à éviter ou 

réduire le nombre et la gravité des maladies, des accidents et des handicaps. Elle définissait 

pour cela trois niveaux de prévention (1).  

La prévention primaire correspondait à l’ensemble des mesures visant à éviter ou réduire la 

survenue ou l’incidence des maladies, des accidents et des handicaps.  

La prévention secondaire consistait en des interventions qui cherchaient à diminuer la 

prévalence d’une maladie dans une population. Ce stade de la prévention recouvrait les actes 

destinés à agir au tout début de l’apparition du trouble ou de la pathologie afin de s’opposer à 

son évolution ou encore pour faire disparaître les facteurs de risque. Le dépistage appartenait 

à la prévention secondaire. L’OMS les définissait comme consistant à identifier de manière 

présomptive, à l'aide de tests appliqués de façon systématique et standardisée, les sujets 

atteints d'une maladie ou d'une anomalie passée jusque-là inaperçue.  

La prévention tertiaire intervenait après la survenue de la maladie et tendait à réduire les 

complications et les risques de rechute. Il s’agissait d’amoindrir les effets et séquelles d’une 

pathologie ou de son traitement. 

 

Epidémiologie : 

En 2018 en France, le cancer du sein était le cancer le plus fréquent chez la femme et la 

première cause de décès par cancer, également chez la femme de moins de 35 ans (2). 61 214 

nouveaux cas de cancer du sein étaient diagnostiqués en France métropolitaine en 2023 (3). 

La survie nette standardisée sur l’âge à 5 ans en 2018 était de 87 % et à 10 ans : 76 %. Le 

mode de découverte principal était la palpation d’une masse mammaire (auto ou hétéro-

palpation).  
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Les facteurs de risque de cancer du sein : 

Les principaux facteurs de risque sont l’âge, les antécédents médicaux personnels et 

familiaux, la consommation d’alcool et de tabac, le surpoids, le manque d’activité physique, 

certains traitements hormonaux de la ménopause, des prédispositions génétiques, ne pas avoir 

allaité et autres facteurs de risque hormonaux (première grossesse tardive, ménarches 

précoces, ménopause retardée).  

Entre 1990 et 2018, en France, 10% des cancers du sein touchaient les femmes âgées de 

moins de 40 ans. Celles-ci présentaient des tumeurs de plus grande taille, une atteinte 

ganglionnaire plus fréquente et des caractéristiques plus agressives (sous-types triple négatifs, 

grade et indice de prolifération élevés) que les femmes ménopausées. Le taux de récidive était 

également majoré (6). Dans la pratique clinique, du fait du comportement tumoral et des 

modalités thérapeutiques qui en découlent, il semblait plus pertinent de distinguer le cancer 

survenant chez la femme jeune (moins de 40 ans) de celui apparaissant en pré-ménopause (40 

à 50 ans environ) et de celui de la femme ménopausée (généralement après 50 ans). 

 

Physiopathologie du cancer du sein et caractéristiques tumorales : 

Hormis une taille tumorale plus importante, des facteurs de comportement tumoral agressif 

semblaient intervenir. Les patientes jeunes présentaient davantage de tumeurs de haut grade et 

proliférantes que les patientes plus âgées. Les cancers hormonodépendants, habituellement de 

bon pronostic, manifestaient un comportement moins favorable chez les femmes jeunes, et 

étaient associés à un risque de décès significatif. Il existait fréquemment une atteinte 

ganglionnaire axillaire. Le type histologique majoritairement rencontré pour les cancers 

infiltrant était le type canalaire. Les récepteurs hormonaux étaient moins souvent positifs et 

l’HER2 était plus fréquemment surexprimé que chez les femmes ménopausées. L’index de 

prolifération tumorale, mesuré par le KI 67 était également plus élevé (7). 

 

Prévention et dépistage : 

En 2011 en France, la HAS rééditait les recommandations pour le dépistage du cancer du sein 

chez la femme selon l’âge et les antécédents personnels et familiaux des patientes (8).  
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En l’absence de risque élevé ou très élevé  (risque moyen) (9) : 

Un examen clinique annuel était recommandé à partir de l’âge de 25 ans (observation et 

palpation mammaire et des aires ganglionnaires sous axillaires par un professionnel de santé). 

Entre 50 et 74 ans, les patientes entraient dans le cadre du dépistage organisé, mis en place en 

2004 (10). Il s’agissait d’un acte de prévention secondaire. Ce dépistage consistait en la 

réalisation d’une mammographie associée à un examen clinique tous les deux ans, pris en 

charge à 100% par l’Assurance maladie et bénéficiant d’une double lecture par radiologue. 

L’objectif était de diminuer la mortalité liée au cancer du sein.   

 

En cas de risque élevé (9) :  

Le risque élevé correspondait aux patientes ayant des antécédents personnels de cancer du 

sein, de l'utérus et/ou de l'endomètre ou certaines affections du sein (hyperplasie atypique ou 

affection proliférative bénigne) ou qui avaient été exposées à une irradiation thoracique à 

haute dose avant l'âge de 30 ans. Ces patientes ne rentraient pas dans le cadre du DO et 

bénéficiaient d’une surveillance spécialisée avec réalisation d’examens complémentaires 

selon leur situation (IRM ou échographie mammaires).  

 

En cas de risque très élevé (9) :  

Il s’agissait des patientes présentant de prédispositions génétiques, notamment les mutations 

familiales BRCA 1 ou BRCA 2. Une consultation d’oncogénétique était alors préconisée avec 

ou non la réalisation de tests génétiques selon les résultats du score d’Eisinger (calcul du 

risque de mutation génétique selon l’arbre généalogique). Ces patientes n’étaient pas 

concernées par le DO et bénéficiaient d’une surveillance clinique dès 20 ans et radiologique 

dès 30 ans. 
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INTRODUCTION 

Epidémiologie :  

En 2018 en France, le cancer du sein était le cancer plus fréquent chez la femme et la 

première cause de décès par cancer, également chez la femme de moins de 35 ans. 61 214 

nouveaux cas de cancer du sein étaient diagnostiqués en France métropolitaine en 2023. La 

région Hauts de France était la principale région impactée en terme d’incidence et de 

mortalité par cancer du sein (11).  

 

Mode de découverte du cancer du sein chez la femme jeune : 

Le dépistage du cancer du sein vise à réduire la mortalité associée à ce cancer, ainsi que la 

morbidité associée aux stades avancés de la maladie, par une détection précoce chez les 

femmes asymptomatiques. Le principal mode de découverte du cancer du sein chez la femme 

de moins de 50 ans était clinique, par la palpation mammaire (hétéro ou autopalpation) (7). En 

effet, ces patientes n’étaient pas encore concernées par le DO. En France, un dépistage par 

examen clinique par un professionnel de santé était préconisé à partir de l’âge de 25 ans de 

manière annuelle.  

 

Pratique de l’autopalpation mammaire : 

Les seuls conseils existants au sujet de l’AP préconisaient de pratiquer cet acte de prévention 

en dehors des périodes de menstruations. L’auto-surveillance devait être réalisée devant un 

miroir pour permettre une inspection du tégument (rougeur, aspect cutané en peau d’orange, 

tuméfaction visible, …) puis l’autopalpation en elle-même des deux seins puis la palpation 

des creux axillaires (12). Pour toute anomalie suspectée, une consultation auprès d’un 

médecin était préconisée. Il n’y avait cependant pas de recommandation standardisée 

concernant la fréquence de réalisation de l’AP mammaire. Certains professionnels 

préconisaient une AP mensuelle, d’autres une AP pluriannuelle.  
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Controverse sur l’autopalpation mammaire comme méthode de dépistage : 

L’autopalpation mammaire comme méthode de dépistage du cancer du sein est une pratique 

très controversée dans la littérature scientifique. Elle est considérée parfois comme un moyen 

complémentaire de dépistage, en parallèle de l’examen clinique par un professionnel de santé 

formé ou de la mammographie. Dans les années 2000, la réduction de la mortalité et de la 

morbidité par cancer du sein n’était pas démontrée et le risque de surdiagnostic et donc de 

surtraitement était mis en avant (13). Les différentes sociétés savantes internationales n’ont 

pas toutes le même avis sur les recommandations liées à cette pratique. Par exemple, 

l’American Cancer Society recommandait cette pratique, contrairement au Cancer Council 

Australia. Une revue systématique de la littérature de la Cochrane de 2003 concluait à 

l’absence de bénéfice de l’AP concernant la mortalité (Odds-Ratio 1.05 [0.90, 1.24]) (13). En 

2002, une étude à Shanghai montrait que la pratique de l’AP permettait une détection plus 

précoce de la maladie mais l’absence d’effet bénéfique significatif en terme de mortalité (14). 

En 1999, une étude russe montrait plus de diagnostics posés de cancer du sein dans le groupe 

qui pratiquaient l’AP sans impact significatif sur la mortalité (15). 

 

Actualités sur le dépistage du cancer du sein à l’international : 

En novembre 2014, des experts internationaux s’étaient réunis au Centre International de 

Recherche sur le Cancer pour évaluer la balance bénéfice-risque des différentes méthodes de 

dépistage du cancer du sein, en raison des améliorations récentes dans les résultats du 

traitement des stades avancés et les préoccupations actuelles relatives au surdiagnostic 

et au surtraitement (16).  

Concernant le dépistage par auto-examen des seins, le rapport du CIRC montrait une 

efficacité insuffisante en terme de réduction de la mortalité par cancer du sein et 

d’incidence du cancer du sein entre deux examens cliniques annuels, même pour un 

pratique de l’AP régulière ou après formation de la patiente à cette technique. 

En 2002 puis en 2014, le Groupe de Travail du CIRC avait conclu que la mammographie était 

l’unique moyen de dépistage jugé suffisant pour réduire la mortalité par cancer du sein chez 

les femmes de 50 à 69 ans (réduction moyenne de 40% du risque de décès par cancer du sein), 

limité pour les femmes de 40 à 49 ans et insuffisant pour les femmes de moins de 40 ou de 

plus de 69 ans, avec un risque de surdiagnostic estimé entre 4 et 11% (16).   
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Un autre projet de recherche clinique, l’étude internationale MyPeBS (My Personal Breast 

Screening), financée par l’Union Européenne évaluait une nouvelle stratégie de dépistage 

personnalisé du cancer du sein, basée sur le calcul du risque individuel de chaque femme de 

développer un cancer du sein, à partir de son âge, de ses antécédents familiaux et personnels, 

de sa densité mammaire et de données génétiques obtenues à partir d’un test ADN sur 

échantillon salivaire. Cette stratégie de dépistage adaptatif sera comparée à la stratégie de 

dépistage tel qu’il est actuellement organisé (17). 

 

Actualités sur le dépistage du cancer du sein en France : 

En octobre 2016, Marisol TOURAINE, à l’époque ministre des Affaires sociales et de la 

Santé, a engagé une rénovation du programme de dépistage organisé du cancer du sein (18). 

Ce nouveau plan d’actions propose à toutes les femmes, quels que soient leur âge et leur 

niveau de risque, un suivi personnalisé, mieux coordonné et impliquant davantage le médecin 

traitant. Ce programme de dépistage renouvelé s’appuie sur les recommandations de l’Institut 

National du Cancer, suite à la remise du rapport du comité d’orientation de la concertation 

citoyenne et scientifique lancée en 2015. Les principales mesures de ce programme 

consistaient en une consultation dédiée à la prévention pour toutes les femmes à 25 ans et à 50 

ans, la formation des professionnels de santé aux problématiques de dépistage, la mesure de 

l’impact du dépistage en terme de surdiagnostic, la mise en place d’une évaluation du risque 

et une approche personnalisée pour les femmes entre 25 et 50 ans.  

 

Rôle du médecin généraliste :  

Un des rôles du médecin traitant est la prévention, elle est d’ailleurs inscrite dans le Code de 

déontologie médicale, dans l’article R.4127-70 : « Tout médecin est, en principe habilité à 

pratiquer tous les actes de diagnostic, de prévention et de traitement. » (19).  

Cet axe est d’ailleurs présent dans la marguerite des compétences de la médecine générale, 

dans la catégorie « Education, prévention, dépistage, santé individuelle et communautaire » 

(20). Elle est définie comme la capacité à accompagner le patient dans une démarche 

autonome visant à maintenir et améliorer sa santé, prévenir les maladies, les blessures et les 

problèmes psychosociaux dans le respect de son propre cheminement, et donc à intégrer et à 

articuler dans sa pratique l’éducation et la prévention. 
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Figure 3 : Marguerite des compétences de la médecine générale (20). 

 

Motivations et freins à l’autopalpation mammaire en France : 

Plusieurs études françaises, notamment des thèses et mémoires d’étudiantes sages-femmes 

recensent les principales motivations et freins à la pratique de l’AP. La motivation la plus 

fréquente retrouvée dans chaque étude était l’importance d’un dépistage précoce. Les 

antécédents familiaux étaient également impactant. Les principaux freins recensés étaient le 

manque d’information sur la méthode de l’autopalpation mammaire et l’oubli de réaliser 

régulièrement l’AP (21, 22, 23).  

 

Objectifs de l’étude :  

L’objectif principal de cette étude était d’évaluer la pratique de l’autopalpation mammaire 

dans le cadre du dépistage du cancer du sein chez la femme de 18 à 50 ans résidant en 

métropole lilloise. Les objectifs secondaires étaient de recenser la fréquence des principaux 

freins et motivations à cette pratique dans cette même population.  
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MATERIEL ET METHODE 

Conception de l’étude : 

Il s’agissait d’une étude épidémiologique quantitative observationnelle transversale, 

analytique, utilisant un auto-questionnaire anonyme. Le questionnaire était établi sur le 

logiciel LIMESURVEY®, il était composé de 27 questions à choix multiples, les items du 

questionnaire étaient rédigés à partir d’une revue de la littérature. Pour l’évaluation des 

motivations et des freins, l’échelle de Likert était utilisée. Le questionnaire était accessible via 

un QRcode ou par des exemplaires imprimés pour les patientes dans la salle d’attente des 

médecins généralistes ayant accepté de participer à l’étude.  

 

Conception du questionnaire :  

 Le questionnaire non-standardisé était établi grâce à une revue de la littérature, notamment 

pour le recensement des motivations et des freins les plus prévalents. En 2020, une étude 

française portant sur l’ensemble de la population féminine de plus de 15 ans sans antécédent 

de cancer du sein retrouvait que 55% de patientes qui ne pratiquaient pas l’AP manquaient de 

temps et 76% n’étaient pas formées à cette méthode de dépistage. Le suivi gynécologique 

régulier était positivement et significativement corrélé à la pratique de l’AP (24).  

Une autre étude française menée en 2020 sur les femmes françaises de 18 à 50 ans recensait 

comme principales motivations : la simplicité du geste pour 55% des patientes pratiquant 

l’AP, l’importance d’un dépistage précoce et la volonté de connaître son corps et d’être 

actrice de sa santé. Concernant les freins, les principaux étaient l’absence de connaissance sur 

la méthode à utiliser pour 56% des femmes ne pratiquant pas, l’oubli pour 48% d’entre elles 

et le manque de temps pour 36% d’entre elles (25).   

 

Population :  

La population choisie concernait les femmes âgées de 18 à 49 ans (âge avant d’accéder au 

DO) résidentes de la Métropole Lilloise. La Métropole Européenne de Lille rassemble 95 

communes (annexe 3) et plus d'un million d'habitants (26).  
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Analyses statistiques :  

Un diagramme de flux a été réalisé pour éliminer les questionnaires incomplets ou ne 

répondant pas aux critères d’inclusion.  

La variable « pratique de l’autopalpation mammaire » a été définie de manière binaire :les 

femmes pratiquant l’autopalpation mammaire moins d’une fois par an ou jamais étaient 

considérées comme ne pratiquant pas. Les femmes la pratiquant plusieurs fois par an à 

plusieurs fois par mois étaient considérées comme pratiquant l’autopalpation. 

 Des  tableaux de fréquence étaient réalisés pour définir les caractéristiques de la population 

étudiée. Les analyses bivariées ont été réalisées par des tests du Khi2 pour les analyses 

statistiques de la fréquence de pratique de l’AP, les caractéristiques de la population par 

rapport à la pratique de l’AP et la prévalence des motivations et des freins.  

Les motivations étaient étudiées chez les patientes pratiquant l’AP et les freins chez les 

patientes ne pratiquant pas l’AP. La motivation « Je pratique l’autopalpation car un de mes 

proches a eu un cancer du sein » n’a été testée que chez les patientes ayant répondu 

positivement à la question des antécédents familiaux ou proches de cancer du sein. Pour 

toutes les analyses, un niveau de confiance de 95% était décidé, soit une marge d’erreur de 

5% (p<0,05).  

Les analyses statistiques étaient effectuées sur les logiciels EXCEL® et JAMOVI® (29). 

 

Protection des données :  

Ce projet avait fait l’objet d’une déclaration au registre du Délégué de la Protection des 

Données de l’Université (numéro de déclaration 2022-275) qui n’a pas jugé nécessaire une 

déclaration à la CNIL.  
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RESULTATS 

Recrutement : 

Les 543 médecins généralistes installés de la Métropole Lilloise avaient été contactés par mail 

ou téléphone entre le 1er février et le 31 octobre 2023. Sur les 543, 81 avaient accepté de 

diffuser le questionnaire, soit 14,9% des médecins généralistes concernés.  

 

Diagramme de flux : 

	

	

	

	

	

	

	

 

 

 

 

Figure 5 : Diagramme de flux. 

 

385 réponses ont été obtenues entre 1er février et 1er novembre 2023, 380 via les QRcode et 5 

en version imprimée. 46 questionnaires étaient incomplets dont trois étaient remplis par des 

hommes, 22 complets ne remplissaient pas les critères d’inclusion. Au total, 307 

questionnaires complets et respectant les critères d’inclusion ont pu être analysés. 

 

Caractéristiques des répondantes :  

Les caractéristiques des 307 patientes ayant répondu au questionnaire sont décrites dans le 

tableau suivant.  

 

385 questionnaires 

46 questionnaires incomplets 

339 questionnaires complets 

0 homme 
3 patientes de moins de 18 ans 
9 patientes de plus de 50 ans 
20 patientes hors métropole lilloise  

307 questionnaires complets, 
remplis par des femmes de 18 à 50 

ans en métropole lilloise 
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Caractérist iques des répondantes n % 
   Tranches d’âge   
18-29 ans 
30-39 ans 
40-49 ans 

181 
86 
70 

49.2 
28 

22.8 
   Catégories socioprofessionnelles   
Agriculteur exploitant 
Artisan, commerçant ou chef d’entreprise  
Cadre ou profession intellectuelle supérieure 
Employé 
Etudiant 
Ouvrier 
Profession intermédiaire 
Sans emploi 
Autre 

3 
12 
82 

107 
52 
8 

11 
18 
14 

1 
3.9 

26.7 
34.9 
16.9 
2.6 
3.6 
5.9 
4.6 

Tableau 1 : Caractéristiques sociodémographiques des répondantes. 

 

La moitié des patientes étaient âgées de moins de 30 ans. Selon l’INSEE, cette tranche d’âge 

était surreprésentée. Selon le rapport de l’INSEE concernant la Métropole Lilloise en 2020, 

les cadres et employés étaient surreprésentés dans l’étude et les professions intermédiaires, 

ouvriers et sans emploi étaient sous-représentés. Les autres catégories étaient représentatives 

de la population générale en Métropole lilloise (30).  

 

Fréquence de pratique de l’autopalpation :  

 

Figure 6 : Fréquence de pratique de l’autopalpation. 

 

173 répondantes, soit 56% de l’effectif total déclaraient pratiquer l’autopalpation au moins 

une fois par an. 20% des patientes déclaraient pratiquer l’AP au moins une fois par mois.  

 

 

 

44% IC (38-49%)

36% IC (30-41%)

14% IC (10-18%)

6% IC (4-10%)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Moins d'une fois par an ou jamais

Plusieurs fois par an

Une fois par mois

Deux fois ou plus par mois
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Influence des variables sur la pratique de l’AP : 

Les tableaux 2 et 3 récapitulent les effectifs et pourcentages de patientes pratiquant l’AP selon 

les différentes variables du questionnaire.  

 

 Femmes pratiquant l ’AP 
n (%) 

p  value 

 
Facteurs intr insèques 
Âge  0,132 
18-29 ans 78 (52) 
20-39 ans 56 (65) 
40-49 ans 39 (56) 
Catégorie socioprofessionnelle  0,775 
Agriculteur 2 (67) 
Artisan, commerçant, chef d’entreprise 7 (58) 
Cadre, profession intellectuelle supérieure 48 (58) 
Employé 59 (55) 
Etudiant 31 (60) 
Ouvrier 5 (62) 
Profession intermédiaire 7 (64) 
Sans emploi 6 (33) 
Autre  8 (57) 
Antécédent personnel de cancer du 
sein 

 0,378 

Oui 1 (100) 
Non 172 (56) 
Al laitement maternel  0,338 
Oui, plus de 6 mois 23 (70) 
Oui, moins de 6 mois 39 (59) 
Non 23 (52) 
Pas d’enfant  88 (54) 

Tableau 2 : Facteurs intrinsèques des participantes et pratique de l’AP. 
 
 

Facteurs extr insèques 
Genre du médecin traitant  0,102 
Homme 80 (52) 
Femme 92 (62) 
Pas de médecin traitant 1 (25) 
Formation du MT à la gynécologie  0,042 
Oui 48 (70) 
Non 55 (52) 
Ne sait pas  70 (53) 
Antécédent de cancer du sein chez 
un proche 

 0,651 

Oui 100 
Non 73 
Suivi gynécologique  0,001 
Par un médecin gynécologue  120 (62) 
Par une sage-femme  30 (59) 
Par le médecin traitant 13 (54) 
Pas de suivi gynécologique 10 (26) 
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DISCUSSION 

Résultats principaux : 

307 questionnaires complets ont été analysés. Plus de la moitié de l’effectif total (56%) 

déclarait pratiquer l’autopalpation au moins une fois par an. La formation du médecin traitant 

à la gynécologie, le suivi gynécologique régulier par un professionnel de santé et 

l’information sur la pratique de l’AP influençaient significativement la pratique de l’AP. Les 

autres variables proposées dans le questionnaire n’étaient pas significativement associées à 

une pratique de l’AP.  

Toutes les motivations proposées dans le questionnaire étaient désignées par les patientes 

comme de réelles motivations, les trois principales étant l’importance d’un dépistage précoce, 

le fait que ce dépistage soit simple et rapide à réaliser et la connaissance de la maladie. Les 

antécédents de cancer dans l’entourage étaient reconnus comme une motivation pour les 

patientes présentant cet antécédent chez un de leur proche. Les freins significatifs étaient 

l’oubli et le manque de connaissance sur la méthode de l’AP. La pudeur n’était pas considérée 

comme un frein.  

 

Comparaison à la littérature : 

Les principales motivations (simplicité du geste, être actrice de sa santé) étaient retrouvées 

dans cette étude menée sur la métropole lilloise comme dans les deux études françaises 

menées sur l’ensemble du territoire français. De même pour les freins, les plus prévalents sont 

similaires (le manque de connaissance de la méthode, l’oubli et le manque de temps). De plus, 

le suivi gynécologique régulier est dans notre étude comme au niveau national un facteur 

motivant la pratique de l’AP. (24, 25) Le même type d’étude a été mené dans d’autres 

départements, les résultats suivent les mêmes tendances en terme de fréquence de pratique de 

l’AP, de l’influence d’un suivi gynécologique régulier et sur les motivations et les freins les 

plus prévalents, par exemple en Moselle en 2020 (31).  

Au niveau international, les tendances sont également les mêmes parmi tout type de 

population. Par exemple, dans une étude parue en 2021 sur les étudiantes palestiniennes à 

Gaza, les principales motivations étaient l’importance d’un dépistage précoce pour 85% des 

répondantes et les antécédents familiaux. Leur principal frein était à nouveau le manque 

d’information sur cette méthode de dépistage (38% des répondantes) (32). Une étude menée 
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chez des femmes réfugiées syriennes au Canada montre également l’importance de la 

formation à la pratique de l’AP (33).  

 

Forces et limites de l’étude : 

Tous les médecins généralistes de la MEL ont été contactés, ce qui donnait un caractère 

exhaustif à l’étude. Mais seuls les médecins volontaires (probablement impliqués dans des 

démarches de recherche et/ou favorables à la pratique de l’AP) ont participé à la diffusion du 

questionnaire, ce qui pouvait impliquer un biais de sélection. Cependant, on constatait que 

presque la moitié des participantes (44%) ne pratiquaient pas l’AP (ou moins d’une fois par 

an), il n’y avait donc pas de biais de sélection relatif à la pratique de l’AP ou non par les 

patientes.  

La forme dématérialisée du questionnaire, accessible via QRcode, pouvait entrainer un biais 

de sélection. En effet, on constatait que l’âge des participantes n’était pas représentatif de la 

population générale de la MEL, la population de l’étude était en moyenne plus jeune. Ce biais 

était limité par la proposition de questionnaires diffusables au format papier dans les cabinets. 

Certains médecins avaient d’ailleurs opté pour cette solution. Un biais de désirabilité sociale 

était également présent du fait que le questionnaire était proposé par le médecin traitant des 

patientes.  

Le questionnaire proposé n’était pas standardisé mais il était fondé sur une revue de la 

littérature afin d’identifier les motivations et les freins à la pratique de l’AP les plus 

prévalents. Des échelles validées ont été utilisées pour sa rédaction (échelle de Likert pour les 

motivations et les freins, la PCS 2020 pour les catégories socio-professionnelles). Un langage 

FALC a été utilisé pour limiter les biais liés à une incompréhension des questions.  

 

Controverse sur l’autopalpation : 

La place de l’autopalpation mammaire en plus du suivi préconisé restait très discutée dans la 

littérature. En effet, en 2023 en France il n’existait aucune recommandation validée 

concernant la technique d’autopalpation ni la fréquence de réalisation de cette technique. 

L’efficacité de cette technique était discutée, notamment concernant la réduction de mortalité 

par cancer du sein ainsi que le risque de surdiagnostic et donc de surtraitement. Le CIRC 
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semblait conclure à un manque de significativité lié à un nombre trop restreint de patientes 

pratiquant l’AP pour conclure à une baisse de mortalité par cancer du sein significative (16). 

La Cochrane retenait des effets négatifs à cette pratique (biopsies de lésions bénignes, 

réalisation d’examens complémentaires entrainant une anxiété chez les patientes et une 

augmentation des dépenses de santé) (13).  

De plus, en 2008, l’OMS stipulait qu’il n’existait pas de preuve de l’effet du dépistage 

moyennant l’auto-examen des seins (34). Toutefois, il était constaté que la pratique de l’auto-

examen des seins permettait aux femmes de se responsabiliser face à leur santé et prendre en 

charge leur propre santé. L’autopalpation mammaire était donc recommandée pour 

sensibiliser les femmes plutôt que comme une méthode de dépistage. Cette pratique s’inscrit 

dans une démarche d’éducation à la santé, dans le but de rendre les patientes actrices de leur 

santé.  

La région Hauts de France est une des régions où le suivi médical est le moins régulier (5). 

L’autopalpation mammaire pourrait être un moyen de dépistage complémentaire, non 

coûteux, simple, réalisable au domicile, permettant aux patientes qui ne bénéficient pas d’un 

suivi médical régulier de connaître les signes d’alerte devant amener à consulter un 

professionnel de santé. 

 

Impact pour la médecine générale :  

Dans notre étude, 14% des 307 patientes étaient informées de l’autopalpation par leur 

médecin traitant contre 37% par leur gynécologue ou sage-femme. Mais 79,1% des patientes 

informées par leur MT pratiquaient l’AP (contre 52% des patientes pas informées par leur 

MT) avec un p à 0,001. Les médecins traitants semblaient donc avoir un rôle impactant dans 

l’information pour la pratique de l’AP, dans un contexte de prévention. Si plus de médecins 

généralistes informaient leurs patientes, probablement que plus de patientes pratiqueraient 

l’AP. Des études de plus grande ampleur pourraient alors être menées afin de définir 

l’efficacité de cette méthode de dépistage du cancer du sein.  

 

Vers un dépistage personnalisé du cancer du sein : 

Par ailleurs des travaux sont également en cours à la HAS concernant la pertinence du 

dépistage du cancer du sein chez les femmes âgées de 40 à 49 ans et de 75 à 79 ans en France 
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(35). Ils aborderont la question de l’extension du dépistage organisé à ces deux tranches d’âge 

actuellement non concernées par le programme national.  

De plus, l’étude MyPeBS visera à évaluer l’efficacité et la faisabilité d’un dépistage 

personnalisé du cancer du sein, fondé sur le risque individuel de chaque femme. Ce projet 

sera réalisé sous forme d’une étude clinique internationale multicentrique randomisée qui 

recrutera 85 000 femmes âgées de 40 à 70 ans résidant en Belgique, Espagne, France, Israël, 

Royaume-Uni ou Italie. Cette nouvelle méthode de dépistage sera comparée au dépistage 

recommandé actuellement (36).  

 

 

CONCLUSION  

L’autopalpation mammaire peut donc être vue comme une pratique pour familiariser les 

patientes à leur santé dans une démarche éducative plutôt que comme une méthode de 

dépistage du cancer du sein. Les médecins traitants informent peu les femmes sur cette 

pratique or cette étude montre l’impact de leur information sur la pratique de leurs patientes. 

Il pourrait être intéressant d’étudier les motivations et freins des médecins généralistes à 

informer leur patientèle de cette pratique.  
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ANNEXES 

Annexe 1 : RSCA à l’origine de la question de recherche  

Ce Résumé de Situation Complexe et Authentique rédigé en janvier 2021 concerne une 

patiente rencontrée lors de mon stage N1, ayant été à la source de mon questionnement sur la 

pratique de l’autopalpation mammaire.  

 

Il s’agit d’une patiente de 39 ans, sans antécédent personnel, ayant comme unique traitement 

une pilule oestroprogestative (LEVONORGESTREL 0,1 mg + ETHINYLESTRADIOL 0,02 

mg). Elle est G2P2.  

 

Son motif de consultation était le suivant : découverte d’une tuméfaction dans le sein droit à 

l’autopalpation mammaire. Son dernier rendez-vous de contrôle chez le gynécologue avait eu 

lieu deux mois auparavant (examen clinique et frottis sans particularité). Je lui ai donc 

proposé de l’examiner, avec son accord. A la palpation, j’ai effectivement retrouvé une masse 

d’environ un centimètre dans le cadran supéro-externe du sein droit, la patiente m’a confirmé 

qu’il s’agissait de la même masse palpée par elle-même. La masse était non adhérente, 

d’aspect lisse, sans modification cutanée en regard ni adénopathie axillaire palpée. L’examen 

du sein gauche était sans particularité.  

 

J’ai donc expliqué à la patiente la nécessité de réaliser des examens complémentaires 

(échographie mammaire + mammographie) afin d’étayer les hypothèses diagnostiques, ce 

qu’elle a accepté. Je lui ai indiqué les différentes causes que je suspectais, dont un cancer du 

sein, en cherchant tout de même à ne pas l’affoler dans l’attente des résultats. La patiente 

souhaitait effectuer les examens vite pour confirmer le caractère bénin de la masse selon elle.   

En fin de consultation, la patiente m’a demandé un renouvellement de sa contraception, ce 

que j’ai préféré différer devant la possible contre-indication à une pilule oestroprogestative 

dans le cadre d’une mastopathie.  

 

Quelques jours plus tard, mon MSU a reçu les résultats des examens d’imagerie qui 

retrouvaient une masse classée ACR 5, la lésion a été biopsiée le jour-même par le 

radiologue. Mon MSU a revu la patiente dans les suites pour lui expliquer qu’il s’agissait 



	 35 

probablement d’un cancer du sein mais qu’il fallait attendre les résultats de la biopsie. 

L’anatomopathologie a effectivement retrouvé un carcinome canalaire infiltrant de grade II, 

mon MSU m’a alors proposé d’assister à la consultation d’annonce en observation. Depuis, 

une prise en charge a été mise en place en relation avec le centre Oscar Lambret de Lille et 

nous avons réalisé la demande d’ALD pour une prise en charge à 100% par l’Assurance 

Maladie de cette pathologie.  

 

Lors de cette consultation, je me suis retrouvée face à plusieurs difficultés.  

Premièrement, je n’avais pas beaucoup d’expérience dans l’examen clinique gynécologique et 

j’ai eu peur de manquer d’autres éventuelles masses ou une adénopathie axillaire. Ensuite, j’ai 

trouvé difficile de proposer des examens complémentaires à une patiente dans le but 

d’éliminer une pathologie grave, ici un cancer du sein, sans pour autant l’inquiéter dans 

l’attente des résultats. Et à la fois, je pensais ne pas pouvoir lui « cacher » le but de ma 

démarche.  
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Annexe 2 : Questionnaire diffusé 

Evaluation de la pratique, des motivations et des freins à l'autopalpation mammaire 

dans le cadre du dépistage du cancer du sein 

 

Critères sociodémographiques : 

1. Vous êtes : 

• Une femme • Un homme  • Autre 

  

2. Vous êtes âgé(e) de : 

• < 18 ans • 18 à 29ans • 30 à 39ans • 40 à 49ans • 50 ans et > 

 

3. Vous êtes : 

• Agriculteur exploitant 

• Artisan, commerçant ou chef d'entreprise 

• Cadre ou profession intellectuelle supérieure 

• Profession intermédiaire 

• Employé 

• Ouvrier 

• Retraité 

• Etudiant 

• Sans emploi 

• Autre 

 

4. Vous résidez : 

• En Métropole Lilloise • En dehors de la MEL • Je ne sais pas 

 

5. Votre médecin traitant est : 

• Un homme • Une femme  • Autre 
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6. Votre médecin traitant est formé à la gynécologie : 

• Oui • Non • Je ne sais pas 

 

Suivi gynécologique et pratique de l'autopalpation mammaire : 

7. Vous pratiquez l'autopalpation mammaire : 

• Deux fois ou plus par mois 

• Une fois par mois 

• Plusieurs fois par an 

• Moins d'une fois par an ou jamais 

 

8. Vous avez été informée sur l'autopalpation mammaire par : 

• Votre médecin traitant 

• Votre gynécologue ou votre sage-femme 

• Votre entourage 

• Les médias (journaux, internet, campagnes de prévention) 

• Vous n'avez pas été informée à ce sujet 

• Autre : 

  

9. Avez-vous eu un cancer du sein (en cours de traitement ou en rémission) ? 

• Oui • Non • Je ne sais pas 

 

10. Avez-vous une membre de votre famille au premier degré ayant eu un cancer du sein 

(parents, enfants ou soeurs) ? 

• Oui • Non • Je ne sais pas 

 

11. Avez-vous une de vos proches ayant eu un cancer du sein ? (entourage, amies)  

• Oui • Non • Je ne sais pas 

 

12. Vous bénéficiez d'un suivi gynécologique : 

• Par un médecin gynécologue 
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• Par votre médecin traitant 

• Par une sage-femme 

• Vous n'avez pas de suivi gynécologique 

• Autre : 

 

13. Vous bénéficiez d'un suivi gynécologique : 

• >1 fois/an • 1 fois/an • <1 fois/an  • Jamais 

 

14. Vous avez allaité un ou plusieurs de vos enfants : 

• Oui, plus de 6 mois par enfant 

• Oui, moins de 6 mois par enfant 

• Non, je n'ai pas allaité 

• Je n'ai pas d'enfant 

 

Motivations à la pratique de l'autopalpation mammaire : 

15. "Je trouve que c'est un dépistage simple et rapide donc je pratique l'autopalpation" : 

• Pas du tout d’accord 

• Pas d’accord 

• Pas d’opinion 

• D’accord 

• Tout à fait d’accord  

 

16. "J'ai peur d'avoir un cancer du sein donc je pratique l'autopalpation" :  

• Pas du tout d’accord 

• Pas d’accord 

• Pas d’opinion 

• D’accord 

• Tout à fait d’accord  
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17. "Je veux être actrice de ma santé donc je pratique l'autopalpation" : 

• Pas du tout d’accord 

• Pas d’accord 

• Pas d’opinion 

• D’accord 

• Tout à fait d’accord  

 

18. "Je pense qu'un dépistage précoce est important donc je pratique l'autopalpation" : 

• Pas du tout d’accord 

• Pas d’accord 

• Pas d’opinion 

• D’accord 

• Tout à fait d’accord  

    

19. "Je pratique l'autopalpation mammaire car dans mon entourage ou dans ma famille, des 

femmes ont eu un cancer du sein" : 

• Pas du tout d’accord 

• Pas d’accord 

• Pas d’opinion 

• D’accord 

• Tout à fait d’accord  

  

20. "Je pratique l'autopalpation mammaire car je connais cette maladie et ses conséquences" : 

• Pas du tout d’accord 

• Pas d’accord 

• Pas d’opinion 

• D’accord 

• Tout à fait d’accord  
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21. "Je pratique l'autopalpation car j'ai été formée à cette pratique" : 

• Pas du tout d’accord 

• Pas d’accord 

• Pas d’opinion 

• D’accord 

• Tout à fait d’accord  

  

Freins à la pratique de l'autopalpation mammaire : 

22. "Je ne pratique pas l'autopalpation mammaire par manque de temps" : 

• Pas du tout d’accord 

• Pas d’accord 

• Pas d’opinion 

• D’accord 

• Tout à fait d’accord  

 

23. "Je ne pratique pas l'autopalpation car j'oublie de le faire" : 

• Pas du tout d’accord 

• Pas d’accord 

• Pas d’opinion 

• D’accord 

• Tout à fait d’accord  

  

24. "Je ne pratique pas l'autopalpation par manque de connaissance sur le cancer du sein" : 

• Pas du tout d’accord 

• Pas d’accord 

• Pas d’opinion 

• D’accord 

• Tout à fait d’accord  
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25. "Je ne pratique pas l'autopalpation par manque de connaissance sur la méthode à utiliser" : 

• Pas du tout d’accord 

• Pas d’accord 

• Pas d’opinion 

• D’accord 

• Tout à fait d’accord  

 

26. "Je ne pratique pas l'autopalpation car je n'ai pas de symptôme ou de signe de cancer du 

sein" : 

• Pas du tout d’accord 

• Pas d’accord 

• Pas d’opinion 

• D’accord 

• Tout à fait d’accord  

 

27. "Je ne pratique pas l'autopalpation car je suis pudique" : 

• Pas du tout d’accord 

• Pas d’accord 

• Pas d’opinion 

• D’accord 

• Tout à fait d’accord  
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Annexe 3 : Liste des communes de la Métropole Européenne de Lille  

La Métropole Européenne de Lille comporte 95 communes qui regroupent 1 174 273 

habitants (INSEE - 2018). 

 

• Allennes-les-Marais (59005) 

• Annœullin (59011) 

• Anstaing (59013) 

• Armentières (59017) 

• Aubers (59025) 

• Baisieux (59044) 

• La Bassée (59051) 

• Bauvin (59052) 

• Beaucamps-Ligny (59056) 

• Bois-Grenier (59088) 

• Bondues (59090) 

• Bousbecque (59098) 

• Bouvines (59106) 

• Capinghem (59128) 

• Carnin (59133) 

• La Chapelle-d'Armentières (59143) 

• Chéreng (59146) 

• Comines (59152) 

• Croix (59163) 

• Deûlémont (59173) 

• Don (59670) 

• Emmerin (59193) 

• Englos (59195) 

• Ennetières-en-Weppes (59196) 

• Erquinghem-le-Sec (59201) 

• Erquinghem-Lys (59202) 

• Escobecques (59208) 

• Faches-Thumesnil (59220) 

• Forest-sur-Marque (59247) 

• Fournes-en-Weppes (59250) 

• Frelinghien (59252) 

• Fretin (59256) 

• Fromelles (59257) 

• Gruson (59275) 

• Hallennes-lez-Haubourdin (59278) 

• Halluin (59279) 

• Hantay (59281) 

• Haubourdin (59286) 

• Hem (59299) 

• Herlies (59303) 

• Houplin-Ancoisne (59316) 

• Houplines (59317) 

• Illies (59320) 

• Lambersart (59328) 

• Lannoy (59332) 

• Leers (59339) 

• Lesquin (59343) 

• Lezennes (59346) 

• Lille (59350) 

• Linselles (59352) 
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• Lompret (59356) 

• Loos (59360) 

• Lys-lez-Lannoy (59367) 

• La Madeleine (59368) 

• Le Maisnil (59371) 

• Marcq-en-Barœul (59378) 

• Marquette-lez-Lille (59386) 

• Marquillies (59388) 

• Mons-en-Barœul (59410) 

• Mouvaux (59421) 

• Neuville-en-Ferrain (59426) 

• Noyelles-lès-Seclin (59437) 

• Pérenchies (59457) 

• Péronne-en-Mélantois (59458) 

• Prémesques (59470) 

• Provin (59477) 

• Quesnoy-sur-Deûle (59482) 

• Radinghem-en-Weppes (59487) 

• Ronchin (59507) 

• Roncq (59508) 

• Roubaix (59512) 

• Sailly-lez-Lannoy (59522) 

• Sainghin-en-Mélantois (59523) 

• Sainghin-en-Weppes (59524) 

• Saint-André-lez-Lille (59527) 

• Salomé (59550) 

• Santes (59553) 

• Seclin (59560) 

• Sequedin (59566) 

• Templemars (59585) 

• Toufflers (59598) 

• Tourcoing (59599) 

• Tressin (59602) 

• Vendeville (59609) 

• Verlinghem (59611) 

• Villeneuve-d'Ascq (59009) 

• Wambrechies (59636) 

• Warneton (59643) 

• Wasquehal (59646) 

• Wattignies (59648) 

• Wattrelos (59650) 

• Wavrin (59653) 

• Wervicq-Sud (59656) 

• Wicres (59658) 

• Willems (59660)
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Annexe 5 : Serment d’Hippocrate revu par l’Ordre des médecins en 2012 

(37) 

“Au moment d’être admise à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle aux lois 

de l’honneur et de la probité. 

 

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses 

éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. 

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination 

selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, 

vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne 

ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de l’humanité. 

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences. 

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances 

pour forcer les consciences. 

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas 

influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire. 

 

Admise dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Reçue à 

l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas à 

corrompre les moeurs. 

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je 

ne provoquerai jamais la mort délibérément. 

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma mission. Je 

n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai 

pour assurer au mieux les services qui me seront demandés. 

 

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité. 

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses ; 

que je sois déshonorée et méprisée si j’y manque.” 
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