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LES SOLUTIONS NATURELLES POUR PRÉVENIR ET ACCOMPAGNER LE CANCER DU SEIN


Le docteur Bérengère Arnal-Morvan et la journaliste santé Martine Laganier ont réuni dans cet ouvrage accessible et exhaustif l’ensemble des conseils et ordonnances à suivre au quotidien pour prévenir ou apprendre à vivre avec le cancer du sein. Elles vous aident à :




	adopter une hygiène de vie saine ;


	vous retrouver dans les médecines complémentaires et les meilleures solutions naturelles ;


	accompagner et mieux vivre l’après-cancer du sein.





Grâce à l'homéopathie, à l’aromathérapie, à la phytothérapie et à l’oligothérapie, vous atténuerez les symptômes douloureux dus aux traitements. Témoignages à l’appui, ce livre est votre allié vers la guérison.
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Le docteur Bérengère Arnal-Morvan est gynécologueobstétricienne et phytothérapeute. Elle est fondatrice de l’association « Au sein des femmes », dédiée à la prévention et à l’accompagnement du cancer du sein.
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Martine Laganier a longtemps oeuvré pour la liberté et les droits des femmes dans le domaine de la santé. Elle a été journaliste pendant trente ans à Alternative-Santé, mensuel de défense et d’information des consommateurs de soins médicaux.
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PRÉFACE



La maladie est une période de crise au cours de laquelle nos repères disparaissent, nos certitudes s’évanouissent. Elle est un véritable chaos qui engendre du stress, de l’angoisse et de l’anxiété. Lorsqu’en plus, la maladie menace notre survie, nous sommes désemparés. De nombreuses questions surgissent ; souvent, celles-ci restent sans réponse. Comment nous en protéger ? Comment nous en débarrasser ? Que faire ? À qui nous adresser ? Quelles sont les ressources externes disponibles pour nous soigner ? Quel potentiel interne pourrions-nous développer pour la prévenir ou la guérir ? Les sources d’information susceptibles de répondre à ces questions sont nombreuses : spécialistes de la médecine conventionnelle ou praticiens recourant à des approches complémentaires voire même alternatives, ouvrages de vulgarisation scientifique, sites web consacrés à telle pathologie ou à telle proposition thérapeutique. Il y a de quoi se perdre dans les méandres de la connaissance. D’autant plus que, sous l’effet du stress et de l’anxiété, la plupart d’entre nous ont tendance à ne sélectionner dans l’information disponible que les éléments qui confirment leurs croyances et leurs attentes empreintes, le plus souvent, d’un pessimisme ou, au contraire, d’un optimisme exagéré.


De ce point de vue, l’ouvrage rédigé par Bérengère Arnal-Morvan et Martine Laganier est un cadeau pour toutes les femmes qui s’interrogent à propos d’une pathologie de plus en plus fréquente : le cancer du sein. La gynécologue et la journaliste nous livrent ici une information objective sans autre parti pris que celui d’une grande ouverture d’esprit. Leur travail minutieux aborde toutes les questions, les plus scientifiques – comme celle des causes ou du dépistage de la maladie, et les plus intimes – comme celle de la sexualité ou du sens que l’on peut donner à sa souffrance. Il passe en revue des approches thérapeutiques aussi populaires que l’acupuncture et la phytothérapie ou beaucoup moins connues comme la méthode Kousmine ou les produits de Beljanski, avec un souci d’impartialité nécessaire pour mieux définir la place de chacune de ces propositions au sein d’une approche pluridisciplinaire. L’entreprise est ambitieuse et courageuse. Elle était nécessaire. En tant que médecin et psychothérapeute accompagnant de nombreuses femmes atteintes d’une néoplasie mammaire, je la trouve très réussie. En effet, cet ouvrage rassemble le meilleur de nos connaissances actuelles, tant en ce qui concerne la prévention du cancer du sein que son traitement. Et, loin de se contenter de nous informer d’un point de vue théorique, il débouche sur des attitudes éminemment pratiques. Rien ne devrait être négligé pour lutter contre le fléau que représente l’augmentation du nombre de cancers du sein chez des femmes de plus en plus jeunes. Toutes les ressources disponibles devraient être utilisées pour soulager les malades qui souffrent des conséquences de cette pathologie. Dans ce contexte, l’alliance des médecins conventionnels et des thérapeutes complémentaires apparaît comme une urgence. Il s’agit d’inventer une « médecine intégrative » capable d’agir à tous les niveaux des processus qui mènent à la maladie et à sa guérison. Une médecine où chacun deviendrait le garant vigilant de sa bonne santé, l’acteur responsable de sa survie. Le livre de Bérengère Arnal-Morvan et de Martine Laganier s’inscrit dans cette démarche intégrative. Je ne le recommanderai donc pas seulement aux patientes que j’accompagne. J’en conseillerai la lecture à tous les professionnels qui seront amenés à soigner ces patientes. Et, d’une manière plus générale, à toutes les personnes qui se posent des questions à propos du cancer. Car, selon l’Organisation mondiale de la santé, cette maladie touche une personne sur trois dans nos pays. Elle nous concerne ou nous concernera donc tous, de près ou de loin, un jour. J’espère qu’une fois la lecture de cet ouvrage terminée, vous serez convaincue qu’il ne s’agit pas d’une fatalité et qu’ensemble nous pouvons agir pour empêcher sa survenue. Cela demande des changements dans nos comportements, un autre regard sur nous-mêmes et sur le monde dans lequel nous vivons.


Thierry Janssen


Docteur en médecine, chirurgien urologue, psychothérapeute spécialisé dans l’accompagnement des malades et auteur, entre autres, de Vivre en paix et Le défi positif.





AVANT-PROPOS



C’est un livre courageux écrit par le Dr Bérengère Arnal et Martine Laganier. Mais c’est surtout un livre qui répond aux attentes des personnes souhaitant devenir actrices de leur santé.


Le cancer du sein est le cancer le plus fréquent chez la femme, et particulièrement dans les pays dits « développés ». Les causes sont certes multifactorielles, mais elles nous renvoient toutes à notre mode de vie, même lorsqu’une influence génétique est retrouvée. La preuve par l’expérience : en décembre 2008, le Pr Barbara Andersen de l’université de l’Ohio aux États-Unis a publié les résultats de ses travaux dans la revue scientifique Cancer. Ils sont impressionnants : les femmes qui participent à un programme d’éducation thérapeutique et de soutien psychologique en groupe durant une année (pour améliorer le suivi des traitements, la gestion du stress et les comportements en matière de santé), en complément de la thérapeutique conventionnelle, ont 50 % de risque en moins de récidiver, et le risque de mourir du cancer du sein chute de 68 %1 !


À l’échelle de la France, en généralisant ce type de démarche, cela correspondrait à plus de 5 000 femmes guéries en plus chaque année ! On passerait d’un taux de guérison à 10 ans de 80 % à… 90 % avec des mesures simples et qui, en plus, permettraient de faire des économies de santé.


Après bien d’autres études menées dans le domaine de la « PsychoNeuroEndocrinoImmunologie » depuis 40 ans, cette étude vient confirmer l’importance de l’accompagnement thérapeutique auprès de malades atteints du cancer, et en particulier des femmes atteintes de cancer du sein : elles ont à faire face à un véritable traumatisme et à une remise en question des fondements de leur existence. Comment alors faire face aux multiples questions qui se posent inévitablement : que puis-je faire pour prévenir la récidive, que dois-je manger ? Que puis-je prendre pour mieux supporter les traitements et augmenter mes chances de guérison ? Comment apprendre à mes filles à éviter cette maladie ?


Ce livre traite de cela. Il n’apportera pas toutes les réponses à vos questions, mais il suggère des pistes sur le chemin vers la guérison et sur la façon de prendre soin de sa santé. Une nécessité lorsque l’on prend conscience, avec la survenue d’un cancer, combien la vie est précieuse…


Jean-Loup Mouysset


Oncologue médical
Président Fondateur du Centre Ressource


 


1Étude de Barbara Andersen, publiée en novembre 2008 : Psychological intervention improves survival for breast cancer patients: a randomized clinical trial: Andersen B et al, Cancer 2008 ; 113:3450-8.





INTRODUCTION
APPRENDRE À AIMER SES SEINS



À tous les âges de la vie, la puberté, la grossesse, l’allaitement, la ménopause, l’avancée en âge, il importe de prendre soin de ses seins et à travers cette pratique d’apprendre à aimer son corps. Face à la forte pression sociale et aux stéréotypes sur son galbe, sa grosseur, sa forme, comment une femme peut-elle se les approprier et surtout vivre en harmonie avec cette partie si intime de son corps, à la fois symbole de féminité et de fertilité ? Tout simplement en apprenant à les connaître dès l’adolescence et à en prendre soin.


Le sein


L’enveloppe de peau qui l’entoure et qui s’appuie sur le muscle pectoral constitue le seul soutien du sein, soumis constamment à la loi de la pesanteur. La beauté du buste dépend pour beaucoup de la qualité de la peau qui le soutient, une peau qu’il faudra sans cesse entretenir et protéger, notamment du soleil, sous peine de voir s’accélérer la ptôse mammaire : l’affaissement du sein. Les bains trop chauds, mauvais pour la circulation, sont déconseillés, en revanche un jet d’eau froide sur les seins à la fin de la douche quotidienne est recommandé.


Il est important d’hydrater la peau sur toute la zone du décolleté car elle est très pauvre en glandes sébacées. Elle a besoin d’une hydratation quotidienne. Ce soin est particulièrement recommandé si votre peau est sujette aux vergetures et si elle est sèche. On peut aussi effectuer un gommage de temps en temps. On utilisera pour cela un produit doux conçu pour le visage par exemple, et bio bien évidemment ! On s’abstiendra d’appliquer le gommage sur les mamelons. Pour s’occuper de ses seins, il est impératif d’utiliser uniquement des cosmétiques bio afin d’éviter les composants nocifs contenus dans la cosmétique conventionnelle.


Enfin, on portera attention à l’achat des soutiens-gorge. Ils sont aujourd’hui plus destinés à exhiber le sein qu’à le soutenir délicatement. La compression de ce type de soutien-gorge freine la circulation naturelle du système lymphatique, un réseau interne de vaisseaux qui débarrasse l’organisme des déchets. Cela favorise une accumulation de substances toxiques dans les tissus mammaires, créant ainsi un terrain favorable aux maladies. Le port du soutien-gorge la nuit est déconseillé.


L’automassage quotidien


« Le soin de base doit s’effectuer dès l’apparition des seins, insiste la sage-femme Valérie Supper, en effectuant chaque jour des effleurages. Debout devant son miroir, verser un peu d’huile (voir encadré sur les produits Weleda) dans sa main pour la chauffer avant de l’appliquer sur la peau, commencer par effleurer le sein en partant de sa base vers le haut. Cette approche doit se faire tout en douceur, avec bienveillance. Ensuite, on place ses huit doigts sur le sternum (entre les seins), que l’on stimule tout en inspirant et expirant lentement par la bouche. Puis, en croisant les bras, on place ses doigts sous les aisselles afin de masser cette zone et drainer les ganglions lymphatiques. On termine par des huit sur les deux seins avec toute la main en contact doux sur le sein. »


Pratiquer le massage devant un miroir est important car cela permet de bien visualiser ses gestes. En outre, en observant ses seins on les connaîtra mieux et l’on pourra détecter plus rapidement une anomalie visible.


Ce massage quotidien de 3 à 5 minutes permet de se familiariser avec ses seins. Il entretient la tonicité du système de soutien, libère les tensions, redynamise la circulation sanguine et lymphatique. Il élimine aussi les toxines (par la lymphe) et favorise l’arrivée d’éléments nutritifs par le sang. Il soulage les seins gonflés et douloureux. Enfin, il permet de se débarrasser du caractère anxiogène d’une autopalpation destinée uniquement à déceler une anomalie.


Valérie Supper conseille aussi le massage du muscle pectoral pour tonifier le système de soutien. On lève le bras et l’on place l’autre main dans le creux de l’aisselle. La main en pince tient le muscle entre le pouce et les autres doigts et le malaxe pour en libérer les tensions depuis la clavicule jusqu’au sein.


Il existe également de nombreux exercices pour muscler en douceur ses pectoraux, comme de plaquer les mains l’une contre l’autre devant soi, position de prière, puis d’appuyer le plus fort possible. On recommence l’exercice au moins une dizaine de fois, à chaque fois on se détend, on respire et l’on recommence.


Avoir un regard bienveillant sur ses seins, apprendre à les connaître, à les protéger, est une attitude positive génératrice de bonne santé.




Le saviez-vous ?


Le laboratoire Weleda a développé une gamme de soins spécifiques pour les seins.


Pour les jeunes filles, il conseille le soin dynamisant à l’argousier (huile ou lait) qui revitalise, lisse et assouplit la peau. Dans la trentaine et lors d’un syndrome prémenstruel ou en préménopause, il recommande l’huile harmonisante à la rose musquée ou encore l’huile relaxante à la lavande qui détend et ressource. À tous les âges on peut utiliser l’huile au calendula qui convient particulièrement aux peaux sensibles.


Il propose aussi une huile de massage spéciale vergetures à base d’amande douce, de jojoba et de germe de blé, à appliquer dès le début de la grossesse. Durant l’allaitement, on usera de l’huile enrichie en huiles essentielles de fenouil, de cumin noir et de marjolaine, des plantes traditionnellement utilisées pour favoriser l’allaitement. Les produits Weleda sont disponibles en pharmacie et dans les magasins diététiques.


Vous trouverez plus d’informations sur www.weleda.fr, avec la possibilité de suivre des ateliers.






L’autopalpation des seins



Les avis sont partagés sur ce sujet. Pourtant elle a un grand mérite, celui de permettre à la femme une prise en charge active de sa santé plutôt que d’attendre la palpation annuelle du gynécologue et du médecin généraliste. On choisira donc de les palper de temps en temps plus attentivement, de préférence après les règles, lors d’un massage. Si alors on détecte une anomalie, il ne faut pas s’inquiéter, la première chose à faire est de demander confirmation à son médecin généraliste ou à son gynécologue. Tout d’abord, celui-ci procédera à une palpation, s’il a un doute ou qu’il découvre un nodule (une petite boule anormale), il vous prescrira alors une mammographie ou une échographie, voire les deux.
















	






	Elles le vivent
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« Adolescente, j’étais très complexée d’avoir des petits seins d’autant plus que ma mère avait une très belle poitrine. Pourtant à l’âge adulte, grâce aux groupes de santé des femmes (self help), j’ai découvert l’autopalpation et le massage des seins. Cela m’a permis de me réapproprier cette partie de mon corps et de me réconcilier avec mon image. Cette pratique m’a sans doute sauvé la vie. J’ai moi-même découvert, sous la douche, une petite grosseur qui s’est révélée être un cancer du sein et qui, prise à temps, a pu être soignée efficacement. »


Martine 65 ans.







En savoir plus




	Nissim Rina, Mamamélis, Manuel de gynécologie naturopathique à l’usage des femmes, Éditions Mamamélis, Genève, édition augmentée 2003.










Le saviez-vous ?


Les douleurs ressenties au niveau des seins sont la plupart du temps liées au cycle menstruel. Chez la petite fille, dans la période précédant la puberté, on peut observer des douleurs au niveau du bourgeon mammaire. Il ne faut pas s’en inquiéter, pas plus que de l’asymétrie possible des petits seins.


À la puberté, la mise en place des cycles menstruels se fait parfois de manière irrégulière. La production un peu chaotique des hormones ovariennes (œstrogènes puis progestérone) peut être à l’origine de tensions douloureuses dans les seins. Durant le cycle menstruel, certaines douleurs peuvent apparaître au moment de l’ovulation ou juste avant les règles. Souvent d’origine hormonale (pic d’œstrogènes), ces douleurs sont dues à une congestion œdémateuse des tissus environnant la glande mammaire. Un traitement naturel, à base de plantes à action progestative (type gattilier, alchémille) et d’homéopathie, permet la plupart du temps de remédier à ce problème (gel Oemine vitex®, laboratoire Phytobiolab).


Si la douleur n’est pas liée au cycle menstruel, il y a lieu de consulter un ostéopathe pour rechercher une cause au niveau du cou, des dorsales ou de l’épaule.





Le sein allaitant


Chez la femme enceinte ou allaitante, la congestion importante des seins entraîne parfois des douleurs d’ordre fonctionnel qui sont passagères. Pour y faire face, il est possible de s’adresser entre autres à la Leche League, une association à but non lucratif qui soutient et informe les mères qui souhaitent allaiter leur bébé dans les meilleures conditions. Les animatrices sont des mères bénévoles qui ont allaité avec plaisir leurs propres enfants et qui ont suivi une formation en matière d’allaitement. Voir www.lllfrance.org.



Le sein à la ménopause



Au moment de la ménopause, la peau des seins se relâche. Cette période est marquée par l’arrêt des sécrétions de l’ovaire : les œstrogènes et la progestérone. En l’absence de ces deux hormones, le tissu graisseux prend le pas sur le tissu de sécrétion glandulaire – ce qui n’empêche nullement le sein de rester sensible, en particulier au niveau du mamelon. Cela explique la transparence radiographique et donc la bonne lisibilité des mammographies après la ménopause. Malgré cette fiabilité de la mammographie, qui doit être associée à une échographie mammaire, toute douleur d’apparition récente doit inciter à consulter.


Il existe aussi des douleurs liées à la prise des traitements hormonaux de la ménopause (THM) qui sont aujourd’hui déconseillés et peuvent être remplacés par des produits naturels.





PARTIE 1



LA PRÉVENTION : MODE DE VIE ANTICANCER


Le cancer du sein concerne aujourd’hui de plus en plus de femmes, y compris parmi les jeunes. On soupçonne désormais fortement notre mode de vie – alimentation, environnement, conditions de travail et certains médicaments – de jouer un rôle important dans cette augmentation du nombre de cancers du sein. Après avoir évoqué dans les grandes lignes le cancer en lui-même et les éléments de diagnostic, nous allons donc énumérer les pistes qui permettent de mettre en place une hygiène de vie anticancer : mieux s’alimenter, agir sur son environnement, faire de l’exercice, gérer son stress, porter attention aux médicaments que l’on prend.





CHAPITRE 1



LA PHYSIOLOGIE DU CANCER DU SEIN


Le cancer du sein est le cancer le plus fréquent chez la femme. Il représente presqu’un tiers des cancers féminins en France. Actuellement, une femme sur huit est concernée par cette maladie. Il est la première cause de décès par cancer chez la femme. La fréquence du cancer du sein augmente avec l’âge. Plus rare mais possible avant 30 ans, il est plus fréquent entre 45 et 65 ans. L’âge moyen de découverte est 60 ans. Le taux reste toutefois élevé jusqu’à au moins 85 ans. 25 % des cancers du sein concernent les femmes de plus de 75 ans une fois le dépistage national terminé. La vigilance ne doit jamais cesser.


On observe depuis 2002 un infléchissement du nombre de cancers du sein pour la génération des femmes nées après 1945. Cette baisse selon le Dr Bernard Asselain du service d’épidémiologie de l’Institut Curie à Paris, qui s’exprimait en 2009, est liée sans aucun doute à l’abandon massif par les femmes de la prise du traitement hormonal de la ménopause, suite aux résultats alarmants des études américaine WHI (Women’s Health Intitiative) et anglaise MWS (Million Women Study). Moins de 30 % des femmes ménopausées prennent actuellement un traitement hormonal substitutif, contre plus de 50 % avant la publication de ces études.


Cette année, pour la première fois en France, le nombre de décès liés au cancer du poumon devrait dépasser le nombre de décès liés au cancer du sein. Le tabagisme, véritable fléau, concerne des jeunes filles de plus en plus jeunes. On connaît bien le lien entre tabac et cancer du poumon et aussi celui entre tabac et cancer du sein. La situation est alarmante.



La naissance du sein



Le sein se forme dès les premiers signaux de la puberté, entre 8 et 15 ans, sous l’influence du cortex cérébral et des hormones hypothalamiques, hypophysaires et ovariennes, à partir du bourgeon mammaire. Ce dernier donne aussi naissance aux glandes sébacées sécrétant le sébum et aux glandes sudoripares sécrétant la sueur. Glandes mammaires, sébacées et sudoripares ont ainsi une même origine embryologique.


L’anatomie du sein


Le sein contient de la graisse, un tissu de soutien, un tissu fibreux qui délimite les lobes et une glande mammaire dont la fonction est de fabriquer et d’excréter du lait. Ce sont les seules glandes humaines destinées à la survie de l’espèce et non à celle de l’individu.


Le sein est comme une fleur composée de quinze à vingt pétales, les lobes disposés tout autour du mamelon. Chaque lobe est divisé en une dizaine de lobules à l’image d’une grappe de raisin. Ces lobules sont composés de plusieurs acini – où chaque acinus est une petite poche à l’intérieur de laquelle se produit la sécrétion lactée. De ces acini partent les canaux alvéolaires qui rejoignent les canaux lobulaires, ces derniers vont à leur tour se réunir pour donner les canaux galactophores. Les canaux galactophores sont les conduits par lesquels le lait est emporté vers les orifices du mamelon.


Les canaux galactophores, lobulaires et alvéolaires sont tapissés à l’intérieur par des cellules épithéliales. D’autres cellules de type musculaire, appelées myoépithéliales, constituent la partie externe des canaux, elles sont contractiles et permettent l’éjection du lait. La grossesse puis l’allaitement permettent une maturation bénéfique et protectrice du sein au niveau des acini.



Les différentes formes de cancers



Les cellules épithéliales sont le point de départ de 95 % des cancers du sein, ce sont des cancers canalaires, on parle d’adénocarcinomes. Les cancers les plus fréquents sont localisés au niveau des plus petits canaux (alvéolaires ou galactophores de troisième ordre).


S’il n’est pas canalaire, le cancer est lobulaire (il prend naissance dans un lobule), il est assez rare et sa prise en charge est différente du cancer canalaire. Le cancer est dit non invasif ou in situ lorsqu’il reste localisé à l’intérieur du canal ou du lobule mammaire dans lequel il a pris naissance, on parle aussi de stade 0 ou de précancer.


Il est dit invasif ou infiltrant lorsqu’il a franchi les limites du canal ou du lobule mammaire et qu’il a envahi les tissus voisins. Il peut se répandre par l’intermédiaire des vaisseaux lymphatiques vers les ganglions et par voie sanguine vers les poumons, le foie, le cerveau, les os, la peau. On parle de métastases. Le cancer du sein doit être considéré comme une maladie globale à cause du risque de métastases. Certains médecins craignent qu’au moment de la découverte du cancer du sein, il n’existe déjà des micrométastases occultes, pas encore dépistables aux examens habituels (radiographies, échographies, IRM, scanner). Ils conseillent de ne jamais relâcher la surveillance après un cancer du sein, même vingt ans après.




Le saviez-vous ?


L’adénofibrome est une tumeur solide bénigne du sein, fréquente chez la femme jeune, liée à un déséquilibre hormonal caractérisé par trop d’œstrogènes. Il diminue à la ménopause, quand la femme n’est pas traitée par des hormones de synthèse, et se calcifie souvent. Son association à un cancer du sein est rare.


Certains adénofibromes plus complexes représentent toutefois un facteur de risque de cancer du sein sur adénofibrome chez des femmes après 35 ans. Par précaution, il vaut mieux arrêter la prise de pilule œstroprogestative, traiter le déséquilibre hormonal par la phytothérapie et l’homéopathie, et enfin opérer en cas d’augmentation rapide de l’adénofibrome au-delà de 2 à 3 cm (demander alors une cicatrice périmamelonnaire et non au milieu du sein).





Des éléments pour mieux comprendre les comptes rendus d’examen




	La classification TNM





La TNM, classification internationale des cancers du sein, se fait en fonction de trois critères :




	T pour la taille de la tumeur, de 0 – pour les cancers in situ – à 4 ;


	N pour les ganglions (node en anglais), de 0 – s’il n’y a pas de ganglion atteint – à 3 ;


	M pour métastases, 0 ou 1.





Bien évidemment, le pronostic est moins bon si la tumeur est de grande taille, s’il y a des ganglions atteints et en présence de métastases.




	Le grade histopronostique SBR





Le grade histopronostique de Scarff-Bloom et Richardson (SBR) permet de classifier les tumeurs par gravité croissante, de I à III, indépendamment de leur taille. Trois critères sont retenus : architecture de la lésion cancéreuse, différenciation des cellules et anomalies de leur noyau, nombre de cellules en division dans le tissu cancéreux.




	La différenciation cellulaire





Plus la cellule cancéreuse est différenciée, à savoir spécialisée en un type cellulaire et meilleur est le pronostic. Les cellules cancéreuses différenciées sont dites matures, les indifférenciées, immatures.




	
L’invasion tumorale






Un cancer in situ (ou précancer) se développe dans le canal ou le lobule, il n’a pas franchi la membrane basale. Il est de meilleur pronostic qu’un cancer invasif qui a franchi cette membrane.




	Les récepteurs hormonaux





On dose, dans la tumeur, les récepteurs hormonaux aux œstrogènes et à la progestérone. La présence de récepteurs hormonaux est de meilleur pronostic que leur absence. Ceci autorise à instaurer un traitement antihormonal pour au moins cinq ans. Cette antihormonothérapie (terme plus approprié qu’hormonothérapie) permet de limiter le risque de récidives et de métastases. La réponse thérapeutique est encore meilleure si les deux types de récepteurs (œstrogènes et progestérone) sont positifs.
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