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Liste des abréviations 

 

OMS   : Organisation Mondiale de la Santé  

CHU   : Centre Hospitalier Universitaire 

BRCA  : Breast Cancer  

HLA   : Hyperplasie Lobulaire Atypique 

HCA   : Hyperplasie Canalaire Atypique  

CIS   : Carcinome In Situ  

IMC   :  Indice de Masse Corporelle  

QIE   : Quadrant Inféro-Externe  

QII   : Quadrant Inféro-Interne 

QSE  : Quadrant Supéro-Externe 

QSI   : Quadrant Supéro-Interne 

RR   : Risque Relatif 

SADM  : Systèmes d’Aide à la Décision Médicale  

IRM   : Imagerie par Résonance Magnétique 

EMC   : Encyclopédie médico-chirurgicale 
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Dans une ère pleine d'innovations technologiques de plus en plus performantes, 

le smartphone, objet démocratisé, est devenu un outil de travail dans de nombreuses 

professions dont les professions médicales. Les interfaces de e-santé́, font également, 

partie de notre quotidien et font évoluer notre pratique professionnelle et notre rapport 

aux patients, car il s’agit d'un moyen de communication qui ouvre de nouvelles 

possibilités d'organisation du système de soin.  

Cette dernière est décrite comme « le numérique au service du bien-être des 

personnes ». La e-santé́ utilise les nouvelles technologies de l'information et de la 

communication, plus particulièrement internet, au service de la santé. Elle inclut par 

exemple le « traitement des patients, la recherche, la formation des professionnels de 

la santé́, le dépistage des pathologies, la surveillance de la santé publique », etc. 

Selon l’Organisation Mondiale de la Santé (l’OMS), plus de 2,2 millions de cas de 

cancer du sein ont été recensés en 2020, ce qui en fait le cancer le plus courant et la 

première cause de mortalité par cancer chez les femmes. Le taux de mortalité le plus 

élevé a été malheureusement retrouvé en Afrique et en Polynésie, plus exactement dans 

les pays à revenu faible ou intermédiaire. 

Au Maroc, le cancer du sein est le cancer le plus fréquent et la deuxième cause 

de mortalité par cancer, il représente 19,8% de tous les cancers avec 11 747 nouveaux 

cas et 3695 décès (10,5%) en 2020.  

Le traitement a connu de grandes avancées depuis 1980, le taux de mortalité a 

chuté de 40% dans les pays à revenu élevé. L’amélioration de ces résultats découle 

d’une détection précoce basée essentiellement sur l’autopalpation et le dépistage de 

masse à partir de 45-50 ans. (1) 

Notre projet est de réaliser une application mobile qui a pour objectif de 

démocratiser la e-santé en assurant la promotion de la santé numérique, pour le grand 
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public, au Maroc. Pour ce faire, il s’agira : 

 D’une part de diffuser le maximum d’informations et de conduites à tenir 

autour du cancer du sein à travers un questionnaire doté d’une intelligence 

artificielle qui permette de stadifier le risque d’atteinte ; 

 Et d’autre part de réaliser une série de vidéos ayant pour but le partage 

d’informations autour du dépistage et des facteurs de risque du cancer du 

sein. 

Notre application s’inscrit dans le cadre de la généralisation de l’autopalpation à 

travers un simulateur de palpation guidée qui est proposé à toutes les femmes qui y 

sont inscrites. Elle propose également un questionnaire qui vise à déterminer le risque 

personnel et familial d’avoir un cancer du sein, et ainsi, proposer des conduites à tenir 

basées sur les recommandations des sociétés savantes selon les particularités de 

chaque femme. Sans omettre que ceci ne remplacera jamais une consultation chez son 

médecin traitant.  
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DÉPISTAGE PRÉCOCE DU CANCER DU SEIN 

A. Délai de consultation 

Les temps d'attente sont des indicateurs clés de la performance d'un système de 

santé.  

Une augmentation de l'incidence des cas de cancer du sein a été observée dans 

de nombreux pays au cours des dernières années. Parallèlement à cette augmentation, 

se développe une prise de conscience par rapport aux délai d’accès aux soins. (1) Au 

Maroc, par exemple, 64% des femmes sont diagnostiquées à un stade précoce et 46 % 

à un stade avancé. Le délai total médian est de 120 jours ; il est supérieur au délai 

système de santé. (2) Un retard de délai de consultation, supérieur à quatre mois, est 

remarqué chez les femmes âgées de plus de 65 ans, analphabètes, résidant en milieu 

rural, ayant un niveau socioéconomique bas, n’ayant pas de connaissance sur 

l’autopalpation et ayant consulté plus de deux fois avant le diagnostic.  

Un délai total supérieur à quatre mois augmentaient significativement le risque 

d’être diagnostiquée à un stade avancé. (3) 

B. Symptomatologie révélatrice 

Le mode de découverte est dans la grande majorité des cas fortuite, par la 

patiente ou par le médecin traitant lors d’une consultation. La nature des symptômes 

est prédominée par la palpation d’un nodule mammaire. Des signes d’appels peuvent 

être présents : écoulement mammaire, plissement de la peau, creux, présence d’une 

ganglion axillaire, mastodynie, etc. 

La découverte peut également être fait dans le cadre d’un dépistage organisé, 

plus rare dans notre pays mais donnant de meilleurs résultats en terme de pronostic et 

de mortalité. 



Système d’aide au dépistage du cancer du sein avec orientation aux structures                  Thèse N°072/22 

 adéquates selon le risque calcule et la localisation - application mobile -  

Mlle. ALAMI YOUNSI MYRIAM   10 

 

 

 

 

FACTEURS DE RISQUE DU 

CANCER DU SEIN 

  



Système d’aide au dépistage du cancer du sein avec orientation aux structures                  Thèse N°072/22 

 adéquates selon le risque calcule et la localisation - application mobile -  

Mlle. ALAMI YOUNSI MYRIAM   11 

A. L’âge : 

L’âge est le facteur de risque le plus important du cancer du sein. En France, la 

courbe d’incidence augmente de 30 à 70 ans avec un pic d’incidence entre 65 et 69 

ans. (4) 

Cependant, il existe des cancers du sein survenant à un âge jeune et environ 15% 

à 20% des cancers du sein sont diagnostiqués avant 50 ans, c’est parmi ces cancer que 

la fréquence d’une mutation chromosomique de type BRCA1 ou BRCA2 est la plus 

importante. Le cancer du sein représente aussi la deuxième cause de mortalité aux 

États-Unis, en 2020 avec 612 390 décès sur 2 281 658 nouveaux cas diagnostiqués. 

Le nombre de cas estimés en 2020 de cancers du sein est de 253 465 chez les femmes, 

ce qui représente 24% de tous les cancers chez la femme. (5) 

Au Maroc, l’incidence standardisée sur l’âge au Maroc était plus élevée que celle 

des pays voisins. Entre 2005 et 2007 le cancer du sein était la première cause 

d’incidence du cancer chez les femmes marocaines, représentant 34,4% de tous les 

nouveaux cas de cancer chez les femmes avec une augmentation annuelle de 2,85%. 

Entre 2005 et 2007, les taux d’incidence les plus élevée ont été enregistrés dans les 

groupes d’âge de 45-49 ans, 50-54 ans et 55-59 ans. Par la suite les taux ont diminué 

pour les groupes d’âge de 65-59, 70-74 et 75+ ans. (6) En 2020, la nombre de decès 

au Maroc a atteint 35 265 sur 59 370 nouveaux cas et une prévalence sur 5 ans de 127 

120, le nombre de nouveaux en 2020 est de 11 747, ce qui représente 38,9% de tous 

les cancers chez la femme.  

 



Système d’aide au dépistage du cancer du sein avec orientation aux structures                  Thèse N°072/22 

 adéquates selon le risque calcule et la localisation - application mobile -  

Mlle. ALAMI YOUNSI MYRIAM   12 

 

Taux d'incidence par âge du cancer du sein chez les femmes marocaines (2005-

2007)  

Selon le Registre du cancer de Casablanca. 

B. Sexe :                                                                     

Le cancer du sein atteint quasi-exclusivement la femme, mais il peut également 

survenir chez l’homme, dans 1% des cas. Le diagnostic reste cependant tardif avec un 

pronostic identique à celui de la femme, à âge et stade égal. 

 Au Maroc, son incidence standardisée est estimée à 0,8 selon le registre des 

cancers de la région du grand Casablanca (RCRC), et représente 0,2 à 1,5 % de 

l’ensemble des tumeurs malignes de l’homme. (6) 
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C. Antécédents gynéco-obstétricaux :                                                                     

1. Âge des premières règles : 

L’âge des premières règles est incriminé dans plusieurs études comme facteur 

de risque. Le risque augmente d’autant plus que les règles sont survenues tôt. Chaque 

année plus précoce de la ménarche augmente le risque relatif de 1,050. (7) En France, 

on a démontré que le risque du cancer du sein a diminué de 9% pour chaque année 

supplémentaire en ce qui concerne les cancers diagnostiqué avant la ménopause, et de 

4% pour ceux diagnostiqués après.  

Ceci est probablement dû au niveau hormonal auquel les femmes sont exposées. 

Les hypothèses suggèrent une prolifération précoce des cellules du sein à cause de 

l’exposition précoce à des niveaux hormonaux élevés. A l’inverse, l’apparition des 

premières règles, après 14 ans aurait un rôle protecteur.  

2. Ménopause tardive :    

La production ovarienne d'hormones diminue rapidement à peu près au moment 

de la ménopause. Le risque de cancer du sein est plus élevé chez les femmes pré-

ménopausées que chez les femmes ménopausées. Le risque pour les femmes péri-

ménopausées se situe entre les deux autres. L’adiposité chez les femmes atténue cette 

l'association. Ceci reflète, du moins en partie, les différences connues entre les femmes 

pré-ménopausées et post-ménopausées dans la relation entre leur IMC actuel et le 

risque de cancer du sein. (7) Les femmes pré-ménopausées en surpoids ou obèses (IMC 

≥25 kg/m2) présentent un risque de cancer du sein inférieur à celui des femmes plus 

maigres (IMC <25 kg/m2), alors que l'inverse est observé chez les femmes 

ménopausées. Ainsi, le risque de cancer du sein après la ménopause diminue plus 

rapidement chez les femmes maigres que chez les femmes en surpoids ou obèses. (8) 
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Distribution cumulative de (A) l'âge à la ménarche et (B) l'âge à la ménopause 

naturelle 
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3. Contraception orale :  

La relation entre la contraception orale et le cancer du sein semble être impactée 

par l’âge. Le risque de la contraception orale est plus important chez la femme jeune 

que chez la femme âgée. Plusieurs études s’accordent sur le fait que le risque diminue 

avec l’âge et avec le temps écoulé depuis la dernière prise. Il existe un risque résiduel 

de 10 ans après l’arrêt de la prise de contraception.  

Ce risque est d’autant plus élevé que la première utilisation est précoce, avant 

20 ans, qu’elle ait commencé avant la première grossesse menée à terme, et que la 

femme est porteuse du gène BRCA1 et BRCA2. 

Une dose plus élevée de pilules d'éthinylestradiol est significativement associée 

à un risque plus élevé de cancer du sein : 

- Les femmes âgées de 20 à 44 ans qui utilisent des pilules contenant plus de 

35 mg d'éthinylestradiol ont un risque de cancer du sein environ 50 % plus 

élevé.  

- Le risque de cancer du sein associé à l’éthinylestradiol est presque 

entièrement expliqué par des doses supérieures à 50 mg par pilule chez les 

femmes de moins de 35 ans,  

- Toutefois, le risque est légèrement inférieur chez les utilisatrices de 

l'éthinylestradiol à forte dose par rapport à celles à faible dose dans le groupe 

d'âge supérieur. À l'exception du diacétate d'éthynodiol, le risque est similaire 

pour tous les types de progestatifs. (9) 
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4. Traitement hormonal substitutif 

Les différentes études menées jusqu'à présent vont dans le sens d'une 

augmentation du risque de cancer du sein associée à la prise d'un THS. Cette 

augmentation du risque augmente avec la durée d'utilisation. L’effet de la prise 

d'œstrogènes seuls est analogue à celui d'une ménopause retardée. L’excès de risque 

n'est généralement pas significatif pour une utilisation de courte durée (moins de 5 

ans) des œstrogènes seuls, il semble apparaître plus rapidement et être plus important 

avec les associations œstrogène-progestatif. Par ailleurs, quel que soit le traitement 

utilisé, œstrogènes seuls ou en une association œstrogène-progestatif, cette 

augmentation semble limitée à l'utilisation récente, puisque le sur-risque disparaît 

généralement après 5 années d'arrêt de la prise de traitement. Cela suggère un effet 

promoteur plutôt qu'initiateur du THS sur le cancer du sein. (10) 

5. Âge de la première grossesse et parité :      

L'effet de la parité et de l'âge de la première grossesse sur le risque de développer 

un cancer du sein est bien documenté. On sait que la parité a un double effet sur le 

risque de cancer du sein avec une augmentation du risque pendant les 5 à 10 ans qui 

suivent la grossesse, suivie d'une forte protection tout au long de la vie avec un risque 

qui diminue de 7 % pour chaque naissance. 

Cet effet est fortement influencé par l'âge de la première grossesse, car la 

protection contre les tumeurs induites par la grossesse est plus prononcée si la 

première grossesse a lieu tôt dans la vie. (11) 

Les femmes ayant eu leur première grossesse avant l’âge de 20 ans n'ont qu'un 

tiers du risque par rapport à celles dont la première naissance a lieu à l'âge de 35 ans 

ou plus.  
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Les risques pour les femmes qui ont leur premier accouchement entre 30 et 34 

ans sont proches de ceux des femmes nullipares. Celles dont la première naissance a 

été retardée jusqu'à l'âge de 35 ans ou plus présentent des risques plus élevés que les 

nullipares. (12)  

6. Allaitement :  

Le risque de cancer du sein diminue considérablement avec l’allaitement. 

Plusieurs mécanismes ont été proposés pour expliquer l'association observée : 

 Une exposition réduite aux hormones cycliques de la vie reproductive en 

raison de la suppression de l'ovulation. 

 Une réduction des concentrations d'organochlorés toxiques dans le sein avec 

l'augmentation de la durée cumulée de l'allaitement et une expression du 

facteur de croissance transformant B ; 

 Un facteur de croissance négatif régulé par les hormones, dans les cellules 

cancéreuses du sein humain ; 

 Un effet protecteur associé à une plus longue durée d'allaitement plus longue 

a été prouvé. (13). 
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7. Antécédents gynécologiques :  

La maladie mammaire bénigne est un facteur de risque important de cancer du 

sein ultérieur, qui peut se développer dans l'un ou les deux seins. Elle englobe un 

éventail d'entités histologiques, généralement subdivisées en lésions non 

prolifératives, lésions prolifératives sans atypie et hyperplasies atypiques, le risque de 

cancer du sein étant plus élevé dans le cas de lésions prolifératives ou atypiques. Ce 

risque est d’autant plus élevé que l’hyperplasie atypique soit apparue avant la 

ménopause et qu’un antécédent familial de cancer du sein soit objectivé. (14) 

D. Irradiation médiastinale et habitudes toxiques : 

Le rôle des radiations ionisantes a été clairement établi à la suite de 

l’explosion de bombes atomiques au Japon, il a été aussi démontré chez les 

patientes ayant eu des radioscopies itératives dans le cadre de suivi de leur 

tuberculose cela a également été évoqué pour les patiente soumises à de multiples 

examens radiologiques dans le cadre de suivi de leur scoliose. Le rôle néfaste des 

radiations semble surtout important lorsque l’irradiation en mantelet pour une 

maladie de Hodgkin. Il a également été évoqué une très légère augmentation de 

l’incidence du cancer du sein controlatéral liée à l’irradiation du premier cancer du 

sein (15). 

La consommation d’alcool par contre n’a retrouvé aucune association positive 

pour des consommations supérieures à 40 g d’alcool par jour. Il n’existe 

vraisemblablement pas une relation entre la consommation d’alcool totale au cours 

d’une vie et l’incidence du cancer du sein (16). 
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Concernant le tabac, les études sont contradictoires et ne permettent pas 

d’obtenir des certitudes. Une augmentation légère du risque a été retrouvée fait de 

fumer avant une première grossesse sans effet cliniquement significatif. (17) 

E. Antécédents familiaux :                                                                                                                 

1. Gène BRCA 1 et BRCA 2 :  

Le syndrome du cancer héréditaire du sein et de l'ovaire est généralement causé 

par des mutations génétiques dans l'un des deux gènes de susceptibilité au cancer du 

sein BRCA1 et BRCA2. Les mutations de ces gènes peuvent provoquer un cancer dans 

les seins et dans d'autres organes, tels que les ovaires, le pancréas et la prostate. Aux 

États-Unis, 1 personne sur 500 peut être porteuse de l'une de ces mutations. Environ 

3 % des cancers du sein et 10 % des cancers de l'ovaire sont causés par ces mutations 

génétiques. Les femmes porteuses de ces mutations sont plus susceptibles de 

développer un cancer du sein, 65 %  de risque avec BRCA1 et 45 % avec BRCA 2 à l'âge 

de 70 ans. Les femmes ayant des parents proches qui ont un cancer du sein triple 

négatif, un cancer du sein pré-ménopausique et un cancer de l'ovaire, un cancer du 

sein bilatéral, ou un cancer du sein chez un parent masculin ou chez plusieurs parents 

atteints sont plus susceptibles de présenter une mutation génétique dans les gènes 

BRCA1 et BRCA2. (18) 

2. Syndrome de Li-Fraumeni :  

La reconnaissance du syndrome de Li-Fraumeni a changé la perception des 

cancers liés à des altérations germinales de TP53, ces dernières sont souvent 

identifiées chez les enfants atteints de cancers, en particulier de sarcomes des tissus 

mous, de carcinomes corticosurrénaliens, de tumeurs du système nerveux central, ou 

chez les femmes adultes atteintes de cancers du sein précoces, sans antécédents 

familiaux. Cela justifie l'élargissement du concept de SFP à syndrome de prédisposition 
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au cancer plus large, appelé syndrome de cancer héréditaire lié à TP53. En effet, 

l'incidence cumulative du cancer du sein due aux variants TP53 germinaux pathogènes 

principalement de cas familiaux et a été estimée à 73-100% à l'âge de 70 ans, avec des 

risques proches de 100% chez les femmes. Les femmes porteuses de ce variant ont un 

risque excessivement élevé de développer un cancer du sein avant 31 ans. Il n'y a pas 

de risque élevé connu de cancer du sein chez l'homme. (19) 

F. Autres : 

1. Taille, surcharge pondérale, IMC et activité physique : 

L’association entre le risque de cancer du sein et la taille est faible, Les femmes en 

surpoids et obèses présentent un risque accru de cancer du sein. Il y’a un risque plus 

élevé pour les femmes de plus de 1,75m par rapport à celles de moins de 1,55 m. 

Celui-ci est multiplié́ par 2,1 chez les femmes grandes et minces par rapport aux 

femmes petites et fortes. (20) Les femmes en surpoids et obèses présentent un risque 

accru de cancer du sein invasif par rapport aux femmes de poids normal. Le risque est 

le plus élevé en cas d'obésité de grade 2 plus 3 (indice de masse Corporelle (IMC>35,0). 

(21) Chez les femmes ménopausées par contre, on estime qu’il existe un sur-risque de 

18 % par 5 kg/m² d’élévation de l’IMC, et ce d’autant plus que leur surcharge pondérale 

est importante et qu’elles sont plus âgées. En cas d’activité́ physique Il y ‘a un risque 

diminué généralement pour un sous- groupe de femmes. Par ailleurs, la quantification 

de l’activité ́physique est difficile et une relation « dose-effet » n’a pas correctement 

été mise en évidence.  
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2. Alimentation :  

 Graisses :  

Il n’y a pas de corrélation positive entre la consommation totale de matières 

grasses et le risque de cancer du sein. Que ce soit pour les acides gras saturés, 

monoinsaturés ou polyinsaturés. Une faible augmentation avec les acides gras saturés. 

Il s’agit d’un très faible facteur de risque, s’il existe. Ce facteur est plus significatif chez 

les femmes ménopausées que chez les femmes ménopausées. (22) 

 Viande rouge/poisson :   

Il n’y aucune relation entre la consommation de viande rouge, de viande blanche 

ou de produits laitiers avec le cancer du sein. Une étude a mis en évidence que ce sont 

les viandes très cuites qui augmentent le risque. Par ailleurs, aucun bénéfice n’existe 

pour les fortes consommations de poisson par rapport aux faibles. Certains trouvent 

par contre un risque accru avec les fortes consommations d’œuf. (23)   

 Produits laitiers  

Ils sont souvent incriminés dans la genèse des cancers du sein. Une forte 

consommation est corrélée à une forte consommation de matières grasses. Les 

produits laitiers contiennent des pesticides qui pourraient agir comme des 

xénoestrogènes, qui contiennent des facteurs de croissance qui peuvent favoriser le 

croissance tumorale. (23) 

 Fruits et légumes 

Il existe un effet protecteur sur le risque du cancer du sein, notamment pour les 

crudités. Une réduction du risque pour les fortes consommations de légumes a été 

retrouvée. Par contre pour les fruits, il n’y a modification statistiquement significative 

du risque. (24) 
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3. Rôle des maris dans la détection précoce et le dépistage : 

Les chirurgiens et les oncologues voient régulièrement des jeunes femmes 

présentant des tumeurs mammaires à des stades avancés. Les tumeurs de plus de 5 à 

10 cm sont fréquentes dans l'épidémiologie du cancer du sein. Ces tumeurs peuvent 

être facilement ressenties par la jeune femme ou son mari. Cependant, la peur du 

cancer, les restrictions familiales, l’absence de sensibilisation et la crainte des 

répercussions sociales, ainsi qu'une éducation sanitaire insuffisante associés à la 

difficulté d'accès aux soins peuvent expliquer les retards de diagnostic.  

Le cancer du sein avancé peut être dévastateur non seulement pour la femme, 

surtout si elle est jeune, mais aussi pour toute sa famille, et particulièrement son mari 

et ses enfants. Nous recommandons que les campagnes de sensibilisation s'adressent 

également aux maris. Ces derniers devraient être invités à encourager leurs femmes à 

s'inscrire aux campagnes de sensibilisation et de dépistage. (25) 
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Notre projet consiste en l’élaboration d’une application système d’aide au 

dépistage du cancer du sein avec orientation vers les structures adéquates selon le 

risque calculé et la localisation ciblant spécifiquement le grand public.  

Ce support, sous forme d’une application mobile, a pour objectifs principaux :  

 Calculer le risque approximatif du cancer du sein dans le but d’orienter les 

patientes vers la structure la plus adaptée.   

 Inciter les femmes au dépistage en proposant une autopalpation guidée et un 

programme de dépistage de masse adapté à l’épidémiologie marocaine.                                      

 Favoriser la vulgarisation des facteurs de risques à travers des vidéos de 

sensibilisation réservés au couple afin d’espérer une consultation plus 

précoce et une meilleure compréhension du sujet. 
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L’objectif principal de notre travail est la conception d’une application mobile 

fluide, simple d’utilisation et scientifiquement pertinente qui aiderait à la 

sensibilisation de l’autopalpation et au dépistage de masse ainsi qu’à la vulgarisation 

des facteurs de risque et protecteurs du cancer du sein.  

Notre projet s’est déroulé́ en trois phases principales : 

 Une première phase, de prospection, pendant laquelle nous avons évalué́ 

l’importance de l’autopalpation et du dépistage organisé dans la détection 

précoce et rapide du cancer du sein. 

Nous avons commencé́ par faire une recherche bibliographique incluant les 

différents articles et thèses traitant le délai de consultation, la symptomatologie 

révélatrice et les différents facteurs de risques du cancer du sein. 

 Nous avons également essayé de réaliser un questionnaire englobant tous les 

facteurs de risques, médicaux et gynéco-obstétricaux, personnels et 

familiaux afin d’établir un risque approximatif qui nous dirigerai soit vers une 

structure de prise en charge soit vers une structure d’oncogénétique.  

 Nous avons par la suite consulté plusieurs applications médicales sur le sujet 

pour servir comme exemple à la réalisation de notre application.  

Au terme de ces différentes étapes, un cahier de charges précis et complet a été ́

établi. 

 Une deuxième phase pendant laquelle nous avons procédé́ à la réalisation 

technique de notre application. Nous avons sollicité ́ pour cela l’aide de 

Monsieur Abdelouahad AITHAMD, ingénieur en informatique. 

 Puis finalement une troisième phase d’évaluation durant laquelle notre 

application a été́ lancée puis testée et évaluée.  
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Présentation de l’application  

A. Guide d’utilisation :  

L’application « Wikayti » « وقايتي », a été développée sous la plateforme Apple et 

Android. En cliquant sur l’icône de l’application, vous retrouvez d’abord une première 

interface d’authentification.  

En effet, l’accès à l’application est sécurisé, en se connectant avec un Login et un 

mot de passe ou à travers les différentes plateformes : Facebook, Google et identifiant 

Apple, et identifiant email.  
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Pour s’authentifier, l’utilisateur remplit les informations suivantes.  
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Après avoir rempli ces informations, l’utilisateur accède à la page d’accueil de 

l’application.                                                                                                                                           

La page d’accueil, l’interface principale de l’application comprend deux pages : 

 Une page qui permet l’accès au questionnaire d’évaluation du risque 

personnel et familial, avec un accès rapide aux vidéos et au forum ; 

 Une deuxième page qui englobe l’historique de la patiente et affiche les 

résultats mensuels.                                                                                                                                                                              

Le menu, quant à lui, comprend 8 icônes :  

 2 icônes relatives aux patients, en haut : « Statut personnel » et « Profil ».             

 3 icônes correspondant à des outils indépendants les uns des autres :                          

un « Guide de l’autopalpation », « Où consulter », « Vidéos/Forum»                               

 Et enfin, plus bas, des icônes «Langues», «Paramètres», «Contactez-nous», « 

mentions légales», «à propos» et une icône «se déconnecter». 
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B. Différentes interfaces du support  

1. Statut personnel 

La rubrique « Statut personnel » est organisée en une séquence de différentes 

étapes reproduisant une véritable observation médicale en gynécologue.             

Après avoir cliqué sur statut personnel, l’utilisateur accède à la rubrique « 

accéder au test » qui lui permet de déboucher sur un questionnaire qui vise à évaluer 

le risque personnel et familial de la patiente et propose une anamnèse complète sur 

les différents facteurs de risques, gynéco-obstétricaux, familiaux, toxiques et 

irradiation médiastinale avec calcul du score d’Eisinger :  

 L’âge des premières règles 
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 Nombre de grossesse  
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 L’âge de la première grossesse. 
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 L’allaitement et sa durée. 
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 La prise de pilule. 
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 Son type. 
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 Le temps d’arrêt si elle a été arrêtée. 
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 L’âge de la ménopause. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Système d’aide au dépistage du cancer du sein avec orientation aux structures                  Thèse N°072/22 

 adéquates selon le risque calcule et la localisation - application mobile -  

Mlle. ALAMI YOUNSI MYRIAM   42 

 La prise de traitement hormonal de la ménopause. 
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 Son type. 
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 Le temps d’arrêt s’il a été arrêté. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Système d’aide au dépistage du cancer du sein avec orientation aux structures                  Thèse N°072/22 

 adéquates selon le risque calcule et la localisation - application mobile -  

Mlle. ALAMI YOUNSI MYRIAM   45 

 Irradiation médiastinale. 
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 Un antécédent de cancer du sein. 
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- Un antécédent de biopsie pathologique. 
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 Un antécédent de cancer de l’ovaire ou autre cancer. 
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 Puis aux différents items en rapport avec le permettant le calcul du score 

d’Eisinger. 
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 Les différentes situations indiquant une consultation d’oncogénétique.     
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 Habitudes toxiques. 
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 Pratique d’activité sportive. 
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Par la suite, une simulation de l’autopalpation apparaît, suivie de                                                                                       

questions en rapport avec le résultat de cette dernière. 
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 Un changement de taille ou la forme du sein. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Système d’aide au dépistage du cancer du sein avec orientation aux structures                  Thèse N°072/22 

 adéquates selon le risque calcule et la localisation - application mobile -  

Mlle. ALAMI YOUNSI MYRIAM   69 

 Une modification de la coloration de la peau. 
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 Une masse dans le sein. 
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 Une anomalie au niveau du mamelon. 
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 Des ganglions au niveau de l’aisselle, sous le bras ou au niveau de la clavicule. 
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 Un écoulement unipore, sanguin, des crevasses, des fossettes. 
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 La date du dernier dépistage. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Système d’aide au dépistage du cancer du sein avec orientation aux structures                  Thèse N°072/22 

 adéquates selon le risque calcule et la localisation - application mobile -  

Mlle. ALAMI YOUNSI MYRIAM   75 

 Antécédents médicaux. 

 

 

  



Système d’aide au dépistage du cancer du sein avec orientation aux structures                  Thèse N°072/22 

 adéquates selon le risque calcule et la localisation - application mobile -  

Mlle. ALAMI YOUNSI MYRIAM   76 

Le questionnaire fonctionne selon un algorithme, c’est à dire que chaque 

question qui s’affiche dépend de la réponse à celle qui la précède. 

Par la suite, l’application émet des recommandations selon le résultat :  

 À partir de 25 ans sans facteurs de risques : 

Wikayti recommande une autopalpation guidée une fois par mois, à la même 

période, de préférence après les règles, ainsi qu’une évaluation du risque personnel et 

familial. 

Un examen clinique annuel chez un gynécologue doit être réalisé, quel que soit 

le risque.  

À discuter avec votre médecin traitant. 

 À partir de 45 ans sans facteurs de risques : 

Wikayti recommande un dépistage organisé basé sur la réalisation, tous les deux 

ans, d'une écho-mammographie et un examen clinique annuel des seins ainsi qu’une 

autopalpation guidée une fois par mois, à la même période, de préférence après les 

règles avec évaluation du risque personnel et familial. 

 À discuter avec votre médecin traitant. 

 Antécédent de cancer du sein invasif ou in situ : 

Wikayti recommande un examen clinique tous les 6 mois pendant les 2 ans qui 

suivent la fin du traitement puis une fois par an.  

Une écho-mammographie annuelle unilatérale ou bilatérale est recommandée 

sans limite de durée.  

À discuter avec votre médecin traitant. 
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 Antécédent de radiothérapie thoracique (irradiation médicale à haute dose 

pour maladie de Hodgkin) : 

Wikayti recommande un examen clinique des seins, une autopalpation guidée 

une fois par mois, à la même période, de préférence après les règles ainsi qu’une IRM 

une fois par an, 8 ans après la fin de l’irradiation (au plus tôt à 20 ans pour l’examen 

clinique et à 30 ans pour l’IRM). En complément, une écho-mammographie annuelle. 

Ce suivi est recommandé́ sans limite de durée.  

À discuter avec votre médecin traitant. 

 Antécédent d’hyperplasie canalaire ou lobulaire atypique ou de carcinome 

lobulaire in situ : 

Wikayti recommande une écho-mammographie annuelle pendant 10 ans.  

Au terme de cette période ; 

 Si vous avez 50 ans ou plus, vous serez invitée à participer au programme 

national de dépistage organisé.  

Si, avant 50 ans, une écho-mammographie est proposée tous les 2 ans jusqu’à 

l’âge de 50 ans, puis vous intégrerez le programme de dépistage national.  

À discuter avec votre médecin traitant. 

 Mutation du gène BRCA1/2 dans la famille : 

Wikayti recommande un examen clinique par votre gynécologue, deux fois par 

an à partir de l’âge de 20 ans, ainsi qu’une autopalpation guidée une fois par mois, à 

la même période, de préférence après les règles.  

Une écho-mammographie et une IRM une fois par an à partir de l’âge de 30 ans 

est également recommandée. 

À discuter avec votre médecin traitant. 
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 Score d’Eisinger > 2 : 

Selon l’évaluation de votre risque familial, Wikayti vous recommande une 

consultation d’oncogénétique.  

À discuter avec votre médecin traitant.  

 Une anomalie lors de l’autopalpation : 

Vous semblez avoir une anomalie au niveau du sein, ceci ne veut pas dire  que 

c’est un cancer,  Wikayti vous conseille de visiter la rubrique ''Où consulter ?'' afin 

de trouver les centres de dépistage les plus proches de vous. 

 Consommation d’alcool, tabagisme passif ou actif, ou sédentarité : 

Wikayti vous conseille d’adopter un mode de vie plus sein et de pratiquer  

une activité physique à intensité modérée et régulière de 150 à 300 mn par  semaine, 

selon les recommandations de l’OMS. 

 Pas d’allaitement : 

L’allaitement diminue le risque du cancer du sein, en effet, il permet à la  glande 

mammaire d’arriver à maturité. Wikayti vous conseille d’allaiter pendant au moins 12 

mois. Pour connaître tous les bienfaits de l’allaitement, consultez la rubrique ''Articles''. 

 Un IMC entre 18,5 et 25 : 

C’est-à-dire que vous n’êtes ni en surpoids, ni en maigreur. Une alimentation 

équilibrée, un mode de vie sain et de l’exercice contribuent à une bonne santé physique 

et psychique. 

 Un IMC entre 25 et 30 : 

Le surpoids est un facteur de risque bien connu pour nombre de maladies 

cardiovasculaires (diabète, hypertension, insuffisance cardiaque, athérosclérose, etc.) 

Ainsi que le cancer du sein.  
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Wikayti vous conseille de faire attention à votre alimentation, en réduisant la 

quantité et en améliorant la qualité de ce que vous consommez (protéines, glucides, 

lipides) et en privilégiant les crudités, dont les études ont démontré un effet protecteur 

contre le cancer du sein. 

En plus, une activité physique à intensité modérée et régulière de 150 à 300 mn 

par semaine est recommandée par l’OMS, ce qui vous permettra de diminuer votre 

poids de façon plus optimale. 

 Un IMC supérieur à 30 : 

L’obésité est un facteur de risque important pour de nombreuses maladies 

cardiovasculaires (diabète, hypertension, insuffisance cardiaque, athérosclérose, etc.) 

et du cancer du sein. 

Elle réduit également la qualité de vie (troubles du sommeil, troubles moteurs, 

etc.) et la longévité.  

Wikayti vous recommande dans un premier temps, un traitement médical, 

nutritionnel, diététique et psychothérapeutique.  

En cas d’IMC très élevé (IMC supérieur à 40), et/ou en seconde intention, lorsque 

les risques de comorbidité sont élevés, la chirurgie peut être envisagée. 

L’utilisateur peut répéter le questionnaire plusieurs fois et actualiser son niveau 

de risque.  

À la fin du questionnaire, l’application génère un rapport PDF contenant toutes 

les réponses au questionnaire ainsi que la recommandation générée par l’application. 

Ce rapport peut également être imprimé. 
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2. Guide d’autopalpation 

L’application propose aussi une palpation guidée en Arabe et en Français 

expliquant la technique, la période, les symptômes à rechercher. Il comprenant 

également des schémas explicatifs. 

Wikayti envoie une notification mensuelle rappelant à la patiente son rendez-vous 

d’autopalpation.  
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3. Où consulter ? 

Cette interface permet de trouver les centres de santé, les CHU, centres de 

dépistage et de prise en charge LALLA SALMA d’une manière simple et fluide.  

L’utilisateur n’a qu’à cliquer sur l’icône où consulter pour trouver une liste non 

exhaustive de centres avec un raccourci vers Google maps afin de faciliter la localisation 

de ces derniers.  
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4. Vidéos/Forum : 

Cette rubrique comporte des vidéos d’information autour de l’autopalpation, des 

facteurs de risques et protecteurs du cancer du sein, etc.., ainsi que des articles autour 

du cancer du sein, de l’importance de l’allaitement, des conduites à tenir face à un 

nodule, … 

Cette interface sera constamment améliorée, d’autres vidéos et articles y seront 

ajoutés, régulièrement. 
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5. Langues :  

L’application propose deux langues : Français et Arabe ainsi qu’une version 

Audio. Il suffit de cliquer sur la rubrique Langues pour sélectionner la langue souhaitée. 
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6. Contactez-nous :    

Si vous avez des questions, n’hésitez pas à nous contacter par mail à l’adresse 

email suivante.                                                      

contact@wikayti.com.  

mailto:contact@wikayti.com
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7. À propos :    
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A. Argumentaire du travail  

Le cancer du sein est le plus fréquent des cancers féminins, la première cause de 

mortalité par cancer chez la femme et constitue par conséquent un problème majeur 

de la santé publique, justifiant la mise en place et la poursuite des actions de 

prévention, de dépistage et de recherche thérapeutique concernant cette affection. Au 

Maroc, le manque d’accès à l’information fait que les patientes consultent tardivement, 

ce qui engendre une prise en charge à des stades tardifs, et par conséquent des 

thérapeutiques beaucoup plus mutilantes avec une atteinte à l’image corporelle, à la 

féminité, à la sexualité et donc au sens large à l’énergie vitale.                                                                                                                                             

À la lumière de ces données, et dans le but de standardiser les conduites, faciliter 

l’accès à l’information, établir une prise de conscience par rapport à l’autopalpation à 

travers une approche informative et participative, identifier au mieux et plus 

rapidement les patientes candidates à un dépistage organisé, une consultation 

d’oncogénétique ou une consultation chez son médecin traitant, nous avons opté pour 

concevoir une application mobile destinée au médecin gynécologue ainsi qu’au grand 

public permettant d’avoir en main tous les outils nécessaires. 

Le choix des applications mobiles reflète l’engouement croissant du milieu 

médical pour les objets connectés. En effet, force est de constater que la e-santé se 

généralise aujourd’hui, et les médecins, comme tous les professionnels de la santé, ne 

peuvent ignorer ce monde émergent. En conséquence, la médecine devra probablement 

être pratiquée dans un environnement de plus en plus informatisé et connecté, dans 

lequel les systèmes d’aide à la décision médicale (SADM)2 joueront divers rôles.  
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2 Applications informatiques dont le but est de fournir aux cliniciens en temps 

et lieux utiles les informations décrivant la situation clinique d’un patient ainsi que les 

connaissances appropriées à cette situation, correctement filtrées et présentées afin 

d’améliorer la qualité ́des soins et la santé des patients.  

B. Comparaison de l’application avec des travaux similaires 

Au cours de notre travail, nous avons essayé́ de faire le tour des applications 

mobiles disponibles concernant notre sujet. 

Nous avons pour cela effectué une recherche sur App store et Google Play ; les 

boutiques d’applications en ligne sur mobiles et tablettes des 2 principaux systèmes 

d’exploitation Android de Google Inc. et iOS d’Apple, respectivement en saisissant les 

mots clé́ suivants : cancer du sein, dépistage, autopalpation, breastrisk.                                                                                                                                                                           

Nous avons remarqué́ :  

 D’une part, que la majorité́ de ces applications sont sous forme de simples 

supports d’information et de sensibilisation à propos du cancer du sein 

destiné uniquement au grand public. 

 D’autre part, sur la dizaine d’applications dédiées au cancer du sein, notre 

recherche n’a abouti qu’à une seule application en langue arabe, tandis que 

le reste est en français, anglais ou une langue étrangère. 

Au cours de notre recherche, seule une application proposait un pourcentage de 

risque d’atteinte par plusieurs cancers à travers un questionnaire sans pour autant 

émettre de conduites à tenir, ainsi qu’une orientation aux structures hospitalières selon 

la localisation. Par ailleurs, aucune application n’offre à l’utilisateur des 

recommandations basées sur le risque ou vidéos de sensibilisation. Nous citons dans 

ce cadre :  
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 MON DEPISTAGE  

 Langue : Français  

 Auteur : Centre régional de coordination du dépistage des cancers  

 Simple d’utilisation, l’application comprend un calculateur du score 

d’Eisinger et un outil de calcul du risque de cancer du sein sous forme 

d’un questionnaire sur les facteurs de risque. 
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 Au terme du questionnaire, l’application offre à l’utilisateur un risque 

calculé par rapport à la moyenne de la population et propose une liste de 

centres de dépistage avec localisation sur la carte.  
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 SALAMTI :  

 Langue : Français/Arabe 

 Auteur : Laboratoire Roche 

 Disponible pour le téléchargement sur les plateformes iOS et Android.           

Cette application est une plateforme complètement dédiée à la sensibilisation. 

Bien qu’elle contienne des textes à titre informatif sur les facteurs de risques, 

l’autopalpation et le cancer du sein, elle n’émet pas de recommandations 

personnalisées au patientes et n’oriente pas ces dernières. 
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C. Évaluation de l’application  

Dans le but d’apporter d’éventuelles améliorations à notre travail dans le futur, 

une séance de présentation de notre support a été réalisée au sein du service de 

gynécologie du CHU HASSAN II de Fès le 08/02/2022 au profit des médecins résidents 

du service.  

Durant cette séance, nous avons présenté l’application, ses différentes interfaces 

et ses intérêts pour les bénéficiaires.  

À la fin de la séance précitée, notre support a été testé et évalué́.  

L’évaluation a abouti sur une bonne appréciation quasiment généralisée de la 

part des médecins concernés; ces derniers ayant ressenti l’apport de notre support 

présenté en guise d’outil d’aide au dépistage du cancer du sein.  

Les suggestions exprimées peuvent être regroupées autour des axes suivants :  

 Œuvrer à l'identification et à l'élimination des bugs 

 Implémenter une option permettant la modification des comptes-rendus des 

patientes ultérieure à leur publication initiale. 

 Inclure les médecins dans les vidéos et articles visant la sensibilisation et la 

vulgarisation. 
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D. Apports, limites et perspectives de l’application  

1. Apports  

 Notre application met à la disposition du médecin gynécologue ainsi qu’au 

grand public, un ensemble d’outils facilitant le dépistage et la prise en charge 

des patientes atteintes du cancer du sein dans le but de raccourcir leur délai 

de consultation. Elle comprend notamment un calculateur du score d’Eisinger, 

un support d’aide à l’autopalpation, une liste des centres de dépistage avec 

un raccourci vers Google maps.  

 Elle offre une recommandation thérapeutique concernant le risque calculé 

d’atteinte par le cancer du sein.  

 L’application permet aussi de partager les rapports des patients par différents 

moyens de messagerie. Elle peut ainsi être considérée comme un véritable 

outil de télé́-SEIN offrant ainsi à l’utilisateur la possibilité́ de bénéficier d’une 

expertise gynécologique.  

 Les rapports des patients peuvent également être stockés. Cette base de 

données peut avoir un intérêt dans le suivi, la recherche et l’enseignement.  

2. Limites   

 L’application nécessite une connexion à internet.  

 L’application ne peut pas remplacer la consultation chez son gynécologue ni 

une palpation faite par ce dernier.  
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3. Perspectives  

Nous espérons compléter voire améliorer les fonctionnalités de cette application 

à travers des futures mises à jour en ayant plus de temps et de ressources.  

Nous aspirons ainsi à :   

 Étendre le projet aux autres CHU, hôpitaux et cabinets privés de Fès puis à 

tout le Maroc voire d’autres pays et impliquer ainsi plus de professionnels de 

la santé.  

 Impliquer les médecins gynécologue dans les vidéos, articles et forum et les 

pousser au maximum au partage d’informations 

 Évaluer scientifiquement l’apport de l’application après plusieurs utilisations.  

 Actualiser l’application à chaque avancée médicale dans le dépistage du 

cancer du sein.  

 Élaborer un système de messagerie inter-utilisateurs pour garantir plus de 

sécurité́ dans le partage des données de santé.  
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L’éducation des patients est un obstacle à surmonter, la compréhension de leurs 

facteurs de risque et de ce qui leurs est recommandé est important pour plus 

d’adhésion aux examens paracliniques et thérapies, étant donné que la médecine 

actuelle se dirige vers une médecine plus préventive que curative. 

Les recommandations d’une prise en charge préventive des patientes ayant des 

facteurs de risque répondent à un réel enjeu de santé publique. 

Ainsi, nous avons essayé à travers notre travail de sensibiliser la population au 

dépistage et de lui proposer tous les outils nécessaires pour ce dernier.                                           

Le couple mammo-échographie ainsi que dans certains cas, l’IRM mammaire 

sont les références concernant le dépistage du cancer du sein, l’histologie, quant à elle, 

a un rôle fondamental dans le diagnostic, car elle permet d’orienter vers la bénignité ́

ou la malignité́ de la lésion.                                                                                   

Notre application est par ailleurs, une première en matière de dépistage et 

d’évaluation du risque du cancer du sein au Maroc, et nous veillons à travers de futures 

mises à jour à la rendre de plus en plus accessible au plus grand nombre.  
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RESUME 

Le cancer du sein est le cancer féminin le plus fréquent et la première cause de 

décès par cancer chez la femme. Néanmoins, il reste aussi le plus sensible à 

l'autopalpation et l'examen clinique, qui, de ce fait, représente le meilleur moyen pour 

améliorer la prise en charge et le pronostic de cette pathologie qui constitue un 

problème majeur de santé publique à l'échelle mondiale et nationale. 

L'objectif de notre travail est d'élaborer une application mobile destinée au public 

pour l'aide à la généralisation et à la vulgarisation du dépistage du cancer du sein à 

travers le Maroc. 

Notre application «Wikayti » se veut fluide, simple et scientifiquement pertinente. 

En effet, Wikayti met à disposition des patientes un questionnaire en Français, Arabe et 

Audio qui, à l’aide d’une intelligence artificielle, stadifie la patiente selon le risque de 

développer un cancer du sein. Qui plus est, l'application lui propose une prise en charge 

à travers le royaume. Elle comprend notamment un calculateur du score d’Eisinger, des 

vidéos explicatives autour de l’auto-palpation, des facteurs de risque et du dépistage 

précoce. 

De plus, elle peut être considérée comme un outil de télé-SEIN puisqu’elle permet 

le partage des rapports des patients par différents moyens de messagerie offrant ainsi 

à l’utilisateur la possibilité de bénéficier d’une expertise gynécologique. 

Nous espérons rendre l’application accessible au plus grand nombre et améliorer 

ses fonctionnalités au travers de futures mises à jour. 
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ABSTRACT 

 Breast cancer, which constitutes a major public health problem on a global and 

national scale, is the most frequent female cancer and the first cause of death by cancer 

in women. In contrast, it is also the most sensitive to self-examination and clinical 

examination, which therefore represents the best way to improve the management and 

prognosis of this pathology. 

 The objective of our work is to develop a mobile application for the public in 

order to help generalize and popularize breast cancer screening across Morocco. 

 Our "Wikayti" application aims to be fluid, simple and scientifically relevant. It 

provides a questionnaire in French, Arabic and Audio which, using artificial intelligence, 

stages the patient according to the risk of developing  breast cancer, and thereby, 

offers him support across the kingdom. It includes an Eisinger score calculator, 

explanatory videos around self-examination, risk factors and early detection  . 

 In addition, it can be considered as a tele-BREAST tool since it allows the sharing 

of patient reports by different means of messaging, thus offering the user the 

possibility of benefiting from gynecological expertise. 

 We hope to make the application accessible to as many people as possible and 

to improve its functionalities through future updates. 
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 ملخص

 

 لدى طانالسر بسبب للوفاة الأول والسبب انتشارًا السرطانات أنواع أكثر الثدي سرطان يعد 

من  هذان الصنفانو السريري، والفحص الذاتي للفحص حساسية الأكثر أيضًا يظل ولكنه النساء،

 الكشف عن هذا المرض وعلاجه. لتحسين طريقة أفضلالفحص يمثلان 

  .والوطني العالمي المستوى على كبرى عامة صحية مشكلة يشكل هذا المرض 

 تفحوصا ونشر تعميم في للمساعدة المحمول لهاتفل تطبيق تطوير هو عملنا من الهدفإن 

 .المغرب أنحاء جميع في الثدي سرطان عن الكشف

صلة بما  اوذسهلا في استعماله بالنسبة لعموم النساء و سلسًا وقايتي تطبيق يكون أن هو هدفنا

 تقدمه الأبحاث الطبية المعاصرة.

 الاصطناعي ءكاالذعن طريق  والذي ،والفرنسية لعربيةا غتينباللهذا التطبيق أيضا استبيانا  يقدم

ن ما كانت أي الدعما التوجيه وله يقدم وبالتالي الثدي، بسرطان الإصابة لخطر وفقاً ةالمريض يصنف

 في المغرب.

 اتيالذ الفحص حول توضيحية فيديو ومقاطع، أيسينغر درجات حاسبة لىيعتمد هذا التطبيق ع

 .المبكر والكشف الخطر وعوامل

 المرضى يرتقار مشاركة تيحي لأنه بعُد عن أداة ر هذا التطبيقاعتبا يمكن ذلك، إلى بالإضافةو

 .نساءال طب في الخبرة من الاستفادة إمكانية للمستخدم يتيح مما الرسائل، من بأصناف مختلفة 

 

 

 وظائفه وتحسين الأشخاص من ممكن عدد أكبر متناول في التطبيقهذا  نجعل أن نأمل
المستقبلية التحديثات خلال من   
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Annexe 1 :  

Score d’Eisinger 

Le score d’Eisinger est un score prenant en compte l’ensemble des antécédents 

familiaux, validé pour l’indication de la consultation d’oncogénétique. Il permet 

également de graduer le risque de cancer du sein en l’absence de mutation.  

Antécédents familiaux                                                    

Cotation  

Mutation BRCA1 ou 2 identifiée dans la famille                     

5   Cancer du sein chez une femme < 30 ans                            

4 Cancer du sein chez une femme entre 30 et 39 ans             

3 Cancer du sein chez une femme 40 et 49 ans                       

2 Cancer du sein chez une femme 50 et 70 ans                      

1 Cancer du sein chez un homme       

 4 Cancer de l’ovaire avant 70 ans                                            

3 Résultats 

Les cotations doivent être additionnées pour chaque cas de la même branche 

parentale (paternelle ou maternelle). 

Interprétation : 

Score = 5 ou plus : excellente indication à une consultation d’oncogénétique. 

Score = 3 ou 4 : indication possible à une consultation d’oncogénétique. 

Score = 1 ou 2 : utilité́ médicale faible à une consultation d’oncogénétique. 

Consultation d’oncogénétique 

 1 femme avec cancer du sein avant 50 ans ET un homme avec cancer de la 

prostate avant 60 ans dans la même branche familiale.   

 1 femme avec cancer du sein avant 50 ans et 1 cas de cancer du pancréas 
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dans la même branche.                                                                                                

 Au moins 1 femme a présenté 1 cancer du sein bilatéral ou multiple, le 

premier   avant 50 ans.   

 Score d’Eisinger > 2.  

À la fin du questionnaire l’application propose une rubrique expliquant les étapes 

de l’autopalpation suivie d’un questionnaire sur le résultat de cette dernière.  
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Annexe 2 : Fiche d’évaluation 

Comment avez vous trouvé l’application :  

- Bénéfique  

- Moyenne 

- Nulle 

Pensez-vous que ça vous facilitera l’interrogatoire des patientes qui consultent pour 

une masse au niveau du sein  :  

- Oui 

- Non 

Pensez-vous que les patientes vont adhérer au principe de l’application :  

- Oui 

- Non 

Avez-vous des suggestions par rapport à l’application :  

- 

- 

- 
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نظام للمساعدة في الكشف المبكر لسرطان الثدي 
مع التوجیھ إلى الھیاكل المناسبة وفقا للمخاطر

ـ تطبیق ھاتفي ـ

وقایتي ـ تطبیق الھاتف المحمول ـعوامل الخطر ـ الكشف عن سرطان الثدي ـ الفحص الذاتي


