
Quels sont les facteurs de risque du cancer du sein ? 

Le cancer du sein est le plus fréquent des cancers chez la femme en France (18) avec plus 
de 52 000 nouveaux cas estimés en 2010. 
Même s’il diminue depuis 2000, le cancer du sein reste au premier rang des décès par  
cancer chez la femme (18) avec plus de 11 000 décès estimés en 2010.

A ce jour, plusieurs facteurs de risque du cancer du sein ont été identifiés de manière certaine (19, 20, 21) :
	   �L’âge : le risque d’avoir un cancer du sein augmente avec l’âge, 75 % des cas surviennent 

chez des femmes de plus de 50 ans. 

	   Le sexe : plus de 99 % des cancers du sein touchent les femmes.

	   �Les facteurs familiaux ou génétiques tels que des cas de cancer du sein chez plusieurs 
femmes de la même famille ; un cas de cancer du sein avant l’âge de 40 ans chez une 
femme de la même famille ; des cas de cancer du côlon ou des ovaires chez plusieurs  
personnes de la même famille ; des antécédents personnels de maladie du sein ; des gènes 
prédisposant identifiés (BRCA1, BRCA2) ; un tissu mammaire dense à la mammographie.

	   �Les caractéristiques individuelles, comportements et habitudes de vie : premières 
règles avant 12 ans ; ménopause après 55 ans ; absence de grossesse ou une première 
grossesse après 40 ans ; exposition hormonale et traitement hormonal substitutif de la 
ménopause prescrit pendant plus de 10 ans ; consommation exagérée d’alcool, de sucres 
et de graisses d’origine animale ainsi que l’obésité.

De même certains facteurs pourraient diminuer le risque de cancer du sein :

	   Le nombre de grossesses.
	   L’allaitement prolongé.

Enfin, des études scientifiques n’ont à ce jour pas démontré de lien entre le développement 
d’un cancer du sein et :

	   Un choc sur un sein.
	   Un stress ou un événement douloureux (séparation, deuil, perte d’un d’emploi, etc.).
	   L’utilisation de déodorants ou anti-transpirants à base de sels d’aluminium.

Pourquoi et comment se faire dépister ? 

Le cancer du sein est un cancer de bon pronostic, d’où l’importance de le dépister tôt.

	   Le taux de survie relative à 5 ans est de 85 %. (22)

	   Détecté à un stade précoce, le cancer du sein peut être guéri dans plus de 9 cas sur 10. (23)

Unilever, un fabricant de déodorants et anti-transpirants engagé et responsable.

Afin de garantir la mise à disposition de produits sûrs et efficaces, Unilever s’engage à travers le monde à mettre 
tout en œuvre, tout au long du processus de développement et jusqu’à la mise à disposition de ses déodorants et 
anti-transpirants, pour assurer leur sécurité et leur fiabilité. 

Le groupe Unilever possède 6 laboratoires de recherche et de développement dans le monde et a mis en place un 
centre dédié à la sécurité et à l’environnement : le SEAC (Safety & Environmental Assurance Centre). Ce centre 
indépendant a pour mission d’évaluer toutes les nouvelles formules et toutes les modifications de formule pour 
s’assurer qu’elles peuvent être utilisées en toute sécurité, par tous les consommateurs. Les études scientifiques sur 
les substances chimiques et leurs effets étant complexes, Unilever ne propose pas un produit s’il existe la moindre 
suspicion indiquant que l’un de ses composants pourrait être nocif pour la santé humaine ou l’environnement

Parce que la confiance dans les produits d’usage quotidien est indispensable, Unilever s’engage à fournir une  
information transparente et met à disposition la composition qualitative de ses produits pour tous les consommateurs 
en Europe.

Unilever poursuit par ailleurs des partenariats avec experts et sociétés savantes, afin de toujours mieux satisfaire 
aux besoins des professionnels de santé et d’adapter son développement à l’évolution des connaissances comme 
aux exigences de santé publique.

Pour vous permettre d’en savoir plus sur ses produits, Unilever met à votre disposition plusieurs sites internet :
Unilever France - http://www.unilever.fr/nos_marques/Quyatildansnosproduits/default.aspx
Une information transparente sur la composition des produits de la marque.
Pour tout vous dire - www.pourtoutvousdire.com   
Site d’information des marques Unilever.
Toutsurlesdeodorants.com - www.toutsurlesdeodorants.com
Ce site met à disposition les informations scientifiques les plus récentes sur les déodorants et anti-transpirants.  
Il est accessible non seulement pour le grand public mais met également à disposition des ressources utiles pour les professionnels de santé.
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Le dépistage organisé est un programme national(24, 25) mis en place par les pouvoirs publics. 
Tous les 2 ans, un courrier personnalisé est adressé aux femmes âgées de 50 à 74 ans qui sont  
invitées à se rendre chez un radiologue agréé dont les coordonnées figurent dans la liste jointe 
au courrier. L’examen comprend une mammographie et un examen clinique des seins. Il est 
pris en charge à 100 % par l’Assurance Maladie, sans avance de frais. Toute mammographie  
normale est ensuite systématiquement relue par un second radiologue expert. Lorsqu’une  
anomalie est décelée, le radiologue premier lecteur effectue immédiatement un bilan diagnostique, 
pour raccourcir le délai d’une éventuelle prise en charge et éviter une attente angoissante.  
Le médecin traitant et/ou le gynécologue sont prévenus des résultats à la demande de la  
patiente.

En savoir plus sur le cancer du sein :

Europa Donna - www.europadonna.fr 
Institut Curie - www.curie.fr 
Institut National du Cancer - www.e-cancer.fr 
La ligue contre le cancer - www.ligue-cancer.net 
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Un peu d’histoire : du déodorant à l’anti-transpirant
Les déodorants sont apparus au milieu du siècle dernier et leur utilisation s’est largement  
développée aux Etats-Unis à partir des années 1950. Progressivement de nouveaux formats 
plus pratiques ont vu le jour : spray, stick, bille. Les anti-transpirants ont, quant à eux, fait leur 
apparition en France à la fin des années 1990. 

Le « déo » pour masquer les odeurs corporelles
Il associe un ou plusieurs agents anti-bactériens, qui permettent de réduire le 
nombre de bactéries présentes au niveau des aisselles et responsables des odeurs, à 
un parfum pour masquer les désagréments de la transpiration.

L’anti-transpirant pour réguler la transpiration
En plus du parfum, il contient des agents anti-transpirants 
comme les sels d’aluminium qui sont efficaces, non seulement 
pour lutter contre la prolifération des bactéries, mais  
également pour réduire le flux de transpiration au niveau des  
aisselles tout en laissant la peau respirer. 

Mécanisme Mécanisme

Pourquoi et comment transpire-t-on ? Lutter contre la transpiration : quelles solutions ?(3-7) Efficacité et innocuité des sels d’alumium

La transpiration est un phénomène naturel qui permet de réguler la température corporelle 
au cours d’un effort musculaire ou d’une chaleur ambiante élevée et de maintenir celle-ci aux 
environs de 37°C. La chaleur s’évacue grâce à l’émission de sueur et à l’évaporation de l’eau à 
la surface de la peau.  

La transpiration est générée par l’activité des glandes sudoripares qui regroupent à la fois les 
glandes eccrines et les glandes apocrines. Toutes ces glandes ne sont pas stimulées dans les 
mêmes conditions.

Il fait chaud ! 
Les glandes écrines, réparties sur l’ensemble de la surface du corps, sont particulièrement 
abondantes au niveau des paumes et du dos de la main, des plantes de pieds ou encore du 
cuir chevelu. Elles sont stimulées par la chaleur ou l’exercice physique et sécrètent un liquide 
composé à 99 % d’eau : la sueur.

Stress et émotion…
Les glandes apocrines, elles, sont présentes notamment au niveau des aisselles mais aussi, 
par exemple, du conduit auditif externe ou encore des paupières ! Ces glandes sont le plus souvent 
annexées à un poil. Lors d’un stress ou d’une émotion, elles secrètent un produit opaque, gras 
et alcalin qui, lorsqu’il est décomposé à la surface de la peau par des bactéries, est à l’origine 
des odeurs de transpiration corporelle. 

Le sébum sécrété par les glandes sébacées peut se mélanger à la sécrétion des glandes 
apocrines et participer ainsi à la production d’une odeur souvent ressentie comme désagréable.

La transpiration… en chiffres !
	   �Le volume habituel de sueur se situe entre 500 ml et 1 litre d’eau par 24 heures. 

Dans un environnement sec et chaud ou lors d’exercices musculaires intenses, il peut  
atteindre 5 à 10 litres d’eau par jour ! (1)

	   �Les aisselles ne représentent que 3 % de la surface totale de la peau et ne contiennent 
que 1 % des glandes sudoripares totales du corps. 

	   �La transpiration au niveau des aisselles n’est de l’ordre que de 0,006 litre d’eau par 
jour en moyenne (soit une cuillère à café). Aussi, on peut utiliser sans crainte un  
anti-transpirant pour réduire le flux de transpiration sous les aisselles sans porter  
atteinte aux capacités de régulation de température du corps.

Comment fonctionne un anti-transpirant ?
Les anti-transpirants contiennent des sels d’aluminium qui se dissolvent dans la sueur et laissent une 
fine pellicule de gel à la surface des glandes sudoripares. Cette pellicule, en resserrant les pores 
de la peau, permet de réduire significativement l’écoulement de la sueur pendant un certain 
nombre d’heures après l’application de l’anti-transpirant.

Et la pierre d’alun ?
Comme son nom l’indique, ce minéral contient également des sels d’aluminium. Il est utilisé 
pour ses propriétés astringentes, antiseptiques et cicatrisantes. Après avoir été humidifiée, elle 
agit contre les odeurs de transpiration en laissant une fine couche saline sur la peau qui combat 
les bactéries à l’origine des odeurs corporelles, mais son activité anti-transpirante est moins 
importante que les sels d’aluminium contenus dans les anti-transpirants.

Les sels d’aluminium des anti-transpirants reconnus 
sans danger pour la santé
Les actifs anti-transpirants classiques ou pierre d’alun contiennent 
intrinsèquement des sels d’aluminium. Utilisés depuis plusieurs 
dizaines d’années ils sont très bien tolérés par la peau.

Ces ingrédients font l’objet de contrôles rigoureux, l’ensemble 
des produits qui en contiennent devant satisfaire à des règles de 
sécurité très strictes avant commercialisation auprès des au-
torités réglementaires des pays Européens.

Ces actifs sont autorisés et déclarés inoffensifs pour  
l’utilisateur, comme l’a réaffirmé la commission de  
cosmétologie le 16 décembre 2004. L’Afssaps 
(Agence française de Sécurité Sanitaire pour les  
Produits de Santé) (5) et la FDA (US Food and 
Drug Administration) (6) ont respectivement
attesté en 2005 et 2006 qu’il n’existe,
à l’heure actuelle, aucune preuve qu’un 
composant des déodorants / anti-transpirants 
puisse induire un cancer du sein et se sont 
prononcés en faveur de l’innocuité des produits 
cosmétiques contenant de l’aluminium. 

De plus, un groupe d’experts en cancérologie 
a effectué une revue de l’ensemble des  
données scientifiques disponibles et a conclu, 
dans un article publié dans le Bulletin du 
Cancer en 2008, qu’il n’existait aucun lien 
entre l’usage de déodorant / anti-transpirant 
contenant des sels d’aluminium et le cancer du 
sein.

Composition

Vrai / Faux :
La pierre d’alun est plus sûre pour la santé que les anti-transpirants (8)

FAUX Les cristaux d’alun sont souvent présentés comme une alternative « naturelle » aux anti-transpirants. 
Or, le cristal d’alun est bien un sel d’aluminium mais qui ne possède pas une activité anti-transpirante aussi 
importante que les sels d’aluminium classiques. Les sels d’aluminium, qu’ils soient classiques ou issus de la pierre 
d’alun sont des actifs anti-transpirants autorisés et déclarés inoffensifs pour l’utilisateur.

Les anti-transpirants sont plus efficaces que les déodorants (9, 10)

          Les déodorants et anti-transpirants diffèrent dans leur composition et dans leur mode d’action. Si les 
déodorants, contenant essentiellement des agents anti-bactériens et du parfum, permettent de diminuer et 
de masquer les odeurs corporelles, les anti-transpirants contiennent en plus des sels d’aluminium destinés à réduire 
l’écoulement de la sueur au niveau des aisselles. A ce jour, les sels d’aluminium sont les actifs qui apportent le 
meilleur niveau d’efficacité anti-transpirante et sont les mieux tolérés par la peau.

Les sels d’aluminium présents dans les anti-transpirants provoquent le cancer du sein (11-17)

FAUX     En 2003, une rumeur diffusée sur internet et reprise dans les médias a porté le soupçon sur le lien éventuel 
entre l’utilisation d’anti-transpirants et le cancer du sein. Bien que l’auteur présumé du mail, Gabriela Casanova 
Larrosa, professeur au Département de Biologie Cellulaire de la Faculté de Sciences de la République Orientale 
d’Uruguay, ait démenti en personne être à l’origine de l’information, plusieurs études publiées dans des revues 
scientifiques sont venues en parallèle alimenter ce bruit. 

Afin de savoir si cette rumeur était fondée, un Groupe d’experts de renommée nationale et internationale a 
analysé l’ensemble des données scientifiques disponibles et a publié dans le Bulletin du Cancer les conclusions 
de ses recherches. Une seule étude importante publiée par le Journal of the National Cancer Institute en 2002 
a analysé une population de plus de 1 600 femmes (813 femmes atteintes de cancer du sein et 793 témoins 
indemnes) dans laquelle 90 % des sujets utilisaient des déodorants. Cette seule étude, scientifiquement  
valable et menée avec rigueur sur le plan méthodologique, confirme l’absence d’un lien entre l’utilisation 
d’anti-transpirants et le cancer du sein.

Les conclusions du groupe d’experts rejoignent ainsi celles des Autorités de Santé française et américaine et  
confirment  que l’utilisation d’anti-transpirants ne constitue pas un risque de cancer du sein. Fort de ce 
constat, il demeure essentiel de rassurer les femmes quant à cette rumeur infondée et de continuer à les informer et  
sensibiliser sur les facteurs de risques, les comportements de prévention et le dépistage organisé du cancer du sein.

FAUX

VRAI 

La transpiration dans tous ses états !

Adolescence, hormones et transpiration… (2)

Alors que pendant l’enfance, la transpiration est composée principalement d’eau et ne génère vraiment 
que peu d’odeur, à l’adolescence, l’influence hormonale et le développement de la pilosité viennent 
modifier celle-ci. La stimulation des glandes apocrines et sébacées par les émotions ou le stress,  
associée au développement des bactéries, vont alors générer le développement d’une odeur de 
transpiration nouvelle et plus ou moins intense selon les individus.

Grossesse et transpiration nocturne
Pendant la grossesse, certaines femmes transpirent davantage, surtout la nuit, ce qui est source  
d’inconfort pour ces futures mamans. En effet, les modifications hormonales, la suractivité de la 
glande thyroïde et la prise de poids engendrées par la grossesse peuvent induire une activité plus 
importante des glandes sudoripares, provoquant une transpiration plus abondante et des bouffées 
de chaleur.

Quand la transpiration devient pathologique : l’hyperhidrose
Dans certains cas, la transpiration peut être un véritable handicap au quotidien. On parle  
d’hyperhidrose idiopathique lorsque la production excessive de sueur est permanente et symétrique, 
au niveau des paumes, des plantes de pieds et des aisselles. Indépendante de la régulation de la  
température corporelle, elle est déclenchée et amplifiée par l’émotion ou le stress. En plus de  
l’inconfort dû à la sensation d’humidité s’ajoute l’odeur désagréable de cette transpiration abondante. 

Afin de remédier à ces situations d’inconfort dues à la transpiration, des solutions existent, 
parlez-en à un professionnel de santé qui saura vous conseiller.

	

FAUX

Efficacité




