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Je déclare ne pas avoir de conflit d’intérêt



Contexte
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• Risque augmenté de cancer du sein en comparaison avec la population générale = > 
- stratégie de prise en charge spécifique
- basée sur une surveillance adaptée (clinique et imagerie) 
rarement sur une chirurgie mammaire prophylactique, (=MRR)

• Ces dernières années : augmentation constante du nombre/ de demandes de MRR

Baildam et al., Breast 2019, Wong et al., Ann Surg 2017

Déterminer l’intérêt ou non de la réalisation d’une MRR en dehors de la 

présence d’un variant délétère d’un gène de susceptibilité au cancer du sein. 

Objectif

Renforcement de ce phénomène avec « The Angelina Effect » depuis 2013

2013



Méthodologie

 TEXTE 1 : LES INDICATIONS

8 questions - 4 thématiques : 
- histologique 
- familial (sans anomalie génétique identifiée) 
- radiologique 
- radique (atcd de lymphome de Hodgkin).

• La Commission de sénologie (CS) du CNGOF : 26 experts

• Méthode GRADE ® / formulation des questions suivant le format PICO

 TEXTE 2 : LES MODALITES / MORBI-MORTALITE

6 questions - 4 thématiques : 
- Sécurité oncologique 
- complications
- Satisfaction esthétique / impact psychologique
- Modalités pré-opératoires

forte

Faible

positif négatif



Texte 1
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Pour chaque situation 

=> il a été déterminé si la réalisation d’une 

MRR comparée à une surveillance permettait 

de diminuer le risque de développer un 

cancer du sein et/ ou d’augmenter la survie.

Elaboration de ces recommandations 



La MRR chez les femmes ayant un risque 
histologique de développer un cancer du sein

• Question 1 : Chez une femme présentant une lésion frontière du sein, est-ce que la réalisation d’une MRR 
comparée à une surveillance permet de diminuer le risque de développer un cancer du sein et/ou 
d’augmenter la survie ?

• Question 2 : Chez une femme présentant un cancer du sein unilatéral, est-ce que la réalisation 
d’une MRR controlatérale comparée à une surveillance permet de diminuer le risque de 
développer un cancer du sein et/ou d’augmenter la survie ?



La MRR chez les femmes ayant un risque 
histologique de développer un cancer du sein

• Question 1 : Chez une femme présentant une lésion frontière du sein, est-ce que la réalisation d’une MRR 
comparée à une surveillance permet de diminuer le risque de développer un cancer du sein et/ou 
d’augmenter la survie ?

Métaplasie Cylindrique Atypique 

Hyperplasie Cylindrique Atypique

Hyperplasie Lobulaire Atypique

Carcinome Lobulaire in situ classique, 

pléiomorphe et floride

Cas CLIS pleiomorphe ou florides, 
Multicentriques ou diffus, image complexe ou FDR
Chez les femmes jeunes <40 ans



La MRR chez les femmes ayant un risque 
histologique de développer un cancer du sein

Toulouse : 
Référentiel lésions bénignes 
RCP Benin 
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La MRR chez les femmes ayant un risque 
histologique de développer un cancer du sein

• Question 2 : Chez une femme présentant un cancer du sein unilatéral, est-ce que la réalisation 
d’une MRR controlatérale comparée à une surveillance permet de diminuer le risque de 
développer un cancer du sein et/ou d’augmenter la survie ?

Différentes situations : 

• CCIS
• CI bon pronostic
• CI mauvais pronostic
• Métastatique

Sujets âgées Sujets Jeunes 



La MRR chez les femmes ayant un risque élevé 
familial de développer un cancer du sein

• Question 3 : Chez une femme sans variant délétère identifié d’un gène de prédisposition au cancer du sein 
dans sa famille, quels modèles peut-on utiliser pour estimer son risque de développer un cancer du sein ?

• Question 4 : Chez une femme sans variant délétère identifié d’un gène de prédisposition au cancer du 
sein mais avec un risque familial élevé, est-ce que la réalisation d’une MRR comparée à une 

surveillance permet de diminuer le risque de développer un cancer du sein et/ou d’augmenter la 
survie ?



La MRR chez les femmes ayant un risque élevé 
familial de développer un cancer du sein

• Question 3 : Chez une femme sans variant délétère identifié d’un gène de prédisposition au cancer du sein 
dans sa famille, quels modèles peut-on utiliser pour estimer son risque de développer un cancer du sein ?

Ces modèles : 
- Plusieurs facteurs (structure familiale, RH, parité..) 
- ESTIMATION de RISQUE
- Seuils non consensuels en France 
- Le plus utilisé : CANRisk (Haut Risque >30%)

La MRR peut être acceptée à partir de 30%
Risque population générale : 10%



La MRR chez les femmes ayant un risque élevé 
familial de développer un cancer du sein
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dans sa famille, quels modèles peut-on utiliser pour estimer son risque de développer un cancer du sein ?

• Question 4 : Chez une femme sans variant délétère identifié d’un gène de prédisposition au cancer du 
sein mais avec un risque familial élevé, est-ce que la réalisation d’une MRR comparée à une 

surveillance permet de diminuer le risque de développer un cancer du sein et/ou d’augmenter la 
survie ?



La MRR chez les femmes ayant un suivi 
radiologique difficile à réaliser

• Question 5 : Chez une femme ayant un sein de densité « de base » élevée, est-ce que la réalisation 
d’une MRR comparée à une surveillance permet de diminuer le risque de développer un cancer du sein 
et/ou d’augmenter la survie ?
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• Question 6 : Chez une femme chez qui on note une augmentation de la densité mammaire au 

cours du suivi, est-ce qu’une MRR comparée à une surveillance permet de diminuer le risque de 
développer un cancer du sein et/ou d’augmenter la survie ?

• Question 7 : Chez une femme présentant des microcalcifications diffuses et/ou atypiques, est-ce que 
la réalisation d’une MRR comparée à une surveillance permet de diminuer le risque de développer un 
cancer du sein et/ou d’augmenter la survie ?
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La MRR chez les femmes ayant un suivi 
radiologique difficile à réaliser



• Question 5 : Chez une femme ayant un sein de densité « de base » élevée, est-ce que la réalisation 
d’une MRR comparée à une surveillance permet de diminuer le risque de développer un cancer du sein 
et/ou d’augmenter la survie ?
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La MRR chez les femmes ayant un suivi 
radiologique difficile à réaliser

Images issues présentation PSF 2020, E. Kermarrec et M. Boisserie-Lacroix



• Question 5 : Chez une femme ayant un sein de densité « de base » élevée, est-ce que la réalisation 
d’une MRR comparée à une surveillance permet de diminuer le risque de développer un cancer du sein 
et/ou d’augmenter la survie ?
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Différents examens : 
- Mammographie
- Échographie
- Tomosynthèse
- Angiomammo
- IRM

La MRR chez les femmes ayant un suivi 
radiologique difficile à réaliser
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• Question 6 : Chez une femme chez qui on note une augmentation de la densité mammaire au 

cours du suivi, est-ce qu’une MRR comparée à une surveillance permet de diminuer le risque de 
développer un cancer du sein et/ou d’augmenter la survie ?

La MRR chez les femmes ayant un suivi 
radiologique difficile à réaliser
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• Question 6 : Chez une femme chez qui on note une augmentation de la densité mammaire au 

cours du suivi, est-ce qu’une MRR comparée à une surveillance permet de diminuer le risque de 
développer un cancer du sein et/ou d’augmenter la survie ?

La MRR chez les femmes ayant un suivi 
radiologique difficile à réaliser

Atcd cancer du sein
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la réalisation d’une MRR comparée à une surveillance permet de diminuer le risque de développer un 
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• Question 7 : Chez une femme présentant des microcalcifications diffuses et/ou atypiques, est-ce que 
la réalisation d’une MRR comparée à une surveillance permet de diminuer le risque de développer un 
cancer du sein et/ou d’augmenter la survie ?

MCA diffuse : 2-3%

La MRR chez les femmes ayant un suivi 
radiologique difficile à réaliser

Images issues présentation PSF 2020, E. Kermarrec et M. Boisserie-Lacroix



La MRR chez les femmes ayant un antécédent 
de lymphome de Hodgkin (LH)

Question 8 : Chez une femme présentant un antécédent de lymphome de Hodgkin, est-ce que la 
réalisation d’une MRR comparée à une surveillance permet de diminuer le risque de développer un cancer 
du sein et/ou d’augmenter la survie ?

- LH = très haut risque  

- A peu près identique : femme BRCA1 (30 % à 50 ans). 

- d’autant plus élevé que le traitement < 25 ans par RT 

- HAS (2014) / l’INCa (2015) recommandent 

actuellement une surveillance « type BRCA » à partir 

de l’âge de 20 ans.



Texte 2
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Modalité et Morbidité des MRR



Le risque oncologique

Question 1 : Chez une femme sans prédisposition héréditaire identifiée chez qui une MRR est réalisée, est-ce 

qu’une technique chirurgicale est supérieure à une autre en termes de réduction du risque oncologique ?



Le risque oncologique

Question 1 : Chez une femme sans prédisposition héréditaire identifiée chez qui une MRR est réalisée, est-ce 

qu’une technique chirurgicale est supérieure à une autre en termes de réduction du risque oncologique ?

- MRR conservatrice : le taux de cancer est faible et non 

significativement différent en cas de conservation de la PAM 

ou non (0,3 contre 0,2 %) (qualité de preuve haute), 

- le risque à long terme n’est pas connu (absence de preuve).
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Les complications

Question 2 : Chez une femme sans prédisposition héréditaire identifiée et ayant un cancer unilatéral, est-
ce que la réalisation d’une MRR controlatérale concomitante présente un sur-risque de complications et 

de morbi-mortalite´ ?

Question 3 : Chez une femme sans prédisposition héréditaire identifiée et indemne de cancer, est-ce 
que la réalisation d’une MRR bilatérale comparée à une surveillance présente un sur-risque de 
complications et de morbi-mortalité ?

Question 4 : Chez une femme chez qui une MRR est réalisée, est-ce qu’une technique 

de reconstruction donnée expose à un risque de complications plus important ?
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Les complications

Question 2 : Chez une femme sans prédisposition héréditaire identifiée et ayant un cancer unilatéral, est-
ce que la réalisation d’une MRR controlatérale concomitante présente un sur-risque de complications et 

de morbi-mortalite´ ?

- taux de complications = ou > en comparaison 
avec la mastectomie unilatérale. 

- Dans 4 publications sur 8 : 
les reprises chirurgicales 
et les hospitalisations prolongées 

ont été significativement plus fréquentes (qualité 
de preuve basse).



Les complications

Question 2 : Chez une femme sans prédisposition héréditaire identifiée et ayant un cancer unilatéral, est-
ce que la réalisation d’une MRR controlatérale concomitante présente un sur-risque de complications et 

de morbi-mortalite´ ?

Question 3 : chez une femme sans prédisposition héréditaire identifiée et indemne de cancer, est-ce 
que la réalisation d’une MRR bilatérale comparée à une surveillance présente un sur-risque de 
complications et de morbi-mortalité ?



Les complications

Question 3 : chez une femme sans prédisposition héréditaire identifiée et indemne de cancer, est-ce 
que la réalisation d’une MRR bilatérale comparée à une surveillance présente un sur-risque de 
complications et de morbi-mortalité ?

Pas de recul HORS Contexte génétique 

Le taux de complications est élevé :
- 50–65 % de réinterventions non anticipées, 
- Env. 5 % de nécroses complètes PAM
- 15–30 % de nécroses partielles de la PAM, 
- Env. 10 % de complications sur prothèse. 

impact sur la satisfaction des patientes 

et leur éventuel regret de l’intervention
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Les complications

Question 4 : Chez une femme chez qui une MRR est réalisée, est-ce qu’une technique 

de reconstruction donnée expose à un risque de complications plus important ?

- Techniques : Lambeau, prothèses 
(définitive, expandeur)
- Taux de complications : entre 15 et 20 %.

FDR de complications : COMORBIDITES : 
• Obésité
• Diabète
• Tabac
• Age



Résultats esthétiques et impact 
psychologique

Question 5 : Chez une femme sans prédisposition héréditaire identifiée chez qui une MRR est réalisée, 
est-ce qu’une technique chirurgicale est supérieure à une autre en termes de satisfaction esthétique 

ou psychologique ?

- Taux de satisfaction RMM globalement très élevé
- elle peut avoir un impact négatif sur la qualité de vie 
globale et la sexualité (femmes anxieuses) 
- La reconstruction par lambeau semble être associée à un 
meilleur bien-être et une meilleure sexualité
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Modalités pré-opératoires

Question 6 : Chez une femme sans prédisposition héréditaire identifiée chez qui une MRR est choisie, 
quelles modalités préopératoires (consultations, délai de réflexion, etc.) sont recommandées ?

 Délai de réflexion
 Cs psychologue
 Validation RCP
 Equipe spécialisée



Conclusion

 PEU d’indications de MRR qui peuvent être acceptées :  

• lésions atypiques diffuses bilatérales (CLIS de type pléiomorphe ou à nécrose axiale calcifiée) 
• lorsque le risque familial est estimé supérieur à 30 % 
• la mastectomie controlatérale en cas de cancer du sein infiltrant de bon pronostic survenant 

chez une femme jeune qui en fait la demande 
• certains cas de lymphome de Hodgkin traité par radiothérapie chez une femme jeune qui en 

fait la demande.

 Les MRR peuvent être conservatrices de la peau et de la PAM 

 La MRR présente un risque de complications 

 Information claire, loyale et appropriée avant la chirurgie 

 Délai de réflexion.
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