
La  mastectomie avec conserva.on de la plaque aréolo-mamelonnaire (PAM) est une 
technique chirurgicale qui offre un beau résultat esthé.que avec un meilleur 
reten.ssement psychologique chez les pa.entes opérées.
Son indica.on est de plus en plus croissante chez les pa.entes aCeintes d’un 
carcinome canalaire in situ (CCIS) nécessitant une mastectomie.

• Les critères classiques pour la sélection des patientes éligibles étaient une distance de plus de 20 mm 
entre la tumeur et la PAM en imagerie et l’absence d’atteinte clinique de la PAM.

• Objectif de notre travail : Evaluer si cette distance pouvait être réduite à 10 mm sans augmenter le 
risque de reprise chirurgicale et de récidive à long terme. 
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Introduction

Matériel et méthode « Cispam Protocole »

• L’IRM est le moyen d’imagerie le plus performant pour es.mer la distance entre la tumeur et la PAM 
avec une différence moyenne par rapport aux distances anatomopathologique de 0,7 mm, contre 6,8 
mm pour la tomosynthèse et 9,2 mm pour la mammographie.

• Le seuil de 10 mm entre la tumeur et la PAM a un meilleur compromis entre sensibilité et spécificité 
que le seuil de 20 mm: 

• Le taux de survie à 10 ans est de 100 % avec un taux récidive  locorégional de 5 % .

• Etude prospective monocentrique de juin 2011 à novembre 2017.
• 38 patientes, âgées de 34 à 76 ans, atteintes d'un CCIS étendu ou multifocal, sans atteinte clinique de 

la PAM, évaluées en pré-opératoire par mammographie numérique, tomosynthèse et IRM mammaire 
3T. 

• Mesure de la distance minimale entre tumeur et la base du mamelon: Si ≤ 10 mm sur 1 ou plusieurs 
examens d’imagerie: Mammectomie sous-cutanée (MSC) avec exérèse de la PAM / Si > 10 mm: MSC 
avec conservation de la PAM.

• Confrontation aux résultats des contrôles histologiques de la zone rétro-aréolaire après 
mammectomie: Résection secondaire de la PAM si marges rétroaréolaires atteintes.

• 30 patientes suivies sur une période moyenne de 85 mois dont 18 patientes ayant eu une 
mastectomie avec conservation de la PAM.

Objectifs

Résultats 

Distance radiologique 
10 mm 20 mm

VPP 29% 30%
VPN 85% 88%

sensibilité 62% 33%
spécificité 59% 59%

Conclusion
La MSC avec conservation de la PAM est une méthode oncologique sûre pour des patientes bien 
sélectionnées.


