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Les papillomes multiples sont rarement associés à des lésions invasives mais près d’un quart des 
patientes est susceptible de présenter une lésion au moins atypique. La sous-estimation en pré-
opératoire et l’association courante de lésions atypiques, de carcinomes in situ ou infiltrants incite à 
une prise en charge chirurgicale des papillomes multiples. Les récidives étant fréquentes, un suivi 
post-thérapeutique clinique et radiologique annuel est souhaitable.

MATERIELS ET METHODE

CONCLUSION

Les papillomes du sein sont des tumeurs bénignes associées à un risque de sous- estimation de 
lésions atypiques, de carcinomes in situ ou infiltrants. Parmi les papillomes, certains sont multiples. 
Dans la littérature, l’hétérogénéité des définitions utilisées et le faible effectif des études ne 
permettent ni d’établir ce risque de sous-estimation ni d’envisager des recommandations 
thérapeutiques et de suivi pour les papillomes multiples. 
Objectif principal : déterminer le risque de lésions atypiques, de carcinomes in situ ou infiltrants 
associé aux papillomes multiples. 
Objectifs secondaires : déterminer les facteurs de risque de lésions atypiques, de carcinomes in situ 
ou infiltrants et  évaluer le risque de récidive des papillomes multiples.

Etude observationnelle descriptive multicentrique. Critères d’inclusion : présence d’au moins 2 
papillomes synchrones sur pièce(s) opératoire(s) entre 2010 et 2022. Critères d’exclusion : carcinome in 
situ ou infiltrant à l’histologie pré-opératoire. Facteurs de risque de lésions atypiques, de carcinomes in 
situ et infiltrants associés aux papillomes multiples identifiés au travers d’une analyse univariée puis 
multivariée (régression logistique par méthode de type stepwise descendant).
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Population d’étude
132 patientes

Diagnostic du caractère « multiple » 
en post-opératoire : 
47,7 % des patientes
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Écoulement mammaire seul

Masse(s) seule(s)

Écoulement mammaire et masse 
palpable
Asymptomatique

INTRODUCTION

RESULTATS

Suivi et récidives

Clinique

Imagerie

Chirurgie

Population
n = 132

PMS
n = 102

PMA
n = 30 p

ACR 0,56
1 0 (0) 0 (0) 0 (0)
2 5 (4,3) 5 (5,7) 0 (0,0)
3 16 (13,7) 13 (14,8) 3 (10,3)
4 95 (81,2) 69 (78,4) 26 (89,7)
5 1 (0,9) 1 (1,1) 0 (0,0)
Microcalcifications 19 (15,2) 11 (11,6) 8 (26,7) 0,08

Tumorectomie simple

Tumorectomie multiple
ou mastectomie  

57,6 %

42,4 %

Analyse univariée

Analyse multivariée

Variable OR IC95% p
Antécédents personnels

Âge ≥ 50 ans 1,26 0,56 – 2,90 0,58
Ménopause 2,19 0,96 – 5,05 0,06
Antécédent personnel de 
papillome 2,29 0,82 – 6,06 0,10

Antécédent familial de cancer 
du sein 1,40 0,52 – 3,51 0,48

Caractéristiques cliniques, radiographiques pré-opératoires

Caractéristiques cliniques
Masse palpable et/ou 
écoulement mammaire 0,48 0,21 - 1,10 0,08

Caractéristiques radiologiques
ACR ≥ 4 2,23 0,68 – 10,07 0,23
Localisation à la 
mammographie/échographie
Centrale 1 - -
Périphérique seulement 0,77 0,25 – 2,67 0,67
Centrale et périphérique 0,37 0,05 – 2,08 0,28
Microcalcifications 2,78 0,97 – 7,73 0,05

Chirurgie
Type de chirurgie
Tumorectomie simple 1 - -
Tumorectomie double 0,66 0,14 – 2,29 0,55
Tumorectomie bilatérale 0,98 0,32 – 2,71 > 0,9
Mastectomie 9,38 1,84 – 69,87 0,01

Facteurs inclus dans l’analyse multivariée

Variable OR IC95% p
Antécédent 
personnel de 
papillome

2,29 0,82 – 6,06 0,10

Microcalcifications 2,78 0,97 – 7,73 0,05

2 variables d’intérêt 
dont 1 seule significative

Présence de microcalcifications

Durée de suivi 
médian
1,9 an

(8 perdues de vue)

26 patientes 
(21 %)

ayant eu une 
récidive 

dont 23 opérées 

Suivi en population totale

Histologie des récidives

Lésion atypique

14,5 %

1,6 %

Carcinome in situ2,4 %

Carcinome infiltrant2,4 %

Papillome


