
Contexte :
• Mutations génétiques entre 5-10% des cancers du sein. 
• Pas de recommandations sur la chirurgie à réaliser en cas de cancer infiltrant. Qualité de vie (QdV) après chirurgie d’un 

cancer infiltrant non étudiée dans la littérature.

Objectif :
Impact du type de chirurgie (conservatrice, mastectomie, reconstruction mammaire immédiate (RMI) et reconstruction 
mammaire différée (RMD) sur la QdV des patientes porteuses d’une mutation BRCA traitées pour un cancer du sein infiltrant. 

Méthodes :
• Etude prospective 2012-2018 
• Multicentrique : Cohorte CANTO (1), 26 CLCC
• Questionnaire QLQ-BR23 : M0, M12, M36, M60
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Résultats :
• 11343 patientes dans la base CANTO. 259 patientes incluses dans l’analyse
• Traitement conservateur 146 (56,4%), mastectomie totale 67 (25,9%), RMI 24 (9,7%), RMD 21 (8,1%)

Image de soi : meilleure si chirurgie 
conservatrice, RMI, RMD vs mastectomie sans 
reconstruction (p=0,0408)
Perspectives futures : s’améliorent dans le 
temps quelque soit la chirurgie réalisée
Intérêt pour la sexualité : dégradation dans le 
temps façon plus marquée si mastectomie . 
Amélioration dans le groupe RMD (p= 0,0517)
Symptômes du sein traité : augmentation à 
partir de M36. Plus marqué dans le groupe 
RMI et RMD.

Discussion :
• Traitements néo-adjuvants et adjuvants peuvent avoir un impact sur la QdV. 
• La radiothérapie et les coques péri-prothétiques peuvent expliquer l'augmentation des symptômes mammaires de même 

que l’hormonothérapie adjuvante peut être responsable d'une altération de la fonction sexuelle (1-2). 
• La mastectomie semble avoir plus d’impact sur le fonctionnement sexuel, et la reconstruction pourrait contribuer à 

améliorer l’estime de soi et le fonctionnement sexuel (3). 
• Les RMI représentent seulement 10 % de notre population. Ce taux s'explique par la période d’inclusion qui est antérieure au 

recommandations de l'ESTRO 2019 autorisant la radiothérapie adjuvante en cas de RMI par prothèse (4). 
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• Inclusion : Cancer infiltrant unilatéral localisé opéré chez des 
patientes porteuses d’une mutation BRCA détectée avant, 
pendant ou après le traitement, avec un suivi minimum de 2
ans,

Conclusion:
La chirurgie en cas de mutation BRCA peut avoir un impact sur la QdV. Devant l’absence de différence en survie 
globale entre les différentes chirurgies, la chirurgie conservatrice devrait être privilégiée, et la RMI devrait être 
proposée si la mastectomie est indiquée. Ses patientes doivent être orientées dès que nécessaire vers les soins de 
support pour améliorer leur QdV.
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