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Texte
Contexte
Les recommandations concernant la prise en charge chirurgicale des tumeurs centrales sont quasi inexistantes. Si cette localisation est longtemps
restée une indication de mastectomie, la sécurité oncologique de la chirurgie conservatrice avec ablation de la plaque aréolo-mamelonnaire (PAM)
est dorénavant démontrée (1). Ce geste restant préjudiciable sur le plan esthétique, la question de la conservation de la PAM demeure essentielle
mais les données actuelles ne suffisent pas à valider cette prise en charge.

Objectifs
L’objectif principal de cette étude était de déterminer le taux d’envahissement de la PAM lors de la réalisation d’une PAMectomie pour carcinome
mammaire central.
L’objectif secondaire était l’identification de facteur de risque d’atteinte de la PAM par l’analyse des données préopératoires.

Méthode
Étude rétrospective uni-centrique sur une série consécutive de patientes opérées par PAMectomie à l’IUCT-Oncopole de Toulouse entre le
01/01/2017 et le 31/07/2020, pour un cancer rétro-aréolaire in situ ou infiltrant.
Le critère de jugement pour conclure à l’envahissement de la PAM a été défini comme l’infiltration du derme à son niveau sur le compte rendu
anatomopathologique de la pièce opératoire ou après relecture des lames en cas de donnée manquante.

Résultats
Cent neuf patientes ont été opérées d’une PAMectomie. La taille médiane de la lésion était de 17,5 (2,0-100,0)mm. Celle-ci était en majorité un



carcinome infiltrant de type NST (72%), de grade 2 (62%) avec expression des récepteurs hormonaux (90%) et sans surexpression de HER2 (89%).
Le taux d’envahissement de la PAM était de 33,9%.
La localisation rétro-aréolaire stricte et les anomalies cliniques de la PAM notamment une rétraction du mamelon étaient significativement liées à
son atteinte. Lorsque ces deux critères étaient négatifs, un envahissement de la PAM était retrouvé dans 8% des cas et dans 51% des cas si ces
deux critères étaient présents. La distance entre la lésion et la PAM n’était pas un critère statistiquement significatif.

Discussion
Notre étude retrouve un taux d’envahissement de la PAM plus faible que dans la littérature pour des cancers centraux traités par chirurgie
conservatrice (44 à 55%). En revanche l’association entre le taux d’envahissement de la PAM et la présence de modification clinique du mamelon a
déjà été montrée (2).
En cas de tumeur centrale T1N0, sa préservation ne semble pas associée à un pronostic plus défavorable en termes de récidive locale ou de survie
globale par rapport à la mastectomie (3).

Conclusion
La PAM n’était pas atteinte dans deux tiers des indications de PAMectomie, en particulier en l’absence de signe clinique et pour les localisations
para-aréolaires. Seule une étude clinique prospective pourrait valider la conservation de la PAM et déterminer la place de la biopsie rétro-aréolaire
pour diagnostiquer les envahissements occultes garantissant la sécurité des patientes.
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