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INTRODUCTION
Les papillomes du sein sont des tumeurs bénignes associées a un risque de sous- estimation de
lésions atypiques, de carcinomes in situ ou infiltrants. Parmi les papillomes, certains sont multiples.
Dans la littérature, I'hétérogéneéité 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 : déeterminer 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.
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MATERIELS ET METHODE

Etude observationnelle descriptive multicentrique. Criteres d’inclusion : présence d’au moins 2
papillomes synchrones sur piece(s) opératoire(s) entre 2010 et 2022. Criteres d’exclusion : carcinome in
situ ou infiltrant a I’histologie pré-opératoire. Facteurs de risque de |ésions 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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CONCLUSION

Les papillomes multiples sont rarement associés a des lésions invasives mais pres d’'un quart des
patientes est susceptible de présenter une lésion au moins atypique. La sous-estimation en preé-
opératoire et I'association courante de lésions atypiques, de carcinomes in situ ou infiltrants incite a

une prise en charge chirurgicale des papillomes multiples. Les récidives etant fréquentes, un suivi
post-thérapeutique clinique et radiologique annuel est souhaitable.



