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En 2009   68% des Cancers primitifs ont eu 
un traitement conservateur  au lieu de 

76% en 2000  
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  La nipple sparing mastectomy La nipple sparing mastectomy 
associe  :associe  :

  la mastectomie sous cutanée

         la reconstruction immédiate

 

 CT-RT adjuvantes    (indications  de

                        St Gallen)



une couche de tissu une couche de tissu 
glandulaire doit etre glandulaire doit etre 
laissée sous l’areole laissée sous l’areole 
pour préserver sa pour préserver sa 
vascularisation vascularisation  

   Mastectomie sous cutanée
Connue depuis plus de 50 ans!

Risque de 
récidive 
locale ?



  FACTEURS DE RISQUE:
  
   Dimension tumorale
   Multicentricité
   Distance Tumeur-NAC
            histologie
            N+
            Invasion  Vasculaire

 

  Mastectomie sous cutanée

 

 risque d’envahissement  
mamelonnaire :  5 to 30%



  Intra operative radiotherapy         « ELIOT »



  
La nipple sparing mastectomy La nipple sparing mastectomy 
associe :associe :

Mastectomie sous cutanée

 Intra operative radiotherapy

Reconstruction  Immediate  

 IEO

Ajuvant CT-RT  (St Gallen indications)

 



  ELIOT ELIOT (16 Gy one shot= 45 Gy)(16 Gy one shot= 45 Gy)

  

  Nipple sparing mastectomy

Sur la région 
areolaire pour 
diminuer le risque 
de récidive  



1001 NSM1001 NSM  (IEO)(IEO)

indicationsindications

   

1- In Situ  C. Invasifs (stade I and II)       
sans infiltration clinique ou radiologique 
du  complexe areolo mamelonnaire (CAM)

 2- extemporanné  retro-areolaire   negatif
     

   3-  pas d’antécédents de radiotherapie





1001 NSM in 972 patients
37 bilaterales     ( Mars 2002 à Mars 2007)   

  invasifs :  75%      in situ : 25%invasifs :  75%      in situ : 25%

        age moyen  46y  age moyen  46y  

FU   53,2  moisFU   53,2  mois

                    JY Petit ,U Veronesi, R Orecchia et alJY Petit ,U Veronesi, R Orecchia et al

                                        Breast Cancer Res Treat (2009)117:333-338

    



nipple sparing mastectomy 

protheses definitives     75%



 nipple sparing mastectomy 

 expanders    25%

 reconstruction e 2 temps



 nipple sparing mastectomy 

  TRAM désépidermisé



Technique  de Reconstruction
          Prostheses : 

                   Anatomiques 62%
Expanders    22%

Rondes    5%

TRAM   9 %             
Latissimus dorsi 2%     



 NAC necrosis

      Partiale 66  (6.5%)           Totale 40 (3.9%)

  reconstruction 
secondaire

contracture Capsulaire
               16%



 Partial 66 (6.5%)

 facteurs de risque 
de nécrose 
cutanée  

        1-  Tabac  +++

  2-  Sein volumineux ou ptosique  

 3- Epaisseur du lambeau cutané areolaire
                                > 5 mm (étude IEO)  



 Nécrose aréolaire ?

Guérison 
spontanée grace 
au TRAM



  

  42 prothèses  retirées 4% 42 prothèses  retirées 4% 
                        

  

1001 nipple sparing mastectomy

Complications Immediates

21  Infections   2%



  

  

    

    

 Seconde operation

457 :  45 %
Expander  188

 Capsular contracture  185 

Nécrose cutanée 64    Infection 20
 



                                        Radiodystrophie Radiodystrophie 
                                              pat. evalués à 1 an.     (échelle 0-10)pat. evalués à 1 an.     (échelle 0-10)

      score 0-3:     1.5%

        score 4-6:      6%

      score 7-10:    92.5%              
                                                                      

                                                                        radiodystrophie severe 
 radiodystrophie 

 

                            dépigmentation modérée
                          31%



 NAC sensibilité:  
patients evalués à 1 an        (échelle  0-10)

 

score 0-3:         64.% 

score 4-6:         28%

score 7-10:         8%

 

  



Résultats Cosmétiques 

FU  minimum 1 year   

Patient:      bons (7-10)     82.3%

Chirurgien:  bons (7-10)    84.8%

Scale  0-10



Resultats  Cosmétiques  
FU  minimum 1 year   

   

         RT                 facteur  principal des

             mauvais résultats:   Déformation 

                          + contracture capsulaire  

    Asymmetry: aréole  rétraction latérale

            ptose  contro laterale 

 



1001 NSM in 972 patients
37 bilaterales     ( Mars 2002 à Mars 2007) 

 résultats oncologiques  
  invasifs :  75%      in situ : 25%invasifs :  75%      in situ : 25%

          age moyen  46 ans  age moyen  46 ans  
  FU  53.2  moisFU  53.2  mois

                    JY Petit ,U Veronesi, R Orecchia et alJY Petit ,U Veronesi, R Orecchia et al

                                        Breast Cancer Res Treat (2009)117:333-338

    



  résultats oncologiques   1001 NSM   
(IEO) 

        

  
38 RL (3.7%)            0.8 % / an  

                      12  sur le CAM  
                                7 Paget + Din        

                                     5 nodules  (1 invasive 4 DIN) 

 metastases : 82   (8.1%)    

         mortalité : 28  (2.7%)    
 



    
  

 

  

 Histologie 

 86 faux négatifs  extemporannés

    11 ablations de CAM  

    Pas de  RL  sur 75  NSM sans

    marge histologique libre  

              avec FU moyen  de 5 ans

                Role of IORT?



Oncologic outcome after NSM 

Nombreuses differences entre eux: 

           Critères d’inclusion  (m.prophylactique)
           Vérificat ion de l’histo per op   
           Longueur du follow up
           Taille de la population

  Technique chirurgicale
   Radiotherapie per operatoire

Plus de 300 articles 
revus 
 

                  Brit.J.Surg. 2010



  

Benediktsson KP, Perbeck

 

L  

(

Eur J Surg Oncol 2008)

  

216 NSM    T>3cm ou multicentrique
47 / 216  post op RT        no  IORT

FU 13 ans

52 RL  (24%)      4% / an   

RL 8.5% (+RT)  vs  28.4% (no RT)  

P= 0,025

 

        

   



Gerber, Krause Reimer et al    Ann Surg 2009 March  
 60 NSM   avec Tumeur  localisée  à 2cm  du CAM  

Stade 0/I, IIAB (73%), IIAB

N+  54%  

Neo adjuvante CT  88%  Post op  RT   27%

   

 

        
   

7 RL  11.7%        (1 sur le CAM)   

                    1.4% / an

             

     FU   101  mois



    17 prophy,10 DIN,24 invasive

  11 prophy,5 DIN,4 invasive

10 prophy, 4 DIN, 3 invasive

29 prophy, 11 DIN, 24 invasive



PRS   June  2009



  

Est  un protocole acceptable sur le plan Est  un protocole acceptable sur le plan 
oncologique dans les tumeurs primitives oncologique dans les tumeurs primitives 
distantes de l’aréole avec extemporanée distantes de l’aréole avec extemporanée 
rétro aréolaire negativerétro aréolaire negative

Conclusion
Nipple sparing 

mastectomy avec 
radiothérapie intra 

operatoire  

 



  

Sont toujours une matière à discussion  Sont toujours une matière à discussion  

        distance Tumeur-NAC distance Tumeur-NAC               multicentricitémulticentricité

        extemporanée retro NAC     histo définitiveextemporanée retro NAC     histo définitive

        type histologique                  Ntype histologique                  N

          

          

            

Conclusion
Les critères de 
sélection  pour 

proposer une Nipple 
Sparing Mastectomy

 



    RT per opératoire?  

La selection des patients  
explique probablement les bons  
résultats des nipple sparing 
mastectomies sans IORT

  

 pour confirmer l’utilité de la IORT

un essai randomisé serait justifié  
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