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Texte
Contexte : Depuis les années 2000, les études nationales réalisées dans les pays anglo-saxons montrent une baisse du taux de mastectomie totale
au profit de la chirurgie conservatrice.

Objectif : L’objectif de notre étude est d’analyser l’évolution des pratiques Française dans la prise en charge du cancer du sein sur les 8 dernières
années.

Patients et Méthode : Il s’agit d’une analyse des données associées aux mastectomies initiales réalisées entre 2010 et 2018 associées à un
diagnostic de cancer du sein chez la femme. Ces données ont été extraites de la base de données française disponible dans le cadre du programme
de médicalisation des systèmes d’information.

Résultats : Nous avons identifié 642 344 cas de cancer du sein chez la femme, traités par mastectomie (totale ou partielle) entre 2010 et 2018. La
proportion de patientes ayant bénéficié d’une mastectomie totale diminue discrètement entre 2010 (28,8%) et 2018 (27,3 %) (p< 0,001 IC 95%
[0,013 : 0,017]). On constate de nombreuses disparités institutionnelles allant de 32,7% dans les centres de lutte contre le cancer à 25,4% dans les
établissements privés à but non lucratif (p<0,001 IC 95% [0,07 : 0,08]) et des variations régionales (90.6 /100 000 habitant en Alsace – 60,6 / 100
000 habitant en Corse). Les mastectomies prophylactiques augmentent faiblement entre 2010 (7,6%) et 2018 (8,8%) (p<0,001 IC 95% [-0,014 :
-0,011])

Conclusion : Notre analyse ne retrouve qu’une discrète diminution du taux de mastectomie totale entre 2010 et 2018. Comme dans de nombreux
pays, il existe de fortes disparités dans les pratiques selon le type de centre et la région.


