
 
 

La mastectomie simple  
 

 
 

L’indication d’une mastectomie est devenue moins fréquente dans le cadre du traitement du cancer du sein grâce 

aux progrès et à l’évolution des traitements complémentaires. 

 

La mastectomie totale est nécessaire pour environ 30% des cancers du sein 

 
D’une manière générale, une chirurgie non conservatrice est proposée dans les cas suivants : 

 
 La tumeur est trop volumineuse par rapport à la taille du sein pour réaliser une chirurgie 

conservatrice et une chimiothérapie ou une hormonothérapie néoadjuvante qui pourraient en 

diminuer le volume ne sont pas possibles ; 

 La forme de la tumeur ou l’endroit où elle se trouve rend impossible une chirurgie conservatrice : il 

resterait très peu de tissu mammaire ou le sein serait déformé ; 

 Plusieurs tumeurs sont présentes dans le même sein. 

 
Mastectomie simple 

 
Ablation totale de la glande mammaire y compris l’aréole et le mamelon. 

 
Mastectomie radicale 

 
Mastectomie simple plus ablation des ganglions du creux axillaire 

 
Curage axillaire 

 
Ablation totale des ganglions du creux axillaire 

 
Prélèvement du ganglion sentinelle 

 
Repérage par un traceur radioactif du premier ganglion de la chaine axillaire qui sera prélevé. 

Si son analyse ne contient pas de cellules cancéreuses, on en reste là sur le plan chirurgical. 

Dans le cas contraire, on rediscute de l’opportunité d’un geste chirurgical plus étendu. 

L’objectif est de diminuer les conséquences d’une agression chirurgicale 


