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C’est quoi un risque histologique?

Lésion 
mammaire

RR augmenté
de cancer lors de la biopsie

RR augmenté 
de développer un cancer après la biopsie

B3



Quelles sont les lésions B3?
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RÉPARTITION DES B3

5 Catégories de B3
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Quelles sont les lésions B3?

B3

Papillome

Cicatrice 
Radiaire

Atypies
Tumeur 
Phyllode

Grade 1,2

Raretés

Cicatrice Radiaire
Papillome

Tumeur phyllode de grade 1,2

Zone centrale fibro-élastosique
Zone périphérique : adénose, 
MCC, HCS, métaplasie apocrine 
et kystes

Lésion arborescente intra-canalaire
Papillome sans atypie
Papillome avec atypie 

Tumeur fibro-épithéliale MAIS :
Faible grossissement : Moins bien limité avec nodules satellites, Déséquilibre stroma/glandes
Fort grossissement : Cellularité stroma, Atypies cellulaires, Index mitotique



Quelles sont les lésions B3?
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Mucocéle-like Myofibroblastome

Prolifération fusion cellules



Quels risques ?

B3 B5 sur pièce opératoire

MCCA 11,6%

HCA 39,8%

HCA+CLIS classique 19,9%

Papillome avec atypie 24,4%

Tumeur phyllode 13,2%

Cicatrice Radiaire 4,8%

Raretés 11,8%

1. HCA
2. Papillome avec atypie
3. HLA et CLIS classique
4. Raretés
5. MMCA
6. Tumeur phyllode
7. Cicatrice Radiaire



Quels risques ?

• L’association de plusieurs lésions B3 augmente 
de façon significative le risque de sous-estimation 
en pré-opératoire

• Si HCA, CLIS, HLA, MCCA, découvert sur une masse
Risque de sous-estimation augmenté



Prise en charge des B3: que choisir?

Macrobiopsie Chirurgie Surveillance



Prise en charge des B3: que choisir?



Prise en charge des B3: que choisir?

HCA
Très très rarement Surveillance +++

Attitude équipe: Signal enlevé en totalité, Patiente très âgée
A valider en RCP 

Risque de sous-estimation: 
39.8%



Prise en charge des B3: que choisir?

Risque de sous-estimation: 
11.6%



Prise en charge des B3: que choisir?

Risque de sous-estimation: 
19.9%



Prise en charge des B3: que choisir?

Risque de sous-estimation: 
Avec atypie 24.4%



Prise en charge des B3: que choisir?

Risque de sous-estimation: 
4.8%



Prise en charge des B3: que choisir?

Risque de sous-estimation: 
13.2%



RR augmenté
de cancer lors de la biopsie

RR augmenté 
de développer un cancer après la biopsie

Risque double des B3

2001-2019: 
• 966 patientes avec B3
• Age moyen 51,9 ans (18-91 ans)
• Evaluation du risque de cancer à distance

• N=731 patienntes
• Suivi moyen de 52,5 mois soit 4,3 ans (12-240 mois) 

• Résultats:
• 67 cancers du sein soit 9,2% de cancer 
• Cancer Homo ou contro latéral 
• Pas de différence significative quelque soit la prise en charge initiale

2023
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B3
Facteur de risque indépendant prédictif de développer un cancer du sein (p<0,01),

indépendant du degré de suspicion radiologique
de la densité mammaire 

du type de traitement



Apparition d’un 
cancer lors de la 

surveillance annuelle

Cancer Homolatéral Cancer Contro-latéral Médiane 
d’apparition du 

cancer

MCCA 
(n=112)

7,3%
(n=8) 

25% 75% 53,5 mois 

HCA 
(n=200)

13,6%
(n=27) 

66,6% 33,3% 32 mois

HCA et CLIS Classique 
(n=186)

8,8% 
(n=17)

64,7% 35,3% 50,6 mois 

Papillome atypique 
(n=93)

9,7%
(n=9) 

77,7% 22,2% 51,1 mois

Tumeur phyllode 
(n=36)

5,6%
(n=2) 

100% 0% 100,7

Cicatrice radiaire 
(n=103)

3,9%
(n=4) 

75% 25% 73,9 mois

2023



• Risque de cancer cumulé

– B3 lésion : risque histologique « haut risque »

• Patiente à risque : > 6% à 10 ans de faire un cancer du sein

• HCA= 13,6%

• Papillome avec atypie = 9,7%

• LIN = 8,8%

• MCCA= 7,3% 

Recos sur haut risque 
Surveillance annuelle

Examen clinique, mammo et echo
Durant 5 ans 

Risque double des B3



Recommandations
SURVEILLANCE

Néoplasie Lobulaire
HLA et CLIS classique 

Hyperplasie 
Canalaire atypique

Papillome avec 
atypie

Risque de
Futur Cancer

13,6%

9,7%

8,8%

Surveillance

Mammographie 
Echographie

Annuelle

Durant 5 ans 

7,3%Métaplasie 
cylindro-cubique 


