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Ne sait pas ou plus

Financement et encadrement
du tatouage aréolaire °

Comment le tatouage aréolaire est remboursé aujourd’h

6 8 % ignorent les modalités de remboursement

du tatouage aréolaire

Dermopigmentation
aréolaire médicale

Prise en charge totale
sans avance de frais

<J—)

L'aréole en trompe-I'ceil réalisée
par un professionnel de santé est
prise en charge en Affection Longue
Durée (ALD) dans le cadre du
parcours de soins des patientes

Partiel, sous conditions,

Dermopigmentation

non médicale
ﬂ apreés avance de frais
Prise en charge partielle sur devis
par certaines mutuelles aprés
avance de frais, si effectuée par
un professionnel de santé
référencé (ex. dermographiste,
infirmier reconverti en tatoueur)

Ce que les patientes souhaitent pour
mieux accéder au tatouage aréolaire

Tatouage
artistique

Aucune prise
en charge
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Le tatouage artistique
de I'aréole n’est pas
remboursable, tout
comme les dessins ou
motifs personnalisés

44 %

mon
réseau

cancer
DU SEIN

Parcours de reconstruction
mammaire et tatouage
suite a un cancer du sein

L'association Patients en Réseau et sa

communauté Mon Réseau Cancer du Seinont * =

demandé aux patientes comment s'est déroulé
leur parcours de reconstruction mammaire
apreés la chirurgie du sein. 1 304 patientes
touchées par un cancer du sein ont répondu
a notre enquéte ouverte du 18 aolt au 14
septembre 2025 . Celle-ci révele une grande
disparité de parcours parmi les patientes.

Quand le tatouage est
effectué par un professionnel
de santé, on parle de dermo-

Une forte minorité (38 %) n'a

pas souhaité de reconstruction.

Les autres ont opté pour différen-

tes techniques et seules certaines ont
finalisé leur parcours avec une recon-
struction de la plaque aréolo-
mamelonnaire (PAM) et/ou un
tatouage aréole-mamelon

pigmentation aréolaire médicale, une
procédure mieux remboursée depuis
2025 mais encore mal connue des patientes.

estiment que le

chirurgien est la

meilleure personne

pour parler du \\
tatouage aréolaire
al'issue du parcours

de reconstruction

RECONSTRUCTION
TATOUAGE

& DERMOPIGMENTATION

souhaitent un réseau de
professionnels de santé
et professionnels de la
dermopigmentation non
médicale et artistique
habilités et formés

48 %

Meilleur
rendu

Oncologue 14 %
Sans avis 9 %
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8% le tatouage Campagne
Approche artistique ? WWW. MONRESEAUCANCER.ORG/SEIN d
symbolique
pour “sortir 4
du soin”
* Enquéte en ligne conduite par I'association Patients en réseau du 18 aodt au 14 Une enquéte réalisée par 51-60 ans
septembre 2025 auprés de 1 304 patientes soignant ou ayant soigné un cancer du sein. 3 8 o/
O B 2CLCC: Centre de Ly Contre le Cancer ; CHG : Centre Hospitalier Général ; CHU : Centre 0
12% Aucun soignant et e . b & ek e et \ : petite ou
Bien-étre ne ma parlé de retrait de 34 répondantes dans une autre situation. ' ‘ p a t I e n t S moyenne ville
psg:tf;ﬂ:%'gtslgi dermopigmentation *5ur 1250 répondantes ayant subl o révoyant de subir une chirurgle du cancer du sein. A\ EN RESEAU 41-50 ans

“ Sur 797 répondantes ayant subi ou prévoyant de subir une chirurgie reconstructrice du \ 4 1 4 0,

sein 0
WWW.PATIENTSENRESEAU.FR

s Sur 359 répondantes ayant bénéficié dune reconstruction de la Plaue

Aréolo-Mamelonnare.

Satisfaction des patientes tatouées °

Le jour du tatouage

40 ans et moins -
© Tatouées : 168 répondantes ayant effectué un tatouage aréole-mamelon suite a leur Grande ville
chirurgie reconstructrice. Non tatoudes : 1 030 répondantes n'ayant pas effectué ce

tatouage. Aprés exclusion de 106 répondantes ayant prévu un tatouage aréole-mamelon.

Retrouvez toutes nos autres enquétes 61 ans et plus

WWW.MONRESEAUCANCER.ORG/ENQUETES

e de soins fréquenté 2

7 Sur 274 répondantes ayant effectué ou prévoyant un tatouage aréole-mamelon suite &
leur chirurgie reconstructrice.

7,7 /10

Au moment de I'enquéte V-1 9

®Sur 31 répondantes ayant effectué un tatouage artistique de Faréole-mamelon suite & leur

chirurgle reconstructrice. CLCC

* Sur 168 répondantes ayant effectué un tatouage aréole-mamelon suite & leur chirurgie
reconstructrice.

Clinique privée CH ou CHG CHU ESPIC

25 % 20 % 17 %

" Sur fensemble des 1304 répondantes de fenquéte.
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L'équipe médicale n'en a jamais parlé

\ Chirurgie du cancer du sein
Retrait des tissus cancéreux

2% 4%

100 % des répondantes

Chirurgie reconstructrice
Reconstruction du sein par prothése ou greffe de tissus

56 % 7% 1% 27 %

’ 96 % des répondantes

Reconstruction de la PAM
Chirurgie de reconstruction aréole et mamelon (greffe, plis)
6 %

40 % 16 %

54 % des répondantes

5% 15%

Tatouage et dermopigmentation
LY Tatouage de I'aréole et du mamelon ou tatouage artistique

28% 18%15% 39%

54 % des répondantes

Chirurgie du cancer du sein :
de moins en moins invasive 3

0 SUN/ARN
21 % 028%

Mastectomie

Ablatior] totale

d'un sein Tumorectomie
Chirurgie partielle
= avec conservation
Types de du sein

chirurgie

O — . 9
N du sein 1%

Double
mastectomie
Ablation des

deux seins
T ax
Tumorectomie 0, — ~—
puis mastectomie 10 /0
Evolution des techniques chirurgicales Diagnostic Diagnostic
avant 2020 apres 2020

Tumorectomie
avec conservation
, du mamelon

A+8

Mastectomie
d'un ou deux seins

A &3 69 %

e Chirurgie reconstructrice :

des situations trés variées *

0/ ———
42 %

Prothése
mammaire

%
29 %
Lipofilling
\v Prélévement puis
injection de graisse
Types de
chirurgie
reconstructrice

15 %
DIEP ou autre
lambeau

Greffe de la peau
et de la graisse
de l'abdomen,

de la cuisse...

2%
Reconstruction a plat

Cicatrice esthétique

avec absence de volume Grand dorsal

Greffe de la peau,

16 %

ou mini-dorsal muscle et graisse du dos

pi\

42 %

des reconstructions
ont été effectuées
au méme moment
que la chirurgie

de la tumeur

96 %

ont bénéficié
d'une symétrisation
de l'autre sein

69 %

ont effectué
leur chirurgie
reconstructrice
dans le méme
centre de soins

n‘ont consulté qu‘un
seul chirurgien pour
leur reconstruction

Reconstruction de la Plaque
Aréolo-Mamelonnaire (PAM)

23 %

Aucune
information

recue Information

regue sur les
techniques de
reconstruction
du sein

34 %

Seulement celle
proposée par le
chirurgien

12 %

Seulement les
techniques proposées 0
par le centre de soins 2 5 /0
Toutes les
techniques
existantes

des reconstructions de la PAM ont
été effectuées au méme moment
que la chirurgie reconstructrice

AN

Dispositif adhésif
fixé sur la peau

ou inséré dans un
soutien-gorge,
imitant un mamelon
naturel pour un
résultat esthétique

Recours a
une prothése
de mamelon
en silicone s

N q
21 % q:es::ael):ispfasit

Dermopigmentation aréolaire

ou tatouage artistique ?

)
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a Dermopigmentation

Dermopigmentation
aréolaire médicale non médicale
Dermopigmentation dite “répara-
trice” pratiquée a titre privé par un der-
mographiste hors du parcours médical,

en centre esthétique, salon de beauté
réparateur ou salon de
tatouage, pour
recréer une aréole

Tatouage a visée médicale pour recréer
une aréole en trompe-I'eeil, pratiqué
comme soin de support par un
chirurgien, un dermatologue

ou un infirmier

spécialisé !
A 3

‘._./,y

e Tatouage artistique

Tatouage pratiqué a titre privé par
un artiste tatoueur, hors du parcours
meédical, pour créer un tatouage

de l'aréole (3D) ou bien un dessin
ou motif personnalisé



