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mammaire des cancers du sein (PHRC OP-06)
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C. Tunon de Lara’, H. Charitanski?, S. Giard®, J.R. Garbay®,
C. Faure’, E Dravet®, A. Fitoussi’, A. Mourregot' et P. Rouanet'

Introduction

La chirurgie conditionne en grande partie le pronostic oncologique local
(résection en marge saine) et le résultat esthétique des cancers du sein. Certaines
tumeurs nécessitent une exérése large (quadrantectomie) soit d’emblée, soit apres
traitement néoadjuvant. La chirurgie oncoplastique associe & ces exéreses larges un
remodelage glandulaire [1, 2]. A ce jour, il Wexiste pas de série multicentrique qui
évalue la sécurité oncologique, les résultats esthétiques et 'impact sur la qualité
de vie de cette chirurgie. Nous rapportons les résultats initiaux de la premiere
étude multicentrique francaise concernant cette prise en charge.

Matériel et méthode

Essai multicentrique de phase 11, stratifié selon la catégorie de risque : opérée
d’emblée (strate 1) ou ayant un traitement néoadjuvant (strate 2), qui a été
mené dans 11 centres francais formés aux différentes techniques d’exérese et
de reconstruction mammaire. Les tumeurs incluses étaient des carcinomes
intracanalaire étendu, des cancers infiltrant & composante intracanalaire, des
cancers infiltrant n’ayant pas bien répondu 4 un traitement néoadjuvant. Les
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indications d’oncoplastie retenues étaient : exérese glandulaire supérieure a 30 %
du volume du sein, poids de I'exérese supérieur a 100 g, remodelages glandulaires
avec repositionnement de la plaque aréolo-mamelonnaire (PAM), comblement
du défect glandulaire par lambeau autologue de grand dorsal (LGD) et les gestes
nécessitant une symétrisation controlatérale. Le critére de jugement principal était
le pourcentage de patientes ayant des marges négatives.

Résultats

262 patientes ont été incluses entre avril 2007 et février 2011, 157 dans la
strate 1 (60 %) et 105 dans la strate 2 (40 %). Respectivement pour les strates
1 et 2, les indications étaient similaires dans les deux groupes : exérese > 100 g :
40 %/46 %, résection > 30 % : 24 %/16 %, remodelage + pam : 32 %/35 %,
harmonisation controlatérale : 4 %/2 %. Le geste chirurgical réalisé a été : Batwin
48 %/70 %, mammoplastie avec cicatrice en T inversé 29 %/15 %, Dufourmentel
modifié 14 %/11 %, round bloc 3 %/6 %, autre incision 6 %/8 %. Le décolle-
ment cutanéo-glandulaire concernait deux quadrants dans plus de 70 % et 73 %
des cas et la suture glandulaire compléte était possible dans 83 et 99 % des cas.

Le poids médian des pi¢ces opératoires était de 98 g sans différence significative
entre les deux strates avec un ratio moyen poids du sein/poids de la piece de

19 % et 18 %.

La marge de sécurité médiane était de 5 mm dans les deux groupes, inférieure a
1 mm pour 15 patientes de la strate 1 (11 %), 12 de la strate 2 (15 %). La morbi-
dité spécifique du geste oncoplastique était de 28 % dans les 2 groupes et le taux
de ré-intervention de 26 % dans la strate 1 et 14 % dans la strate 2. L'évaluation
globale de la qualité de vie était satisfaisante dans plus de 90 % des cas.

Conclusion

La faisabilité oncologique et esthétique de la chirurgie oncoplastique mam-
maire est démontrée par cette étude multicentrique. Néanmoins, le risque
de morbidité et de reprise opératoire nécessite une information éclairée des
patientes [3].

Pour les cancers infiltrants localement évolués, I'indication d’une oncoplastie de
premiére intention doit étre discutée par rapport 4 un traitement néoadjuvant.
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