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Présentation

Les techniques d’oncoplastie mammaire appliquées a la chirurgie conserva-
trice, permettent une large excision de la tumeur sans compromettre le résultat
esthétique.

Inspirées de la chirurgie de réduction mammaire, les techniques de niveau I,
impliquent une résection cutanée et 20-50 % de volume glandulaire. Peu de
données rapportent les taux de positivité des marges de résection, et leur prise
en charge, ce sera le but de notre étude.

Méthode

Nous avons inclus toutes les patientes ayant bénéficié d’une chirurgie onco-
plastique de niveau II a l'institut du sein Paris entre 2004 et 2013.

Poids de résection, taille de la tumeur, et atteinte de la marge de résection, ont
été évalués et corrélés avec les caractéristiques des patientes et des tumeurs.

Résultats

Un total de 277 interventions a été réalisé sur 272 patientes. Le poids moyen
de résection était de 175 g (50-1540 g), avec une taille tumorale moyenne de
26 mm (2-160 mm). Les marges de résection étaient positives dans 11,9 %
(33,277). Une deuxiéme intervention a été nécessaire dans 33 cas, et une troi-
siéme dans trois autres cas.
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Conclusion

Un faible taux de marge de résections positive est atteignable malgré de grandes
tailles tumorales.

Il est aussi possible de gérer ces cas avec un deuxieme temps de chirurgie conser-
vatrice lorsque le volume glandulaire restant le permet.

Pour en savoir plus
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