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Texte
En Algérie, le cancer du sein touche des femmes de plus en plus jeunes avec une moyenne d’âge de 48 ans, avec une taille moyenne au moment
du diagnostic à 5 cm, et un volume mammaire moyen entre 500 et 1000cc. Ces particularités font que la chirurgie radicale reste
prédominante.(1-2). Nous présentons dans ce travail l'expérience de notre équipe en matière de chirurgie oncoplastique du cancer du sein. Le but
de ce travail est d’évaluer les résultats de ce traitement.
Etude rétrospective longitudinale, sur une période de 70 mois. Nous avons inclus toutes les patientes ayant bénéficié d'un traitement oncoplastique
pour une tumeur maligne du sein. Ont été analysés : les caractéristiques épidémiologiques, les aspects radiologiques et histologiques. Le suivi des
malades s'est basé sur la détection des récidives. Nous avons évalué le résultat esthétique à la fin de la radiothérapie. Le traitement conservateur a
été réalisé dans 13.8% des cas. Le taux de récidives locales était de 7.8% avec une corrélation significative pour une taille tumorale > 30 mm (p=
0.009), l'association d'une composante intracanalaire (p= 0.035), le statut triple négatif (p= 0.003) et des marges d'exérèse < 5mm sans recoupes
per-opératoires (p = 0.045). Les facteurs suivants étaient significativement liés au risque de survenue de métastases à distance : le statut triple
négatif (p= 0.003), taille tumorale > 30mm (p = 0.006) et l'atteinte ganglionnaire (p = 0.001). Le résultat esthétique était satisfaisant dans 90%
des cas.
L'augmentation du nombre de patientes pouvant bénéficier d'une chirurgie conservatrice, doit passer impérativement par le développement et la
promotion du diagnostic précoce et du dépistage par la mammographie (3).
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