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Ce travail s’intéresse a la place de [analyse Les méthodes d’analyse peropératoires
peropératoire des berges dans nos pratiques: cuelles utilisées

sont les techniques existantes et leurs performances?
Nous avons interrogé les chirurgiens sénologues
francais sur leur rapport a cet examen: quels marges
utilisent-ils en pratique? Réalisent-ils un examen
extemporané, si oui selon quels criteres? Si non,
pourquoi?
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Neanmoins !'acces a cet examen semble de
plus en plus difficile.
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