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Chirurgie conservatrice du cancer du sein: 
Quelle place pour l’examen extemporané des berges? 
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L’examen extemporané des berges est toujours
un examen d’actualité en France mais sa
réalisation n’est plus systématique.
Néanmoins l’accès à cet examen semble de
plus en plus difficile.
L’identification des facteurs de risques de
berges atteintes, propres à chaque patiente
pourrait être une réponse intéressante à cette
problématique. En effet l’examen extemporané
des berges pourrait alors n’être proposé qu’aux
patientes à haut risque de reprise chirurgicale.

Selon l’INCa, la chirurgie conservatrice du cancer du
sein représente plus de 50 000 interventions par an
en France (1).
Cette dernière, associée à une radiothérapie est
équivalente à une mastectomie en ce qui concerne le
risque de récidive locale, cette stratégie doit donc
être privilégiée quand elle est possible (2).
Cependant la difficulté de cette chirurgie est
d’obtenir des marges saines. En effet des berges
atteintes augmentent considérablement le risque de
récidive locale (3,4).
Le taux de réintervention pour marges atteintes va
d’environ 10% à plus de 50% selon les auteurs (5-7).
Une réintervention augmente les risques
anesthésiques, les complications chirurgicales, et
notamment les complications infectieuses, le risque
d’avoir finalement une mastectomie qui aurait pu
être évitée et bien sur le coût global de la prise en
charge (8-10).
Ce travail s’intéresse à la place de l’analyse
peropératoire des berges dans nos pratiques: quelles
sont les techniques existantes et leurs performances?
Nous avons interrogé les chirurgiens sénologues
français sur leur rapport à cet examen: quels marges
utilisent-ils en pratique? Réalisent-ils un examen
extemporané, si oui selon quels critères? Si non,
pourquoi?

Objectif: Aperçu des pratiques françaises en ce qui
concerne l’analyse peropératoire des berges dans le
cadre de chirurgies conservatrices du cancer du sein.
Matériel et méthode: Questionnaire envoyé à 348
chirurgiens sénologues français par Google Form,
diffusé par mailing via la SFSPM.

Fig. 1: Description et performances des principales techniques d’analyse

peropératoire des berges de tumorectomies.

Fig. 2: Résultats en effectif et en pourcentage des principales questions

du sondage

Nombre de réponses: 60 
11 régions françaises représentées
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