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Contexte

= Les techniques d’oncoplastie sont couramment utilisées pour la prise en charge
conservatrice des cancers du sein'-3,
= Principal inconvénient :
= Rancon cicatricielle sur le sein traité et le sein symétrisé.
= Asymétrie mammaire en I'absence de plastie controlatérale.

Décrire une nouvelle technique d’oncoplastie afin de limiter la rangon cicatricielle aussi
bien sur le sein traité que sur le sein controlatéral lors de la plastie de symétrisation.

Techniques chirurgicales

Coupé-décalé Type | : Coupé-décalé Type ll :
incisions peau/glande identiques incisions peau/glande différentes et
mais décalées décalées
- Indication : SEIN TRAITE - Indication : SEIN CONTROLATERAL
= Oncoplastie pour traitement conservateur = Plastie de symétrisation.
du cancer du sein.
- Avantage : minimiser les cicatrices larges
- Avantage : éviter les cicatrices visibles et/ou en T sur un sein qui ne sera pas
irradié.
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Conclusion

~ Amélioration des résultats esthétiques aprés chirurgie
conservatrice pour cancer du sein en limitant les cicatrices
visibles dans le décolleté

~ Diminution de la rancon cicatricielle des techniques B i
d’oncoplastie et des plasties de symétrisation. Photo post —opératoire
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