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La chirurgie mammaire conservatrice oncoplastique (CO) est définie par un geste plastique complexe (niveau II) associé au traitement 
conservateur du cancer du sein (résection de plus de 20% du volume mammaire, résection cutanée,  replacement de l’aréole).  

Le but de cette étude est de rechercher des facteurs de risque de réintervention pour marges non-saines. 

Introduction 

Conclusion 
La présence de microcalcifications, la présence de CCIS et l’excès pondéral ont été identifiés comme des facteurs prédictifs du risque 
de réintervention après CO. Ces facteurs peuvent être utilisés comme aide à la décision pré-opératoire. 

Une réintervention a été nécessaire chez 34 patientes (30.3%), avec 47.1% de 
reprises locales et 52.9% de mastectomies.  
En analyse multivariée, les facteurs associés à une reprise étaient un excès 
pondéral (p=0.02), et la présence de microcalcifications sur la mammographie 
(p=0.003).  
L’APR a identifié cinq groupes à risque de reprise reposant sur la présence de 
microcalcifications, l’excès pondéral et la présence de carcinome canalaire in-situ 
(CCIS) (voir figure). 

Entre 2009 et 2013, 129 patientes ont bénéficié d’une CO à G. Roussy.  
Un tiers (34.1%) des patientes avaient reçu une chimiothérapie néo-adjuvante.  
 
Une analyse extemporanée des marges a été toujours réalisée, avec reprise 
immédiate au besoin. Une analyse de régression logistique univariée et multivariée  
a été utilisée pour identifier les facteurs de risque de reprise.  
 
Une méthode d’analyse de partitionnement récursif (APR) a aussi été réalisée pour 
construire des arbres de régression permettant de prédire le risque de réintervention (1). 

Résultats 
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Méthodes 

Analyse de Partitionnement Récursif (1)  
Les % indiquent les taux de ré-interventions. 
      

Caractéristiques des pts avec  
et sans ré-excision.                      

 F R de réintervention en univarié 
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