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Texte
Contexte
Les chirurgies oncoplastiques de niveau II (OPSII) permettent des exérèses plus étendues que par tumorectomie simple (1,2). Elles sont associées à
un risque accru de complications, en particulier de fonte graisseuse, pouvant entraîner un retard à l'instauration des traitements adjuvants (3).

Objectif
Cette étude vise à évaluer le taux de complication et leur impact sur le délai au traitement adjuvant chez les patientes qui ont eu une oncoplastie
de niveau II (OPS II) dans un centre expert avec des chirurgiens entrainés aux techniques de chirurgie oncoplastique avancées (4).

Méthodes
Cette étude a inclus 374 patientes qui ont bénéficié d'une chirurgie oncoplastique de niveau II, avec plastie mammaire de réduction, à l'Institut du
Sein Paris. Les caractéristiques des patientes, de la tumeur et du traitement ont été recueillies à l'aide d'une base de données prospective.

Résultats
Parmi les 374 patientes, 46 (11 %) ont présenté une complication, la fonte graisseuse étant la plus fréquente (44 %). La fonte graisseuse entraine
souvent un retard de cicatrisation, une infection voire une nécrose cutanée. Une symétrisation controlatérale a été réalisée dans le même temps
chez 106 (28,3 %) patientes. Cinq de ces patientes ont présenté une complication. Le délai moyen entre la chirurgie et la radiothérapie adjuvante a
été de 54 jours chez les patientes sans complication et de 64 jours chez les patientes avec complication (p= 0,007). Par contre il n'y a pas eu de
retard à l'instauration d'une chimiothérapie adjuvante. Le délai moyen entre l'intervention et la chimiothérapie adjuvante a été de 35 jours chez les
patientes sans complication et de 35,5 jours chez les patientes avec complication (p=0,61).

Conclusion
Les chirurgies oncoplastiques de niveau II permettent d'étendre les indications de traitement conservateur. Elles sont associées à un risque de fonte
graisseuse, même lorsqu'elles sont réalisées par des équipes chirurgicales expérimentées. Des critères stricts de sélection des patientes et un haut



niveau d'expertise chirurgicale sont essentiels pour minimiser le risque de complication lors de la réalisation d'oncoplastie de niveau II.
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