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CONTEXTE
• SFSPM 2022 (Prix Serment) : Etude rétrospective sur la faisabilité et l’impact 
de la chirurgie mammaire conservatrice sous anesthésie locale avec sédation

• Rappels :
• 191 patientes : 96 AG vs 95 AL
• Résultats :

• Réhabilitation plus rapide : diminution des durées de bloc, de passage 
en SSPI, de séjour

•  grande satisfaction pour les patientes et les équipes (questionnaires de 
satisfaction)

• PRATIQUE COURANTE 

• SFSPM2023 : Série plus large / Sécurité carcinologique



OBJECTIF

Évaluer la sécurité en terme de 
reprise chirurgicale et l’impact des 

chirurgies mammaires conservatrices 
sous ALS



o Etude rétrospective descriptive unicentrique 

o Comparaison des caractéristiques et des événements entre 2 périodes :
o période témoin : janvier - mars 2022 (chirurgie sous anesthésie 

générale - AG)
o période test : mars - décembre 2022 (chirurgie sous ALS)

o Patientes : toutes patientes opérées d’un traitement conservateur du sein avec ou sans 
geste axillaire

o Protocole :
Côté anesthésiste :

Entrée en salle : faibles doses de hypnovel, dexmédétomidine et kétamine en bolus à l’entrée en salle  
Au moment de l’infiltration : bolus de propofol
Pendant l’intervention : Ultiva en mode AIVOC, à la seringue électrique à objectif de concentration

Côté chirurgien : infiltration xylocaïne adrenaliné (0,5%) / naropéïne avec dilution (80cc puis 40 si besoin)

o Critères évalués : temps opératoires et péri-opératoires ; taux de reprise chirurgicale

Matériels et Méthodes



Résultats



Résultats
Comparaison des chirurgies et temps opératoires sous AG et sous ALS



Comparaison des types de cancer et taux de reprise des 
chirurgies mammaires conservatrices sous AG et ALS

Résultats



à Diminution des durées opératoires et péri opératoires
à Pas d’augmentation des taux de reprise, y compris pour berges en cas de 

cancer
à ALS réalisée de façon systématique pour toute chirurgie mammaire 

conservatrice

Discussion


