
356 Acquis et limites en sénologie

2
Évaluation de la radiographie 
de pièce opératoire dans les zonectomies 
pour cancer du sein infi ltrant 
et in situ infraclinique, facteurs prédictifs 
de marges atteintesa
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Introduction

La généralisation du dépistage systématique du cancer du sein par mammogra-
phie et les progrès de l’imagerie mammaire ont permis une augmentation de la 
découverte des cancers du sein à un stade infraclinique. Pour ces lésions malignes 
non palpables, un traitement conservateur est recevable [1], mais nécessite au 
préalable le repérage de la lésion. Le statut des marges étant le facteur pronostique 
majeur [2], l’évaluation peropératoire des marges d’exérèse est essentielle afi n de 
limiter le nombre de réinterventions.

Objectifs

Déterminer la performance diagnostique de l’évaluation des marges d’exérèse par 
la radiographie de pièce opératoire dans les zonectomies pour lésions malignes 
mammaires infracliniques ainsi que les facteurs prédictifs de marges atteintes. 
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Matériel et méthodes

Il s’agit d’un étude rétrospective dans les Centres Hospitaliers d’Orléans et de 
Blois sur l’année 2010 portant sur l’ensemble des patientes ayant présenté une 
lésion de carcinome canalaire in situ (CCIS) ou infi ltrant (CCI) non palpable, 
traitées par zonectomie après repérage radiologique. Pour une analyse spécifi que, 
les lésions ont été réparties en deux groupes selon le contingent majoritaire à 
l’examen histologique défi nitif : CCIS ou CCI. La marge radiologique considérée 
était de 10 mm. 

Résultats

Parmi les 178 zonectomies étudiées, la sensibilité de la radiographie de pièce 
opératoire est de 33,3 % pour le CCIS et de 50 % pour le CCI. Le taux de réin-
terventions est de 27,41 % pour le CCIS et de 12,64 % pour le CCI. Les facteurs 
prédictifs signifi catifs de marges atteintes sont : la taille radiologique des lésions 
(> 10 mm) pour le CCIS (p = 0,02) et l’atteinte des marges radiologiques pour 
le CCI (p = 0,01). Une corrélation entre la taille histologique de la lésion et la 
taille radiologique est retrouvée pour le CCI mais pas pour le CCIS.

Conclusion

Dans cette étude, la radiographie de pièce opératoire a permis de vérifi er l’exérèse 
de la lésion cible. En revanche, elle n’a pas permis d’évaluer de façon satisfaisante 
les marges histologiques, en particulier pour le CCIS, pour lequel le taux de 
réintervention reste plus élevé que pour le CCI, malgré une marge radiologique 
choisie de 10 mm. 
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