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Oncoplastie de niveau 2 : technique en « V » 
pour les cancers du quadrant inféro-interne 
du sein 

S. Oden, T. Ihrai, C. Nos, J. Vilcoq, B. Poulet, I. Sarfati et K.-B. Clough*    1

Introduction

Les deux principales options thérapeutiques chirurgicales du cancer du sein sont 
le traitement conservateur et la mastectomie. Les techniques oncoplastiques repré-
sentent une troisième option thérapeutique et associent à l’exérèse tumorale, un 
remodelage glandulaire dont le but est d’éviter les déformations postopératoires 
du sein et d’étendre les indications de traitement conservateur à des tumeurs 
jusque-là traitées par mastectomie. 

Les auteurs proposent une technique chirurgicale oncoplastique dite en « V », 
adaptée à l’exérèse de lésions du quadrant inféro-interne du sein. Les résultats 
d’une série pilote sont rapportés.

Matériel et méthodes

Vingt-deux patientes présentant un cancer du quadrant inféro-interne opérées 
entre 2004 et 2011 par une technique oncoplastique de niveau 2 (plastie mammaire 
en V) ont été analysées. Cette technique est basée sur une résection triangulaire 
d’une partie du quadrant et un remodelage par translation interne de toute la 
partie inférieure et externe du sein, par une longue incision sous-mammaire.

Résultats

Le suivi médian était de 55 mois. La taille tumorale moyenne était de 23 mm 
(10-40). Le poids moyen de résection glandulaire était 101 grammes. Les marges 
tumorales étaient saines dans 95 % des cas. Une seule récidive mammaire a été 
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observée au cours du suivi, à distance du quadrant initial. Les résultats cosmétiques 
étaient excellents ou bons dans 95 % des cas.

Conclusion

La technique oncoplastique en « V » autorise une exérèse carcinologiquement 
satisfaisante de cancers volumineux du quadrant inféro-interne et un excellent 
contrôle local, sans induire de déformation postopératoire.
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