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Sécurité carcinologique de la mastectomie
avec conservation de I'étui cutaneé :

une étude cas-témoins avec appariement

L. Ouldamer'??, N. Ehrhart"?, E Arbion*, H. Marret"? et G. Body'?

Objectif

Nous avons réalisé cette étude pour identifier les différences de pronostic et
de modalités de rechute entre mastectomie avec conservation de I’étui cutané

(MCEC) et mastectomie standard (MS).

Patientes et méthodes

Nous avons identifié 104 cas de MCEC réalisées entre 2005 et 2011 au CHU
de Tours. Ces cas ont été appariés avec 104 patientes controlées ayant eu une MS
sur la méme période. Les criteres d’appariement étaient : age (+ 5 ans), le chirur-
gien, 'année de la chirurgie (+ 1 an), type histologique de la tumeur la plus large,
taille histologique de la tumeur (+ 10 mm) et l'atteinte ganglionnaire axillaire.

Résultats

Le suivi moyen était de 46,01 + 24,98 mois (extrémes 5-91) pour les patientes
avec MCEC et 48,15 + 27,34 mois (extrémes 1-101) pour les patientes avec MS.
Une récidive locorégionale est survenue chez une patiente avec MCEC (0,9 %)
et 5 patientes avec MS (4,8 %). Il n'a pas été retrouvé de différence statistique
en termes de récidive locale, locorégionale et a distance entre les patientes et
leurs contrdles. Les ré-interventions pour complications étaient plus fréquentes
chez les patientes avec MCEC (26 (25 %) vs 3 (2,8 %) : OR=1 1,22, IC95 %
[3,77-48,27], p < 0,0001.
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Conclusion

Lincidence des récurrences apres MCEC est similaire a celle de la mastec-
tomie conventionnelle [1, 2] mais avec de meilleurs résultats esthétiques apres
reconstruction mammaire immédiate 3, 4].
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