
Intervenant : Dr LESAGE 

Sujet : Qu’est-ce que l’oncoplastie ?



Contexte

• Cancer du sein = 1er cancer féminin en France 
• 58 500 nouveaux cas / an 

• Incidence en constante augmentation 

• La SEULE modalité de traitement = la CHIRURGIE

• Chirurgie BINAIRE : MASTECTOMIE / TUMORECTOMIE

→ Objectif Unique = CARCINOLOGIQUE 
→ Très peu de complications
→ Aucune réparation glandulaire





Guéries?  OUI mais à quel prix? 



L’ONCO-PLASTIE c’est quoi?

• LA GRANDE INNOVATION en chirurgie sénologique 

• La chirurgie plastique adaptée au traitement conservateur du cancer du 

sein au moment de l’exérèse tumorale

L’oncoplastie associe la mastectomie partielle à la réparation de la perte 
de substance, au moyen de lambeaux plus ou moins complexes 
généralement dermoglandulaires prélevés localement ou à proximité 
immédiate du sein, et permet de préserver une esthétique acceptable au sein 
opéré.

• Progrès technique de la chirurgie d’exérèse 



Intérêts

• Repousser les indications de mastectomie totale = s’inscrire dans une 
DESESCALADE THERAPEUTIQUE

• Traiter des tumeurs PLUS VOLUMINEUSES  tout en conservant le sein et 
avec des bonnes marges d’exérèse 

• Diminuer le taux de reprise chirurgicale donc de RÉ- INTERVENTION 

• Éviter séquelles de chirurgie « classique » = conserver le galbe mammaire

• RESPECT de l’image corporelle de nos patientes et leur qualité 
de vie



L’oncoplastie : pour QUI? 

• SELECTIONNER les patientes : exclure les FDR de complications: 

TABAGISME

OBESITE > 35

DIABETE

BONNET C

• Dépend de la localisation et de la taille tumorale

• Dépend du RAPPORT taille de la tumeur // taille du sein



Comment? 

• Travail d’équipe ++++

• Chirurgiens formés

• Bilan radiologique précis

• Discussion en RCP 



Comment? 

• A chaque localisation tumorale sa technique 

chirurgicale







LIMITES ET INCONVENIENTS?

• Liée au praticien : expertise chirurgicale

• Liées à la patiente : FDR / seins graisseux / désir de la patiente

• Liées à la tumeur: taille / volume du sein

→COMPLICATIONS : 

• Allongement de la durée opératoire

• Rançon cicatricielle + importante

• Séromes (décollement cutané)

• Hématomes

• Nécrose 



Et si la Mastectomie Totale s’impose …



CONLUSION

CHIRURGIE « HISTORIQUE »

• Binaire : Tumorectomie / 
Mastectomie
• Individuelle

• Objectif : Thérapeutique
• Pas de réparation glandulaire 
• Pas de reconstruction 
• Très peu de complications
• Séquelles

CHIRURGIE DU SEIN 2022

• Travail d’équipe
• Objectif 1: Thérapeutique
• Objectif 2 : Réduction séquelles
• Apport Oncoplastie et RM
•Formation des chirurgiens 
•Chirurgie « personnalisée »


