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Les chirurgiens, peuvent-ils detecter un carcinome du sein sur une piece operatoire?
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Introduction |L'objectif principal de la chirurgie conservatrice du sein est d'obtenir des marges saines en enlevant le volume approprié de tissu mammaire afin de réduire le risque de
recidive locale tout en préservant 1'esthétique et en ¢vitant les reprises chirurgicales (1). Plusieurs outils d'évaluation peroperatoire ont ¢t¢ decrits dans la litteérature (2-3).
Dans notre ¢tude, nous avons determine s1 les pathologistes et les chirurgiens ¢taient capables de détecter du tissu cancereux dans les pieces operatoires de sein (PO) a partir
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patientes). " < durées moyennes était de 17 min pour une séance
Les PO fraiches ont ¢te coupees en deux, marquees a 1’acridinel |s Sensitivity d'entrainement et de 27 min pour les sessions
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