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Méthodologie
Resume
de reCherChe Etude rétrospective (1985-1998) portant sur les caractéristiques opératoires et anatomopathologigues de 155 cancers
S —— infrachiniques du sein révélés par une opacité stellaire.
=== Malériels ef methodes - Les mammographies provenaient du dépistage individuel ou organisé. L age moyen était de
58.5 ans (44-78), 129 patientes étalent ménopausées (83 %). Le repérage préopératoire était stéréotaxique dans 57
P cas (36,5 %), échographique dans 98 cas (63,5 %). Le diametre lésionnel était 97 fois inférieur ou égal 2 10 mm dont
Résultats 15 inférieur ou égal 3 5mm, moyenne - 11 mm (extrémes : 4-25). Le curage axilaire a été réalisé 147 fois immédiate-
S — ment (95 %), huit fois secondairement (5 %).

> Resultals - Les cancers infracliniques du sein donnant une image stellaire comrespondaient a des cancers infilrants :
canalaires (CCI) dans 130 cas (84 %), lobulaires (CLI) dans 25 cas (16 %). Aucun cancer canalaire in situ (CCIS) n'a été
révéle ainsi. Le grade SBR a ét2 formuié pourles CCI : 95 grade | (73 %), 31 grade Ul (24 %) et quatre grade lil (3 %). Les
récepteurs hormonaux ont été doses sur 145 piéces : récepteurs cestrogéniques et progestéroniques étaient tous les
deux positifs dans 125 cas (86 %). Un envahissement ganglionnaire (N*) a &té retrouvé dans dix cas (6 %), tous CCH-
supérieurs ou égaux a 5 mm. Cent cinquante traitements s (97 %) ont été eff
Commentaires — Les cancers stellaires sont généralement infiitrants de type canalaire mais aussi lobutaire. lis se dis-
tinguent donc des cancers réveélés par des microcalcifications, essentiellement de type canalaire dans leurs formes infil-
trantes mais aussi in situ (CCIS). Dans cette série, les cancers stellaires réunissaient des critéres histologiques et bio-
logiques favorables : diffe (trois fois sur quatre), N* exceptionnel. © 2000
Editions scientifiques et médicales Elsevier SAS
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Détails additionnels : L’article de recherche démontre qu’une étude est effectuée et on y présente les résultats. En général, on y retrouve une méthode,
technique, résultat, observation. C'est un peu comme la démarche scientifique appris au secondaire.



