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Texte

L'apparition des matrices dermiques a permis I'augmentation du taux de reconstruction mammaire (RM) par prothése en un seul temps avec de
bons résultats (1). Entre 2010 et 2015, les plaques de Strattice™ (matrice dermique acellulaire d’origine porcine) ont été utilisées dans notre centre
de cancérologie. Apres 2015, nous avons privilégié les reconstructions autologues pour des raisons financieres, mais aussi devant le sentiment d'un
taux d'échec trop élevé. Nous avons réalisé cette étude afin d’évaluer le taux d'échecs de reconstruction lors de I'utilisation de ces matrices et les
facteurs de risques de ces échecs. Notre objectif était de préciser les indications d'utilisation de ce matériel en reconstructions mammaires
immédiate (RMI) et différée (RMD).

Nous avons conduit une étude rétrospective monocentrique entre le 02/09/2010 et le 26/06/2015 au sein de notre centre de cancérologie. Le
recueil de données a été réalisé sur dossiers informatisés. 81 patientes ont été incluses pour un total de 82 reconstructions mammaires,
immédiates ou différées. Les facteurs de risques étudiés étaient I'age, le tabagisme actif, I'IMC, I'HTA, le diabéte et la radiothérapie. Le critere de
jugement principal était le taux de dépose de prothese mammaire sur infection en RMI et RMD. Le critere de jugement secondaire était I'impact du
tabagisme actif sur le critere de jugement principal. Nous avons utilisé le test exact de Fisher.

L'age moyen était de 57.6 ans, 25% des patientes présentaient un tabagisme actif au moment du geste, 17 % des patientes avaient un IMC
supérieur a 30kg/m?, 17 % étaient hypertendues, 2.5 % étaient diabétiques. 41,5% des patientes de I'étude ont bénéficié d’'une RMI et 58.5 % d'une
RMD. 8.1 % des patientes en RMI et 91.9 % des patientes en RMD ont recu une radiothérapie. Le taux de dépose toute RM était de 21.5 %. Il était
de 47.6% chez les patientes tabagiques, et de 14.7% chez les patientes non tabagiques, p = 0.0052 (< 0.05). Chez les patientes ayant bénéficié
d’une RMI, le taux de dépose était de 50 % chez les patientes tabagiques et de 4.16 % chez les patientes non tabagiques ; p = 0.0314 (< 0.05). En
RMD, il était respectivement de 45.4% et de 16.2% ; p = 0.09531 (> 0.05).

Cette étude a montré que le tabagisme était un facteur de risque majeur de dépose de prothése. Elle n’a pas permis de retrouver d'autres facteurs
de risque significatifs de dépose. Elle nous permet de proposer une indication optimale de reconstructions mammaires par prothése et plaque de
Strattice™ dans les RMI chez les patientes non tabagiques. Ce type de reconstruction semble contre indiquée en cas de tabagisme, du fait du risque
d'échec trop élevé (2 ; 3). En cas d’antécédent d’irradiation, une reconstruction par lambeau semble plus appropriée, bien que ce facteur ne soit
pas statistiquement significatif, du fait d'un échantillon trop faible.
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