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Texte
Contexte :
La reconstruction de la plaque aréolo-mamelonnaire (PAM) est une étape importante de la reconstruction mammaire pour permettre aux patientes
de retrouver une intégrité corporelle après une mastectomie. Actuellement, plusieurs techniques chirurgicales ou de dermato-pigmentations
existent pour la reconstruction de la PAM, avec leurs avantages et inconvénients.

Objectifs:
Dans cette étude nous présentons une alternative innovante qui consiste à l’application d’une prothèse PAM en silicone adhésive sur la peau imitant
l’apparence de la PAM native de la patiente. Le but de cette étude prospective est d’évaluer la satisfaction des patientes et des chirurgiens par
l’utilisation de cette prothèse, ainsi que sa sécurité.

Matériel/méthodes :
Dans cette étude prospective, 20 femmes après une mastectomie unilatérale et 5 après une intervention bilatérale ont été incluses. La satisfaction
de l’aspect et de l’utilisation ainsi que la tolérance de la prothèse PAM « PinkPerfect » offerte par Venus Médical ont été évaluées par la patiente et
le chirurgien à l’aide d’un questionnaire jusqu’à un mois. La prothèse en silicone a été choisie parmi les prothèses préfabriquées selon l’aspect, la
taille et la couleur de la PAM controlatérale pour les patientes avec une mastectomie unilatérale ou selon les PAM natives pour les femmes après
une mastectomie bilatérale. La prothèse est adhérée à la peau à l’aide d’une colle médicale.

Résultats :
L’utilisation de la prothèse a été évaluée très simple/simple par toutes les participantes avec un score moyen de 4,3 sur 5 pour les aspects pratique
de son application. Hormis une patiente, toutes les patientes ont été très satisfaite/satisfaite de l’aspect esthétique avec une moyenne de score de
4,2 sur 5. Toutes les patientes ont évalué que la prothèse a amélioré la perception de leur image corporelle avec une moyenne de score de 4,1 sur
5; et 100% d’entre elles la recommanderait. La majorité des patientes (88%) ont bien toléré la prothèse sans aucune réaction locale ; uniquement
trois patientes ont décrit une rougeur, une démangeaison ou un gonflement local qui ont été temporaires.



Discussion/conclusion :
Nos résultats ont mis en évidence que la prothèse PAM améliore l’image corporelle des femmes ayant subies une ablation de la PAM, sans porter
atteinte à leur sécurité. Il s’agit d’un dispositif qui a été jugé simple d’utilisation et peut être appliqué dès la cicatrisation. Nous estimons que ces
prothèses PAM qui sont une alternative temporaire ou permanente aux autres techniques de reconstruction de PAM, peuvent aider les femmes pour
surmonter le traumatisme d’une mastectomie. Nous espérons éveiller un intérêt pour celles-ci afin de les rendre plus accessibles.


