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Texte

Rationnel :

La reconstruction mammaire par prothése prépectorale a été décrite pour la premiére fois dans les années 1960. D{ au taux de complications
important, elle a été abandonnée au profit de la reconstruction par prothése rétropectorale. Néanmoins, les inconvénients de cette technique tels
que la morbidité associée a la dissection du grand pectoral, I'animation de prothése ou encore le mangue de projection, ont suscité un retour en
arriere auprés des chirurgiens. L'arrivée de nouvelles matrices, I'amélioration des technologies prothétiques et des techniques chirurgicales telles
que le lipomodelage, ont amené a reconsidérer les avantages de la reconstruction mammaire par prothéses prépectorales.

Méthode :

Il s’agit d’une étude rétrospective monocentrique comparant les patientes ayant été opéré d’'une mastectomie avec reconstruction mammaire
immédiate (RMI) par prothese rétropectorale versus prépectorale du 01/01/2020 au 31/12/2022. Les patientes ayant plus de 18 ans et ayant été
pris en charge de facon prophylactique, thérapeutique, post néoadjuvante ou en rechute locale ont été incluses dans I'étude. L'objectif principal est
de comparer le taux de complications de grade lllb selon la classification de Clavien-Dindo a 3 mois. Les objectifs secondaires sont de comparer les
complications de grade lllb a 1an, les complications de grade la a Illa a 3 mois et d’évaluer le nombre global d’interventions a 1 an pour le parcours
de reconstruction.

Résultats :

Au total, 543 patientes avaient bénéficié d’une mastectomie totale avec RMI dont 323 par prothese rétropectorale et 220 par prothése
prépectorale. Le taux de complications de grade IlIB a moins de 3 mois est significativement plus important dans le groupe prépectoral par rapport
au groupe rétropectoral (20,9% Vs 7,4%, p= <0,001). Le taux de dépose a moins de 3 mois est plus élevé dans le groupe prépectoral mais reste
sous le seuil de la significativité (10,5% Vs 6,2%, p=0,1). En ce qui concerne les complications de grade llIB a 1 an et les complications de grade la a
Illa, il n'existe pas de différence significative entre les 2 groupes (p=0,3, p=0,6). Le taux de réintervention a 1 an afin de compléter le parcours de
reconstruction est significativement plus important dans le groupe RMI par prothése rétropectorale (52,1 Vs 34,9%, p=0,005).

Conclusion :



Le taux de mastectomie avec RMI par prothése rétropectorale apparait, dans notre étude, moins pourvoyeur de complications dans les 3 premiers
mois. Cependant, c’est au prix d'un nombre plus important d’'interventions chirurgicales a 1 an. La technique de reconstruction par prothése
prépectorale, moins invasive et plus physiologique, nécessite un respect des contre-indications et doit faire I'objet d'une discussion partagée avec
la patiente.



