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Introduction

Le cancer du sein est le cancer le plus fréquent chez les femmes en France. Malgré un diagnostic souvent précoce, notamment grace au dépistage,
le taux de mastectomie reste élevé. L'accés a une méthode de reconstruction mammaire, fiable, apparait comme un élément indispensable du
traitement des patientes. La reconstruction mammaire avec lambeau de grand dorsal a longtemps été la technique autologue de référence mais
présente une morbidité non négligeable notamment sur I'usage du membre supérieur (1). Le lambeau de grand dorsal partiel (LGDP) présente
comme avantage d’'étre moins délétere sur le plan fonctionnel puisqu’une grande partie du muscle est préservée (2)(3).

Matériel et méthodes

Nous avons réalisé une étude observationnelle rétrospective monocentrique incluant nos reconstructions par LGDP. L'objectif principal de notre
étude est I'évaluation fonctionnelle de I'épaule et du membre supérieur, a I'aide d’un questionnaire standardisé. Les objectifs secondaires sont la
satisfaction esthétique évaluée par la patiente et un panel de professionnel, la survenue de complications post opératoires, la durée du séjour, la
durée du drainage, le nombre de ponctions pour sérome, le nombre total d'interventions nécessaires pour une fin de reconstruction.

Résultats et discussion

Nous avons inclus 90 patientes (74.4 % de reconstructions mammaires immédiates et 25.6 % de reconstructions mammaires différées). Les
patientes n’étaient pas ou peu limitées dans I'usage de leur membre supérieur selon le questionnaire DASH. 20 % des patientes ont attribué la note
de 5 soit excellent, pour caractériser leur satisfaction globale, et 57.1% ont attribué 4, soit trés bon. Le résultat esthétique était évalué entre 3.6 et
4.1/5 par notre panel de professionnels. Notre taux de complications global était de 19.1 % avec un taux de reprise chirurgicale de 4.5%. Nos
résultats sont assez comparables avec la littérature. La force de notre étude est le nombre de patientes inclues et I'évaluation fonctionnelle de
membre supérieur par une échelle validée. Les limites de notre étude sont son caractére rétrospectif et monocentrique.

Conclusion
Au total, notre étude montre que la reconstruction par LGDP est une technique fiable, apportant satisfaction aux patientes avec une morbidité
limitée. Pour conforter ces résultats nous menons actuellement une étude prospective qui inclue également les reconstructions par prothése.
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