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Introduction

- La reconstruction mammaire fait partie intégrante de la prise en charge des cancers de sein avec un
taux de reconstruction mammaire immeédiate (RMI) d’environ 20 % et de reconstruction mammaire
secondaire (RMS) de 17,6 % (1).

- Parmi les techniques de reconstructions autologues, le lambeau de grand dorsal est la technique la plus
utilisée et représente 33 % des RMI et 38,2 % des RMS (2).

- Les complications post-opératoires du lambeau de grand dorsal sont :

- Immédiates : les séeromes.
- A distance : un déficit fonctionnel de I’épaule, une baisse de la force musculaire et une capacité de
mouvements limités (3-5).

- Selon Sowa et al, la technique de reconstruction par MSLD diminuerait ce taux de complications post-

opératoires (6).

Objectif

A J

- Lobjectif de cette étude était de comparer les complications post-opératoires apres reconstruction
mammaire par LD versus MSLD.

Mateéeriel et Méthodes

. p
- Etude rétrospective, monocentrique, réalisée au Centre Georges-Francois Leclerc, entre janvier 2018 et
octobre 20109.
- Les patientes majeures, ayant bénéficié d’'une reconstruction mammaire par LD ou MSLD, en
reconstruction mammaire immediate ou secondaire, étaient incluses.
- Le choix de la technique de reconstruction appartenait au chirurgien.

Résultats

- 96 patientes incluses : 33 patientes dans le groupe MSLD, 63 patientes dans le groupe LD.
- RMS :69,7 % (MSLD) VS 52,4 % (LD).

Analyse univariée Analyse multivariée
Caractéristiques opératoires et complications MSLD LD [ Odds Ratio p
Temps intervention 135(£72) 173,7(¥47,8) < 0,001 0,99 (0,98-1,00)
Temps hospitalisation 2,8 (¥2,0) 4,7 (£1,6) < 0,001 0,47 (0,30-0,73)
Sérome 1(3%) 35 (55,6%) < 0,001 0,09 (0,006-1,39)
Ponction 0 30 (47,6%) < 0,001 4x10™ (1,24x10™-1,87x10"")

Complication site donneur 0 6 (9,5%) < 0,09 1x10™ (1,27x107°-6,96x10"")

\

- En analyse multivariée, la technique MSLD est uniquement associée a une reduction du temps
d’hospitalisation : OR =0,47, IC 95%[0,30-0,73](p < 0,001).

Discussion

A )

- |l sagit de la premiere étude francaise comparant les deux techniques de reconstruction par lambeau
de grand dorsal.

- Ces données sont concordantes avec la littérature en ce qui concerne la réduction du temps
d’hospitalisation (7).
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