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Cette fiche d’information a été concue sous 1’égide de la
Société Francaise de Chirurgie Plastique Reconstructrice et
Esthétique (SOF.CPRE) comme un complément a votre
premiere consultation, pour tenter de répondre a toutes les
questions que vous pouvez vous poser si vous envisagez une
reconstruction du sein par lambeau de grand dorsal.

Le but de ce document est de vous apporter tous les éléments
d’information nécessaires et indispensables pour vous
permettre de prendre votre décision en parfaite connaissance
de cause. Aussi vous est-il conseillé de le lire avec la plus
grande attention.

* DEFINITION

La mastectomie ou mammectomie (les termes sont
synonymes) correspond a I’ablation de la glande mammaire,
d’un fuseau de peau et de I’aréole.

Elle reste malheureusement nécessaire dans certaines formes
de cancer du sein.

Une demande de reconstruction mammaire est tout a fait
légitime apres mastectomie.

La reconstruction par lambeau de grand dorsal utilise de la
peau prélevée au niveau du dos, le muscle grand dorsal
(muscle du dos mince et étendu) et souvent une prothese afin
de recréer le volume mammaire.

Cette reconstruction est prise en charge par I’Assurance-
maladie.

* OBJECTIFS

L’intervention chirurgicale a pour but de reconstituer le
volume et les contours du sein par un fuseau de peau et de
muscle prélevé dans la région du dos. Une prothese interne
doit souvent compléter la reconstruction chaque fois que le
volume transféré est insuffisant.

La technique s’applique surtout aux cas ou la peau résiduelle
du thorax est insuffisante ou fragilisée par les rayons et ne
peut, a elle seule, protéger une prothese interne.

Elle ne constitue que 1'un des temps de la reconstruction
mammaire complete qui comporte en outre, selon les désirs
de la patiente, une reconstruction de 1’aréole et du mamelon,
et éventuellement, une intervention sur le sein controlatéral
pour améliorer la symétrie.

Cachet du Médecin :

* ALTERNATIVES

La reconstruction mammaire n’est jamais obligatoire.
L’utilisation d’une prothese externe peut etre suffisamment
satisfaisante pour certaines femmes. La reconstruction reste
un choix personnel.

Il existe d’autres techniques apportant des tissus d’une autre
partie de votre corps (grand droit de 1’abdomen). Ces
techniques ont leurs avantages comme leurs inconvénients
propres.

* PRINCIPES

L’intervention est le plus souvent réalisée a distance des
traitements complémentaires qui ont été nécessaires, on parle
alors de reconstruction secondaire.

La cicatrice de mastectomie est réutilisée comme voie
d’abord en cas de reconstruction ; si elle peut parfois etre
améliorée, il est impossible de la faire disparaitre.
L’intervention consiste a mettre en place au niveau thoracique
un fuseau de peau et de muscle grand dorsal prélevé au
niveau du dos.

Le muscle grand dorsal est un muscle mince et étendu de la
région du dos, dont la fonction n’est pas indispensable pour
les gestes de la vie courante. Le fuseau de peau est gardé
vivant par l'intermédiaire du fuseau musculaire auquel il
adhere et I’ensemble est transféré, en avant, au niveau de la
région thoracique.

Ce lambeau est glissé sous la peau de la paroi latérale du
thorax et inséré entre la cicatrice de mastectomie et le sillon
sous-mammaire comme «une piece rapportée».

La mise en place d’une prothese interne sous le fuseau de
peau et de muscle est habituellement utilisée pour obtenir la
restauration d’un volume suffisant.

Au niveau de la zone ou la peau a été prélevée, la cicatrice
résiduelle sera le plus souvent horizontale et dissimulable par
la bretelle du soutien-gorge.

La symétrisation de l’autre sein et la reconstruction de la
plaque aréolo-mamelonnaire (aréole + mamelon) sont le plus
souvent réalisées ultérieurement, lorsque le volume du sein
reconstruit sera stabilisé.

La reconstruction mammaire ne modifiera en rien la
surveillance carcinologique.






