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Texte

But : Evaluer I'importance des lambeaux du grand dorsal dans la prise en charge chirurgicale des cancers du sein aux stades avancés.

Patients et Méthodes : Etude rétrospective et prospective portant sur les patientes qui ont eu un lambeau de grand dorsal aprés mastectomie pour
cancer du sein aux stades avancés (lll et IV) entre 2015 et 2019 dans le service de chirurgie B du CHU du Point G.

Résultats : les dossiers de 9 patientes opérées qui ont eu un lambeau de grand dorsal ont été colligés soit 36% des plasties mammaires réalisées.
L'age moyen était de 45 ans avec un écart type de 24 ans et des extrémes de 35 et de 76 ans. Les patientes étaient ménageres dans 5 cas,
coiffeuses dans 2 cas, policiére dans 1 cas et enseignante dans 1 cas. Il s’agissait des carcinomes canalaires infiltrant dans tous les cas. Les
indications du lambeau étaient : mastectomie totale dans 7 cas et nécrose radique sur cicatrice de mastectomie dans 2 cas. La perte de substance
était importante avec impossibilité de fermer la plaie opératoire aprés mastectomie totale sauf dans un cas ou c'était un lambeau de reconstruction
mammaire. Les cancers étaient de stades T4 aN1Mo dans 3 cas, T4a N2MO dans 2 cas, T4 a N1M1 dans 2 cas, T4a N2M1 et T4aN3M1 dans 1 cas
chacun. La reconstruction et ou la couverture par le lambeau a été immédiate dans 3 cas et différée dans 6 cas. Le lambeau de grand dorsal était a
droite dans 6 cas et a gauche dans 3 cas. Les suites opératoires ont été compliquées dans 5 cas faites d'infections du site opératoire et collection
(3), lymphoedéme (1) et des nodules de perméation (1). Aucune nécrose des lambeaux n'a été enregistrée. Les patientes étaient satisfaites dans 7
cas. Nous avons enregistré deux cas de décés. La durée moyenne d’hospitalisation a été de 20 jours, ecrat type de 14 jours, extrémes de 9 et de 41
jours.

Conclusion : le lambeau de grand dorsal est utilisé dans la reconstruction mammaire aprés mastectomie. Il est surtout utilisé dans notre service
pour la couverture des pertes substances importante apres mastectomie pour cancer du sein aux stades avancés pour améliorer la qualité de vie de
la patiente.



