Reconstruction de I'aréeole

Apres exerese, le mammelon et l'aréole
peuvent étre reconstruits endeéans 3 a 4 mois,
le plus souvent sous anesthesie locale.
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Chirurgie Oncoplastique

Dans des cas bien sélectionnés, des
technigues de chirurgie plastique sont
associées aux techniques oncologiques afin de
remodeler le sein lors de I'exérese de la tumeur.
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Le seln est iIntimement associé a la
féminité, la sensualité et |'estime de sol.

L'exérese partielle ou totale d'un sein est
une épreuve difficile, ressentie comme une
mutilation, une diminution de sa propre valeur,
de sa feminité, un sentiment de culpabilite, de
honte, une peur de I'abandon, de la recidive.

Ce qgu'ill faut savoir

Actuellement, la reconstruction
mammaire est accessible a toute patiente
opéreée d'un cancer du sein. Plusieurs
techniques existent et le choix est discuté en
fonction des souhaits et de la morphologie de
la patiente, ainsi que de I'état local du site de
mastectomie.

Grace a l'action combinée du
senologue et du chirurgien plasticien, |a
reconstruction mammaire peut, dans certains
cas, étre planifiee dans le méme temps
opératoire que la mastectomie ; il s'agijt alors
d'une reconstruction mammaire immédiate.

La crainte que la reconstruction
mammaire augmente le risque de reécidive
n'est pas fondee. La détection précoce d'une
recidive n'est pas perturbée par la
reconstruction.

Quel type de reconstruction ?

Type Avantages Risques Exemples
Prothése -Courte durée de |-Résultat parfois
lintervention moins symetrique
(2h) et naturel
-Simple -Résultat moins
-Fas de cicatrice |stable dans le
supplémentaire |temps (coque
péri prothétique)
Lambeau -Apport de peau|-Durée : 3 a 4h
Abdominal et de volume -Cicatrices
- Pédiculé SANS prothese |abdominales
(TRAM) -Résultat plus |basses
nature| -Fragilisation
-Résultat plus |possible de la
symeétrique parol abdominale
-Reésultat (prélevement d'un
definitif des muscles de
-Enleve le petit |labdomen)
bedon
- Libre -ldem TRAM -Durée : 6 a 8h
Microchirugical | -Farol -Cicatrices
( DIEP ) abdominale abdominales
presqu'indemne |basses
-Risques liés a
la microchirurgie
Lambeau -Apport de peau|-Durée : 3h
Dorsal -Effet naturel -Cicatrice dorsale

-Technique plus
simple gqu'un
lambeau
abdominal

(cachée dans le
soutient gorge)
-Souvent
nécessité d'une
prothese




