Impact de la RAAC dans la reconstruction mammaire par lambeau de grand
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Obj ectif. Evaluer I’impact de la RAAC dans la reconstruction mammaire par lambeau de grand dorsal (LGD).
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Lambeau de Grand Dorsal !
- Lambeau pedicule, robuste, fiable

7. - Reésultats esthetiques satisfaisants

O | - Taux d’échec tres faible (1 a 2%)

; - Mais ... DMS partois prolongees, douleurs DM§ =3] !ours. :

O | résiduelles chroniques, lymphoceles récidivantes Duree opératoire (min)

B Pertes sangulnes (ml)
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a RAAC 2 z Reprise chirurgicale

— | - Optimisation des soins péri-op 5 Complications post-opératoires a distance

a - Amélioration du vécu des patientes - Consultation en urgence

- Diminution de la DMS, du taux de complications (L{J) Rehospitalisce dans les 30 jours
- Accélération du retour a 1’état physiologique o
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[1] D1iscussion. Peu d’études sur la RAAC dans le LGD.

2 - RAAC & DMS : + courte / littérature (7jrs). Impact médico-économique positif >

- RAAC & tx de complications : Pas d’augmentation des complications de ht grade. Tx lymphoceles similaires.

Conclusion. Mise en place sure. La RAAC est applicable et generalisable dans la reconstruction par lambeau de grand dorsal.
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