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Texte
La chirurgie sous anesthésie locale avec sédation intraveineuse (ALS) est de plus en plus pratiquée (1-3). Notre équipe pratique systématiquement
cette technique depuis 3 ans pour les traitements conservateurs (4). Forts de cette expérience, nous avons décidé d'étendre les indications de
l'anesthésie locale avec sédation à la reconstruction mammaire immédiate (RMI) par implants prépectoraux.

Méthode :
étude rétrospective unicentrique. Nous avons inclus toutes les patientes consécutives ayant une indication de mastectomie radicale avec RMI par
prothèse prépectorale de novembre 2023 à avril 2025. L’ALS consistait en une infiltration de lidocaïne 10mg/mL avec épinéphrine 0,0005mg/mL et
ropivacaïne 7,5mg/mL, et une sédation titrée utilisant des agents tels que le midazolam, le propofol, ou la dexmedetomidine pour assurer le confort
de la patiente. Nous avons décrit les caractéristiques des patientes, la durée d'hospitalisation et le taux de réinterventions et de coques péri-
prothétiques.

Résultats :
Durant la période d’étude, 35 patientes ont eu une indication de mastectomie totale avec RMI par prothèse prépectorale ; 11 ont refusé l’anesthésie
locale. Parmi les 24 patientes opérée sous ALS, ¼ avaient un CCIS étendu, 17 (70%) avaient un cancer infirltrant dont 6 de type lobulaire et 1
patiente a eu une chirurgie prophylactique (controlatérale au cancer préalablement traité). Sept patiente avaient un antécédent de radiothérapie
homolatérale (29%) et 8 patientes avaient un cancer du sein multifocal (33%). La taille tumorale était de 20mm pour les infiltrants (0-60) et 42mm
pour les CCIS (10-80). Deux patientes ont eu une chimiothérapie néo adjuvante (11%) et 4 une chimiothérapie adjuvante (22%). Une radiothérapie
adjuvante a été réalisé dans 5 cas (21%). Le volume moyen de prothèse posé était de 220cc (100-425). La durée moyenne de séjour était de 3 jours
(1-4) Trois expositions avec dépose de prothèse sans repose ont été réalisée (12,5%) parmi lesquelles une patiente avait un antécédent de
radiothérapie et deux traitées par radiothérapie adjuvante. Une patiente a eu un changement de prothèse pour exposition précoce. Deux patientes
ont eu un changement de prothèse pour coque respectivement à 4 mois (antécédent de radiothérapie) et 8 mois.



Conclusion :
à notre connaissance, nous présentons ici la plus grande série de RMI prothèse prépectorale sous ALS. Nous avons opéré 24 patientes démontrant
la faisabilité de la technique. Le taux de complication paraît similaire à ceux décrits dans la littérature. Nous menons actuellement une étude
prospective pour enregistrer la douleur, la récupération et la satisfaction des patientes.
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