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Texte
Contexte :
La mastectomie conservatrice de la PAM par voie endoscopique est une méthode sécure sur le plan oncologique et semble associée à moins de
complications.(1) Elle a été développée pour améliorer l’aspect esthétique de la reconstruction et la qualité de vie des patientes. Dans la littérature,
elle est associée à un temps opératoire et une durée de séjour plus long.(2) Néanmoins, il manque des études prospectives pour comparer ces
différentes approches dans la vie réelle.

Objectif :
L’objectif de cette étude est de comparer les techniques de mastectomie conservatrice de la PAM avec reconstruction immédiate par prothèse par
voie endoscopique (E-NSM) et conventionnelle (C-NSM) en terme de paramètres périopératoires et résultats cliniques.

Méthodes :
Il s’agit d’une étude observationnelle avec un recrutement prospectif des E-NSM et C-NSM, par opérateur effectuant les 2 techniques.

Résultat :
Depuis février 2025, 14 procédures (5 E-NSM, 7 C-NSM) ont été réalisées dans le cadre de la prise en charge d’un cancer du sein. L’âge moyen était
de 46.0 ans dans le groupe E-NSM et de 56.4 dans le groupe C-NSM. Le temps moyen d’installation était respectivement de 14,0 minutes et 8,6
minutes dans le groupe E-NSM et C-NSM. La taille moyenne de la cicatrice était respectivement de 5 cm et 10 cm dans le groupe E-NSM et C-NSM.
Le temps moyen pour la mastectomie de 61.3 minutes dans le groupe E-NSM et 28,3 minutes dans le groupe C-NSM. Le volume moyen de prothèse
était de 310,0 cc dans le groupe E-NSM et de 321,4 cc dans le groupe C-NSM. La durée opératoire totale moyenne était respectivement de 161,0
minutes et 93 minutes dans le groupe E-NSM et C-NSM. La durée moyenne d’hospitalisation était de 3,6 jours dans le groupe E-NSM et de 3,1 jours
dans le groupe C-NSM. Une patiente dans le groupe E-NSM a présenté des troubles de la cicatrisation pris en charge par des soins locaux
uniquement (sans antibiotique), une patiente dans le groupe C-NSM a nécessité 2 reprises chirurgicales pour troubles de la cicatrisation et nécrose
cutanée secondaire ayant conduit à la dépose de l’implant et une durée totale d’hospitalisation pour complication de 9 jours. Les résultats



esthétiques de la reconstruction à un mois étaient similaires.

Discussion :
Dans ce rapport préliminaire, la E-NSM reste une procédure plus longue que le C-NSM. Ces résultats sont consistants avec la littérature. Néanmoins,
la durée opératoire de l'E-NSM est progressivement réduite grâce à l'expérience acquise par le chirurgien ; elle diminue de manière significative
après environ 10 à 18 interventions (1,3).

Conclusion :
Ces données préliminaires attestent de la faisabilité et de la sécurité de l'E-NSM, et doivent être confirmées sur une plus grande cohorte et un suivi
à plus long terme.
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