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Introduction

Le cancer est au premier rang des cancers incidents chez la femme et prés d'une femme sur huit y sera confrontée. La mastectomie totale, avec ou
sans reconstruction mammaire immédiate (RMI), concerne 22% des femmes opérées d’'un cancer du sein et est associé a un risque de
complications postopératoires. L'objectif de cette étude était d'évaluer leur taux et d'identifier les facteurs de risque associés a leur survenue en
utilisant la classification de Clavien Dindo.

Patient.e.s et méthodes

Nous avons réalisé une étude rétrospective monocentrique incluant 177 patientes consécutives ayant eu une mastectomie totale avec ou sans RMI
au sein du service de chirurgie gynécologique de I'Hopital Paris Saint-Joseph. Les données démographiques, cliniques, opératoires, et les
complications postopératoires dans le mois suivant la chirurgie ont été collectées, analysées et classées selon la classification de Clavien-Dindo. (1)

Résultats

Parmi les 177 patientes, 48,6% % avaient bénéficié d'une reconstruction mammaire immédiate. Le taux global de complications de grade 2 et 3 de
Clavien-Dindo était de 31,6%. Aucune caractéristique démographique ou clinique n'a été retrouvée comme significativement associée a leur
survenue. Le seul facteur de risque significatif identifié était la réalisation d'une reconstruction mammaire (50% vs 14,3% dans le groupe
mastectomie seule, p<0,001). Cette association était retrouvée pour les complications infectieuses et cutanées, mais pas pour les complications
hémorragiques. Par ailleurs, dans le sous-groupe RMI, la conservation de la PAM était un facteur de risque de complications cutanées.

Conclusion
La mastectomie, est associée a des complications post opératoires, qui sont majorées en cas de reconstruction immédiate en particulier
infectieuses et cutanées. Une étude prospective multicentrique utilisant une classification standardisées en chirurgie du sein est nécessaire pour



évaluer et prévenir nos complications et donner une information loyale a nos patientes.i
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