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Prise en charge kinésithérapique
des cicatrices apres
reconstruction mammaire

par lambeau du grand dorsal

£ RESUME | SUMMARY

Aprés la chirurgie du cancer du sein, les cicatrices de curage axil-
laire, de tumorectomie, de mastectomie ou de reconstruction
mammaire peuvent ne pas régresser spontanément et peuvent
étre invalidantes pour la patiente tant sur le plan fonctionnel
que sur le plan esthétique. D'autant que la radiothérapie va
« figer » le tissu cicatriciel et ralentir son évolution par rapport
a des tissus non irradiés.

La problématique cicatricielle peut étre multiple et se présenter
sous la forme de fibroses, de rétractions, d'adhérences, d'inflam-
mations et dedéme.

Le travail kinésithérapique sur les cicatrices permettra d'obtenir
un résultat le plus fonctionnel et esthétique possible en évitant
linstallation de complications au niveau tissulaire. Cette prise
en charge permettra également soit de venir en complément de
tout geste chirurgical soit de le minimiser.

Les indications de la kinésithérapie des cicatrices sont donc nom-
breuses et les techniques qui ont pour objectif de les atténuer
seront efficaces a condition d'étre parfaitement adaptées au
type de cicatrice auquel on a affaire. Connaitre la physiologie
mais aussi la pathologie de la dcatrisation nous permettra de
poser l'indication de certaines techniques et de contre-indiquer
les autres.

Il n'y a pas de limite dans le temps pour traiter les cicatrices et
les atténuer, I'objectif étant de les rendre le plus proche possible
du tissu initial.
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a reconstruction autologue du sein par la

technique du lambeau du grand dorsal

est utilisée en reconstruction immédiate
ou différée aprés la mastectomie ou aprés échec
d'autres techniques par lambeaux ou prothése.

Il s'agit d'un lambeau musculo-cutané pédiculé
(le grand dorsal reste vascularisé par les vaisseaux
du dos). La quantité de peau prélevée est en rap-
port avec la quantité de peau enlevée lors de la
mastectomie. S'il y a conservation de |'étui cutané,
la quantité de peau servira a la reconstruction de
la plaque aréolo-mamelonnaire dans un deuxiéme
temps. Cette technique peut étre complétée par
une prothése ou par un transfert de graisse (lipo-
modelage) pour parfaire le résultat.

La prise en charge kinésithérapique peut se faire
avant la chirurgie pour préparer les tissus cicatri-

After breast cancer surgery, scars from axillary dissection, lum-
pectomy, mastectomy or breast reconstruction may not regress
spontaneously and may be disabling for the patient both functio-
nally and aesthetically. Especially since radiotherapy will «freeze»
the scar tissue and slow its evolution compared to non-irradiated
tisste.
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Scars can present multiple problems such as fibrosis, retractions,
adhesions, inflammation and cedema.

Physiotherapist management of scars can provide the most func-
tional and aesthetic result possible by avoiding the installation of
complications at the tissue level. This management is complemen-
tary to surgical intervention and can minimize it.

The indications for physiotherapy treatment of scars are therefore
numerous and the techniques that aim to reduce them will be effec-
tive provided they are perfectly adapted to the type of scar. To know
the physiology but also the pathology of scar healing will allow us
to understand the indication of certains techniques and to contra-
indicate others.

There is no time limit for treating scars and alleviating them, the
goal being to make them as close as possible to the original tissue.

» Adhesion » Retraction » Scars w Latissimus dorsi
» Edema

ciels et péricicatriciels avant la reconstruction et

elle est aussi indispensable apres la chirurgie.
Apres la reconstruction par grand dorsal, la kinési-
thérapie prendra en charge:

- dansun premiertemps|'cedéme post-chirurgical;;
- la cicatrice de prélévement du grand dorsal ;

- les cicatrices du transfert de peau sur le thorax;
- les brides cicatricielles axillaires ;

- la rétraction du grand pectoral ;

- l'indurationdue aulambeauouaulipomodelage;

- la coque périprothétique s'il y a prothése. L'auteur déclare ne pas avoir

un intérét avec un organisme
privé industriel ou commercial
en relation avec le sujet présenté

Le travail kinésithérapique sur les cicatrices et les
tissus permettra d'obtenir un résultat le plus fonc-
tionnel et esthétique possible en évitant l'installa-
tion de complications au niveau tissulaire.
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P Figure 1

Cicatrice de prélévement de grand dorsal

L'CEDEME m—

En postopératoire immédiat, la patiente va por-
ter une gaine et un soutien-gorge de compres-
sion pendant un mois, nuits et jours, pour éviter
l'cedéme. La seule technique recommandée pen-
dant ce mois postopératoire est le drainage
lymphatique manuel pour drainer les liquides
excédentaires. |l pourra étre accompagné de
ponctions effectuées par le chirurgien.

La gaine et le drainage lymphatique ont pour
objectif de permettre aux tissus dorsaux de se pla-
quer harmonieusement.

LA CICATRICE DE
PRELEVEMENT DU GRAND
DORSAL ET LES CICATRICES
DE TRANSFERT DE PEAU s

La cicatrice de préléevement du grand dorsal est
soit horizontale, soit située le long du bord médial
de l'omoplate (fig. 1). Cette cicatrice et les tissus
péri-cicatriciels peuvent étre pris en charge a un
mois postopératoire.

En général, toute la zone de prélévement du grand
dorsal est fibreuse et adhérente. Les tissus sont
alors infiltrés et manquent de mobilité par rap-
port aux plans profonds. Des techniques douces
de palper-rouler et de pétrissage vont permettre
de rendre une meilleure souplesse et mobilité de

P Figure 2

Pansement compressif siliconé

cette zone qui sera moins invalidante et doulou-
reuse pour la patiente,

On peut aussi utiliser la vacuothérapie : la peau est
mobilisée a 'aide d'une ventouse dans laquelle
on crée le vide. Cette technique permet de com-
biner plusieurs techniques de massages en majo-
rant leur effet par le vide créé dans la ventouse. La
dépression utilisée doit étre modérée du fait de
son effet hyperhémiant et du fait de la fragilité tis-
sulaire induite par la radiothérapie.

La cicatrice dorsale peut également présenter une
hypertrophie : elle sera rouge, en relief et dou-
loureuse signant une inflammation et une hyper-
vascularisation cicatricielle. Dans ce cas, I'excés de
vascularisation empéche la cicatrisation de s'arré-
ter et celle-ci devient débordante et en relief.

La technique indiquée consiste a effectuer des éti-
rements orthodermiques de Morice, maintenus,
qui vont dévasculariser |a cicatrice et restructurer
longitudinalement son collagéne immature. Il est
également conseillé le port d'un pansement com-
pressif siliconé 24 h/24 qui aura le méme mode
d'action que les massages, tout en ajoutant une
hydratation supplémentaire a la cicatrice (fig. 2).

LES BRIDES RETRACTILES

AXILLAIRES s

Ces cicatrices peuvent intéresser la peau et les
plans profonds. Elles peuvent géner la fonction car
elles sont trop « courtes » par rapport aux besoins



cutanés. Elles se traduisent par des cordons épais
au niveau du creux axillaire (elles doivent étre dif-
férenciées des thromboses lymphatiques qui sont
plus fines).

Ces brides évoluent vers la rétraction car elles sont
orientées dans une direction qui s'éloigne de la
paralléle aux lignes de tension cutanée, les lignes
de Langer. Ces cicatrices sont donc soumises a
beaucoup de tension et de microtraumatismes
intratissulaires générateurs de rétractions. On les
retrouve fréquemment au niveau axillaire dans les
suites du curage ganglionnaire, on parle alors de
brides cicatricielles (elles sont souvent accompa-
gnées de thromboses lymphatiques). Elles seront
traitées par technique d'allongement et d'étire-
ment cicatriciels maintenus (fig. 3).

LA RETRACTION DU
GRAND PECTORAL m—

Quand une prothése est placée en complément
du lambeau pour augmenter le volume du sein, le
grand pectoral est étiré et va avoir tendance a se
rétracter. || estindispensable de I'étirer pour entre-
tenir sa souplesse car sa rétraction provoquera
une ascension de la prothése en haut en dehors,
alors que celle-ci doit étre placée dans le sillon
sous-mammaire, vers le centre,

L'INDURATION DUE AU
LIPOMODELAGE msssss—

Le lipomodelage consiste en un transfert grais-
seux mammaire. La graisse de la patiente est préle-
vée sur une zone du corps et transférée au niveau
mammaire pour augmenter son volume ou amé-
liorer le galbe du sein reconstruit (fig. 4 a 6, page
suivante).

Parfois, la graisse ne se répartit pas assez har-
monieusement et provoque des zones d'indu-
ration qu'il convient d'assouplir aprés un mois
postopératoire.

LES COQGUES ms——

Dans le cas de reconstruction du sein avec pro-
thése, quiil y ait lambeau ou non, il se produit une

P Figure 3

Brides axillaires rétractiles

coque péricicatricielle physiologique en réponse
a la présence d'un corps étranger. Cette capsule
restera physiologique tant que la prothése restera
mobile et sa mobilisation indolore.

A un mois de la chirurgie, il peut étre nécessaire de
mobiliser la prothése pour maintenir ou améliorer
la souplesse de la coque si celle-ci a tendance a
rigidifier le sein.

CONCLUSION m—

Les kinésithérapeutes peuvent s'intéresser au trai-
tement des cicatrices car elles sont accessibles
a des techniques manuelles et instrumentales
permettant de prendre en charge celles qui ne
régressent pas spontanément et qui sont invali-
dantes pour la patiente sur le plan douloureux,
esthétique et fonctionnel.

Une prise en charge précoce et adaptée en fonc-
tion du bilan permettra une récupération plus
rapide. Il n'y a pas de limite dans le temps pour
traiter les cicatrices, les atténuer et prévenir l'appa-
rition de complications. %
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‘ » Figure 4 » Figure 5

‘ Grand dorsal + lipomodelage aprés mastectomie et radiothérapie Grand dorsal a 6 mois de séances

P Figure 6

‘ Grand dorsal a un an de séances
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