MEDECINE | dOSSI@F cancer cu sein

3 QUESTIONS A...

Jocelyne Rolland*

kinésithérapeute,
accompagne des femmes
operées d’un cancer du sein

Le Cellu M6
diminue les raideurs
postopératoires

A quoi ca sert de voir un kiné
apreés l'intervention?

i peut améliorer la cicatrice du sein.

Je vois réguiidrement des femmes quf
sont géndes dans leurs mouvements
plusieurs mois apras avoir été opdrdes. O,
plus on infervient tot, plus on évite I3
formation des adhérences qur imtent 1a
mobilité de Pepaule. Tumorectomie,
mastectomie, curage gamglionnaire.. quel
que soil e type dintervention, if est
préférable de montrer 55 cicalrice & un
rinésitherapeute dans e rmovs gui sk,
Uln mamelon trop « rentré » peul aussi 5e
regorfier et retrouver un aspect plus
agréable Enfin, la prise en charge permet
| de Wimiter les mauvalses postures. Les

| fernmes ont tendance & protéger leur sein
| apére, donc & mal positionner leur
amoplale, ce gu esl source o goweurs.

Quelles techniques utilise-t-il ?
Tout dépend de la souplesse des fissus,
car ume cicatrice peut élre belle en surface
et crispée en profondeur. Le king va
assoupliv la zone par des massageas
manuels ou mécanigues (Cellu M6, quon
utilize pour prévenir les rides du visage).

| I fait effectuer des gestes que la femme
pourra répeter cher elle. Il peut aussi
drainer un sein gomls, avant au méme
pendant fa radiothérapde. Car les rayons
ant tendance a fixer les adhédrences.,

Et avant une reconstruction,

quel est I'interet ?

La kingsithérapie peut assoupli fes

tissus avant Finfenvention, ce qui permet
| doblenir de meilieurs résultats.
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4 i3 prise en charpe des fammes opdrdes oun

cancer du sein dans ke buf de constilver un rdseay
o kindsithdaapentes dans fioute I Franco
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»- De nouvelles techniques

Il n'y a pas que les prothéses qui permettent de reconstruire
un sein aprés une mastectomie. D’autres techniques,
appelées autologues, utilisent des tissus prélevés sur la

| patiente elle-méme, ce qui dure plus longtemps.

elon la Haute Autorité de santé

(HAS), 20000 mastectonmes (o-
tales et 9200 reconstructions du sein
ont été réalisées chagque année én
France entre 2005 et 2009, Scule une
minorité de femmes s'est done fait
reconstruire le sein. Si certaines n'en
voulaient pas, combien ont di y re-
noncer par mangue dinformation ou
faute de pouvoir accéder & la techni-
que gu'elles souhaitaient
« Le prabléme, explique le Pr Lau-
rent Lantiéri, chirurgien plasticien,
¢'est que Uoffre de reconstruction se
diveloppe insuffisamment. Par man-

quie de volonté politigue mais ausse
économigue, car cela demanede une
réelle organisation. I fawr prendre
fe femps d ‘expliquer anx fenumes les
différentes possibilités - reconsiniction
par implant mammaire. par lambean
areteloguie o par associaion des dewx

techniques. » Cela demande égale-
ment des blocs opératoires large-
ment disponibles, car certaines opé-
rations sont beaucoup plus longues
que dautres, Par exemple, il faut
compler quatre & cing heures pour
les interventions autologues.

Le DIEP, une alternative

' aux implants mammaires

Certaines technigues de reconstruc-
tion demandent une spécialisation
en microchirurgie. Comme celle du
DIEP (en anglais « deep inferior epi-
gastric perforator lap = lambeau des
perforantes épigastriques inféneu-
res). Clest une allernative aux im-
plants mammaires, gqui nécessitent
dans la moitié descas une réinterven-
tion dix ans plus tard. Elle consiste
A prélever, au niveau de I'abdomen,

I un lambeau de peau et de graisse



