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Introduction Intéréts et applications

Le lambeau perforant latéro-thoracique * Reconstruction mammaire partielle TDAP

TDAP a ete décrit initialement par Angrigiani A. Pré-opératoire : SETC et récidive.
(1). La 1¢r utilisation des lambeaux TDAP et B. Post-opératoire : a 3 semaines, avant

LICAP en reconstruction mammaire ont éte greffe de graisse autologue (GGA),

decrites par Hamdi en 2004 (2) R

Définition des lambeaux TDAP et LICAP

Le lambeau perforant intercostal latéral
LICAP est centré sur les perforantes des
arteres intercostales, le lambeau TDAP est
centre sur les perforantes de [I'artere
thoraco-dorsale. Ces lambeaux fascio-
cutanes pediculés sont de prelevement aise
epargnant le muscle grand dorsal en évitant
ainsi la morbidité liee a cette chirurgie (3) .
Les applications en chirurgie mammaires
sont tres nombreuses, nous decrivons ici
quelques indications fréquentes.

Technique opératoire

e Reconstruction mammaire totale LICAP

A. Pre-opératoire : patiente refusant un
lambeau abdominal.
B. Post-operatoire : aspect a 6 mois.
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* Repérage pré-opératoire anatomique et

doppler des perforantes. e Lambeau de recouvrement TDAP

A. Stade T4b, chimiothérapie néo-
adjuvante, mastectomie totale et
recouvrement thoracique,

B. Mastectomie, cicatrice chronique post-
radique.

* Levee du lambeau apres identification des Conclusion

perforantes.
e Leslambeaux LICAP et TDAP sont des

alternatives a envisager en cas de SETC,
de radiodermite chronique, en
reconstruction mammaire totale ou

N partielle .
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