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Introduction

Le syndrome de Poland est une malformation rare (1). |l associe a des degres divers des
anomalies thoracomammaires et des anomalies du membre supérieur homolatéeral. L'anomalie
constante est 'agenésie des faisceaux sternocostaux du pectoralis major. L'etiologie du
syndrome de Poland reste inconnue et discutée. Une anomalie vasculaire de l'artere
embryonnaire subclaviere en serait la cause, sans que le primum movens de cette anomalie
vasculaire soit connu. Le diagnostic est clinique et peut s’aider de |la radiologie afin d'en
preciser la séverité : radiologie thoracigue, scanner thoracigue avec reconstructions
tridimensionnelles, éventuellement la resonnance magnétique

Observation

La patiente B.F agee de 23ans est venu consulter pour une ageneésie congénitale du sein
gauche. L'examen clinique retrouve une hypoplasie mammaire gauche importante avec un
complexe aréolomamelonnaire en place mais atrophie, une aplasie du muscle grand pectoral
et une déformation costale modeérée permettant ainsi de classer ces anomalies en stade Il de
Fourcas (2). Le sein controlatéral était gros et legerement ptose. Un teléthorax pratiqué montre
une déformation costale. Sur le plan psychologique : patiente desemparee, ayant developpé
un complexe vis-a-vis de son entourage. La patiente a bénéficié de la mise en place au niveau
du sein gauche d’'une prothese gonflable au sérum physiologique (3) placée en retro
glandulaire de 350 cc et d'une symetrisation du sein controlatérale par reduction mammaire
droite 3 mois plus tard. Une année plus tard, nous avons procéde a un changement de
prothese par la mise en place d'une prothese pre rempli siliconee type Silimed, a 400 cc.

B.F agée de 23 ans présentant une agénésie mammaire gauche

R
e :, & e :
“7 , Cf p +

T T
i P

Symeétrisation du sein controlatéerale par réduction mammaire droite 3 mois plus tard

Conclusion

Le traitement de ces anomalies thoracomammaires n'a pas de but fonctionnel, mais un but

esthétique. |l fait appel aux protheses, a I'expansion cutanee, aux lambeaux, a la greffe de

cellules adipeuses et exceptionnellement aux technigues de reconstruction osseuse selon le

stade de la malformation (4). La restauration chez la femme d’'un volume mammaire naturel

est differente selon le stade du syndrome de Poland. Parmi toutes les techniques de

reconstruction la prothese mammaire reste la plus employée. La qualité du resultat

prothétigue et sa pérennité dans le temps dépend de |la qualité des tissus mous.
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