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Introduction

VIl s'agit d'une glande exocrine apparentée a une glande
sudorale hyperspécialisée dont le lait serait une variété de
sueur.

v'Le développement du sein est commencé deés les
premieres semaines de la vie foetale et suit les étapes
hormonales de la vie de la femme : puberté, grossesse,
allaitement, sevrage, ménopause

v'le sein occupe une place importante dans I'image de la
femme et sa beauté reste un élément important de la
féminité.
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Embryologie du sein
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Deux bourgeons mammaires apparaissent le
long de cette créte, ils sont symétriques et

situés au niveau pectoral



|I-Embryologie du sein

A la 6eme semaine, la créte mammaire

disparait, les deux bourgeons mammaires persistent
et forment 'aréole

Au cours du 5eme mois, les bourgeons

mammaires s’invaginent dans le mésoderme sous
jacent en 15 a 20 prolongements cylindrigues pleins,
lesquels se dilatent a leur extrémité.

Au 7éme MOIS, une lumiére se creuse dans ces

prolongements, cest [I'ébauche des canaux
galactophores

T mois




I-Embryologie du sein

Au 8eme mois

ces canaux s’ouvrent au niveau d’'une dépression épithéliale située a
I'emplacement du futur mamelon.

En profondeur, les canaux se différencient en unités glandulaires.

En fin de période foetale, le sein est représenté par un léger relief cutané
ou se situent les orifices des canaux galactophores.

'aréole correspond a la zone de I'épiderme qui entoure le mamelon. Elle
contient de nombreux bourgeons de glandes sudoripares et sébacées
apocrines



Anomalies du développement mammaire




Situation et limites

* L'implantation du sein
sur le thorax

* |aire de projection:
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- Du bord latéral du
sternum (en dedans) =

Dissection of mammary gland (anterior aspect).

. . H z 1 Platysma musda B Broast tissue
ligne axillaire antérieure ) Gl . Agn
3 Deltoid muscle 10 Nipple {papilla)
d h 4 Pectoralis major muscla 11 Costal margin
(en e Ors) 5 Deltopectoral groowe 12 Poctoral fascia
and cephalic vein 13 Mammary gland
6 Latissimus dorsi musde 14 Serratus anterior muscle
7 Medial mammarian branches finsertion)

of imtercostal nenves 1% Laciferous sinus



lI-Anatomie morphologique

La base mammaire

»Situé de part et d'autre du sternum
»En avant du muscle pectoralis major

»le sein se projette sur la face antérieure
du thorax de la 3e a la 7e cbte et du bord latéral
du sternum a la projection verticale de la ligne
axillaire antérieure.

>l est limité par un sillon inframammaire et un sillon suprai
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Le sillon sous mammaire

— Ganglion de Rotter
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rapport au plan cutané.
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Le sillon sus- mammaire

La limite supérieure du sein

Visible sur patiente allongée,
sein refoulé vers le haut

Sa limite est importante a
déterminer comme repere a
atteindre dans le clivage
cutanéo- glandulaire d’une
mammectomie sous- cutanée,
ou d’'une mammectomie type
Patey.
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Les quadrants du sein

Pour des raisons
topographiques, on divise

le sein:

Vu de face: 4 quadrants

supéro- interne il
SUpéro- externe \~ QSE
inféro- interne

inféro- externe QE [ qi

2 axes: vertical et
horizontal, passant par le
mamelon



II-Anatomie morphologique

Les segments mammaires
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lI-Anatomie morphologique

Les dimensions du sein

»La hauteur mammaire est définie par la
longueur des segments Il, Il et de la PAM.

»Les rapports anatomiques du sein qualifiés
de standard sont les suivants :

— hauteur/projection > 2 ;

— hauteur/largeur : 0,7 a 1,3

: A
| mammaire F:g

Segment |

[ Segment I

\

Hauteur



lI-Anatomie morphologique

L'angle sous mammaire

>l est apprécié par la tangente au point le plus déclive du
segment Il et la tangente, verticale, au segment V.

»Normalement cet angle est de 100 a 110° sur femme debout

»c’est un des éléments d’appréciation du degré de ptose, qui
apparait des qu’il est inférieur a 90°.



lI-Anatomie morphologique

Ptose mammaire

»0n peut classiquement différencier ptose cutanée,
ou la distance clavicule-mamelon est augmentée

tandis que la projection mammaire est stable,

»et ptose glandulaire, ou I'allongement du segment
Il s'accompagne d'une diminution de la projection

mammaire

H : projection mammaire
A : degré de ptose

[ : angle sous-mammaire
_J): ptose cutanée
_J: ptose glandulaire




VIDEO



Anatomie artistique

Fig. 1.1 Statistical standards for the dimensions of the breast.

Fig. 1.2 AP image: ideal breast dimensions demanstrating symmetry and
projection.




PLAN SOUS PLAN MUSCULO-

ANATOMIE DE
CUTANEE APONEVROTIQUE
SURFACE

1 Platysma musde £ Broast tissue
2 (lavicle 9 Arecla
3 Deltoid muscle 10 Nipple {papilla)
4 Poctoralis major muscla 11 Costal mangin
5 Dueliopecioral groove 12 Pectoral fascia

and caphalic vein 13 Mammary gland
6 Latissimus dorsi musde 14 Serratus anterior muscle
7 Medial mammarian branches (insertion)

of imtercostal nerves 15 Lactiferous sinus
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Mammary gland (saqgittal section) of a pregnant female.



PLAN SOUS PLAN MUSCULO-
CUTANEE APONEVROTIQUE

ANATOMIE DE
SURFACE
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PLAN SOUS PLAN MUSCULO-
CUTANEE APONEVROTIQUE

ANATOMIE DE
SURFACE

Vascularisation artérielle
* Dépendance étroite de la vascularisation

cutanée et glandulaire.

* |le sein = unité cutanéo- glandulaire
embryologique et anatomique (glande

cutanée).

* Chirurgie: la peau, la glande sont inséparables
tant du point de vue vasculaire que du point de
vue de la stabilité de la glande.



PLAN SOUS PLAN MUSCULO-
CUTANEE APONEVROTIQUE

ANATOMIE DE
SURFACE

* Développement des techniqgues modernes de
plasties mammaires

* Concept d’absence de clivage cutanéo-
glandulaire = sécurité sur le plan vasculaire.



PLAN SOUS PLAN MUSCULO-
CUTANEE APONEVROTIQUE

ANATOMIE DE
SURFACE

Figure 12 : Le réseau sous—dermigue. [19] Figure 13 : le réeseau pre-glandulaire_[19]




PLAN SOUS PLAN MUSCULO-
CUTANEE APONEVROTIQUE

ANATOMIE DE
SURFACE

Réseau
sous-dermique

Réseau
préglandulaire




PLAN SOUS PLAN MUSCULO-
CUTANEE APONEVROTIQUE

ANATOMIE DE
SURFACE

A retenir

* trois réseaux vasculaires

* |le réseau sous-dermique et le réseau preé-
glandulaire +++

e anastomosés dans la région péri-aréolaire.



PLAN SOUS PLAN MUSCULO-
CUTANEE APONEVROTIQUE

ANATOMIE DE
SURFACE




PLAN SOUS PLAN MUSCULO-
CUTANEE APONEVROTIQUE

ANATOMIE DE
SURFACE

Rameau latéral Branche cutanée antérigure
du &° nerf intercostal
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PLAN SOUS PLAN MUSCULO-
CUTANEE APONEVROTIQUE

ANATOMIE DE
SURFACE




PLAN SOUS PLAN MUSCULO-
CUTANEE APONEVROTIQUE

ANATOMIE DE
SURFACE

Cicatrices & éviter. 2200 Cicatrices conseillées.



PLAN SOUS

ANATOMIE DE
SURFACE

CUTANEE

BEW Lincision cutanée horizontale emmeéne |'aréole

et le mamelon mais peut étre économe en peau,

permettant de conserver une grande partie
de I'étui cutané si nécessaire (surtout en cas
de reconstruction immédiate).

[ 34 | mastectomie peut aussi étre réalisée aux ciseaux,
qui passent facilement dans |'espace des crétes
de Duret sur une peau bien tendue. Le geste
est facile, rapide, dans un bon plan régulier; il évite
les briilures éventuelles du bistouri électrique.

PLAN MUSCULO-
APONEVROTIQUE

X Incisions possibles de la mastectomie standard. 520 Lincision verticale ou 'incision en «T inversé
a. Horizontale. b, Verticale. c. Oblique interne. est adaptée aux tumeurs inférieures sur des seins
d. Oblique externe. trés volumineux, permettant alors de diminuer

I"étui cutané dans le méme temps opératoire.



ANATOMIE DE PLAN MUSCULO-
SURFACE PLANSOUS  ApONEVROTIQUE

CUTANEE

Moyens de fixation du sein :

Pectoralis Major
Muscle

. —=—Prolongement Axillaire (3

Aréple

Ligaments
Suspenseurs

Tissu Glandulaire




Video



ANATOMIE DE PLAN MUSCULO-

SURFACE PLANSOUS  ApONEVROTIQUE
CUTANEE

i \ Skin

Breaat tissie
Retromammary space

__ Deep pactoral fascia
Pectoralis major

Intercostal arterios

Transverse horizontal septum

: Inframammary crease ligament



ANATOMIE DE PLAN MUSCULO-

SURFACE PLANSOUS  ApONEVROTIQUE
CUTANEE

Tissu cellulo-graisseux :

Artere axillaire

Veine axillaire 5
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D\ L muﬁﬁgﬁme Dissection of mammary gland (anterior aspect).
Ly } 1 Platysma musde £ Brazst tissue
IF 1 Clavicle 9 Arecla
3 Deltoid muscle 10 Nipple {papilla)
4 Pectoralis major muscla 11 Costal mangin
5 Deltopectoral groove 12 Pectoral fascia
and cephalic vein 13 Mammary gland

b Latissimus dorsi musde 14 Serratus anterior muscle
7 Madial mammarian branches (insertion)

of intercostal nenves 15 Ladtiferous sinus



ANATOMIE DE PLAN MUSCULO-
APONEVROTIQUE

SURFACE PLAN SOUS
CUTANEE

Arbanar nkamosial perforaion

Tharacodarssl

ariary Inkamal mammary Inbarcostal arisry Intamal mammary eriary
Anterclateral itsrcostal e

perfomtons

Lateral intamostal
pafarakar

Lateral thoracic ertery

Fig. 1.9 Blood supply to the braast — cross-sactionsl view.
Anteromedial intercostal pafostos

Figure 14: Le réseau rétro-glandulaire.[19]
Fig. 1.10 {A-~C) Varigtions in blood supply to the breast. M, imernal mammary perforatar; L, lateral thoracic artery; |, intercostal perforatar.




ANATOMIE DE PLAN MUSCULO-
SURFACE PLANSOUS  ApONEVROTIQUE

CUTANEE

1- veine cave
supérieure
2- canal thoracique

3- veine thoracique
interne

4- veine thoracique
latérale

5- veine axillaire




ANATOMIE DE PLAN MUSCULO-
SURFACE PLANSOUS  ApONEVROTIQUE

CUTANEE

Rameaux antérieurs
~ du nerf supraclaviculaire
(issu du plexus cervical superficiel)

Perforants

intercostaux »F 4
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ANATOMIE DE
SURFACE

Irimal tharacic chain -
Supraclavicular nodes
Apical group
Infracieviculer nodes

PLAN SOUS

PLAN MUSCULO-
APONEVROTIQUE

CUTANEE
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Dissection of mammary gland and axillary lymph nodes.

1& Apical ymph nodes

17 Axillary lymph nodes

18 Intercostobrachial nerve

19 Lateral thoradc vein

20 Lymph vessels

21 Serratus anterior muscle

12 Medial branches of intercostal arteries



ANATOMIE DE PLAN MUSCULO-
SURFACE PLANSOUS  ApONEVROTIQUE

CUTANEE
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Applications chirurgicales

* Lors du curage axillaire pour lésion maligne du sein,
respecter:

* Le groupe brachial pour éviter 'apparition d’un
lymphodeme du membre supérieur.

e les nerfs et pédicule du grand dorsal et du grand
dentele

=>» possibilité d’utilisation d’un lambeau de grand
dorsal

=>»éviter la disgrdce et la géne fonctionnelle d’une
paralysie du dentelé: decollement de 'omoplate.




ANATOMIE DE PLAN SOUS
SURFACE CUTANEE

PLAN MUSCULO-
APONEVROTIQUE
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Dissection of mammary gland and axillary lymph nodes.



ANATOMIE DE PLAN SOUS

PLAN MUSCULO-

SURFACE CUTANEE APONEVROTIQUE

Petit pectora




CONCLUSION

La structure anatomique du sein donne des informations sur
les options chirurgicales pour obtenir le bon déroulement du
geste sur la chirurgie esthétique et aussi tumorale.

Chaque incision présente son lot d’inconvénients, mais
chaque cas singulier pourrait avoir son « abord ideéal ».

Les plans de décollement et |la vascularisation donne une
compreéhension de celle-ci qui va au-dela de la chirurgie
classique.

Surtout avec le progres de chirurgie oncoplastique



