Reconstruction mammaire

De fagon concertée, les spécialistes (radiologues, oncologues médicaux, oncologues radiothérapeutes, médecins pathologistes et
chirurgiens) vous ont proposé une mastectomie afin de vous offrir une prise en charge optimale. Une reconstruction mammaire peut
étre réalisée soit au moment de la mastectomie, il s’agit alors d’une reconstruction mammaire immédiate, soit ultérieurement, on
parle alors de reconstruction mammaire secondaire. Ces possibilités vous sont expliquées par votre chirurgien et tout
particulierement celle appropriée a votre histoire médicale, votre étatde santé, laforme de vos/votre sein-s et votre morphologie.

QUELLE RECONSTRUCTION MAMMAIRE ENVISAGER?

La reconstruction mammaire immédiate

Ce choix est une démarche souvent délicate puisque cette décision doit étre prise a un moment particulierement difficile de
I’'annonce du diagnostic de cancer. La reconstruction immédiate, qui permeteffectivement de ne pas avoir de période « sanssein »,
n’est pas sansdifficulté, nécessitant deux ou troisinterventions chirurgicales.

® Lepremiertemps consiste a effectuer la mastectomie et un geste axillaire (ganglion sentinelle ou simple explorationaxillaire ou
curage axillaire) puisarecréer un volume mammaire etune forme proche de votre autre sein.

© Une deuxiéme intervention est souvent consacrée a la symétrisation de I'autre sein et aux retouchesesthétiques sur le sein
reconstruit.

® Llareconstructiondel’aréole et du mamelon se feradans un dernier temps et peut étreréalisée sousanesthésie locale.

La reconstruction mammaire secondaire

En fonction de votre histoire médicale et de votre choix, vous envisagerez peut-étre une reconstruction mammaire secondaire. Le
délaientre lamastectomie etlareconstruction mammaire secondaire est de 6 a 12 mois du fait dela fragilité de votre peau et du risque
de complicationsinduites par les traitements que vousavez regusau coursde la phaseinitiale de lamaladie (chirurgie, chimiothérapie,
radiothérapie...). Cettereconstruction nécessite en général deux, voire troisinterventions chirurgicales. D’abord, onrecrée unvolume
mammaire et une forme proche de I'autre sein, avant de se consacrer a la symétrisation de I'autre sein et aux retouches esthétiques
sur le sein reconstruit.Avec la reconstruction de I'aréole et du mamelon, une troisieme intervention est parfois nécessaire pour
finaliser la reconstruction.

QUELS SONT LES PRE-REQUIS ?

® Etat général satisfaisant
® Absence de tabac actif
® Un scanner sera nécessaire pour certaines techniques (DIEP) afin de s’assurer de la faisabilité

® Un bilan mammaire (mammographies, échographie) de moins de six mois normal.
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QUELLES SONT LES TECHNIQUES DE RECONSTRUCTION DU SEIN PROPOSEES ?

Lipomodelage exclusif / Lipo-filling ou autogreffe de tissu graisseux

Il s’agit de recréer un sein a partir de graisse prélevée par liposuccion notamment au niveau abdominal, des flancs, des cuisses, des
hanches ou de la face interne des genoux. Cette graisse est isolée d’autres composants, tels que le sang, par centrifugation ou lavage,
avant d’étre réinjectée dansla zone a reconstruire. Il est parfois nécessaire d’effectuer plusieurs séances d’injection sous anesthésie
générale (4 a 6 en moyenne) selon le volume de votre poitrine) afin d’obtenir une forme satisfaisante. Chaque séance doit étre
espacée de 3 mois au minimum. Votre reconstruction s’étalera sur 1 an a 1 anet demie environ. Ces interventions se font en
ambulatoire. Cette technique particulierement adaptée a la reconstruction de seins de petit volume apporte un complément de
volume lors des reconstructions par lambeau et améliorer la forme d’une reconstruction par prothése. Cette technique ne créée pas
de cicatrices supplémentaires sur le reste du corps (en dehors de petitesincisions réalisées pourlaliposuccion).

Injection

®

o Les seringues sont
Récupérz}tlon centrifugées
de la graisse @

L

© Eléonore Lamoglia.

QUELLES SONTLES COMPLICATIONS POSSIBLES ?

® Auniveau des zones de prélevements :
- ecchymoses, douleurs, cedémes, complications de la liposuccion (anomalie de contour)

© Auniveau du sein :
- précoce : nécrose graisseuse, sein rouge gonflé, écoulement huileux, douleur.
- a distance : kyste de cytostéatonécrose
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Implant ou prothése mammaire

Cette approche est privilégiée lorsque la peau est suffisamment souple pour recouvrir une prothese. Elle peut étre utiliséeen
reconstruction mammaire immédiate ou en reconstruction mammaire secondaire. Les prothéses sont composées d’'unemembrane
externedontlasurface estensiliconeetd’unesolution deremplissage quiestle plussouvent ungel desilicone. Ce dernier apporte une
forme et une consistance de meilleure qualité que les prothéses remplies de sérumphysiologique. La forme de ces prothéses est
adaptéeavotre morphologie.

© Eléonore Lamoglia.

Des prothéses particuliéres dites « d’expansion » permettent d’obtenir une augmentation progressive du volume mammaire. Elles
sont en effet composées d’une double enveloppe. La plus externe contient du gel de silicone, la plus interne est remplie
progressivement de sérum physiologique. Apres I'intervention, on augmente ainsi progressivementle volume mammaire gracea une
petite valve placée sous lapeau danslaquelleoninjecte du sérum physiologique. Ce remplissage peut se faire en consultation.

Danstous lescas, cesimplants mammaires sontintroduits par la cicatrice de mastectomie, placés sous la peau et les musclesduthorax
(musclegrand pectoral, muscle petit pectoral, muscledentelé). Undrainage est misen placeafindeprotéger votre prothese aprés votre
opération. Cette intervention nécessite deux jours d’hospitalisation en moyenne.

QUELLES SONTLES COMPLICATIONS POSSIBLES ?

Bien que rares des complications peuvent survenir. La nécrose de la peau recouvrant la prothese ainsi que I'infection de laprothese
restent les complications les plus redoutées. En effet, elles peuvent nécessiter le retrait de I'implant mammaire et I'arrét transitoire
du projet de reconstruction mammaire, le temps d’obtenir une cicatrisation de qualité. Un délai de 6 mois est raisonnable avant de
pouvoirreprendre lareconstruction.

Une complication plus tardive est I'apparition d’une coque fibreuse autour de la prothese qui peut rigidifier, écraser oudéformer
I'implant mammaire. L’apparition de cette coque est une réaction normale de I'organisme a la présence d’un corps étranger comme
uneprothese.

L’aspect final d’'une reconstruction par prothése est différent de celui d’une chirurgie esthétique avec augmentation parprothése.
En effet, dans le premier cas, la prothése n’est séparée de la surface que par le muscle pectoral puis la peau. Dansle second cas, la
prothese est séparée de la surface par éventuellement le muscle pectoral, puis la glande mammaire et la peau ce quiexpliquel’aspect
beaucoup plus naturel de cetype d’augmentation.

IIn’y apasdereglefixe concernantle changementd’une prothese mammaire, maisil est certain qu’apresuneduréede 10ans, les
implants mammairesont une plusforte probabilité de s’abimer, justifiant leurremplacement en casd’anomalie.
Une surveillance clinique et échographique réguliere permet de diagnostiquer une déchirure voire une rupture de laprothése.

Page 3 / 8 - Reconstruction mammaire - IC - 012679 - 001 - 27 sept. 2024



Lambeau de muscle grand dorsal

Cette intervention consiste a prélever, du c6té du sein a reconstruire, peau et graisse attachées au muscle du dos. L'ensemble est
déplacé du dos vers la face antérieure du thorax afin de recréer un sein. Le muscle sert a la fois a apporterun volume de tissu et les
vaisseaux (artéres et veines) nécessaires. Ce prélévement laisse une cicatrice horizontale ou oblique dansle dos.

© Eléonore Lamoglia.

Il est en général nécessaire lors d'une seconde intervention de pratiquer un lipomodelage afin d'augmenter le volume oud'améliorer
I'aspect de la reconstruction ou de pratiquer un lipofilling. Un drainage est mis en place dans le décollement du dos et dans la loge en
arriere du sein reconstruit afin de protéger votre reconstruction en post-opératoire. Aprés I'intervention, la reconstruction par
muscle grand dorsal n’a pasou peu d’impact sur lamobilité du bras du coté opéré.

Proposée en reconstruction mammaire immédiate ou secondaire, cette technique offre de bons résultats esthétiques dufait de la
consistance treés naturelle du sein reconstruit. Votre hospitalisation sera de trois jours en moyenne.

QUELLES SONTLES COMPLICATIONS POSSIBLES ?

La complication la plus sévere est la nécrose partielle ou totale du lambeau. Cet événement exceptionnel peut étre favorisé par les
traitements que vous avez recus et par votre état général (surpoids, diabéte, tabagisme, hypertension,cholestérol). Un retard de
cicatrisation ou la formation d’un hématome au niveau axillaire, au niveau de la cicatrice dorsaleest plus fréquent mais souvent sans
grande conséquence. Enfin des ponctions de lalymphe qui s’accumule au niveau du décollement dorsal peuvent étre nécessaires de
maniére répétée. Cette intervention peut créer des douleurs dorsales qui s’amenuisent avec le temps, toutefois les patientes qui
présentent des douleurs chroniques de la colonne vertébralepeuvent étre plus concernées par cesdouleurs.
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Lambeau de muscle grand droit (TRAM : Transverse Rectus Abdominis Myocutaneous)

Cette solution est privilégiée pour des seins volumineux chez les femmes ayant un exces graisseux au niveau du ventre situé entre le
nombril etle pubis. Peau, graisse et muscle, notamment le grand droitde I'abdomen sont prélevés et utilisés pour reconstruire le sein.
Le muscle sert a apporter les vaisseaux (artéres et veines) nécessaires. L’ensemble est déplacé du ventre vers la face antérieure du
thoraxafinderecréer unsein. Lacicatrice laissée, semblable a n’importe quelle autre intervention de chirurgie esthétique du ventre,
est située horizontalement au niveau du bord supérieur d’une culotte etautourde I'ombilic. Pour renforcer votre paroiabdominale,
il peut étre nécessaire de remplacer ce muscle par un tissu nonrésorbable. Un drainage est mis en place dans le décollement du ventre
etdanslalogeenarriere du sein reconstruit afin de protégervotrereconstructional’issue devotre opération.

Proposée en reconstruction mammaire immédiate ou secondaire, cette technique offre de bons résultats esthétiques dufait de la
consistancetrésnaturelle duseinreconstruit.

© Eléonore Lamoglia.

QUELLES SONTLES COMPLICATIONS POSSIBLES ?

Les complications les plus sévéres sont des complications thrombo-emboliques (phlébite et embolie pulmonaire) et la nécrose
partielle ou totale du lambeau, liée au risque que la suture des petits vaisseaux n’est pas toujours fiable et peut nécessiter une ré-
intervention en urgence. Cet événement rare peut étre favorisé par les traitements que vous avez regus et par votre état général
(surpoids, diabéte, tabagisme, hypertension, cholestérol). Un retard de cicatrisation au niveau de la cicatrice abdominale, du nombril
oudelaparoiabdominale est possible. Enfin des ponctionsde lalymphe quis’accumuleau niveau du décollement ventral peuvent étre
nécessaires de maniere répétée. Lareconstruction par muscle grand droit peut avoir un impact limité sur la flexion du tronc et sur la
solidité de la paroi abdominale. Des douleurs abdominales modérées peuvent apparaitre apres cette intervention et disparaitre
progressivement.
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Lambeau libre de peau abdominale vascularisée par les perforantes épigastriques inférieures (DIEP : Deep Inferior
Epigastric Perforator)

La faisabilité de cette technique sera vérifiée avant par la réalisation d’un scanner abdominal. Cette solution est privilégiée pour
des seins volumineux chez les femmes ayant un exces de graisse au niveau du ventre situé entre lenombril etle pubis. Seuleslapeau
et de la graisse sont prélevées au niveau de I'abdomen et utilisées pour reconstruire le sein. L'ensemble est déplacé du ventre vers la
face antérieure du thorax afin de recréer un sein. Le volume de tissu est constitué par la seule graisse qui survit grace a deux vaisseaux
(artere et veine) branchés (anastomosés) a deux vaisseauxidentiques de la paroi thoracique. Cette intervention se fait par
microchirurgie sous microscope. Au niveau du ventre, cette intervention est équivalente a une plastie abdominale. La cicatrice
laissée, semblable a nimporte quelles autres interventions de chirurgie esthétique du ventre, est située horizontalement au niveau
du bord supérieur d’une culotte.

Un drainage est mis en place dans le décollement du ventre et dans la loge en arriere du sein reconstruit afin deprotéger votre
reconstruction aprés I'intervention. L’hospitalisation pour cette intervention sera de 5 jours environ.

Proposée en reconstruction mammaire immédiate ou secondaire, cette technique offre un bon résultat esthétique du faitdela
consistancetresnaturelle du sein reconstruit.

© Eléonore Lamoglia.

QUELLES SONTLES COMPLICATIONS POSSIBLES ?

Les complications les plus sévéres sont des complications thrombo-emboliques (phlébite et embolie pulmonaire) et la nécrose
partielle ou totale du lambeau, liée au risque que la suture des petits vaisseaux n’est pas toujours fiable et peut nécessiter une ré-
intervention en urgence. Cet événement est rare mais peut étre favorisé par les traitements que vousavez regus et par votre état
général (obésité, diabéte, tabagisme, hypertension, cholestérol). Un retard de cicatrisation au niveau de la cicatrice abdominale, du
nombril ou de la paroi abdominale est possible. Des douleurs abdominales modéréespeuvent apparaitre aprées cette intervention et
disparaitre progressivement.
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Lambeaux libres de peau et de graisse de la fesse (IGAP et SGAP : Inferior Gluteal Artery Perforator et Superior
Gluteal Artery Perforator)

Cette solution est privilégiée pour les seins volumineux chez des femmes ayant un exces de graisse de la face inférieure ousupérieure
des fesses. De la peau est prélevée au niveau de la fesse avec la graisse. L'ensemble est déplacé de la fesse vers la face antérieure du
thorax afinderecréer unsein. L’artére etla veine permettant la survie du volume des tissus déplacés sont branchées sous microscope
adeuxvaisseauxidentiques de la paroi thoracique. La cicatrice laissée par cette chirurgieserasurlafesse ou cachée danslessillon sous-
fessier en fonction de la technique utilisée. Un drainage est mis en place au niveau de la fesse et dans la loge en arriére du sein
reconstruit afin de protéger votre reconstruction apres l'intervention. Proposée en reconstruction mammaire immédiate ou
secondaire, cette technique offre un bon résultat esthétique du fait de la consistance tres naturelle du sein reconstruit.
L’hospitalisationserade4a5joursenviron.

QUELLES SONTLES COMPLICATIONS POSSIBLES ?

La complication la plus sévére reste la nécrose partielle ou totale du lambeau, liée au risque que la suture de tres petits vaisseaux pas
toujours fiable peut nécessiter une ré-intervention en urgence. Cet événement rare peut étre favorisé par les traitements que vous
avezrecgusetparvotre étatgénéral (surpoids, diabéte, tabagisme, hypertension, cholestérol). Unretard de cicatrisation au niveaudela
fesse est possible ainsi que la nécessité de ponctions de lymphe quis’accumulent auniveau du décollement de lafesse.

La symétrisation sous Anesthésie générale.

Dansunsecondtempslorsdesretouches ouen mémetemps. Symétrisation de réduction ou d’augmentation (cf fiche).
QU’EST-CE QUE LA RECONSTRUCTION DE L’AREOLE ET DU MAMELON ?

Cette derniére étape de reconstruction a généralement lieu entre 4 et 12 mois aprés la premiére intervention. Elle est généralement
pratiquée apres reconstruction des volumes et stabilisation du résultat esthétique. Cette reconstruction peut parfois étre réalisée
en méme temps que la symétrisation de I'autre sein, sous anesthésie générale ou le plus souventsous anesthésie locale, en hopital de
jour. Pour reconstruire I'aréole, le chirurgien réalise soit une greffe de peau prélevée ailleurs soit un tatouage avec des colorants
naturels. La reconstruction du mamelon se fait par unlambeau cutané local, lagreffe de la moitié du mamelon opposé ou bien celled’un
fragment de petitelevre génitale.

COMMENT SE DEROULE VOTRE HOSPITALISATION ?

Votre hospitalisation est programmée la veille de I'opération et vous devrez rester sans manger, boire, ni fumer a partir de minuit
jusqu’al’heure de I'opération. Vous serez accueillie par une infirmiére avec laquelle vous pourrez rediscuter devotre intervention.

Vous verrez également un membre des équipes de chirurgie et d’anesthésie auprés duquel vous pourrez poser lesquestions que vous
souhaitez.

L’hospitalisation est globalement de 2 jours en cas de reconstruction par prothese et de 3 a 5 jours en cas de reconstruction par
lambeau. La reconstruction par lipomodelage se fait en ambulatoire. Il est possible que vous rentriezau domicile avec un ou plusieurs
drains.

QUELS SONTLES RISQUES EVENTUELS COMMUNS A CES INTERVENTIONS ?
Tout acte médical, investigation, exploration, intervention sur le corps humain, méme conduit dans les conditions decompétence
et de sécurité conformes aux données actuelles de la science et de la réglementation en vigueur, comporteun risque de complication

quipeutengagerle pronosticvital.

Dansle cas exceptionnel d’'une hémorragie, une transfusion sanguine ou de produits dérivés du sang peut étre nécessaire.
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QUE FAIRE SI VOUS AVEZ DES QUESTIONS OU EN CAS D’'URGENCE ?

Contacter I'Institut Curie

Si vous avez des questions concernant l'intervention
De jour, entre 9h30 et 18h, contactez le département de chirurgie :

=» Hobpital - site de Paris :01443244 35

=» Hébpital - site de Saint-Cloud:0147113222/3242

De nuit et le week-end, contactez le standard et demandez le médecin de garde :

= Hopital - site de Paris : 01 44 32 40 00
= Hobpital - site de Saint-Cloud : 0147 11 15 15

L’équipe médicale, chirurgicale et soignante reste a votre disposition pour répondre a vos différentes questions.

Des conférences sur la reconstruction mammaire sont proposées a I’'ERI :

Les lundis 13 avril / 18 mai/ 13 juin / 8 juillet de 16h a 17h30 - Amphithéatre Marie Curie - Salle F

Vidéos « Chuis pas docteur » a retrouver sur la chaine You tube de I'Institut Curie

O
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