
Se#reconstruire#après#la#maladie



Progrès des thérapies …

• Au Grand Duché : 400 cancers du sein /an  : 1/jour.
• Touche 1 femme/8 soit risque : 11%.
• 85% de guérison à 5 ans en moyenne
• Guérison > 90% si lésion de petite taille (<2 cm)



… toxicité des thérapies

• Mutilation chirurgicale (sein, curage)
• Effets secondaires des traitements : (Alopécie,

Ongles, Sourcils, Neuropathies
• Eviction sociale (entourage, couple, travail, finances)
• Douleurs résiduelles (épaules, bras, thorax)
• Lymphoedeme
• Equilibre personnel : angoisses, crainte de la 

récidive.

Retentissement sur l’intégrité physique, 
psychologique et sociale 



L’après cancer…

La reconstruction de soi : 

• Retentissement sur l’Intégrité féminine : 
1. Poids (+5-10 kg), cheveux, phanères
2. Mutilation chirurgicale (sein curage) : kiné++

• Effet ménopause induite
• Effets secondaires hormonothérapie
• Reconstruction psychologique
• Conséquences de l’éviction Sociale (travail)



Se reconstruire après la guérison …

• La reconstruction de soi doit elle passer par la 
reconstruction chirurgicale ?

• En EUROPE : Seulement +/-30% de reconstructions 
chirurgicales

1. Motivation personnelle ?
2. Âge ?
3. Evolution de la maladie ?
4. Accessibilité et information ?



Chirurgie : plusieurs étapes

Reconstruire : 

• La forme et le volume du sein amputé
• La symétrie mammaire
• Le mamelon

Plusieurs interventions ( >=3 interventions)

Durée des procédures : 3 à 12 mois selon les cas.



Chirurgie personalisée

• Analyse Multifactorielle

• Prise en compte du projet de la patiente



Morphologie
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Séquelles radiques : exemple





Quelles Solutions ?



Combiner différentes techniques

Lambeaux : Transfert de tissus  (muscle et/ou graisse) 
vascularisés ou revascularisés par microchirurgie.
• Dorsal : Lambeau de muscle grand dorsal
• Abdominal : DIEP
• Région fesse

Greffe : transfert de graisse non vascularisée
• Lipofilling, lipomodelage

Corps étrangers
• Implant en silicone
• Implant gonflé au sérum physiologique
• Implant mixte ( séum et silicone : Becker)



Techniques# de#reconstructions#
immédiates

Implants Grand#dorsal Autres

17%2de2RMI2en2France
Suède :29%RMI2(2013)
Ontario :217%2de2RMI2(2011)
UK :223%2(2014)
US238%2(2008)



Reconstructions# mammaires différées

Implants# Lambeaux#dorsaux Autres



Reconstruction immédiate ou  plus tard ?

Besoin de 
volume

Besoin de 
peau

Résultat 
esthétique Douleurs

Immédiate OUI NON +++ --

Plus tard… OUI OUI --- +

5%2de2dépose2d’implants2en2RMI
35%2de2coques2apres rth
site2BRASCORE.org :2outil2décisionnel2complications2
reconstruction.





Implant#?
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Implant mammaire



Implants Mammaires (70 à 80% des RMI)



Implants Mammaires



















Reconstructions naturelles (dos)



Reconstructions naturelles (Abdomen)



















Patientes BRCA+ :
Mastectomie controlatérale

• Augmentation du risque de 2 ème cancer du sein à 
distance du premier

• Risque controlatéral : x 4 à x 6
20 à 42% à 10 ans vs 5 à 6% Bordeleau 2010

Délai moyen de survenue : 5,7 années. Metcalfe 2014



Prophylaxie secondaire :
Patientes BRCA-

• Risque de récidive controlatérale : 

• 5 à 6% à 10 ans

• Réduction du risque de 97%.



Reconstruction – Complications

223 Mastectomies et RMI

• suivi : 6,6 ans
• 52% complications
• 10% de dépose d’implants
• A 6 ans : 64 % de ré interventions



Reconstruction – Complications

Série Institut Curie (Paris)
1990-2002 :

780 RMI implants
6% : complications immédiates

35% : complications tardives
A 5 ans : 37 % de ré interventions



Lipofilling

• Tissus graisseux riche en cellules souches

• Effet de régénération et revitalisation des tissus

• Augmentation de volume

• Lissage des contours des implants

• Quasi systématique



Lipofilling

• La technique présente un taux de complications précoce faible (0 à 4%) 
d’évolution favorable

• le taux de complications tardives (modifications radiologiques de type 
calcifications et cytostéatonécrose) est plus fréquente (6 à 40%). 

• L’interprétation des examens d’imagerie par des radiologues expérimentés en 
sénologie permet habituellement de différencier les calcifications dues à l’acte 
des calcifications malignes, 

• aucune étude n’a retrouvé d’augmentation de risque de cancer du sein après 
injection de graisse. Néanmoins, l’injection de graisse n’en empêchera pas la 
survenue si celui-ci devait apparaitre, 

• en cas de correction de séquelles esthétiques d’un traitement conservateur du 
cancer du sein, un bilan radiologique préopératoire est indispensable les 6 mois 
qui précèdent l’intervention et devrait comprendre une mammographie, une 
échographie mammaire et axillaire ainsi qu’une IRM. Après 1 an, la patiente 
rejoint le bilan classique de suivi après traitement d’un cancer du sein, 

• Le nombre de séance d’injection nécessaire est surtout fonction du volume à 
reconstruire et du terrain.



Symétrisation de l’autre sein









Reconstruction aréolaire











FAQ

• Surveillance
• Risque de récidive
• Prise en charge CNS

• Douleurs
• Changement d’implants

• Durée de vie de la reconstruction

• Quand se faire reconstruire



Merci de votre attention

Institut du Sein, 121 route d’Arlon, L-1150 Luxembourg


