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LIPOSTRUCTURE DES SEINS
RECONSTRUITS APRES MASTECTOMIE

(greffe autologue ou transfert pour.ame-
liorer,la qualité des seins reconstruits)
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Cette che dinformation a @t@ con ue sous |@gide de la Socigtd Fran aise de Chirurgie Plastique Reconstructrice
et Esth@tique (SOF.CPRE) comme un compl@ment votre premitre consultation, pour tenter de rdpondre toutes
les questions que vous pouvez vous poser si vous envisagez d avoir recours une lipostructure des seins reconstruits aprts
mastectomie. Le but de ce document est de vous apporter tous les @ldments d information n@cessaires et indispensables pour
vous permettre de prendre votre d@cision en parfaite connaissance de cause. Aussi vous est-il conseilld de le lire

avec la plus grande attention.

©® DEFINITION, OBJECTIFS ET PRINCIPES

De nombreux proc@d@s de reconstruction du sein, aprts
mastectomie, existent. On peut les pr@senter en trois
cat@gories:

Reconstruction par implant (ou prothkse mammaire: en
g@ndral pos@e sous le muscle pectoral)

Reconstruction par lambeau et implant (un muscle et sa
peau sont transf@drds au niveau du sein, et le volume manquant
est compl@td par un implant pos@ en arritre du muscle)

Reconstruction par tissus autologues, utilisant les tissus de la
patiente (il ny a pas de mat@riel autre que ceux de son propre
corps). Ces tissus autologues peuvent Etre des « lambeaux »
dont les principaux sont

- ceux du ventre
-Le TRAM : utilisant un des muscles grand droit avec la
peau du ventre sous le nombril, transfdrd en le retournant
180, ou rebranch@ dans | aisselle en microchirurgie
pour sa forme libre ;
-Le DIEP: peau du ventre sans le muscle, mais toujours
branch@ par microchirurgie.

- celuidu dos:: utilisant le muscle grand dorsal et sa graisse
environnante, avec ou sans peaul.

Il existe d autres lambeaux plus rares comme celui du
muscle grand fessier, ou du sein controlat@ral.

Les techniques sont ainsi varides et permettent de s adapter
aux diffdrentes situations (peau fine, ab m@e, ou volume du
sein reconstituer important ou non ) et aux diffdrentes
exigences des patientes. Le chirurgien peut ainsi choisir la
meilleure solution proposer au cas par cas.

Malgr@ toutes ces techniques raffin@es, il persiste souvent des
petits ddfauts, type dirr@gularitds, de manque de volume

ou de projection, d asym@trie du d@colletd. Pour corriger
ces d@fauts, voire dans des cas exceptionnels reconstruire la
totalitd du sein, il est possible de transf@rer la graisse de la
patiente selon la technique de la lipostructure.

Cette technique, ddriv@e de la technique des transferts
graisseux au niveau de la face aussi appel@e lipofilling
ou lipomodelage est largement utilisge et ma trisde en
chirurgie reconstructrice des seins 0g elle aapport@ une
avanc@e importante.

Le principe de la technique de lipostructure est de transfdrer
la graisse de la patiente d un site donneur potentiel (variable
chez chaque patiente : ventre, hanches, cuisses ) vers la
rggion thoraco-mammaire og il manque de volume (d@fauts
localis@s, notamment dans le d@colletd, ou d@faut plus global).
Cette technique est en fait une greffe de graisse: cela veut dire
que la graisse doit Etre revascularisde par le milieu receveur.
Les r@injections se font dans le muscle pectoral et sous la peau
pour les reconstructions par prothtses, ou dans lensemble
des plans tissulaires pour les reconstructions autologues.

Les techniques modernes de transfert de graisse permettent
une r@partition harmonieuse des cellules graisseuses, rendant
le risque de formation de kyste huileux ou de mauvaise prise
(cytost@atondcrose) plus limit@.

La cytostdaton@crose peut se manifester cliniquement par
des nodules fermes et lisses, mobiles, peu douloureux dans
le sein. Leur aspect clinique est en g@n@ral caract@ristique.
Radiologiqguement, ces transferts de graisse peuvent se
traduire, comme dans toute chirurgie du sein, esth@tique
ou non (ex@rtse de tumeur b@nigne ou maligne, chirurgie
de rgduction mammaire, plastie d augmentation ) par des
calcifications (lides la cicatrisation tissulaire).
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