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Quelques chiffres

◦ En 2023, en France : 61 200 nouveaux cas de cancer du sein

◦ Période 2010-2018 : 12 000 décès liés à la maladie

◦ Âge médian au diagnostic : 64 ans

◦ 80 % des cas > 50 ans

◦ Environ 22 000 mastectomies par an

◦ En 2017 : après mastectomies, seules 30% des femmes s’engageaient dans une 
reconstruction du sein
◦ Défaut d’information
◦ Difficultés organisationnelles



Reconstruction mammaire après 
mastectomie totale

◦ Immédiate ou secondaire

◦ Différentes techniques
◦ Pose d’implants mammaires (la plus fréquente en 2019)

◦ Rétro-pectoral

◦ Pré-pectoral

◦ Avec ou sans matrice

◦ Utilisation de tissus autologues (lambeaux musculo-cutanés, fascio-cutanés, cutanéo-graisseux)

◦ Lipomodelage



Histoire de la RMI



Prothèses pré-pectorales : avantages

◦ Par rapport à la prothèse rétro-pectorale pure

◦ Gain de volume

◦ Meilleur résultat esthétique, ampliation du pôle inférieur de la reconstruction

◦ Moins de phase d’expansion
◦ Gain médico-économique

◦ Par rapport à la reconstruction rétro-musculaire avec mesh

◦ Gain de volume

◦ Gain de temps, procédure plus facile

◦ Moins douloureux

◦ Moins d’animation dynamique



Prothèses pré-pectorales : technique 
chirurgicale (1)
◦ SKIN-SPARING MASTECTOMY

◦ Incision : Mini-patey

◦ Infiltration au sérum physiologique froid adrénalisé

◦ Dissection aux ciseaux 

◦ Limiter la traction sur la peau

◦ Lambeau d’avancement abdominal 
◦ Non systématique

◦ Uniquement si étui cutané insuffisant

◦ Sillon : technique du hamac

◦ Désépidermisation des berges

◦ Suture en plusieurs plans
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Prothèses pré-pectorales : technique 
chirurgicale (2)

◦ NIPPLE-SPARING MASTECTOMY

◦ Incision cutanée

◦ S italique externe

◦ Sillon sous mammaire

◦ Limiter la traction 

◦ Repérer la région rétro-aréolaire

Photo d’illustration
non diffusable

Photo d’illustration
non diffusable

Photo d’illustration
non diffusable

Photo d’illustration
non diffusable



RMI : sécurité oncologique et impact sur la 
survie

• Méta-analyse : 139 894 patientes

• Pas de différence sur les récidives locales
• HR 0,92, 95% CI : 0,75-1,13, p = 0,41

• Pas de différence sur la survie sans récidive
• HR 0,96, 95% CI : 0,84-1,10, p = 0,54

• Pas de différence sur la survie globale
• HR 0,92, 95% CI : 0,80-1,06, p = 0,25



Radiothérapie : RMI ou RMS ?

• 26 articles 

• Pas de différence sur le taux d’échec de la 
reconstruction
• 19% RMS vs 20% RMI

• RMI augmente le risque de coque (baker 3 ou 4)
• RMS : 25% (IC 10-45%)
• RMI : 32% (IC 20-46%)



RMI par prothèse : pré-pectorale ou rétro-
pectorale ?



RMI par prothèse : pré ou rétro-pectorale ?

RMI par prothèse de 01/2020 à 01/2022

• 218 RMI par prothèse rétro-pectorale
• 98 RMI par prothèse pré-pectorale

• Matrice dans 97,7% 

• Pas de différence sur le taux de 
complications grade 2-3

• Pas de différence sur le taux de dépose 
(5,9% vs 4,1%)

• Durée de chirurgie plus faible en cas de 
prothèse pré-pectorale (88 min vs 113 
min, p = 0,038)



RMI par prothèse : pré ou rétro-pectorale ?

◦ ABBATE et al, BCRT 2020 : meta analysis 4692 patiente

• Diminution coque (4,2% vs 7,6%)
• Diminution des nécroses cutanées (3,3% vs 

5,9%)
• Pas de différence sur les hématomes
• Pas de différence : durée des drains et 

cicatrisation
• Pas de différence : taux d’infection
• Diminution de la durée opératoire
• Augmentation de la qualité de vie
• Moins de douleurs post opératoires
• Reprise du travail plus précoce
• Plus de replis cutanés (8,7 %)
• Résultat esthétique moins naturel en 1 temps



RMI par prothèse : pré ou rétro-pectorale ?

• 15 études
• Janvier 2011 → décembre 2021
• 3 101 patientes

• Taux plus faible 
• Echec de pose (OR 0,58, 95% CI, 0,42 - 

0,80, p = 0,001)
• Coque (OR 0,54, 95% CI 0,32-0,92, p = 

0,02)

• Pas de différence significative
• Toutes complications confondues
• Sérome, hématome, infection, 

nécrose cutanée, récidive.



Ostapenko et al (2023)

Complications toutes 
confondues

Hématomes
OR 0,76, 95% CI, 0,49 – 1,18, p = 0,22



Ostapenko et al (2023)

Pas de différence sur les nécroses 
cutanées
OR 0,7, 95% CI, 0,45 – 1,08, p = 0,11

Moins d’animation
OR 0,02, 95% CI (0,00 – 0,25, p = 0,002)



Ostapenko et al (2023)

Moins de coque
OR 0,54, 95% CI, 0,32 – 0,92, p = 
0,02



Impact de la radiothérapie sur les implants 
pré-pectoraux

• Meta-analyse

• 6 articles

• 1234 reconstructions mammaires

• Radiothérapie dans 391 cas



Abdelrahman et al (2023)

Risque plus important d’infection de 
plaie
RR 2,49, 95% 1,43 – 4,35, p = 0,001

Pas de risque plus important de 
désunion de plaie



Abdelrahman et al (2023)

Risque plus important de coque 
RR 5,17, 95% 1,93 – 13,80, p = 0,001

Pas de risque plus important de 
nécrose de la PAM



Abdelrahman et al (2023)

Risque plus important de dépose 
de prothèse
RR 2,89, 95% 1,30 – 6,39, p = 0,009



Expérience au CH de Brive

Désunion à J7 Pas de dépose de prothèse
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Expérience au CH de Brive

Mastectomie bilatérale prophylactique : mutation BRCA 1
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Expérience au CH de Brive

Post-tumorectomie, marges non 
saines

Post mastectomie RMI prothèse sous 
cutanée
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Expérience au CH de Brive

Coque post-radiothérapie 
Capsulotomie, changement de prothèse 
et augmentation mammaire gauche
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Expérience au CH de Brive

Mastectomie sein gauche et 
RMI par prothèse pré-
pectorale
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Conclusion

◦ Taux faible de mastectomie avec RMI

◦ Mastectomie – RMI par prothèse pré-pectorale est en plein essor ces dernières années

◦ Technique opératoire facile, reproductible

◦ Pas ou peu d’impact sur le délai de mise en place des traitements adjuvants

◦ Taux de complications comparables aux prothèses rétro-pectorales, taux d’échec 
d’environ 6%



Merci de votre attention !
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