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Résumé La reconstruction mammaire immédiate a montré de nombreux avantages en termes
de résultats esthétiques et d’amélioration de la qualité de vie des patientes comparativement à
la reconstruction mammaire secondaire. Les antécédents de radiothérapie ou la nécessité de
traitement adjuvants (radiothérapie, chimiothérapie. . .) ne sont plus des contre-indications à la
reconstruction mammaire immédiate. Il est, cependant, nécessaire de respecter certaines
règles pour diminuer le risque de complications : le choix de la technique de reconstruction,
la gestion de l’enveloppe cutanée en fonction de la forme du sein que l’on souhaite reconstruire,
les délais entre le 1er et le 2e temps de reconstruction en fonction d’une éventuelle chimio-
thérapie ou radiothérapie adjuvante.
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Summary Immediate breast reconstruction showed many advantages in terms of aesthetic
and functional results and improvement of quality of life when compared to delayed breast
reconstruction. Previous radiotherapy or the use of adjuvant treatments such as radiation
therapy, or chemotherapy are no longer a contraindication for immediate breast reconstruction.
However, it is important to respect certain rules in order to decrease the risk of complications:
the choice of reconstruction technique, the management of the skin envelope according to the
breast shape you want to create, the time delay between the first and the second stage of
reconstruction depending on a possible adjuvant treatment.
# 2018 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

Nous présentons les trois algorithmes décisionnels utilisés à
l’Institut Gustave-Roussy en reconstruction mammaire
immédiate en matière :

� de choix de technique de reconstruction ;
� de gestion de l’étui cutané ;
� de délai de reconstruction en fonction des traitements

adjuvants.

Algorithme décisionnel sur le choix de la
technique de reconstruction

La radiothérapie adjuvante ou un antécédent de radiothéra-
pie ne sont pas des contre-indications à une reconstruction
mammaire immédiate, il est nécessaire cependant d’adapter
le choix du type de reconstruction (Fig. 1).

En l’absence de radiothérapie ou antécédents de radio-
thérapie, toutes les options de reconstruction sont possibles
en fonction de l’anatomie et du souhait de la patiente
(Fig. 1a).

En cas de radiothérapie adjuvante prévue, le 1er temps de
la reconstruction mammaire immédiate sera réalisé en uti-

lisant une prothèse ou un expandeur (Fig. 1b). Il est impor-
tant de discuter avec son radiothérapeute du choix de la
technique de reconstruction. Si le radiothérapeute n’est pas
gêné par le volume de la reconstruction, on pourra utiliser
une prothèse. Si au contraire le radiothérapeute souhaite un
volume minimum ou si la patiente présente des risques de
nécrose cutanée, on s’orientera vers un expandeur.

Selon notre expérience, les lambeaux musculaires à type
de grand dorsal ou les lambeaux libres fascio-cutanés sup-
portent de façon très aléatoire l’irradiation avec des risques
majeurs d’atrophie et rétraction de la composante muscu-
laire du lambeau ou d’apparition de volumineux nodules de
cytostéatonécrose. Afin d’éviter ces complications irréversi-
bles pour le lambeau, nous préférons utiliser un expandeur
lors du 1er temps de la reconstruction quand une radio-
thérapie adjuvante est prévue ou potentielle. L’expandeur
va permettre de préserver l’étui cutané du sein. En cas de
demande par la patiente d’une reconstruction autologue,
l’expandeur sera remplacé quelques mois après la fin de la
radiothérapie lors du 2e temps de la reconstruction mam-
maire par un lambeau de grand dorsal autologue ou un
lambeau libre fascio-cutané (DIEP, PAP. . .).

Chez une patiente avec antécédent de radiothérapie du
sein (après traitement conservateur), le risque de nécrose
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Figure 1 Options du 1er temps de reconstruction en fonction de la radiothérapie. a : sans radiothérapie adjuvante prévue, sans
antécédent de radiothérapie ; b : en cas de radiothérapie adjuvante prévue ; c : avec antécédent de radiothérapie.
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