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Texte
Contexte : La reconstruction mammaire immédiate (RMI) par implant a beaucoup évolué ces dernières années avec des résultats cosmétiques et
fonctionnels de plus en plus satisfaisants (1,2).
Objectif : L’objectif de cette étude est d’évaluer les résultats des RMI par implant par rapport à l’évolution technique sur 3 ans.
Méthodes : Toutes les patientes opérées dans notre établissement d’une mastectomie avec RMI par prothèse ou expandeur entre janvier 2017 et
décembre 2019 ont été incluses dans cette étude rétrospective.
Les caractéristiques de la population, les résultats chirurgicaux et les complications ont été collectées.
Résultats : Six cent dix sept femmes ont été opérées pour un total de 682 RMI par implant, dont 332 reconstructions par expandeur (reconstructions
en 2 temps) et 349 par implant définitif (reconstructions en 1 temps). Concernant les reconstructions en 1 temps, la prothèse était placée en retro-
pectoral dans le 43.85% des cas (n = 299), et en pré-pectoral dans le 56,15% de cas (n = 383). Le volume moyen des implants utilisés était de
318cc.
L’âge moyen des patientes était de 47 ans tandis que l’index de masse corporel moyen de 23,2.
Toutes les patientes ont eu un suivi post-opératoire moyen de 15 mois.
Le taux de complication a été estimé à 24% dont 12% de nécroses cutanées, 6,4% d’hématomes, 11,8% de séromes et 3,9% d’infections péri-
prothétiques. Cependant l’incidence de perte de l’implant était de 8,5% (n=58) avec un taux comparable entre les RMI par expandeur [n=37 (5,4
%)] et celles par implant définitif [n= 31 (4,5%)].
Le délai moyen entre la chirurgie et le début des traitements complémentaires était de 53 jours.
Concernant la reconstruction définitive, 15% des patientes ont bénéficié d’une reconstruction autologue.
Discussion : Bien que notre série montre un taux de complication non négligeable, une correcte gestion des complications a amené au sauvetage
de la reconstruction dans la majorité des cas avec un taux de perte de l’implant de 8,5%.
Conclusion: A l’heure actuelle la reconstruction mammaire immédiate par implant reste une procédure fiable qui peut être proposée à la quasi-
totalité des patientes avec des résultats cosmétiques et fonctionnels satisfaisants.
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