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§ Etude rétrospective multi centrique réalisée entre janvier 2010 et janvier 
2025 

§ Critères d’inclusion : reconstruction par lipomodelage exclusif 
• RMI (reconstruction mammaire immédiate)
• RMD (reconstruction mammaire différée) 
• Conversion après prothèse

§ But de l’étude : 
• Evaluer les résultats du lipofilling exclusif dans les différents groupes 
• Recenser les complications

§ Caractéristiques des patientes : âge, IMC, bonnet
§ Procédure chirurgicale : nombre de séances, volume injecté, volume total, 

reconstruction (RMI, RMD, conversion), radiothérapie (RT)
§ 3 périodes d’évaluation : avant 2019 / 2019-2021 / après 2021
§ 3 IMC : ≤18 / 18,1 à 24,9 / ≥25
§ Taux de complication : classification CLAVIEN DINDO (grade 2, grade 3)
§ Délai total de reconstruction / temps entre 2 lipomodelages
§ Echec : arrêt de lipomodelage / pose de prothèse / conversion par lambeau
§ Radiothérapie (RT) oui/non

§ De 2010 à 2024 : 907 reconstructions par lipofilling réalisés
   805 patientes dont 204 bilatérales

§ Age médian 56 ans
§ IMC médian 24,2           IMC ≥25  surpoids 41,5 %
§ Bonnet B ou C pour 71,8 % des patientes   (32,2 % B et 39,6 % C)   
§ Bonnet D ou E pour 29,2 % des patientes

§ RMI : 211 soit 23,8 % 
§ RMD: 696  soit 76,2 % 
§ Conversion post implant : 228 / 696   soit 32,7 %  des RMD 

§ On observe une très nette augmentation des RMI après 2021 

Nombre de lipomodelages
§ 50 % patientes 2 à 3 lipomodelages
§ 15,8 % 4 lipomodelages
§ 11,5 % ≥ 5 lipomodelages
§ 20,6 % 1 seul lipomodelage 

§ RTE
2 lipomodelages sans RT
3 lipomodelages si RT +

§ Volume par lipomodelage
§ Volume médian par injection 

260cc
§ Volume médian total 

• 634cc (N=645) sans RT
• 700cc (N=780) avec RT

§ Au total soit 77 / 907 reconstructions  8,49 %
• 90 % site receveur
• 9,1 % site donneur

§ 36 / 907 soit 3,97 % sont de grade 2 à 3  
§ 10 / 907 soit 0,7 % sont de grade 3

§ 0 complication per opératoire 

§ RT et IMC ressortent comme facteur de risque significatif 

§ Intervalle médian
• 24 et 25,7 semaines pour les 4 

premiers lipomodelages
• 32 et 29,7 semaines pour les 5 et 

6ème 

§ Obtenu 693 / 907  soit 76,4 %

• RMI : 160 / 211    75,8 %
• RMD sans implant : 364 / 468    77,7 %

           conversion : 169 / 228    74 %

§ Temps total de reconstruction médiane 49,4 semaines
§ 3 injections en moyenne 
§ 730cc de volume total moyen
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La reconstruction mammaire par lipofilling, qu’elle soit immédiate, secondaire ou dans le cadre du remplacement de prothèses mammaires, a changé 
l’approche de la reconstruction mammaire ces dernières années. Notre étude confirme la faisabilité de cette technique simple ainsi que le très faible 
pourcentage de complications graves, ce qui permet d’inclure le lipofilling parmi les options de choix pour les techniques de reconstruction mammaire.
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• BRCA mastectomie bilatérale prophylactique après 
réduction mammaire bilatérale

• 3 lipomodelages

• Mastectomie RMI prothèse + RT 
• Conversion en 4 lipomodelages

• RMD RT de paroi
• 6 lipomodelages

infection fistule

RMI RMD Conversio
n
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