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La reconstruction mammaire immédiate (RMI) après mastectomie se développe depuis les années 
2000 dans les traitements des cancers du sein ainsi que dans les chirurgies de réduction de risque. 
Cette technique chirurgicale peut être réalisée par un chirurgien sénologue mais aussi en double 
équipe en collaboration avec le chirurgien plasticien. La chirurgie mammaire est à risque de 
complications, qui sont d’autant plus augmentées lorsqu’une RMI est réalisée.

Introduction

Objectifs
§ Principal : évaluer le taux de complications 

post opératoires selon la réalisation en 
simple équipe versus double équipe

§ Secondaires : évaluer les facteurs de 
risque de complications ainsi que le retard 
de prise en charge aux traitements 
adjuvants

2614 seins pris en charge Institut 
de cancérologie de Lorraine de 
janvier 2021 à décembre 2023

136 RMI par 
prothèses

97 groupe simple 
équipe

39 groupe double 
équipe 

Matériels et méthodes

Résultats

• Complications : pas de différence significative 
(p=0,977)

• 51,55% simple équipe 
• 51,28% double équipe 

§ Facteurs de risque de complication : 
§ IMC > 25 kg/m2 (p<0,01)
§ Conservation de plaque aréolo-

mamelonnaire (PAM) (p<0,001)
§ Poids du sein > 500 grammes 

(p<0,001)
§ Taille de prothèse > 300 cc 

(p<0,001) 

§ Retard de prise en charge des traitements 
adjuvants : aucun retard (p=0,0731)

§ 60 jours groupe simple équipe
§ 72 jours groupe en double équipe 

Discussion : 
Complications : 
- pas de différence entre les deux groupes
- caractéristiques des patientes différentes entre les deux groupes, notamment pour l’indication chirurgicale, 

ce qui peux expliquer nos résultats non significatifs
- dans la littérature : diminution des complications était linéaire avec le nombre d’intervention réalisées 
Facteurs de risque de complications : dans notre étude, IMC > 25 kg/m2, conservation PAM, poids du 
sein > 500 grammes, taille prothèse > 300 cc. 

- Pour prothèses volumineuses : risque de désunion et de nécrose cutanée.
- Pour la radiothérapie, dans la littérature : pourrait doubler le nombre de complications lorsque 

qu’elle est réalisée, et multiplié par 5 les changements ou retraits d’implant 
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Conclusion :

Ø pas de différence significative en termes de complications entre les RMI réalisé en simple 
équipe ou en double équipe

Ø prise en charge par une équipe entrainée avec une formation en chirurgie plastique 
recommandée

Ø patientes avec facteurs de risque de complication ou nécessité de traitements adjuvants : 
proposer une alternative (reconstruction différée ou reconstruction par lambeaux)


