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Texte

Reconstruction mammaire par lipofilling exclusif : une étude multicentrique frangaise

Contexte :

L'objectif de cette étude était

1- décrire la technique et les résultats du lipofilling exclusif dans la reconstruction mammaire aprés mastectomie totale immédiate ou secondaire,
ainsi que dans le remplacement de prothéses mammaires,

2- évaluer les limites de cette procédure,

3- recenser les complications,

4- explorer la littérature actuelle sur le sujet

Méthodes :

Une étude observationnelle rétrospective multicentrique francaise a été réalisée entre janvier 2010 et janvier 2025 dans quatre établissements de
chirurgie mammaire, publics et privés.

Résultats :

806 patientes ayant bénéficié de 908 lipofillings (dont 120 reconstructions bilatérales) ont été incluses.

Nous avons réalisé 211 reconstructions immédiates (23,8 %), 697 reconstructions secondaires (76,8 %) et 228 remplacements de prothéses
mammaires.

Le volume moyen total de graisse transférée était de 590 ml pour la reconstruction immédiate et de 705 ml pour la reconstruction secondaire.
624 patientes (69,2 %) ont terminé leur reconstruction, 132 (14,6 %) sont en cours de reconstruction et 141 (15,6 %) ont interrompu leur
reconstruction.

Une radiothérapie préalable a été réalisée dans 588 cas (64,8 %).



L'IMC était normal chez 57,6 % des patientes, égal ou supérieur a 25 chez 41,6 %, et inférieur ou égal a 18 chez 0,8 %.
Le taux moyen de complications de grade 1 a 3 (selon la classification de Clavien-Dindo) était de 8,6 %.

Conclusion :

la reconstruction mammaire par lipofilling, qu’elle soit immédiate, secondaire ou dans le cadre du remplacement de prothéses mammaires, a
changé I'approche de la reconstruction mammaire ces dernieres années. Notre étude confirme la faisabilité de cette technique simple ainsi que le
tres faible pourcentage de complications graves, ce qui permet d’inclure le lipofilling parmi les options de choix pour les techniques de
reconstruction mammaire.



