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Texte
La reconstruction mammaire immédiate (RMI) prépectorale par implant est de plus en plus utilisée pour ses bénéfices fonctionnels : préservation du
muscle grand pectoral, diminution des douleurs postopératoires, récupération plus rapide et absence d’animation prothétique. L’infection du site
opératoire (ISO) demeure cependant une complication majeure susceptible de compromettre la reconstruction[1–2]. Cette étude évalue son
incidence, identifie les facteurs de risque et décrit une stratégie de prise en charge visant le sauvetage de la reconstruction.
Étude rétrospective monocentrique incluant toutes les patientes ayant bénéficié d’une RMI prépectorale par implant après mastectomie à Gustave
Roussy en 2025. Toutes suivaient un protocole standardisé : décolonisation nasale par mupirocine pendant 5 jours, douche et bain de bouche à la
chlorhexidine, antibioprophylaxie peropératoire par céfazoline (adaptée en cas d’allergie). Les ISO survenant dans les 45 jours postopératoires ont
été analysées. En cas de suspicion d’infection, le protocole associait reprise chirurgicale, lavage abondant, prélèvements peropératoires,
remplacement de l’implant si possible, antibiothérapie probabiliste par pipéracilline–tazobactam et linézolide, secondairement adaptée aux
résultats microbiologiques[3]. Les facteurs étudiés étaient le tabagisme, le diabète, le volume mammaire, le volume implantaire, l’utilisation d’une
matrice dermique, la radiothérapie et la chimiothérapie néoadjuvante. Les critères de jugement comprenaient les durées d’hospitalisation et
d’antibiothérapie, ainsi que les taux de sauvetage, d’explantation et de réimplantation.
Parmi 339 patientes, 65 (19%) ont présenté une ISO, taux comparable à la littérature[4]. Les cultures retrouvaient des cocci Gram positif (CGP)
dans 49% des cas et des bacilles Gram négatif (BGN) dans 29%. Le délai médian de reprise chirurgicale était de 16 jours. La durée moyenne
d’antibiothérapie était de 9,5±2,2 jours et la durée médiane d’hospitalisation de 4,1 jours. Le type de matrice dermique n’influençait pas le risque
de reprise. Le sauvetage prothétique a été obtenu dans 86,2% des cas ; une explantation a été nécessaire dans 13,8%, principalement en cas
d’infection à BGN, associée à un taux plus élevé de nécrose cutanée. Les reprises pour souffrance cutanée représentaient 53,8% des infections,
avec un taux d’explantation de 22,8% dans ce sous-groupe. Une réimplantation ou une conversion autologue a été possible chez 95% des patientes
concernées.
Les facteurs favorisant la souffrance de l’étui cutané constituent les principaux déterminants d’infection et d’échec de la RMI prépectorale, en
particulier après correction d’une ptose marquée et mise en place de grands volumes. Malgré ce contexte à risque, une prise en charge protocolisée
en collaboration étroite avec les infectiologues permet un taux élevé de sauvetage de la reconstruction.
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