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INTRODUCTION

➔ Objectif principal de notre étude : évaluer la faisabilité de la technique. 

➔ Objectifs secondaires : évaluation la satisfaction et la qualité de vie des patientes. 

- Lipomodelage devenu une technique de reconstruction à part entière

- Sécurité oncologique largement étudiée

- Validation de l’indication par la HAS en 2015

- Plébiscite des patientes et des chirurgiens

- Utilisation désormais courante…

…Mais peu de données sur le résultat ! 



MATÉRIELS ET METHODES

 Etude monocentrique, Institut de Cancérologie de l’Ouest (Nantes)

 Rétrospective (Avril 2015 – Novembre 2020) 

Critères d’inclusion : 
• Patientes majeures

• Ayant subit une mastectomie 

pour cancer du sein 

• Souhaitant une RM par 

lipomodelage exclusif 

Critères de non inclusion : 
• Patiente décédée

• Ayant subit une ablation de la 

reconstruction (récidive)

• Sous tutelle ou curatelle

• Opposée à l’utilisation de ses données

→ 118 Patientes 



MATÉRIELS ET METHODES

CRITERES DE JUGEMENTS

 FAISABILITÉ :  Taux de succès de la technique  

(Echec = arrêt de la reconstruction, recours à une

autre technique) 

 SATISFACTION :  Dérivé du BREAST-Q, Questions 

sous forme d’EVA (Résultat esthétique, Résultat

fonctionnel, Image de soi,  Vie sentimentale et 

sexuelle) 

 QUALITÉ DE VIE :  WHOQOL-BREF, 

Questionnaire OMS validé (Santé physique, Bien-

être psychique, Relations sociales, Environnement)

TECHNIQUE CHIRURGICALE

▪ Ambulatoire 

▪ Technique de Coleman

▪ MI antérieur, latéral, interne > abdomen > MI postérieur, 

lombes

▪ Fasciotomies systématiques

▪ ± Lambeau d’avancement abdominal 

▪ Infiltration à la Naropéine des zones de prélèvements

▪ Post op : contention, kiné avec LPG 



RESULTATS / DISCUSSION

 Patientes : 47 ans, bonnet B>C (70%), 10,17% fumeuses, 68,84% traitées par radiothérapie

 Taux de succès encourageant :  72,88% (en accord avec la littérature) 

 5-6 séances nécessaires, parcours d’1,5 an en moyenne

 Facteur de limitant = radiothérapie :  + de séances, + d’échecs

 Complications (19,77%) bénignes :  kystes graisseux, ++ (18,60%)

 Défauts esthétiques : Projection du sein (22,09%) Sillon sous mammaire (15,38%)
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RESULTATS / DISCUSSION

SATISFACTION ET QUALITE DE  VIE

 Haut niveau de satisfaction (85% résultat correspond aux attentes 94,87% 

recommandent la technique)

 Très bon résultat fonctionnel :  note de 8,54/10, ∅ douleur chronique, ∅ de perte de 

mobilité

 Tout en ayant un bon résultat esthétique : 7,13/10

 82% jugent leur QOL bonne ou très bonne (72,7% en pop générale)

 > aux RM par LGDA ou prothèse ? 
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DES BENEFICES MÊME EN CAS D’ECHEC

 Placement pré-pectoral de la prothèse

 Moins de douleurs

 Pas d’animation de prothèse

 Chez les patients radiothérapées

 Moins de déposes

 Meilleurs résultats esthétiques
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CONCLUSION

 Technique de + en + plebiscitée

 Bien décrite, reproductible 

 Peu de complications graves

 Faible impact fonctionnel

 Bons résultats esthétiques

 Patientes informées, motivées :

➢ Nombre de séances 

➢ Parcours long

➢ Symétrisation de l’autre sein

➢ Recours à une prothèse
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