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INTRODUCTION

L'apparition des matrices dermiques a permis 
l'augmentation du taux de reconstruction 
mammaire (RM) par prothèse en un seul 
temps1.
Entre 2010 et 2015, les plaques de 
Strattice™ (matrice dermique acellulaire 
d'origine porcine) ont été utilisées dans 
notre centre.
Notre objectif était de préciser les 
indications d'utilisation de ce matériel en 
reconstruction mammaire immédiate (RMI) et 
différée (RMD).

MATÉRIEL & MÉTHODE

 Etude rétrospective unicentrique entre le 
02/09/2010 et le 26/06/2015.

 Recueil de données sur dossiers informatisés.
 Inclusion 81 patientes = 82 reconstructions 

mammaires, immédiates ou différées.
 Facteurs de risques étudiés : âge, tabagisme 

actif, IMC, HTA, diabète et radiothérapie.
 Critère de jugement principal : taux de 

dépose de prothèse mammaire sur infection 
en RMI et RMD.

 Critère de jugement secondaire : impact du 
tabagisme actif sur le critère de jugement 
principal.

 Utilisation test exact de Fisher.
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CONCLUSION
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 Tabagisme = facteur de risque majeur de dépose de prothèse.
 Proposition indication optimale de RM par prothèse et plaque Strattice™

= RMI chez les patientes non tabagiques.
 Contre-indication en cas de tabagisme : risque d’échec trop élevé2,3.
 En cas d’antécédent d’irradiation, une reconstruction par lambeau semble plus appropriée, 

bien que ce facteur ne soit pas significatif, du fait d’un échantillon trop faible. 
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