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Que l  e s t  le  me i l le u r  moment  p o u r  e ffectuer  cette  op éra t i o n?  
Que l le s  s o n t  le s  p o s s i b i l i té s  et  le s  méth ode s  adé qua te s?  

Qu ’e n te nd-o n  pa r  reco n s t r uct i o n  p a r  u ne  p ro thè se?  
Que l le s  s o n t  le s  techn i q u e s  de reco n s t r uct i o n  a u to l o gue,  

c ’ e s t- à-d ire  pa r  le s  p ro p re s  t i s s u s  de l a  p a t ie n te?

Recouri r  ou non à  une reconstruct ion 
après  l ’amputat ion d ’un se in  est 

un choix  personnel .  Cependant ,  i l 
n ’est  pas  toujours  a isé  d ’obtenir  une 

informat ion complète  et  object ive 
permettant  de  prendre  cette  décis ion 

en toute  connaissance de cause .

Chaque jour  en Belg ique ,  
v ingt- c inq femmes en moyenne 

apprennent  qu ’e l les  ont  un cancer 
du se in  et  que leur  v ie  va  par 

conséquent  être  sér ieusement 
bousculée .  

On cons idère  actuel lement  qu ’une 
femme sur  neuf  cour t  

le  r i sque d ’être  un jour  touché par 
cette  maladie .  Malgré  ce la ,  et  a lors 

que les  chances  de guér ison ne 
vont  qu ’en s ’amél iorant ,  on est ime 

qu ’envi ron 70% des  femmes pouvant 
prétendre  à  une reconstruct ion 

mammaire  ne  sont  pas  suf f i samment 
informées  des  poss ib i l i tés  qui 

s ’o f f rent  à  e l les .
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Le BRA Day, 
Breast Reconstruction 
Awareness Day

Telles  sont  entre  autre  les  quest ions  que les 
femmes concernées  se  posent .  Ce l les- c i  do ivent 
être  correctement  informées ,  accompagnées  et 

consei l lées .  Chacune d ’e l les  doi t  également  pouvoir 
avoi r  accès  à  la  technique la  p lus  appropriée .  

C ’est  pourquoi ,  la  RBSPS a  rédigé cette  brochure 
af in  de  fourni r  des  informat ions  de base  aux 

pat ientes .  I l  y  est  quest ion de l ’équipe de so in 
du cancer  du se in ,  de  mastectomie ,  des  types  de 

reconstruct ion et  des  procédures  secondaires .

est  une journée internat ionale  consacrée à 
l ’ in format ion et  à  la  sens ib i l i sat ion des  femmes 
qui  souhaitent  env isager  une reconstruct ion 
mammaire  su i te  à  l ’ab lat ion par t ie l le  ou tota le 
d ’un se in .  À  cette  occat ion ,  les  chi rurgiens 
p last ic iens  de  la  Soc iété  Royale  Belge de 
Chirurgie  P last ique ,  Reconstructr ice  et 
Esthét ique (RBSPS)  souhaitent  mettre  en 
lumière  leur  rô le  et  leur  responsabi l i té  dans 
l ’équipe mult id isc ip l ina i re  qui  accompagne les 
femmes tout  au long de leur  “ reconstruct ion” . 
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Vous  retrouverez  tous  ces  profess ionnels  sur  le 
s i te  web de la  RBSPS :

 

WWW.RBSPS.ORG
 

Un chi rurgien p last ic ien agréé se  reconnaît  en 
outre  par  un numéro d ’ INAMI  qui  se  termine par 

un 210 .

En  Belg ique ,  vous  êtes  assurée d ’être  entre  de 
bonnes  mains ,  car  notre  pays  est  à  l ’avant- garde 
des  progrès  dans  le  domaine des  techniques  de 

reconstruct ion mammaire . 

Votre chirurgien 
plasticien au cœur de 
l’équipe de soin du 
cancer du sein

Le chirurgien p last ic ien joue un rô le  impor tant 
dans  ces  équipes  mult id isc ip l ina i res  et  les 

c l in iques  du se in .  En ef fet ,  i l  a  su iv i  une 
format ion appropriée  et  connaît  par fa i tement 

les  techniques  de reconstruct ion mammaire  les 
p lus  récentes .  I l  peut  proposer  des  so lut ions 

indiv idual isées  et  garant i t  la  qual i té  du 
t ra i tement . 

Les  références  sont  un indicateur  impor tant 
de qual i té  et  de compétences .  En Belgique,  la 
RBSPS  garant i t  que tous  ses  membres   :

•	 ont  su iv i  avec  succès  une format ion de s ix 
ans  en chi rurgie ,  y  compris  un minimum 
de t ro is  années  de format ion en chi rurgie 
p last ique

•	 sont  compétents  et  expér imentés  dans 
toutes  les  procédures  de  chi rurgie  p last ique , 
y  compris  les  reconstruct ions  mammaire , 
corpore l le  et  fac ia le

•	 respectent  un code éthique str ic t
•	 se  conforment  aux  ex igences  de format ion 

médica le  cont inue .

Lors  du d iagnost ic  de  cancer  du se in ,  i l  est  préférable 
d ’être  ass istée  et  accompagnée par  une équipe 
mult id isc ip l ina i re  de  profess ionels  médicaux .  Vous  avez 
a ins i  la  garant ie  de  recevoi r  les  mei l leurs  so ins .

Cette  équipe se  compose des  spécia l istes  suivants   :

•	  radio logue spécia l i sé  en sénologie
•	  ch i rurgien généra l  /  gynécologue /  ch i rurgien du se in
•	  ch i rurgien p last ic ien 
•	  oncologue 
•	  radiothérapeute 
•	  in f i rmier  de  la  c l in ique du se in  /  psychologue /  			 

 k inés i thérapeute .

S i  tous  ces  spécia l i s tes  ne  par t ic ipent  pas  à  vos  so ins , 
essayez  de savoi r  pourquoi .  I l s  t rava i l leront  auss i  en 
étro i te  co l laborat ion avec  votre  médecin  t ra i tant .
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A V A N T  L A  
R E C O N S T R U C T I O N 

La mastectomie  (ablat ion du se in)  joue un rô le  déterminant  dans  le 
choix  du type de reconstruct ion et  le  résul tat  esthét ique du se in  qui 
sera  reconstru i t .  Par  conséquent ,  e l le  doi t  être  adaptée avec  so in  à 
chaque pat iente  et  au type de reconstruct ion mammaire  envisagée .
Dans  les  c l in iques  du se in  spécia l i sées ,  l ’équipe mult id isc ip l ina i re 
vous  accompagne tout  au long de votre  t ra i tement .  En concer tat ion 
avec  vous ,  le  type de mastectomie  le  p lus  approprié  est  d ’abord chois i 
parmi  les  poss ib i l i tés  su ivantes   : 

•	 mastectomie t radit ionnel le ,  avec  ablat ion tota le  du t i ssu 
mammaire ,  d ’un large fuseau de peau centré  sur  la  tumeur  et 
la  p laque aréolo -mamelonnaire  (sur face  co lorée  entourant  le 
mamelon) 

•	 mastectomie avec  préser vat ion cutanée ,  préser vant  au mieux la 
peau du se in  mais  pas  la  p laque aréolo -mamelonnaire

•	 mastectomie avec  préser vat ion aréolo -mamelonnaire ,  préser vant 
toute  l ’enveloppe du se in

•	 remodelage /  réduct ion mammaire .

M a s t e c t o m i e

Dans la  major i té  des  cancers  du se in ,  le  t ra i tement  peut  être 
conser vateur   :  le  chi rurgien n ’enlève  pas  tout  le  t i ssu  mammaire , 
mais  uniquement  la  tumeur  avec  la  marge de sécur i té  requise .  Une 
radiothérapie  est  a lors  obl igato i re  après  l ’opérat ion . 

Auparavant ,  ce  type de t ra i tement  n ’éta i t  ut i l i sé  que pour  la  pr ise  en 
charge des  p lus  pet i tes  lés ions ,  mais  i l  peut  s ’ indiquer  actuel lement 
dans  un p lus  grand nombre de cas  grâce à  la  chi rurgie  oncoplast ique .
 
I l  s ’agi t  ic i  de  l ’appl icat ion de techniques  te l les  que ce l les  ut i l i sées 
par  chi rurgien(s )  p last ic ien(s )  pour  les  p last ies  de  réduct ion 
mammaire  pour  des  femmes ayant  une poit r ine  t rop vo lumineuse . 
Dans  les  cas  de  larges  tumorectomies  (ablat ions  l imitées  à  la  tumeur) 
ou de quadrantectomies  (ablat ions  d ’un quar t  du se in) ,  l ’ab lat ion de 
la  tumeur  peut  être  immédiatement  su iv ie  d ’un remodelage .  Cel le -
c i  permet  de préser ver  autant  que poss ib le  le  ga lbe du se in ,  tout  en 
restant  sûr  du point  de  vue oncologique .  Ces  techniques  de chi rurgie 
p last ique sont  par t icul ièrement  indiquées  pour  les  larges  lés ions 
pour  lesquel les  une ablat ion standard conser vatr ice  ne  peut  pas  être 
réa l i sée  sans  déformat ion majeure  du se in  et  pour  lesquel les  une 
mastectomie  n ’est  pas  forcément  requise .
 
Après  l ’ab lat ion de la  tumeur  et  la  radiothérapie ,  les  se ins 
présentent  par fo is  des  déformat ions  v is ib les .  Ce l les- c i  peuvent  être 
une indentat ion du se in ,  une asymétr ie  mammaire ,  un excès  de  
fermeté et  des  modi f icat ions  de la  p igmentat ion cutanée .  Dans  une 
cer ta ine  mesure ,  la  prévent ion par  la  chi rurgie  oncoplast ique ou les 
correct ions  u l tér ieures  de  ces  déformat ions  sont  poss ib les  grâce à 
d iverses  techniques  de chi rurgie  p last ique et  reconstructr ice . 

Les  pat ientes  sont  inv i tées  à  consul ter  un chi rurgien p last ic ien 
avant  l ’ab lat ion de la  tumeur  af in  de  d iscuter  des  poss ib i l i tés  de 
reconstruct ion .

T r a i t e m e n t  c o n s e r v a t e u r 

( t u m o r e c t o m i e )

Cer ta ines  mutat ions  génét iques  -  dont  les  p lus  connues  sont  les 
mutat ions  sur  les  gènes  BRCA1 et  BRCA2 -  compor tent  un r i sque accru 
de développer  un cancer  du se in .  Chez  les  personnes  por teuses 
d ’une de ces  mutat ions ,  l ’augmentat ion de ce  r i sque peut  atte indre 
85  % .  Dans  cer ta ines  s i tuat ions  indiv iduel les  t rès  spéci f iques ,  des 
tests  génét iques  peuvent  être  envisagés  en concer tat ion avec  un 
spécia l i s te  en oncogénét ique .

T e s t  g é n é t i q u e  &  m a s t e c t o m i e  

p r o p h y l a c t i q u e  ( a b l a t i o n  p r é v e n t i v e )
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La 
reconstruction 
mammaire

Le but  de  la  reconstruct ion mammaire  est  de  rendre  au se in  sa 
forme,  son apparence ,  sa  symétr ie  et  sa  ta i l le  normales  après  une 
amputat ion ou une ablat ion .  La  reconstruct ion mammaire  impl ique 
généra lement  p lus ieurs  procédures ,  réa l i sées  par  phases ,  et  peut  être 
entamée so i t  au  moment  de l ’opérat ion v isant  à  ret i rer  la  tumeur ,  so i t 
à  une date  u l tér ieure .  E l le  peut  se  fa i re  pour  un se in  uniquement  ou 
pour  les  deux . 

Une des  premières  décis ions  qu ’une pat iente  doi t  prendre  en 
concer tat ion avec  son chi rurgien p last ic ien concerne le  type de 
reconstruct ion mammaire  auquel  e l le  aura  recours . 

Citons  quelques  facteurs  de r isque  :

•	 fa i t  qu ’un autre  membre de la  fami l le  so i t  por teur  d ’une 
te l le  mutat ion

•	 cancer  du se in  à  début  précoce (d iagnost iqué avant  l ’âge 
de 40 ans) 

•	 antécédents  fami l iaux  de cancer  du se in  à  début  précoce 
•	 antécédents  fami l iaux  de cancer  de  l ’ova i re
•	 . . .

 
S i  vous  êtes  por teuse d ’une mutat ion génét ique ,  une 
mastectomie  prophylact ique b i latéra le  (ablat ion prévent ive 
des  deux côtés)  peut  être  env isagée . 

Les  femmes chez  qui  un cancer  n ’a  pas  été  d iagnost iqué mais 
qui  sont  por teuses  de  cette  mutat ion génét ique peuvent  vo i r 
leur  r i sque de cancer  du se in  d iminuer  jusqu’à  90 % à  la  su i te 
d ’une te l le  opérat ion . 

Cel les  qui  ne  souhaitent  pas  y  recouri r ,  do ivent  se  soumettre 
à  un dépistage par  résonance magnét ique nucléa i re  ( IRM) , 
écho -  et  mammographie  p lus  précoce et  p lus  f réquent .

La  reconstruct ion pourra  être  réa l i sée  au moment  de 
l ’opérat ion v isant  à  ret i rer  la  tumeur  ou à  une date  u l tér ieure .  
En généra l ,  la  reconstruct ion se  fera  so i t  en posant  une 
prothèse ,  so i t  en ut i l i sant  les  propres  t i ssus  de  la  pat iente . 
Cette  dernière  technique est  souvent  appelée  reconstruct ion 
par  lambeau ou reconstruct ion par  pré lèvement  de peau.

Lors  du choix  de  la  procédure  de reconstruct ion ,  i l  faut  teni r 
compte du type d ’ablat ion ,  du t ra i tement  du cancer  et  de  la 
morphologie  de  la  femme.
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Reconstruction  
immédiate ou différée

R e c o n s t r u c t i o n 

i m m é d i a t e

La décis ion de réa l i ser  une reconstruct ion au moment  de l ’opérat ion 
v isant  à  ret i rer  la  tumeur  ou à  une date  u l tér ieure ,  do i t  être  pr ise 
en concer tat ion avec  votre  chi rurgien p last ic ien ,  avant  l ’opérat ion . 
E l le  dépend auss i  de  vos  facteurs  de  r i sque ,  des  résul tats  de 
votre  b iops ie  et  des  autres  t ra i tements  que vous  a l lez  recevoi r . 

Ce  type de reconstruct ion 
commence au moment  de 
l ’opérat ion v isant  à  ret i rer  la 
tumeur .  E l le  est  d ’a i l leurs 
l ’opt ion envisagée pour  la 
p lupar t  des  femmes.

Avantages 
La p lus  grande par t ie  de 
l ’enveloppe cutanée du 
se in  peut  être  préser vée , 
par fo is  même en tota l i té 
avec  l ’aréole ,  p lus  rarement 
avec  le  mamelon .  Au 
révei l ,  la  pat iente  présente 
une déformat ion moins 
impor tante  du se in  et  la 
reconstruct ion est  déjà 
b ien avancée .  I l  s ’agi t  donc 
sur tout  d ’un avantage 
psychologique et  esthét ique .

Inconvénients
Selon de nombreuses 
femmes,  le  pr inc ipal 
inconvénient  de  la 
reconstruct ion immédiate 
est  une inter vent ion 
chi rurgica le  et  une 
convalescence p lus  longues . 
De p lus ,  la  radiothérapie 
qui  su i t  éventuel lement 
l ’ab lat ion peut 
compromettre  la  qual i té  
du se in  reconstru i t .

Même s i  cer ta ines  pat ientes 
éprouvent  des  d i f f icu l tés 
émot ionnel les  à  v ivre  sans  se in 
pendant  une longue durée 
ou une durée inconnue,  de 
nombreuses  femmes est iment 
que la  reconstruct ion d i f férée 
leur  la isse  le  temps de se 
concentrer  sur  les  t ra i tements 
et  la  recherche du type de 
reconstruct ion qui  convient 
le  mieux à  leurs  besoins . 

Les  d i f férentes  techniques 
expl iquées  dans  la  su i te  de 
cette  brochure  peuvent  auss i 
être  ut i l i sées  chez  e l les ,  en 
tenant  compte de cer ta ins 
impérat i fs  de  technique 
chi rurgica le .  Par  a i l leurs , 
cer ta ines  pat ientes  peuvent 
présenter  des  s ignes  de 
maladie  avancée ou nécess i ter 
une radiothérapie  après  la 
mastectomie  dans  le  cadre 
de leur  t ra i tement ,  et  une 
reconstruct ion d i f férée  peut 
dans  cer ta ins  cas  permettre 
p lus  rapidement  la  mise 
en oeuvre  de ce  t ra i tement 
complémentai re .

R e c o n s t r u c t i o n 

d i f f é r é e

Types de 
reconstruction 
par prothèse

Lors  de cet te  appro che 
par  phas e s ,  une prothè s e 
d ’expansion t i s sulaire  temp oraire 
e s t  d ’ab ord p lacé e .  El le  v a 
p ermet tre  de  dis tendre  p et i t  à 
p et i t  la  p eau et  de  cré er  ains i 
une p o che s ouple  de s t iné e 
à  re cevoir  éventuel lement  la 
prothè s e p ermanente  remplie  
de  s i l icone ou de s o lut ion s al ine .

L’expansion débutera ,  dans  le 
cabinet  du chirurgien ,  quelque s 
s emaine s  aprè s  l ’op érat ion , 
aprè s  la  c icatr i s at ion . 

Une fo is  l ’expans ion terminé e ,  la  prothè s e temp oraire 
e s t  remplacé e par  la  prothè s e p ermanente ,  en  chirurgie 
ambulatoire  (s or t ie  le  même jour  que l ’admis s ion) .

P r o t h è s e  d ’ e x p a n s i o n

La reconstruct ion peut  par fo is  auss i  s ’e f fectuer  au 
moyen d ’une prothèse immédiate  ou «en une étape» . 
Ce l le - c i  permet  une reconstruct ion du se in  en une 
seule  phase chez  cer ta ines  pat ientes  grâce à  la  pose 
d ’une prothèse permanente  immédiatement  après 
l ’ab lat ion .  Une prothèse d ’expans ion t i ssu la i re  n ’est 
donc pas  nécessa i re .  B ien que la  prothèse d ’expans ion 
puisse  être  év i tée ,  cer ta ines  pat ientes  ont  besoin  
d ’une seconde inter vent ion .

P r o t h è s e  i m m é d i a t e



Types de 
reconstruction par 
les propres tissus 
de la patiente  
(les lambeaux)

Un lamb eau de TR AM (trans vers e  re c tus  ab dominis 
myo cutane ous)  e s t  un pré lèvement  de t i s sus  re s tant 
at taché s  au mus cle  grand droit  de  l ’ab domen .  Lors 
de  cet te  appro che ,  le  mus cle ,  la  p eau et  la  grais s e 
ab dominaux s ont  ut i l i s é s  af in  de  re cré er  la  forme du 
s ein .  Comme ce s ont  le s  propre s  t i s sus  de  la  pat iente 
qui  s ont  ut i l i s é s ,  le  s e in  re cons truit  s emble  trè s  naturel . 
D e p lus ,  l ’ab domen dev ient  p lus  p lat .  L a  c icatr ice  sur 
l ’ab domen e s t  bas s e  et  v a  d ’une crête  i l iaque (haut  du 
bas s in)  à  l ’autre .

Cet te  te chnique p eut  être  ut i l i s é e  p our  re cons truire  un 
s ein  uniquement  ou le s  deux .  S i  une femme subit  une 
re cons truc t ion uni latérale ,  e l le  p eut  p ermet tre  d ’obtenir 
une mei l leure  s ymétrie  qu’une prothè s e .

L a m b e a u  p a r  T R A M
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Vous pouvez  recouri r  à  l ’une de ces  procédures  s i   :

•	 vous  souhaitez  que vos  propres  t i ssus  so ient  ut i l i sés 
lors  de  la  reconstruct ion

•	 vous  ne souhaitez  pas  d ’une reconstruct ion par 
prothèse ou ne pouvez  pas  y  recouri r

•	 vous  possédez  suf f i samment  de t i ssu  abdominal 
bas  pour  reconst i tuer  un se in  ou les  deux

•	 vous  n ’avez  pas  subi  de  chi rurgie  abdominale 
antér ieure

•	 votre  paro i  thorac ique a  été  i r radiée
•	 la  reconstruct ion par  prothèse a  échoué
•	 vous  subissez  une reconstruct ion immédiate  lors 

d ’une amputat ion ou ablat ion 
préser vant  la  peau du se in

•	 vous  subissez  une reconstruct ion d i f férée  après  une 
amputat ion ou ablat ion .

Vous pouvez  recouri r  à  l ’une de ces  procédures  s i   :

•	 aucune poss ib i l i té  de  reconstruct ion par  vos  propres 
t i ssus  ne  s ’o f f re  à  vous 

•	 vous  ne souhaitez  pas  de  reconstruct ion par  vos  t i ssus 
auto logues

•	 vos  t i ssus  à  l ’endroi t  de  l ’ab lat ion ne sont  pas  a l térés
•	 votre  se in  et  votre  paro i  thorac ique n ’ont  jamais  été 

i r radiés
•	 vous  subissez  une ablat ion prévent ive
•	 vous  souhaitez  une reconstruct ion b i latéra le
•	 vous  subissez  une reconstruct ion immédiatement  après 

une ablat ion préser vant  la  zone aréolo -mamelonnaire 
(sur face  co lorée  entourant  le  mamelon)

•	 vous  souhaitez  que votre  autre  se in  so i t  opéré  pour 
obtenir  une mei l leures  symétr ie .

Une prothè s e mammaire  contenant  une s o lut ion s al ine  e s t 
une envelopp e en é las tomère de s i l icone que l ’on  implante 
chirurgicalement  s ous  le  t i s su  et  /  ou  le  mus cle  de  la 
p oitr ine ,  puis  remplie  de  s o lut ion s al ine  (s o lut ion d ’eau 
s alé e)  par  une v alve . 
 
Le s  prothè s e s  mammaire s  en gel  de  s i l icone ac tuel le s  s ont , 
quant  à  e l le s ,  pré -remplie s .

P r o t h è s e s  m a m m a i r e s  d i s p o n i b l e s
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Ce s  pro cé dure s  s ont  cep endant  p lus  longue s  et  p euvent 
engendrer  d ’autre s  complicat ions  p otentie l le s .  El le s 
doivent  uniquement  être  réal i s é e s  par  de s  chirurgiens 
p las t ic iens  prat iquant  la  micro chirurgie  ré gul ièrement  et 
dans  de s  établ i s s ement s  disp o s ant  d ’une exp érience dans  la 
sur vei l lance de ce s  lamb eaux .
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L a m b e a u  d e  L a t i s s i m u s  D o r s i 

( L a m b e a u  d e  g r a n d  d o r s a l )

Le  grand dorsa l  est  le  grand muscle  recouvrant  la 
cage thorac ique .  Le  pré lèvement  réa l i sé  à  par t i r  de 
ce  muscle  est  le  p lus  souvent  assoc ié  à  une prothèse 
d ’expans ion t i ssu la i re  (vo i r  précédemment)  ou à 
une prothèse of f rant  au chi rurgien davantage de 
poss ib i l i tés  et  un mei l leur  résul tat  esthét ique .  Au 
moment  de la  reconstruct ion mammaire ,  le  lambeau 
est  pré levé  sur  le  dos  de  la  pat iente .  I l  est  en fa i t  une 
source  de t i ssus  mous pouvant  contr ibuer  à  donner  au 
se in  un aspect  p lus  nature l ,  par  rappor t  à  ce lu i  obtenu 
par  la  pose  d ’une prothèse seule .  Se lon la  morphologie 
de  la  femme,  la  c icatr ice  du dos  peut  être  d iagonale 
ou hor izonta le .  E l le  peut  souvent  être  d iss imulée sous 
l ’é last ique d ’un sout ien- gorge .

Vous pouvez  recouri r  à  l ’une de ces  procédures  s i   :

•	 vous  êtes  mince et  avez  des  se ins  de  pet i t  vo lume
•	 vous  avez  un excédent  de  t i ssu  dorsa l
•	 vous  avez  subi  une radiothérapie  précédemment  

et  subissez  une reconstruct ion par  prothèse
•	 vous  ne pouvez  pas  recouri r  à  une autre  procédure 

ut i l i sant  vos  propres  t i ssus
•	 vous  subissez  une reconstruct ion mammaire 

par t ie l le  a f in  de  corr iger  le  résul tat  d ’une ablat ion 
uniquement  de la  tumeur 

•	 vous  possédez  une supplémentai re  de  la  prothèse
•	 vous  souhaitez  donner  au se in  reconstru i t  un aspect 

p lus  nature l  que sui te  à  la  pose  d ’une prothèse 
seule .

L a m b e a u  l i b r e  a b d o m i n a l

Les  avancées  réa l i sées  dans  le  domaine de la  microchirurgie 
au cours  de  la  dernière  décennie  ont  donné naissance 
à  p lus ieurs  nouvel les  procédures  te l les  que le   lambeau 
DIEP (deep infer ior  epigastr ic  per forator) ,  le  lambeau SIEA 
(superf ic ia l  in fer ior  epigastr ic  ar ter y )  et  le  lambeau l ibre  de 
TRAM. 

Ces  procédures  microchirurgica les  permettent  de  réa l i ser 
une reconstruct ion du se in  t rès  nature l le  lors  de  l ’ut i l i sat ion 
de t i ssu  abdominal .  Comme e l les  n ’ut i l i sent  pas  le  muscle 
abdominal  proprement  d i t ,  out  qu ’une par t ie  t rès  l imitée 
de ce lu i - c i ,  e l les  donnent  l ieu  à  moins  de  compl icat ions 
au n iveau du ventre .  Le  choix  f inal  du l ieu  de pré lèvement 
dép end de l ’anatomie de la  pat iente .
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R e c o n s t r u c t i o n  p a r  l i p o f i l l i n gA u t r e s  l a m b e a u x

Lorsque les  lambeaux abdominaux ne peuvent  pas  être 
envisagés  en ra ison du manque de t i ssu  ou d ’une chi rurgie 
abdominale  antér ieure  te l le  qu ’une abdominoplast ie ,  une 
quant i té  suf f i sante  de t i ssu  peut  être  pré levée à  d ’autres 
endroi ts  du corps .

S G A P  ( s u p e r i o r  g l u t e a l  a r t e r y  p e r f o r a t o r )  o u 
l a m b e a u  f e s s i e r

Le chi rurgien pré lève  la  peau et  le  t i ssu  gra isseux  de la 
fesse .  La  technique de cette  procédure  est  ident ique à  ce l le 
ut i l i sée  pour  le  lambeau DIEP (vo i r  précédemment) .

La  c icatr ice  va  d ’un côté  de la  fesse  à  l ’autre  et  peut 
être  d iss imulée sous  des  sous-vêtements  ordinai res . 
Cependant ,  i l  est  poss ib le  que le  contour  de  la  fesse  so i t 
légèrement  modi f ié .  Le  t i ssu  gra isseux  des  fesses  est  auss i 
légèrement  p lus  dense que ce lu i  de  l ’abdomen.  Cela  a 
pour  conséquence que le  se in  reconstru i t  peut  être  moins 
souple  et  que le  chi rurgien peut  avoi r  des  d i f f icu l tés  à  lu i 
donner  une forme idéale .  Par  conséquent ,  une inter vent ion 
secondaire  est  généra lement  prat iquée s ix  mois  après 
l ’opérat ion in i t ia le  a f in  de  corr iger  la  forme.

T M G  ( t r a n s v e r s e  m y o c u t a n e o u s  g r a c i l i s )  o u 
l a m b e a u  d e  l a  f a c e  i n t e r n e  d e  l a  c u i s s e

Lors  de  cette  procédure ,  de  la  peau et  du t i ssu  gra isseux 
sont  pré levés  au n iveau de la  face  interne de la  par t ie 
supér ieure  de la  cuisse .  Dans  ce  type de reconstruct ion , 
une par t ie  du muscle  grac i l i s  (muscle  mineur  de  la  cuisse) 
est  également  pré levée ,  avec  ses  va isseaux sanguins  qui 
l ’ i r r iguent . 
La  c icatr ice  se  s i tue  à  l ’ intér ieur  de  la  cuisse  et  va  de  l ’avant 
de  l ’a ine  au p l i  fess ier .  E l le  peut  être  d iss imulée sous  des 
sous-vêtements  ordinai res .

Le  l ipomodelage ( l ipof i l l ing)  est  une technique 
chi rurgica le  qui  cons iste  à  pré lever  du t i ssu  adipeux 
sous- cutané par  aspi rat ion ,  puis  à  l ’ in jecter  a i l leurs 
pour  appor ter  du vo lume.  La  l ipoaspirat ion pré lève 
des  ce l lu les  gra isseuses  de  l ’abdomen,  des  hanches  ou 
des  cuisses .  Le  t i ssu  gra isseux  a ins i  obtenu est  ensuite 
pur i f ié  et  in jecté  au n iveau du se in . 

La  technique du l ipof i l l ing est  une bonne technique , 
peu invas ive ,  qui  permet  d ’a jouter  du vo lume 
à  la  poi t r ine .  Ce l le - c i  peut  être  ut i l i sée  pour  la 
reconstruct ion d ’un pet i t  se in .  Pour  les  grandes 
reconstruct ions ,  le  l ipof i l l ing n ’est  pas  une bonne 
so lut ion .  I l  faut  également  teni r  compte du fa i t  que 
p lus ieurs  sess ions  seront  nécessa i res  pour  const i tuer 
un vo lume,  avec  à  chaque fo is  quelques  mois  entre 
chaque sess ion . 

I l  s ’agi t  toutefo is  d ’une technique appropriée  pour 
corr iger  de  pet i ts  défauts  au n iveau des  se ins ,  pour 
amél iorer  cer ta ines  zones  du se in  ( le  ga lbe)  ou pour 
amél iorer  la  qual i té  de  la  peau,  par  exemple  après  une 
radiothérapie . 

Souvent ,  le  l ipof i l l ing est  auss i  ut i l i sé  pour  appor ter 
des  correct ions  supplémentai res  après  une 
reconstruct ion mammaire  antér ieure  avec  ses  propres 
t i ssus  ou une prothèse .  Une reconstruct ion mammaire 
avec  une prothèse est  t rès  souvent  complétée par  une 
procédure  de l ipof i l l ing pour  obtenir  une couver ture 
opt imale  de  la  prothèse .
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“Lorsque le verdict du cancer du 
sein, puis celui de la mastectomie 
tombent, je n’ai qu’une chose en 
tête : guérir. La mutilation n’était, 
à ce moment-là, qu’accessoire à 
mes yeux.

Pendant les mois de traitement, 
en attente de la déclaration tant 
attendue de la rémission, il faut 
s’accommoder de la prothèse 
mammaire externe. Même si elle 
est bien utile au départ, cela n’a 
rien d’agréable au quotidien.

Puis, vient le moment de la 
reconstruction. C’est aussi une 
sorte de reconstruction morale.

Il  est  temps de retrouver son 
corps « d’avant ». D’affronter  
ses « mutilations ». Et de franchir 
cette dernière étape nécessaire 
pour son conjoint, pour ses enfants, 
mais surtout, pour soi. Pour 
réapprendre à apprécier un corps 
qui nous a un peu abandonnée, qui 
nous a joué un très vilain tour.

Personnellement, avant de me 
lancer dans cette « aventure », 
j’ai rencontré  
3 chirurgiens différents. Je leur 
ai posé toutes les questions qui me 
venaient à l’esprit afin de me 
sentir en totale confiance. J’ai 
pris le temps de réfléchir. J’ai 
opté pour une reconstruction par la 
technique du DIEP.  
Elle est un peu lourde, mais  
le résultat est très naturel.

Aujourd’hui, tout est terminé:  
la reconstruction par DIEP, 
les séances de lipofilling 
pour améliorer le galbe, la 
reconstruction et le tatouage de 
l’aréole. Je n’ai aucun regret. Dans 
ce domaine, il est essentiel, quel 
que soit le mode de reconstruction 
choisi, de se sentir en parfaite 
confiance avec l’équipe médicale. 
Le chemin de la reconstruction a 
été long mais, grâce à l’excellente 
prise en charge dont j’ai pu 
bénéficier, il n’a pas été difficile.”

Prise en charge 
de la chirurgie de 
reconstruction   
par l’assurance

La chirurgie  de  reconstruct ion ,  y  compris  la 
reconstruct ion mammaire ,  est  couver te  par  la 
sécur i té  soc ia le  et  par  la  p lupar t  des  assurances 
de so ins  de  santé .
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Procédures 
secondaires

La reconstruct ion mammaire  compor te 
toujours  p lus ieurs  phases .  E l le  nécess i te 
presque toujours  p lus  d ’une inter vent ion 
pour  obtenir  un résul tat  opt imal ,  même 
lorsqu’e l le  est  réa l i sée  immédiatement  après 
l ’amputat ion ou l ’ab lat ion .

C h i r u r g i e  d u  s e i n  o p p o s é

R é v i s i o n s  d e  l a  r e c o n s t r u c t i o n  p a r  p r o t h è s e

Pour  obtenir  une symétr ie  avec  le  se in  reconstru i t , 
i l  est  poss ib le  de  recouri r  à  une chi rurgie  du se in 
opposé au moyen d ’une réduct ion ,  d ’un remodelage 
ou d ’une augmentat ion mammaire  par  prothèse .

Couramment  prat iquées ,  les  rév is ions  de  la  reconstruct ion 
par  prothèse se  font  v ia  une inter vent ion af in  de  rect i f ier 
le  contour ,  les  p l i s  ou l ’accumulat ion de t i ssu  c icatr ic ie l 
autour  de  la  prothèse chez  les  femmes qui  ont  subi  une 
radiothérapie .

R é v i s i o n s  d ’ u n e  r e c o n s t r u c t i o n  a u t o l o g u e

Les  procédures  de  reconstruct ion par  les  propres  t i ssus  de 
la  pat iente  nécess i tent  souvent  une deuxième inter vent ion 
af in  d ’obtenir  le  contour  f ina l  du se in  et  de  reconstru i re  la 
zone aréolo -mamelonnaire  (sur face  co lorée  entourant  le 
mamelon) .

R e c o n s t r u c t i o n  a r é o l o - m a m e l o n n a i r e

La reconstruct ion de la  zone aréolo -mamelonnaire  est 
la  dernière  inter vent ion chi rurgica le  dans  le  cadre  de la 
reconstruct ion mammaire .  Le  mamelon est  reconstru i t  au 
moyen d ’un pet i t  pré lèvement  de peau loca l  ou d ’une gref fe .

T a t o u a g e  a r é o l o - m a m e l o n n a i r e

La f in i t ion de la  reconstruct ion mammaire  cons iste  à 
tatouer  la  zone aréolo -mamelonnaire  (sur face  co lorée 
entourant  le  mamelon) .  Cette  procédure  s imple  et  rapide ne 
dure  que 15  minutes  et  est  généra lement  réa l i sée  dans  le 
cabinet  du chi rurgien p last ic ien .



Cette  brochure  a  été  réa l i sée  en étro i te  co l laborat ion 
avec  l ’ASPS ,  avec  qui  la  RBSPS est  jumelée .

Avec  le  sout ien de

Plus  d ’ informat ions  concernant  la  reconstruct ion 
mammaire  sur 

www.r b s p s . o rg 
 

Plus  d ’ informat ions  à  propos  du cancer  du se in  sur  

www.ca ncer. be /ca ncer se i n


