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HISTORIQUE 

Lipomodelage et cancer du sein 

2007: Société française de chirurgie plastique  
Ø recommande de ne pas faire de lipomodelage dans le sein chez 
les patientes avec ou sans ATCD de carcinome mammaire dans 
l’attente de résultats d’essais prospectifs 

2009: Société américaine des chirurgiens plasticiens ( ASPS):  
Ø Pas d’évidence de l’augmentation du risque de récidive du 
cancer du sein par le lipomodelage  dans la littérature  
Ø mais du fait du nbre limité d’études et du nbre faible de cas 
publiés sans groupe contrôle  
Ø pas de recommandations définitives concernant le 
lipomodelage et le risque de cancer du sein 
  



2	  ques2ons	  ????	  

•  Sélec'on	   carcinologique	   des	   	   pa'entes	  	  
devant	  bénéficier	  d’un	  lipomodelage	  	  

	  	  	  	  après	  traitement	  conservateur??	  ??	  
	  	  	  	  Et	  délai	  ????	  

•  Sélec'on	  carcinologique	  des	  pa'entes	  	  
	  	  	  	  	  pour	  une	  RMI	  lipomodelage????	  







Débat	  né	  de	  données	  biologiques	  et	  	  
travaux	  de	  recherche	  sur	  l’animal…	  

Co–transplanta'on	  de	  cellules	  
tumorales	  mammaires	  de	  
souris	  dans	  du	  'ssu	  graisseux	  
en	  sous-‐cutané	  ou	  en	  intra-‐
péritonéal	  	  
Ø 	  	  croissance	  tumorale	  	  
Ø 	  des	  métastases	  



SVF 
 Stromal Vascular Fraction 

- Preadipocytes 
- Leucocytes (B, T, Macrophages) 
- Cellules des vaisseaux sanguins 
(endotheliales, pericytes, …) 
- Cellules souches (ASC) : 
approximativement 3-4%  
Multipotentes capables de se multiplier à 
un stade indifférencié et de se différencier 
en différents types cellulaire 

Quelles sont les cellules du tissu adipeux ? 



Facteurs	  biologiques	  
• sécré'on	  de	  facteurs	  de	  croissance	  (	  adipocytokines)	  
par	  les	  adipocytes	  ,pré-‐adipocytes	  et	  cellules	  souches	  
avec	  mul'plica'on	  des	  cellules	  tumorales	  ou	  cellules	  
ayant	  des	  atypies	  	  
• S'mula'on	  de	  l’angiogénèse	  par	  des	  cytokines	  
• Réac'va'on	  de	  cellules	  tumorales	  dormantes	  par	  
modifica'on	  de	  l’interac'on	  tumeur	  -‐	  stroma	  via	  des	  
adipokines	  
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	  Manque	  de	  recherche	  transla2onnelle	  
tumeur-‐stroma	  avec	  études	  cliniques	  	  

	  
Ø  Pas	  de	  modèle	  	  qui	  recons2tue	  le	  transfert	  de	  2ssu	  adipeux	  sur	  

des	  cellules	  humaines	  mammaires	  tumorales	  
 
Ø  	  Réalisa'on	  d’études	  cliniques	  compara'ves	  randomisées	  

impossibles	  	  
	  
Ø  Etudes	  prospec2ves	  	  difficiles	  +++	  en	  raison	  de	  la	  taille	  	  des	  effec'fs	  

et	  de	  la	  longueur	  du	  suivi	  et	  de	  la	  difficulté	  à	  cons'tuer	  	  une	  
“popula'on	  	  témoin”	  



Veber	  M	  (Plast	  Reconstr	  Surg.	  2011)	  

Delay	  E	  (Ann	  Chir	  Plast	  Esthet.	  2008)	  
•  Pas	  d’augmenta'on	  du	  risque	  de	  récurrence	  
•  Augmenta2on	  non	  significa2ve	  des	  micro	  et	  

macrocalcifica2ons,	  kystes	  huileux	  et	  autres	  lésions	  de	  CSN	  
•  Bilan	  pré/post	  lipomodelage	  (Aesthet	  Surg	  J.,	  2009)	  

•  Pas	  de	  difficulté	  pour	  différencier	  les	  aspects	  radiologiques	  
du	  lipomodelage	  à	  une	  image	  suspecte	  de	  RL.	  

Costan'ni	  M	  (Clin	  Radiol.	  2013)	  
•  Pas	  de	  difficulté	  pour	  le	  diagnos'c	  de	  cancers	  précoces	  
•  Intérêt	  de	  l’échographie	  pour	  l’explora2on	  des	  modifica2ons	  

liés	  au	  lipomodelage	  
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Lipomodelage	  après	  mastectomie	  

Taux de récidive locale   :   12/ 1000 (1,2%) 
Avec suivi moyen de 6,5 ans 
 
 mais étude faite sur dossiers seulement 
possibilités de perte d’ information  

•   série de  1000  Reconstructions mammaires: Lipomodelage 
comme complément de la Reconstruction mammaire 

 
•  1998-2010 

 Delay E   Aesthet Surg. J.  2009; 29(5):360-376 



•  Etude	  rétrospec've	  1998-‐2009	  
•  911	  femmes	  avec	  lipomodelage	  
•  807	  mastec-‐104	  BCS	  
	  
•  Sélec'on	  popula'on	  homogène	  et	  suivi	  suffisant:	  
Ø  137	  pa2entes	  avec	  lipo	  après	  mastec	  et	  au	  moins	  3	  ans	  de	  

suivi	  
	  	  	  	  	  31	  CIS	  et	  105	  infiltrants	  
	  
•  Délai	  chir	  K	  et	  lipo:	  20	  mois+/-‐12	  
	  

Aesth Plast Surg 2010 



Pas	  de	  gpe	  contrôle	  donc	  suivi	  divisé	  en	  2	  périodes	  
• Période	  1avt	  lipo	  ::	  Suivi	  moyen	  =	  23	  mois	  
• Période	  2:	  	  après	  lipo:	  suivi	  moyen=60	  mois	  

Aesth Plast Surg 2010 

Comparaison taux RL:  
Gpe lipomodelage:       5 RL = 0,72 % /an 
 
 plus bas que  période 1  
avant lipomodelage :                0,91% /an 
 
 
Ø Biais:  comparaison taux RL même 
patiente à ≠moments et taux RL plus 
élevé  1ères années 



•  Etude prospective 2005-2008 
•  158 patientes ( 98% de cancer : 155) à 194  lipofilling 
•  Bilan pré lipofilling : mammo + echo 
•  Délai moyen Kc - lipofilling :  35.2 mois  

                        50,5 pour BCS 
•  Volume moyen injecté : 48cc ( 6-183cc) 



62 patientes  93 patientes  

Surveillance post lipofilling : 18 mois (6-49) 
 
Ø 5,2% anomalies mammo bénignes ( 4 cas) 
 
Ø 1 RL  seulement 2 semaines après la procédure 



- 2000 à 2010 

- 646 procédures de lipofilling chez 513 patientes 
 
- Injection moy.=107 cc ( 5-400cc) en moy 1,25 séances 

- Délai chirurgie K initial / lipofilling : 39,7 mois ( 0-216) 
Ø 3 patientes en même tps prothèses, 37 dans 6 mois , 473>6mois 
 



	  	  

50% RX classique 
25% IORT 
25% sans RX  

370 mastectomies: 
64 % prothèses 
34% lambeaux 
2% lambeaux et prothèses 
 
143 Tts conservateurs 
  

405 Carcinomes infiltrants  et 108 CIS 
 240 T1 
 131 T2 
  31 T3 
  3 T4 



•  Récidives locales et régionales:  5,6% soit 3,6% par an 
•  Récidives locales:                         2,4% soit 1,5 % par an 
•  Récidives métastatiques:             3,1% soit 1,9% par an 
 
 
 

- Suivi après  le dernier lipofilling  : 19,2 mois (1-107) 

- Délai chirurgie du cancer / fin du suivi : 57.6 mois (6-260) 



Comparaison	  avec	  la	  série	  de	  Milan	  sans	  lipomodelage	  
• Sur	  risque	  pour	  BCS	  ,	  pas	  de	  sur	  risque	  pour	  le	  groupe	  mastectomie	  
Ø BCS:	  	  série	  de	  Milan	  de	  2784	  BCS	  TT	  Conservateur	  sans	  lipo	  
Ø 	  2,07%	  par	  an	  pour	  pa2entes	  	  avec	  lipo	  vs	  0,4	  %	  par	  an	  sans	  lipomodelage	  
Ø Mastectomie:	  1,38	  %	  par	  an	  vs	  1,1%	  par	  an	  RMI	  sans	  lipomodelage	  
	  
• Sur	  risque	  dans	  le	  groupe	  in	  situ	  contrairement	  au	  CCI	  	  
que	  ce	  soit	  pour	  un	  traitement	  conservateur	  ou	  une	  mastectomie?	  	  

Ø  3,7	  %	  vs	  0,7%	  	  soit	  2.33	  	  vs	  1.44%	  par	  an	  
	  
Cri2ques	  :	  Appariement	  non	  randomisé	  et	  pas	  même	  période	  
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•  Etude	  rétrospec've	  	  
•  BCS	  et	  MT	  entre	  97	  et	  2008	  
	  	  321	  pa'entes:	  Groupe	  lipofilling	  
	  	  642	  pa'entes	  :	  Groupe	  contrôle	  	  	  

Appariement	  avec	  âge,	  date	  de	  chir	  K,	  type	  chirurgie,	  histologie,	  
taille,	  RH	  (	  2	  témoins	  par	  pa'ente)	  

•  196	  mastectomies	  et	  125	  BCS	  
•  284	  CCI	  et	  37	  néoplasies	  	  intra-‐épithéliales	  	  canalaires	  et	  

lobulaires	  
•  Mammo	  et	  écho	  avant	  lipofilling	  
	  
•  Délai	  moy.	  Chir	  K-‐lipo:	  56	  mois	  (	  8-‐155)	  
•  Suivi	  moy.:	  26	  mois	  (	  1-‐128)	  



Traitements conservateurs 

mastectomies 

Cancers infiltrants 

DIN et LIN 

37 patientes  
( 4RL: 3 mastec,1 BCS) 

Suivi de 26 mois 



•  Suivi:	  56	  mois	  après	  1	  ère	  chirurgie	  KC	  (8-‐155)	  
	  	  	  26	  mois	  après	  le	  lipofilling	  (	  1-‐128)	  

Ø  pour	  CCI	  
	  	  	  	  	  Pas	  de	  différence	  que	  l’analyse	  soit	  commune	  ou	  BCS	  et	  MT	  séparée	  

	  RLR:	  8	  /	  19	  	  	  	  (p=	  0.	  792)	  
	  
Ø  Pour	  les	  DIN	  et	  LIN	  :	  Plus	  de	  récidives	  dans	  gpe	  Lipo	  
	  RLR:	  4	  /	  0	  (	  tous	  cas	  in	  sano)	  	  	  37	  pa'entes	  	  	  p	  <	  0.001	  

Ø  Récidives	  dans	  11	  cas	  sur	  13	  dans	  même	  quadrant	  que	  lipomodelage	  





•  Etude	  rétrospec've	  1997-‐2010	  
•  59	  Néoplasie	  	  intra-‐épithéliales	  :	  	  
(57	  canalaires	  et	  2	  lobulaires)	  avec	  LIPOMODELAGE	  
Ø 12	  BCS	  et	  47	  mastectomies	  
Ø 30%	  haut	  grade	  
•  118	  groupe	  contrôle	  :	  même	  caractéris'ques	  
(âge,	  délai	  /	  chirurgie	  ini'ale,	  stade,	  type	  
histologique…)	  

•  Suivi	  63	  vs	  66	  mois	  de	  la	  chir	  K	  
•  Suivi	  38	  mois	  du	  lipomodelage	  



LR : 18 % vs 3% (p : 0.02) 
 
5 infiltrants sur 9 RL ( 6 ds lipo) 
Pas de métastases 
 
Cancers controlatéraux idem 
(2vs3) 
 
Tps Moy : 
Chir KC récidive=36 mois lipo 
                             =56 mois témoin 
 
Tps moy. Lipo-récidive=12 mois 
 
 



RL	  à	  5	  ans	  :	  16,7%	  vs	  0%,	  p=O,04	   RL à 5 ans:  18,4% vs 3,6%, p=0,11 
44,1% NSM vs 41,5%NSM 



Conclusions:	  ä	  RL	  par	  le	  lipomodelage	  	  pour	  la	  
néoplasie	  intra-‐épithéliale	  
Facteurs	  de	  risque	  de	  RL	  en	  analyse	  en	  sous-‐
groupes	  

•  	  KI	  67%	  >	  14	  %	  	  	   	  p<0.01	  
•  	  âge	  <	  50	  ans	  	   	  p:0.02	  
•  	  haut	  grade	   	   	  p:	  0.03	  
•  Tt	  conservateur	   	  p	  :	  0.04	  
•  Délai	  par	  rapport	  chir	  KC	  
Ø Pas	  de	  récidive	  si	  délai	  avec	  chirurgie	  >	  3	  ans	  

	  



cri'ques	  
	  •  Cri2ques	  

Pas de récidive 41,6%  21,7% 

66,7%  75%  

-  Deux fois plus de marges incorrectes dans gpe lipo 
 Mais récidives pour patientes in sano 

-  Traitement conservateur sans RX correcte dans environ 70% 

-  Pas de relecture anapath centralisée sur chir. initiale et récidives : 
Type de DIN , nécrose, grade et extension… 
 
-  Faible  effectif ( 59 patientes et 12 BCS) avec suivi à 5 ans de la chir K et 3 

ans lipomodelage 

  

Lipofilling n(%)                                  Controles n(%) 



•  269	  ar'cles	  ,	  inclusion	  de	  84	  résumés	  	  
•  	  20	  ar'cles	  avec	  lipomodelage	  après	  cancer	  du	  sein	  
•  4/20	  rapportent	  le	  taux	  de	  RL	  
•  Manque	  de	  groupes	  contrôles	  dans	  la	  majorité	  des	  études	  
•  Essais	  rétrospec2fs	  non	  randomisés	  avec	  peu	  d’effec2fs	  
	  
•  60	  à	  93%	  CCI	  et	  7	  à	  40%	  CIS	  
•  RX	  avant	  :	  16	  à	  79	  %	  mastectomies	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  86	  à	  91	  %	  BCT	  

•  	  Délai	  moy	  chir	  K	  et	  lipo:	  1-‐6,5	  ans	  
•  	  1565	  lipo	  après	  mastec	  et	  213	  après	  BCS	  





L Pas de conclusion possible sur lipomodelage et cancer: 
 
Ä Peu d’articles décrivant les récidives après lipomodelage 
Ä Essais rétrospectifs avec peu de patientes  
Ä Multiples variables confondues: type histologique,  stade, 
chirurgie,  état des marges, délai chirurgie du cancer et du 
lipofilling 
Ä Pas de groupe contrôle correct sauf dans la série de JY Petit 
Ä  suivis trop brefs : 1 à 3 ans sauf série de Rigotti 
 
F Pour conclure nécessité de séries prospectives plus 
importantes avec suivi plus long  
 
 
 



Lipomodelage	  et	  cancer	  	  
conclusions	  

Lipomodelage:	  	  	  
• peu	  de	  complica'ons	  
• Améliora'on	  des	  résultats	  esthé'ques	  des	  reconstruc'ons	  
• Effet	  bénéfique	  trophique	  
Ø Demande	  clinique	  croissante	  
Différents	  essais	  montrent	  	  
• lipomodelage	  u'lisé	  en	  reconstruc'on	  pour	  plus	  de	  2000	  pa'entes	  
en	  Europe	  et	  USA	  
• Mais	  pas	  d’essais	  randomisés	  sur	  l’étude	  du	  risque	  carcinologique	  
car	  pas	  d’alterna've	  thérapeu'que	  pour	  le	  groupe	  contrôle	  	  



Lipomodelage	  et	  cancer	  	  
conclusions	  

Facteurs	  pouvant	  influencer	  le	  risque	  de	  récidive:	  
• Histo:	  ajen2on	  aux	  néoplasies	  intra-‐épithéliales	  :	  
CIS	  
• Délai	  par	  rapport	  à	  la	  chir	  carcino	  
• Age	  des	  pa2entes	  

Un	  seul	  essai	  avec	  groupe	  contrôle	  apparié	  :	  	  



Recommanda2ons	  SOFCPRE	  2011	  
Lipomodelage	  

•  Après	  traitement	  conservateur:	  
FAprès	  3	  ans	  de	  surveillance	  clinique	  et	  radio.	  
F Equipes	  mul'disciplinaires	  entrainées	  dans	  le	  
traitement	  du	  cancer	  du	  sein	  et	  son	  suivi	  

	  
•  Augmenta'on	  mammaire	  sans	  pathologie	  cancéreuse	  
F	  Femme	  <	  35	  ans	  sans	  ATCD	  personnel	  ou	  familial	  de	  
cancer	  du	  sein	  

F	  Bilan	  radiologique	  pré-‐opératoire	  réalisé	  par	  
radiologue	  entrainé	  	  	  à	  refaire	  à	  1	  an	  	  

	  



2	  ques2ons	  ????	  

•  Sélec'on	   carcinologique	   des	   	   pa'entes	  	  
devant	  bénéficier	  d’un	  lipomodelage	  	  

	  	  	  	  après	  traitement	  conservateur??	  ??	  
	  	  	  	  Et	  délai	  ????	  

•  Sélec'on	  carcinologique	  des	  pa'entes	  	  
	  	  	  	  	  pour	  une	  RMI	  lipomodelage????	  









Au	  Centre	  Léon	  Bérard	  (1996	  –	  2011)	  

986	  RM	  

649	  CI	  
221	  RMI	  

428	  RMD	  

331	  CCIS	   25	  RMD	  

306	  RMI	  

6	  CLIS	   6	  RMI	  

(92.5%)	  

(7.5%)	  

(66%)	  

(34%)	  

RMD	  46%	  (453)	  
RMI	  54	  %	  (533)	  



Récidives	  sur	  «	  sein	  reconstruit	  »	  
Suivi	  moyen	  de	  89	  mois	  

17	  RL	  

Groupe	  
CCIS	  :	  10	  RL	  

Groupe	  CI	  :	  
7	  RL	  

Groupe	  
CLIS	  :	  0	  RL	  

	  3	  %	   1.07	  %	   0	  %	  

1.7	  %	  



LA	  RECIDIVE	  
CCIS	  (10)	   CI	  (7)	  

DIAGNOSTIC	  CLINIQUE	   90%	  	  	  
(	  1	  echo	  pour	  douleur)	  

85	  %	  	  
(	  1	  ca	  153	  +	  TEP	  scanner	  )	  

DELAI	  MEDIAN	  DE	  
SURVENUE	  	  

DE	  LA	  RECIDIVE	  

32	  mois	  [	  16	  –	  194	  ]	  	   50	  mois	  [	  23	  –	  84	  ]	  	  

HISTOLOGIE	   -‐ 	  80%	  de	  CI:	  
	  	  	  	  	  -‐	  30	  mm	  
	  	  	  	  	  -‐	  75%	  de	  RH-‐	  
	  	  	  	  	  -‐	  50%	  SBR	  3	  
	  	  	  	  	  -‐	  N0	  
-‐ 	  20%	  DE	  CIS:	  
	  	  	  	  	  -‐	  15	  mm	  (diagnos'c	  	  	  	  	  	  
echo)	  

-‐ 	  11.6	  mm	  
-‐ 	  pas	  de	  changement	  du	  	  	  	  
statut	  RH	  ou	  HER	  2	  

CHIRURGIE	   -‐	  Toujours	  exérèse	  
-‐	  40%	  de	  CA	  seulement	  
-‐	  RM	  conservée	  80%	  (P	  et	  
TRAM)	  

-‐ 	  85%	  de	  RM	  conservée	  
-‐ 	  exérèse	  71%	  (M,	  choix)	  

CHIMIOTHERAPIE	   85%	  des	  CI	   71%	  	  (sauf	  pour	  1	  :	  snd	  CT)	  

RADIOTHERAPIE	   90%	  (aucune)	   15%	  	  (non	  fait	  ini'alement)	  



Pronos'c	  sombre	  =	  RL	  +	  à	  distance	  

Groupe	  CCIS	  

Métastase	  40%	  
¼	  synchrone	  

¾	  métachrone	  DM	  33	  mois	  

Décès	  20%	  
Soit	  50%	  en	  cas	  de	  métastase	  

DM	  51.5	  mois	  /récidive	  
DM	  34	  mois	  /	  métastase	  

Groupe	  CI	  

Seconde	  récidive	  28%	  
DM	  :	  31	  mois	  
(1/2	  à	  méta	  )	  

Métastase	  57%	  
½	  synchrone	  

½	  métachrone	  DM	  33	  mois	  

Décès	  28%	  
Métastase	  synchrone	  100%	  

DM	  16	  mois	  



LIPOFILLING	  

986	  RM	  

318	  
LIPOFILLING	  

(32%)	  

RL:1.2%	  	  
soit	  4	  pa'entes	  

668	  PAS	  DE	  
LIPOFILLING	  

RL:1.9%	  	  
soit	  13	  pa'entes	  

17	  pa'entes	  ont	  présenté	  une	  récidive	  

PAS	  D’INFLUENCE	  
NEGATIVE	  DU	  
LIPOFILLING	  


