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Activite 2006/2012

LINSTITUT DU SEIN
7 avenue Bugeaud

K 508 601
RM Prothese 97 148
LMC 70 45

Filling 17 168
RM Chgtde 67 143

Prothese



ACTIVITE PERSO 2006/2012

2006 2012

RMP 31 45
LMC 26 3
Filling 17 134
Chgt Prothese 35 76




COMPARATIF 2006/2012
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EVOLUTION DES ACTES
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QUALITE D’'UNE RM

Choix de la prothese
Sillon sous mammaire

Epaisseur des tissus recouvrant
Pimplant = Ratio autologue/implant

La controle de Ia forme



MODIFIE LE CHOIX DE LA
TECHNIQUE

épaisse et laxe —— Protheses
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FILLING PRE RMP

80% des RMP précédées d’un filling
En moy 2 Filling pré RM

™S\ complications (5,6% vs 30%)
) dépose d’implant (1,5% vs 15%)

7 qualité des résultats (80% Bons
résultats)



LE FILLING A MODIFIE MES
INDICATIONS

* Les filling pré RMP ont augmente
des RM par Protheses

Adipose-tissue grafting to the post-mastectomy irradiated chest wall: preparin
the ground for implant reconstruction.

Sarfati I, lhrai T, Kaufman G, Nos C, Clough KB
J Plast Reconstr Aesthet Surg. 2011

-Autologous fat grafting to the postmastectomy irradiated chest wall prior to
breast implant reconstruction: a series of 68 patients].

Sarfati I, lhrai T, Duvernay A, Nos C, Clough K.
Ann Chir Plast Esthet. 2013 Feb




100%

80%

60%

40%

20%

0%

Prothese / LMC

2002 2006 2012

» LMC

u prothese









CONVERSION
PROTHESE/AUTOLOGUE




AMELIORATION DES RM

Filling + chgt de
Prothese

® Filling sans chgt de
Prothese

m Chgt de P sans
filling.

© autres












LES FILLING MULTIPLIENT
LES ACTES OPERATOIRES

 La technique...
- Les sequences

- Par augmentation de la demande



NECESSITE D’UN
MONITORING

 De la patiente: exploration des
nodules

 De la technique ... difficulte
d’avoir des dossiers complets



CYTOSTEAONECROSE
POST FILLING = NODULES

3 a 5% Nodules palpables

Delay AesthSurgJ 2009 : 3%
LoskenAnnPlastSurg 2011 : 4%
Petit PRS 2011: 3%

De Blacam PRS 2011 : 4%




TOUT NODULE ENTRAINE
EXPLORATION

Xr
Nodule > PonctlonlBlopS|e A

Echo / IRM/ \ surv




ETUDE CAS TEMOIN

Annals of Oncology
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Figure 3. Cumulative incidence of locl events® (A) after conservative surgery, (B) afier mastectomy, (C) in patients with invasive cancer and (D) in
patients with DIN+LIN ancer. *Local, locoregional, local and distant. bHRuPo v No lipo POt calculable. CI, confidence interval.

Ann. Onc. 2011 J.Y. Petit et al



LES FILLING ONT
REVOLUTIONNE LA CHIRURGIE
DU SEIN

» _~7qualité des RM / la satisfaction
. /Ie choix de la technique

. / la demande / mon activité

Attention ala SS




