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Tout sedit et s’entendàpropos
de la reconstruction: on peutchoisir

satechnique, on retrouvesonsein
d’avant, la reconstructionàplatest

impossibleenFrance,çacoûtecher...
Quecroire?On fait le point.

PAR CÉLINE DUFRANC

Rœoristruction
mammaire

Avec la reconstruction,
je vais retrouver

messeinsdavant!

FAUX. Que lareconstruction soit immé

diate, c’est-à-direeffectuée dans le même tempsque

la mastectomie, ouquellesoit renvoyée à la fin des

traitements (on parle alors de reconstruction mam-

maire secondaire),aucunchirurgienne peutprétendre

reproduire votre sein tel qu’il était avant le cancer.

« Laforme et la sensibilitéserontdifférentes,prévient

Françoise Soffray, chirurgien gynécologue et séno-

logue à l’hôpital privé Saint-Martin à Pessac.Donc

mieux vaut ne pasidéaliser le résultat. » Le port d’une
prothèseprocurera une sensationde froid au toucher.

Les techniques sansprothèse, qui visent à recréer

une forme et un volume mammairesproches du sein

natif, produiront un toucherplus soupleetplus chaud,

mais ne restaureront pastotalement la sensibilité de

la peau, notamment au niveau dumamelon.

Jai le droit desolliciter

lavisdeplusieurs

chirurgiens.

Cela permet de réfléchir à la méthode

qui vous conviendra le mieux. Les chirurgiens ont

tendanceà proposer la techniquedans laquelle ils

se sententexpérimentés. Rares sont ceux qui les

maîtrisenttoutes. Certainsne font que desprothèses;

d’autres, les prothèses et lambeaux pédiculéssans

microchirurgie. « La microchirurgie (D1EP,SIEP... )

estpratiquéepardesplasticiensreconstructeursspécia-

lisés », souligne le Dr Françoise Soffray.À noterque

le lipomodelage,lorsqu’il estemployéseul, nécessite

aussiune expérience spécialisée.
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Cestmoi qui choisis
la technique!

VRAI etFAUX ¦
Disons plu-

tôt que vous pourrez en choisir une parmi lesplus

adaptéesà votre cas. Les options qui s’offriront à

vous prendronten compte votre morphologie, vos

possibilitésvasculaires,vos traitements (parexemple

s’il y a eu de la radiothérapie ou pas),vos antécédents

familiaux, médicaux, mais aussivotre profession et

votre mode devie... Lesavantageset les risques de

chacunedoiventvous êtreprésentés.Renseignez-vous

aussi sur l’expérience du chirurgien. N’hésitez pas

à lui demander combien d’opérations il a réalisées

ainsi que desphotos, voire àêtre mise en contact

avec une patiente opérée parsessoins.

Il est impossiblede se

faire reconstruiredes

annéesaprèsle cancer...

Même plusieurs annéesaprèsune

mastectomie, on peut recourir à une reconstruction

mammaire. On vous proposera la ou les techniques

les plus adaptées,et la prise en chargepar laSécurité

sociale sera toujours possible.

Il y auraforcémentun
resteà chargeà payer...

VRAIetFAUX.
Dansles centres

de lutte contre le cancer (CLCC), les actes chirur-

gicaux pour une reconstruction mammairesont pris

enchargeà 100 % dansle cadrede l’ALD sur la

basedu tarif de l’Assurance-maladie. Idem dansles

hôpitauxpublics, mais il arriveque certainspraticiens

aient aussiune activité privée, et qu’ils pratiquent

- comme leurs confrères du privé - des dépasse-

ments d’honoraires, variables selon leur notoriété,

leur expérienceet leurs spécialités.Ils doivent vous

en informer ! « Pourne pasavoirdemauvaisesurprise,

demandezun devisglobalincluant lesdifférentstemps

de reconstruction, la symétrisationet la restauration

du mamelon etde l’aréole », conseille le Dr Françoise

Soffray.Attention : votre mutuelle estsusceptible

de ne pasprendreen charge les dépassements,ou

pas entièrement. Contactezvotre conseiller avant

de vous décider !

On peutme refuser
une reconstruction«àplat».

Après une mastectomie,

pour différentes raisons (peur d’unnouveau cancer,

désir de symétrie), certainespatientessouhaitent

qu’on leur retire leur sein « sain » pour être « à

plat ». Elles ontsouvent du mal à imposerleurchoix

auprèsdeschirurgiens.« La chirurgie prophylactique

mammaireestà ce jour indiquée en casde mutation

génétique et nécessite une réunion de concertation

pluridisciplinaire dédiée,précise le Dr Marc Soule-

Tholy. Cette demandeest donc reçue,comprise,mais

difficilementacceptable,carelle impliqueunechirurgie

d’ablation d'un organesansraison médicale, avecses

risquespropres.» Cetteoption peut néanmoins se

discuter au cas parcas.
FRANCE

L'annoncede la mastectomiefut un véritabletsunamipour moi !

Ma premièreréaction,ce fut detout refuser.Jusqu’àceque la chirurgienne

meproposeune reconstructionimmédiateparprothèsemammaire.

L’opération était déjà programmée,donc je n’ai eu que quatrejours pour

medécider:j’ai dit oui! Cette prothèsem’a sauvéepsychologiquement.

Ensuite, pour terminermon sein, qui demeuraitsansmamelon, j’ai opté
pour un mamelon en silicone detrès hautequalité,le Pink Perfect.

Résultat, je me senstoujours féminine, en vie et belle.
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Jesuistrop âgée
pourbénéficier

dunereconstruction.

FAUX, « Enfonctiondescomor-

bidités, destraitements,de l’évaluationanesthésique,

cela restepossible chezles femmesde 70 ans etplus »,

indiquele Dr Marc Soule-Tholy. Dansles faits, seules

15 % d’entre elles sefont reconstruire. Pourquoi?

« Peut-être parceque lechirurgiencraintdavantageles

complicationslocales (hématome, infection, souffrances

vasculaires, troublesde la cicatrisation...), mais aussi

générales(décompensationd'autrespathologiessous-

jacentes organiquesou psychologiques...) pour un

résultat plus incertain. Il faut en discuter », estime

le spécialiste.

Après,je nepourrai
plus allaiter...

VRAIetFAUX
« Vousne pour-

rez plus allaiter du côtéoùil y a eu la reconstruction,

carla glande mammaireauraété enlevée,explique

le Pr Charlotte Vaysse.En revanche,si l'autre sein

[sein controlatéral, ndlr] n’a passubi detraitement

particulier,vouspourrezallaiter dececôté. »

Vivre « àplat»,

cestmonchoix!

ISABELLE1

La reconstructionn’est pasunpassageobligé. Et un certain nombrede

femmes souhaitent, comme moi, qu’on leur enlèvele sein qui n’est pas

malade2.Mais c’est un parcours decombattante.Jeneprésentais pas

de risquegénétiqueet il a d’abord fallu quema chirurgienne accepte

de pratiquerl'ablation demon sein « sain ». J’ai dû aussi justifier ma

décision auprèsdecelles qui me disaient: « Tu nefaispasune bêtise?»

Cetteréaction renvoie en généralà cequ’elles redoutentpourelles.

Aujourd’hui, je suisà plat: c'est le contraired’une reconstruction en

volume. En maillot de bain, cela sevoit, mais cen’est pasdisgracieux.

J’ai l’impression d’avoir retrouvémaféminité, mon harmonie.

1. Isabelle FlyeSainteMarie,auteure de L’hypnoseensoutien d’une longuemaladie.

2.Voir sur : Facebook.com/Reconstructionaplat

Avec latechniquedu
lambeaudegranddorsal,

je nepourraiplus faire
de sport.

« Le mouvementtypiquedugrand

dorsal est celui nécessairepour releverune planche

à voile,se suspendreà une paroi d’escalade, faire un

service au tennis. Ces mouvements complexes pourront

êtrecompenséspar les musclesdesbras», détaille le
Dr FrançoiseSoffray. À noter qu’il y aune différence

selonque le lambeaus’accompagnedelaprise totale

du muscle dorsal ou que l’on pratiqueun dorsal

partiel, c’est-à-dire qu’onne prélève qu’une petite

partie du muscle. Dans ce cas, les douleurs sont

moindres,etles mouvementsde l'épaulesontrepris

plus facilement. Pour une meilleure récupération,

veillez à ceque le kiné rééduque à la fois l’épaule,
le thoraxet le pectoral.

Lesprothèsesinternes,
cestdangereux!

Ce n’est aprioriplus le casdepuis

quel’on utilise exclusivementdesimplantsen silicone

de forme ronde (à paroi lisse)ou profilée (à paroi
microtexturée).« À la suite desrecommandationsde

l Agencenationalede sécuritédu médicamentet des

produits desantéen 2019, les implantsmacrotexturés

ou recouvertsdepolyuréthane ontétéretirés du marché,

rappelle le Dr MarcSoule-Tholy. Pourles patientesqui

sontencoreporteuses deces implants,une surveillance

estpréconisée: les signauxd’alarmeétant le change-

ment de taille et déformé avecune augmentationde

volume(épanchementliquidienautourde laprothèse),

l’apparitiond’une rougeuret dedouleuraprèsun délai

moyen de huità dix ans. »

J
/
J|

k
A LIRE:

Pourtoutsavoir sur

les différentestechniques,
lisez notredossier

« Reconstruction

mammaire, prothèses

et tatouage» sur:

rose-up.fr
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Sije ne suispas satisfaite

du résultat,cesttant pis

pourmoi!

FAUX. Si vousn'êtes passatisfaite,sur-

tout parlez-enà votre chirurgien ! Il peut valider vos

arguments et vous proposer une correction, ou, à

l’inverse,vous préconiser d’enresterlà. Il estalors

toujours possible de consulter un autrechirurgien

pour avoir un deuxièmeavis. Pour limiter le risque

de déception, il est important que lesobjectifs et les

résultatsattendus (enmatière de forme, devolume,

de rendu plus ou moins naturel et depossibilité de

symétrisation avecle sein natif) soient clairement

exposésavant l’intervention, ainsi que lapossibilité

de réaliser despetites reprises pour améliorer le

résultat à terme.

La techniquedu DIEP1,

cestseulementpour
lesjeunesfemmes!

FAUX «
Même si la santégénéraledes

jeunesfemmesest a priori plusfavorableà une recons-

truction par lambeauDIEP que celledesfemmesplus

âgées— àsavoir : avoir une bonne qualité artériovei-

neuse, pas de cholestérol,pasde diabèteetpasd’hyper-

tension artérielle-, il n’est pasimpossibled'utilisercette

technique sur les secondes», juge le Dr Françoise

Soffray.Cette intervention estlongue et délicate

à réaliser, seul un docteur en microchirurgie peut

décider de safaisabilité.

1. Deep inferior epigastricperforator.

La radiothérapieagitsur
le résultatdune reconstruction.

« La radiothérapiea pour inconvé-

nient de détériorerla vascularisationdes tissus,defiger

lescicatricesou demodifier la texturedela peauetdes

tissussous-jacents,explique le Dr Françoise Soffray.

Ainsi, lorsqu'unereconstructiona étéfaiteen immédiat

et qu’une radiothérapieest indiquéeensuite,le résultat

esthétiquevachanger.» Et quandla radiothérapie

précèdela reconstruction?«L'apport du lipomodelage

consistanten unegreffe d'adipocytespermetd’assouplir
la peauirradiée. Lestechniquesavec lambeauxsont

recommandées,car elless’appuientsur un lambeaude

peausaine,plus soupleet bienvascularisée.»

Le renouvellementdesprothèses
internesestremboursé.

VRAI Si au bout dequelques années(du

fait designes d’usurede la prothèseou pour améliorer

le résultatesthétique...), un changementde prothèse

estenvisagé,il faudra faire une demande d’entente
préalableauprèsdela Sécuritésociale.L’intervention
seraalorspriseen chargecomme lachirurgie initiale.

Même chosesi vous souhaitezretirer la prothèse.¦

INFO*

RECONSTRUCTION SEIN INFOS:

Desbénévolesrépondentàvosquestionssur

toutes lestechniquesde reconstructionmammaire.

Partéléphoneau0749371315 ou par mail.

>reconstruction-sein.info

RKS (Réseaudeskinésithérapeutes

du sein): Pourtrouverun kiné qui vous

accompagnelors devotrereconstruction.

>reseaudeskinesdusein.fr

Jai dumal àfaire le deuil
demonseinaavant

MARIE

Mon chirurgien m’a tout desuiteparlé de reconstruction

immédiate.Est-ce parcequeje n’avais alors que28 ans?Jen’ai pas

osédiscuter. Tout estallévite. Ni vu ni connu, dujourau lendemain,

j’ai eu unautresein. Il y a eu descomplications: nécrose,douleurs,

coque...et il a fallu me réopérerdeuxfois. Quand je suis allongée,

il n’estpascommel’autre, dontje sensla chaleur.Quandje cours,

il ne bouge pas.Jedois encorefairedu lipofilling etreconstruire

lemamelon, mais j’ai du mal àfaire le deuil demonsein d’avant.
La reconstructionimmédiaten’épargne pasdela casetrauma...
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