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Cette fiche d’information a été conçue sous l’égide de la 
Société Française de Chirurgie Plastique Reconstructrice et 
Esthétique (SOF.CPRE) comme un complément à votre 
première consultation, pour tenter de répondre à toutes les 
questions que vous pouvez vous poser si vous envisagez 
d’avoir recours à une reconstruction du sein par prothèse. 
Le but de ce document est de vous apporter tous les éléments 
d’information nécessaires et indispensables pour vous 
permettre de prendre votre décision en parfaite connaissance 
de cause. Aussi vous est-il conseillé de le lire avec la plus 
grande attention.  
 
 DEFINITION 
 
La mastectomie ou mammectomie (les termes sont 
synonymes) correspond à l’ablation de la glande mammaire, 
d’un fuseau de peau et de l’aréole. 
Elle reste malheureusement nécessaire dans certaines formes 
de cancer du sein. 
Une demande  de reconstruction mammaire est tout à fait 
légitime après mastectomie. 
 
Dans les cas où la qualité de la peau et du muscle pectoral 
sous-jacent le permet, le mode de reconstruction le plus 
simple reste la reconstruction mammaire par prothèse. Elle 
peut être précédée d’une période d’expansion tissulaire si la 
quantité de peau est insuffisante.  
L’expansion de la peau se définit comme la possibilité 
d’augmenter la surface de couverture par la peau de la 
prothèse permanente sous l’effet d’une traction exercée 
pendant une courte période.  

 
Cette reconstruction est prise en charge par l’Assurance-
maladie. 
 
 OBJECTIFS 
 
L’intervention chirurgicale a pour but de reconstituer le 
volume et les contours du sein par la mise en place d’une 
prothèse interne au dessous du muscle pectoral. 
 Elle ne constitue que l’un des temps de la reconstruction 
mammaire complète qui comporte en outre selon les désirs de 
la patiente, une reconstruction de l’aréole et du mamelon et 
éventuellement une intervention sur le sein controlatéral pour 
améliorer la symétrie.   

 

 ALTERNATIVES 
La reconstruction mammaire n’est jamais obligatoire. 
L’utilisation d’une prothèse externe peut être suffisamment 
satisfaisante pour certaines femmes. La reconstruction reste 
un choix personnel. 
 Si la reconstruction du sein par prothèse est le geste le plus 
simple à proposer, il existe d’autres techniques apportant des 
tissus d’une autre partie de votre corps (grand dorsal, grand 
droit de l’abdomen) qui sont des techniques plus 
sophistiquées qui ont leurs avantages comme leurs 
inconvénients  propres. 

 
 PRINCIPES 

 
L’opération peut être réalisée en même temps que la 
mastectomie, on parle alors de reconstruction immédiate, ou à 
distance des traitements complémentaires qui ont été 
nécessaires, on parle alors de reconstruction secondaire. 
 
La cicatrice de mastectomie est réutilisée comme voie 
d’abord en cas de reconstruction ; si elle peut parfois être 
améliorée, il est impossible de la faire disparaître. 
L’intervention consiste à mettre en place, le plus souvent sous 
la peau et le muscle pectoral, une prothèse interne. Cette 
prothèse interne est, dans les cas les plus simples, la prothèse 
permanente. Ce peut être dans certains cas une prothèse 
temporaire d’expansion tissulaire destinée à accroître la 
quantité des tissus de couverture (peau, muscle) de la 
prothèse permanente ce qui peut donner un aspect plus naturel 
au sein reconstruit.  
Cette expansion de la peau trouve sa meilleure illustration 
lors de la grossesse. Sous l’effet de la poussée progressive de 
l’enfant, la peau abdominale se distend pour laisser persister 
un excès après l’accouchement. Par analogie, dans le cas de la 
reconstruction mammaire une prothèse temporaire est gonflée 
progressivement afin d’obtenir un excès de peau qui est 
utilisé afin de recouvrir la prothèse permanente. 
 L’expansion tissulaire a l’inconvénient de nécessiter deux 
temps opératoires. 
 
Dans le même temps opératoire que l’implantation de la 
prothèse permanente, il est  possible de remodeler le sein 
opposé si cela est nécessaire. 
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