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Qualité de vie après lipomodelage : 
étude rétrospective à propos de 42 patientes

J.-F. Le Brun*, M. Dejode, J.-M. Classe, L. Campion et F. Dravet1

Objectifs

Étude de la qualité de vie de 42 patientes ayant bénéfi cié d’un lipomodelage dans 
notre institut entre 2009 et 2010.

Patientes et méthode
• Analyse du résultat esthétique, des eff ets secondaires, de la vie aff ective et de 
l’information reçue d’une cohorte de 74 patientes contactées par questionnaires 
anonymes.
• Analyse statistique avec le test de Student et de Fisher pour petits eff ectifs.

Résultats

Le taux de réponse est de 56 %. Le recul moyen était de 24,5 mois [12-192]. 
L’aspect du sein reconstruit et l’harmonie entre les deux seins sont meilleurs après 
lipomodelage (p = 0,0001 ; p = 0,0005). Il n’y pas de diff érence signifi cative entre 
la consistance du sein remodelé avant et après lipomodelage (p = 0,54). Toutes 
les patientes sont satisfaites de l’information. La moitié des patientes déclarent 
que le résultat fi nal correspond à leur attente. 
• Comparaison des patientes avec prothèses seules et avec lambeaux :
 – l’aspect du sein remodelé avec prothèse seule est moins satisfaisant qu’avec 

un lambeau de grand dorsal (p = 0,0148). Le résultat fi nal des patientes avec 
lambeaux est meilleur (p = 0,025).
• Comparaison des patientes avec prothèses et sans prothèse :
 – l’aspect du sein remodelé et l’harmonie entre les deux seins semblent être 

plus améliorés par le lipomodelage dans le groupe reconstruit par prothèse 
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(p = 0,0006 ; p = 0,0007). Le résultat fi nal est plus satisfaisant dans le groupe 
sans prothèse (p = 0,020).
• Comparaison des patientes avec lambeaux de grand dorsal prothèse (LGDP) 
et lambeaux de grand dorsal autologue (LGDA) :
 – dans le groupe LGDA, l’aspect du sein reconstruit et l’harmonie entre les deux 

seins sont meilleurs après lipomodelage (p = 0,02 ; p = 0,012) ;
 – l’appréhension de toucher le sein reconstruit, d’être en maillot de bain, de se 

regarder dans un miroir diminue après lipomodelage (p = 0,0345 ; p = 0,0284 ; 
p = 0,0142). Dans le domaine aff ectif, 28 % des patientes retrouvent une activité 
sexuelle normale après lipomodelage contre 9,5 % avant.

Discussion (fi gs. 1 à 5)

Les eff ets du lipomodelage ont été étudiés d’un point de vue carcinologique [1] 
et peu d’un point de vue qualité de vie [2]. Le lipomodelage améliore plus la 
consistance chez les patientes reconstruites par prothèses et plus l’aspect chez 
les patientes reconstruites par lambeaux seuls. La qualité de vie est nettement 
améliorée chez les patientes après lipomodelage. Ces résultats sont bien sûr dus à 
l’eff et direct du lipomodelage, mais aussi à l’intégration de la reconstruction dans le 
schéma corporel de la patiente. Cette intégration est multifactorielle : acceptation 
par la patiente, prise en charge psychologique avant les séances de lipomodelage, 
prise en charge précoce des douleurs postopératoires. Cette intégration dépend 
aussi du moment de la reconstruction mammaire. Dans l’étude de Dejode et al., 
70 % des patientes étaient sereines au moment de leur reconstruction. Parmi ces 
patientes, 30 % avaient eu recours à un soutien psychologique. Ces états dépressifs 
peuvent avoir un impact négatif sur l’avis des patientes sur leur reconstruction [3].

Conclusion

Le lipomodelage améliore signifi cativement la qualité de vie des patientes. Un 
protocole de recherche clinique est en cours actuellement pour étendre ses indi-
cations. Il ne doit pas se substituer à une indication de reconstruction mammaire 
mal posée. 
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Figure 1 – Type de reconstruction.

 
Figure 2 – Mode d’hospitalisation.

Figure 3 – Douleurs après lipomodelage.
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Figure 4 – Vie aff ective des patients.

Figure 5 – Cause de déception des patients après lipomodelage.
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