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Stratégie de prise en charge
Salvaging the infected breast implant
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Contexte

Les prothéses mammaires sont largement
utilisées en reconstruction aprés cancer du
sein. Le taux d’infection rapporté dans la
littérature est de 5 a 20% [1,2].
Traditionnellement le diagnostic d’infection
conduisait au retrait de I'implant ; source de
réintervention a distance et de retard aux
traitements adjuvants. L’impact physique et
psychologique d’une dépose de prothése peut
étre majeur. Une alternative au retrait est
possible : le sauvetage médical ou médico-
chirurgical.

Objectif

A PInstitut du Sein Paris nous appliquons, en
cas de sepsis sur prothése, un protocole
systématique de tentative de sauvetage de la
prothese, sans retrait de I'implant.

Méthodes

I s’agit d’une série rétrospective de 80
patientes ayant développé une infection
postopératoire précoce d’implant mammaire,
entre janvier 2005 et janvier 2018. Elles
présentaient toutes des signes cliniques
infectieux ET une bactériologie positive avec
identification d’un germe. Le sauvetage d’un
implant était défini par la possibilité de
conserver un implant en place. Le traitement
était considéré comme médical si seuls des
antibiotiques oraux avaient été administrés, et
comme médico-chirurgical si le traitement
antibiotique était associé a un traitement
chirurgical qui consistait a nettoyer la loge et
changer I’implant. L’antibiothérapie de
premiere intention était dirigée contre les
Staphylocoques. L’échec a été défini par le
retrait de 'implant.

Résultats

88,8% (n = 71) des implants ont pu étre
sauvés : 73,8% (n = 59) par traitement
médical et 15% (n = 12) par traitement
médico-chirurgical. Dans 81% des cas le
germe retrouvé était un Staphylocoque.

Discussion

Le retrait des implants était le traitement
recommandé en cas d’infection avérée. Une
alternative conservatrice est possible. La
littérature est pauvre sur le sujet, seules
quelques publications ont rapporté leur
taux de sauvetage; qui varie entre 25% et
84%. [3,4]. Notre série est la plus
importante série de sauvetage de
prothéses de la littérature, avec un taux de
conservation de 88,8% , le plus souvent
grace a une antibiothérapie orale seule.
L’antibiothérapie de premiére intention
recommandée est une bi antibiothérapie
associant de la pristinamycine a la
rifampicine, elle sera ensuite adaptée a
I’antibiogramme.

Conclusion

En cas d’infection avérée sur prothese,
nous tentons systématiquement un
sauvetage de [Iimplant. Notre taux de
sauvetage proche de 90% confirme que
cette approche est une avancée majeure
dans la prise en charge des protheses
infectées, avec un bénéfice physique et
psychologique incontestable pour les
patientes.

59 succés
(73,8%)

10 succés protocole médico-
chirurgical secondaire (12,5%)

8 échecs
(10%)

1 échec
(1,2%)

2 succes
(2,5%)
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