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LAGC-AIM

60 cas dans le monde avant 2011

50 cas en France depuis 2011 (réseau LYMPHOPATH)

14 ans en moyenne apres pose ler implant (2 ans a 55
el
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LAGC-AIM

- developpé au niveau de la cogue peri-prothetique




LAGC-AIM

- Bon pronostic dans 90% des cas sans ttt
complémentaire a la chirurgie
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. Implants texturés dans /8% (85% du marché en
-rance




Types de protheses




Texturation des
surfaces

prothétiques au
MEB

100 ym

ALLERGAN lisse A So2 X200

ALLERGAN Smooth

ALLERGAN Microtextured A Ba3 X50
ALLERGAN Microcell

ALLERGAN Macrotexturé A RaZ2 X50
ALLERGAN Biocell
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LAGC-AIM

amen complementaire uniguement en presence de signe cliniq

Tableau : sensibilité et spécificité de 5 techniques d’imagerie évaluées chez des femmes ayant un LAGC
associé a un implant mammaire, d’aprés [ADRADA2014]

Echographie TDM IRM PET-scan Mammographie
(n=29) (n=17) (n=20) (n=19) (n=21)

Sensibilité | 84% 46% | 55% 50% | 82% 50% | 38% 64% | 73%

Sersbine | sy | @ | G | e o | e

75% 100% | 83% 100% 93% | 83% 88%
(1/4) (0/16) | (1/6) (0/7) (2/3) (1/14) | (1/6) (1/8) (1/2)




ANNEXE 1 : algorithme de prise en charge des LAGC associé a un implant mammaire

Signesfonctionnels ou physiques survenant
notamment adistance de 'implantation®

Echographie mammaireet
des airesganglionnairesen
1**intention

IRM en 2*™ intention, si
echographie noncontributive
Epanchement Masse ¢ adénopathie satellite
+ épanchement

Analysecytologiquedelia
cytoponctionet
anatomopathologiquede la
biopsie**

Si 1= diagnostic de lymphome ou suspicion

Double lecture par le réseau
LYMPHOPATH

Confirmation anatomo-
pathologique du diagnostic de
LAGC associé aun implant
mammaire

Orientationde la patientevers
un hematologue
Biland’extension du lymphome

Discussion en RCP spécialisée nationale

Capsulectomietotale (lecas
echéant, explantation
En cas de maladie iocalisé controlatérale) En cas de maiadie étendue (stade Il - IV)
dansuncentre autorisé au
traitement chirurgical des
cancers ' -
Traitementscomplémentares a
discuter enRCP

* Chirurgie(masse, ganglions)
Surveillance par 'hématologue et le + Chimicthémapie

chirurgien * Radiothérapie




LAGC-AIM

- Recommandations CFCPRE
- Ne plus implanter prothese macrotexturée Allergan

- Prudence pour les implants macrotexturés des autres marques et également
pour les implants polyuréthanes

- Implanter des protheses lisses




LAGC-AIM

- Recommandations ANSM

- Suit les recommandations de I'lnca

- Protheses lisses de préférence ou textures selon indications et
état clinigue de la patiente




Alternatives aux protheses en RMI
/ D

- Lipomodelages exclusifs (+ lambeau d’avancement
abdominal+++++)

- seins de petit volume

- 3 a 6 intervenions sous AG




Alternatives aux protheses en
RMI/D

- Lambeau musculaire de grand dorsal autologue a cicatrice courte
(LGDCC du Pr DELAY)

- lambeau pédiculé => jamais de nécrose

- cicatrice dorsale limitée a 10 cm dans la bretelle du soutien gorge

- désépidermisation du lambeau: pas d’effet patch disgracieux.




