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La plastie mammaire de réduction est connue pour être une chirurgie à haut degré de satisfaction mais des complications et résultats défavorables peuvent survenir.

L'objectif était de décrire les résultats défavorables, d'en préciser leurs causes, préventions et traitements.

Nous avons analysé les articles des dix dernières années traitants des complications de plasties mammaires de réductions ainsi que les principaux types de résultats défavorables.

Les complications les plus fréquentes étaient les désunions de cicatrices, les cicatrices hypertrophiques, les infections, les cytostéatonécroses, les hématomes et les nécroses partielles ou totales de la plaque aréolo-mamelonnaire. Les résultats défavorables le plus souvent mentionnés étaient les cicatrices inesthétiques et rétractées, les asymétries de volumes, les anomalies de forme, les anomalies de positionnement de la plaque aréolo-mamelonnaire. Pour chaque type de résultat défavorable les causes possibles, préventions et traitements étaient détaillés.

Introduction

La plastie mammaire de réduction est connue pour être une chirurgie à haut degré de satisfaction, les complications sont considérées comme relativement faibles [START_REF] Miller | Prospective study of outcomes after reduction mammaplasty[END_REF][START_REF] Thoma | A prospective study of patients undergoing breast reduction surgery: health-related quality of life and clinical outcomes[END_REF][START_REF] Boschert | Outcome Analysis of reduction mammaplasty[END_REF][START_REF] Gonzalez | Reduction mammaplasty improves symptoms of macromastia[END_REF][START_REF] Rogliani | Improvement of physical and psychological symptoms after breast reduction[END_REF][START_REF] O'blenes | Prospective study of outcomes after reduction mammaplasty: long-term follow-up[END_REF][START_REF] Blomqvist | Reduction mammaplasty provides long-term improvement in health status and quality of life[END_REF][START_REF] Brown | Outcome of reduction mammaplasty-a patients'perspective[END_REF][START_REF] Chao | Reduction mammaplasty is a functional operation, improving quality of life in symptomatic women: a prospective, single-center breast reduction outcome study[END_REF][START_REF] Eggert | Clinical outcome, quality of life, patients'satisfaction, and aesthetic results, after reduction mammaplasty[END_REF]. Les complications, longtemps restées peu étudiées, font l'objet ces dernières années d'un nombre plus important d'études cherchant à les décrire et à établir leurs facteurs de risques. L'objectif était de décrire les principaux résultats défavorables, d'en préciser leurs causes préventions et traitements.

Matériels et méthodes

Nous avons recherché les articles traitants des complications des plasties mammaires de réduction depuis 10 ans pour établir quelles étaient les complications les plus fréquentes. Nous avons ensuite comparé ces complications avec les principaux résultats défavorables de notre expérience et de membres du chapitre sénologie-oncoplastie de la Société Française de Chirurgie Plastique Reconstructrice et Esthétique.

Résultats et Discussion

Nous avons étudié douze articles [START_REF] Roehl | Breast Reduction: Safe in the Morbidly Obese?[END_REF][START_REF] Gulcelik | Early complications of a reduction mammoplasty technique in the treatment of macromastia with or without breast cancer[END_REF][START_REF] Webb | The Effect of Obesity on Early Outcomes in Adolescents Undergoing Reduction Mammaplasty[END_REF][START_REF] Chun | Body Mass Index as a Predictor of Postoperative Complications in Reduction Mammaplasty[END_REF][START_REF] Gust | The Impact of Body Mass Index on Reduction Mammaplasty: A Multicenter Analysis of 2492 Patients[END_REF][START_REF] Lewin | Risk factors for complications after breast reduction surgery[END_REF][START_REF] Nelson | Obesity and early complications following reduction mammaplasty : an analysis of 4545 patients from the 2005-2011 NSQIP datasets[END_REF][START_REF] Robert | Complications des réductions mammaires, à propos de 715 seins[END_REF][START_REF] Manahan | An outcomes analysis of 2142 breast reduction procedures[END_REF][START_REF] Shestak | Assessing Risk and Avoiding Complications in Breast Reduction[END_REF][START_REF] Winter | Standardizing the complication rate after breast reduction using the Clavien-Dindo classification[END_REF][START_REF] Ogunleye | Complications after reduction mammaplasty a comparison of wise pattern/inferior pedicle and vertical scar/superomedial pedicle[END_REF] permettant de retrouver six types de complications d'incidences variables selon les études.

Les plus fréquentes étaient les désunions de cicatrices nécessitant des pansements prolongés, de 0,8% à 45,9% selon les études, les cicatrices hypertrophiques, de 2% à 14,5%, les infections nécessitant une reprise chirurgicale, de 0,6% à 16%, les cytostéatonécroses, de 0,8% à 8,2%, les hématomes, de 0,8% à 8,1% et les nécroses partielles ou totales de la plaque aréolo-mamelonnaire (PAM), de 0,6% à 3,7% [START_REF] Bosse | Problems in aesthetic breast surgery and their management[END_REF][START_REF] Goldwyn | Complications and unfavorable results of reduction mammaplasty. Reduction mammaplasty[END_REF][START_REF] Grotting | Reoperative Aesthetic ant Reconstructive Plastic Surgery[END_REF][START_REF] Hoffman | Recurrent difformities following reduction mammaplasty[END_REF]. Les résultats défavorables le plus souvent mentionnés étaient les cicatrices inesthétiques et rétractées, les asymétries de volumes, les anomalies dans la forme et la répartition des volumes, les anomalies de positionnement de la PAM.

Ces défauts esthétiques tardifs peuvent être la conséquence d'une complication, d'une erreur technique ou d'un aléa. Ainsi, un hématome post-opératoire non drainé ou une infection peuvent entrainer une fibrose glandulaire et une rétraction d'un quadrant du sein avec asymétrie. Une nécrose aréolaire partielle ou sous-aréolaire est souvent à l'origine d'une rétraction de la PAM et d'une asymétrie. Si les complications peuvent entraîner plusieurs types de résultats défavorables un même type de résultat défavorable peut être la conséquence de complications diverses ; parfois ces défauts sont multiples et on parlera de résultat défavorable complexe. Afin de de simplifier la lecture, nous proposons de décrire les résultats défavorables les plus habituels et d'analyser les causes ainsi que les préventions et traitements possibles.

Les cicatrices inesthétiques peuvent avoir plusieurs aspects, elles peuvent être hypertrophiques, élargies, inflammatoires, rétractées.

Concernant les cicatrices inflammatoires hypertrophiques et chéloïdes, les causes peuvent être

génétiques ou favorisées par une tension excessive. La prévention consiste à éviter les trop fortes tensions néanmoins une certaine tension est nécessaire pour un bon résultat. Le traitement est difficile, la reprise chirurgicale expose à un risque de récidive, les traitements par massages et pansements siliconés peuvent aider ; à part pour les chéloïdes vraies, le temps améliore toujours la situation. Les corticoïdes retards injectés dans les cicatrices donnent de très bons résultats sur les signes fonctionnels et l'inflammation mais peuvent atrophier la peau et élargir les cicatrices (Fig. 1).

Les cicatrices inesthétiques de type rétraction peuvent être secondaires à des nécroses ou désunions ayant nécessité une cicatrisation dirigée, un hématome, une infection ou sans raison apparente ; ces rétractions peuvent entraîner des anomalies de forme.

La prévention repose sur un sevrage strict du tabac, une bonne prise en compte des autres facteurs de risque comme le diabète, une technique rigoureuse et l'évacuation des hématomes importants. Après cicatrisation dirigée le résultat est souvent meilleur que l'état initial ne le laisser présager (Fig. 2). Le traitement de la séquelle esthétique est souvent attentiste car une certaine amélioration est à prévoir avec le temps (Fig. 3). En cas d'adhérence cicatricielle profonde un enfouissement cicatriciel sans résection profonde, pour éviter une nouvelle adhérence au plan musculaire, permet le plus souvent d'améliorer le résultat (Fig. 4).

Les nécroses aréolaires peuvent être partielles et peu gênantes ou importantes. La prévention, en cas de ptose très importante, consiste à réaliser une greffe de la PAM planifiée par une intervention de Thorek, soit en sauvetage si les aréoles sont manifestement dévascularisées en peropératoire où à J1 (Fig. 5). En cas de nécroses complètes des aréoles on utilisera les techniques habituelles de reconstruction de PAM, en cas de nécroses mineures des tatouages souvent bilatéraux peuvent aider.

Concernant les asymétries de volume, en cas d'asymétrie initiale il est parfois difficile d'estimer la différence de résection à prévoir, parfois l'asymétrie est peu visible (Fig. 6). La prévention repose sur un examen rigoureux de la patiente avec et sans soutien-gorge. Malgré ces précautions une asymétrie résiduelle peut subsister, comme pour une insuffisance de réduction bilatérale le traitement consiste en une reprise à distance (Fig. 6). Si l'excédent n'est que latéral une résection latérale est suffisante, s'il est global une reprise de la totalité de la plastie est nécessaire.

Une autre cause plus rare d'asymétrie de volume et parfois de forme est la survenue d'une cytostéatonécrose importante pouvant faire littéralement fondre le sein et entraîner une asymétrie résiduelle sans cicatrice supplémentaire car sans nécrose cutanée. La prévention est la même que pour les nécroses. Dans ce cas on peut envisager un greffe adipocytaire qui permettra de corriger le problème de volume et de galbe (Fig. 7).

Le déroulement, l'affaissement du sein et en particulier du segment trois est un problème plus difficile qu'il n'y parait, souvent liée à une hyperlaxité cutanée, parfois une faute technique, une reprise chirurgicale avec un amarrage profond permet d'améliorer la situation (Fig. 8). Néanmoins il faut rester humble devant cette complication car parfois la peau qui a perdu ses propriétés élastiques peut se détendre à nouveau malgré une intervention bien conduite (Fig. 9). La prévention consiste à anticiper le déroulement du segment 3 mais cela reste aléatoire. On peut placer dans cette catégorie les oreilles latérales dont la reprise est extrêmement simple sous anesthésie locale.

Les malpositions d'aréoles doivent être gérée au cas par cas ; des aréoles trop hautes et trop internes sont plus inesthétiques que celles trop basses et trop externes (Fig. 1011), la reprise est difficile et à discuter avec la patiente. On peut déplacer par greffe ou reconstruire les aréoles en bonne position en laissant des cicatrices visibles dans les segments supérieurs ou bien conserver une position trop haute mais acceptable pour éviter ces cicatrices. La prévention sera dans l'attention portée au dessin, la prévention des nécroses est la même que la prévention des nécroses glandulaires.

Pour les nécroses mammaires très importantes avec à la fois cicatrices rétractiles, anomalies de forme et de volume les techniques de reconstruction mammaire seront à discuter au cas par cas (Fig. 10111213). Figure 13 Cas complexe, nécrose cutanéo-glandulaire des quadrants inférieurs (A). Reconstruction par lambeau musculo-cutané de grand dorsal (B).

  Au total, la plastie mammaire de réduction reste une intervention difficile car nécessitant un raisonnement en trois dimensions et une technique parfaitement maitrisée. Des résultats défavorables peuvent survenir même sans aucune faute technique ou d'indication ; une information complète de la patiente en préopératoire sur ce point est indispensable. Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d'intérêts.
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 1234567891011 Figure 1 Cicatrices inflammatoires (A). Résultat après injection intra-cicatricielle de corticoïde retard (B)
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 12 Figure 12 Cas complexe, antécédent de radiothérapie à droite et tabagisme important, nécrose glandulaire complète à droite (A). Nécrose incomplète à gauche. Résultat après reconstruction par lambeau musculo-cutané de grand dorsal.