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Cotation adaptée de Sackett et al (ANAES) 
•Grade A : preuve scientifiquement établie (étude de fort niveau de preuve notamment essais comparatifs randomisés de forte puissance et 
sans biais majeur, méta-analyse d’essais contrôlés randomisés, analyse de décision basée sur des études bien menées) ;  
•Grade B : présomption scientifique (études de niveau de preuves intermédiaire notamment essais comparatifs randomisés de faible 
puissance, études comparatives non randomisées bien menées, étude de cohorte) ;  
•Grade C : faible niveau de preuve (études de moindre niveau de preuve : cas témoin, séries de cas, consensus d’experts) 

 
Groupe I (indications LPP) 
 
En réevaluant les implants d’expansion cutanée gonflables, la CNEDiMTS  (CEPP)          
a retenu le terme « prothèse d’expansion tissulaire » pour regrouper l’ensemble des 
termes utilisés pour détailler ce type de prothèse : expanseur, expandeur, implant 
d’expansion cutanée gonflable. 
 
Les indications des implants d'expansion cutanée gonflable, lisse ou texturé, avec valve 
intégrée ou valve auto-obturante intégrée et site d'injection amovible, conçu pour demeurer 
dans l'organisme comme implant mammaire définitif.  
 

� Pertes de substances importantes (brûlures, traumatismes ou après exérèse large de 
naevi ou de tumeurs) en alternative à une greffe de peau lors de chirurgie plastique et 
reconstructrice;  

� Reconstructions mammaires après exérèse lors de chirurgie plastique et 
reconstructrice;  

� Malformations congénitales de la face notamment chez l'enfant lors de chirurgie 
plastique et reconstructrice.   

 
LPP                                                             � Oui  (3141592, 3195895, 3187915) 
Avis de la  CNEDiMTS  (CEPP)              � Oui (26/05/2009) 
Les pertes de substances cutanées peuvent survenir suite à des séquelles de brûlures, 
séquelles d’irradiations, traumatismes ou après exérèse large de nævi ou de tumeurs.  
Les malformations congénitales concernent essentiellement le syndrome de Poland, les 
seins tubéreux, l’hypo ou aplasie mammaire, et l’asymétrie mammaire. 
La recherche bibliographique sur l’utilisation des prothèses d’expansion tissulaire a 
montré une littérature limitée et de faible niveau méthodologique  
-Indications mammaires avec expansion tissulaire préalable (16 études) : les résultats 
ont montré une satisfaction de l’ordre de 82 % à 95 % et une qualité de vie de 65 à 88 sur 
100, quel que soit le type de prothèse analysé dans les études. Les principales 
complications étaient la rétraction capsulaire, de l’ordre de 4 % à 2 ans et 21 % à 5 ans, les 
séromes ou hématomes et infections. L’étude évaluant les récidives de cancer n’a pas 
montré de différence entre les femmes porteuses et non porteuses d’implants, après 
expansion tissulaire. 
-Dans les études analysant les prothèses provisoires, les patientes incluses ont bénéficié 
d’une prothèse d’expansion tissulaire puis d’un implant mammaire et les critères de 
jugement ont été évalués lorsque la patiente avait déjà l’implant mammaire. En 
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conséquence, dans ces études, il ne s’agit pas d’une évaluation de la satisfaction, qualité 
de vie et complication des patientes utilisant une prothèse d’expansion tissulaire 
provisoire mais plutôt de l’ensemble prothèse d’expansion provisoire et implant 
mammaire. Les résultats indiquaient que la prothèse d’expansion tissulaire n’entrave pas 
la qualité de vie, la satisfaction des patientes et les complications. Les données 
comparatives, issues d’une étude non randomisée, n’ont pas montré de différence sur 
l’apparition de plis prothétiques entre les implants au sérum physiologique et les implants 
en gel de silicone, après expansion tissulaire. Ces données sont issues d’une étude 
présentant des biais méthodologiques. 
-Indications non mammaires (notamment brûlures, anomalies congénitales et 
traumatisme), (8 études).  
Le taux de complications des prothèses d’expansion tissulaire variait de 10 % à 25 %, quel 
que soit le type de prothèse utilisée. Les localisations les plus fréquentes étaient la tête et 
le cou. Les échecs de la technique ont été évalués à 8 %. Les données comparatives, issues 
d’une étude présentant des biais méthodologiques, n’ont pas montré de différence entre la 
forme des prothèses d’expansion utilisées et le taux d’échec de la technique. 
Pertinence scientifique : Indications mammaires : Cordeiro PG et al, 2006 ;Cicchetti S et 
al, 2006 ;Behranwala KA et al, 2006 ; Clough KB et al, 2005 ; Lagergren G et al, 2005 ; 
Spauwen PHM et al, 2000 ; Bronz G et al, 2002 ; Collis N et al, 2000 ; Nahabedian MY et 
al, 2003, Pusic AL et al, 2003 ; Elder EE et al, 2005 ; Gui GP et al, 2008 ; Henriksen TF 
et al, 2005 ; McCarthy CM et al, 2008. Indications non mammaires : Tavares Filho JM et 
al, 2007 ; Di Mascio D et al, 2006 ; Son TT et al, 2002 ; Bauer BS et al, 2001 ; Hudson 
DA et al, 2001 ; Bozkurt A et al, 2008 ; Hurvitz KA et al, 2005 ; Cunha MS et al, 2002. 
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