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L’utilite de la texturation des protheses mammaires dans la prevention des coques est etablie 
depuis une vingtaine d’annees. Cette constatation a amen& les fabricants d’implants mammaires a 
mettre sur le marche de multiples modeles aux texturations de formes variees. Quatre protheses 
mammaires texturees ont et6 etudiees : Arion@ monobloc, CUI (McGahn@), Eiocell (McGahn@), 
Sebbin@ LS21. Une observation au microscope electronique a balayage de la surface texturee des 
differentes protheses a et6 realisee a partir des echantillons neufs recus des fabricants. Lors d’une 
etude prospective sur huit patientes, des fragments de capsules correspondant 2 ces quatre pro- 
theses ont et6 preleves a la faveur d’interventions secondaires pour asymetrie ou malposition. Ils 
ont et6 analyses au microscope electronique a balayage pour savoir s’il existe une relation entre la 
texturation des protheses et I’aspect de la capsule. Nous rapportons des differences ultrastructu- 
rales significatives entre les differentes protheses etudiees. Seules les capsules des protheses CUI 
et Biocell@ presentent une texturation en negatif avec correspondance des depressions sur la pro- 
these et des plots sur la capsule. Cela semble lie a I’existence d’une taille critique des pores consti- 
tuant la texturation. Cette constatation nous conduit a emettre l’hy~th~se d’un effet ct velcro B> 
entre la prothese et sa capsule. Si ce dernier n’est pas directement corn% a la prevention des 
coques, il peut en revanche avoir un role stabilisant important dans les reconstructions mammaires 
primaires et dans les corrections secondaires d’asymetrie ou de malposition. 0 2001 Editions 
scienti~ques et medicates Elsevier SAS 

implant mammaire / microscopic Olectronique B balayage / sein / silicone 

Summary - A scanning electrw microscopic study of the surface of textured mammary 
impla~s and their capsules. Desc~ption of the adhesive “velcro” effect of ~r~us-te~~ 
breast prostheses. 

The efficacy of breast prosthesis texturing in the prevention of capsular contmcture has been esta- 
blished for about 20 years. This successful procedure has led to the development and marketing of 
a num~r of different models. In the present study, four porous-tenure breast prostheses have 
been examined: the Arion@ monoblock implant, the GUI (McGahn@), the Biocell (Mcgahn@), and the 
Sebbin@ LS21. Scanning electron microscopic (SEM) investigation of the implant surfaces of the 
different prostheses was carried out on new samples received from the manu~ctu~rs. During a 
prospective study on eight patients, capsule samples corresponding to the four above-mentioned 
prostheses were taken to determine whether a secondary intervention was necessary for correction 
of asymmetry or ma/positioning. These samples were analyzed by SEM to investigate whether there 

* Correspondance et tirks d! part. 
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could be a correlation between prosthesis textur/ng and the aspect of the cor~s~onding capsules. 
Significant ultrastructural differences were found between the various prostheses examined: the 
results showed that only the WI and Biocell@ prostheses presented a mirror image of the capsule 
texturing, with a correspondence between the depressions on the prosthesis and the contacts on 
the capsule. This finding seems to be linked to the existence of a critical size for the pores that 
constitute the implant surface. This observation led to the hypothesis of an adhesive “velcro” effect 
between the prosthesis and its capsule. Although the latter may not be directly linked to the pre- 
vention of capsular contracture it can, howeve have a maior effect on implant stabilization in cases 
of primary breast reconstruction and in possible secondary adjustments of asymmetry and malpo- 
sitioning. 0 2001 editions scientifiques et medicales Elsevier SAS 

breast cancer / mammary implant f scanning electron microscopy I silicone 

Depuis p&s de 40 ans, les implants mammaires sent utili- 
s&s chez la femme dans un but de reconstruction aprks 
cancer ou en vue d’augmentation lors d’hypotrophie du 
sein. Une des complications majeures de cette prockdure 
est la contracture de la capsule pCriprothBtique. En 1970, 
un implant de gel de silicone recouvert d’une couche de 
polyurkthane &it introduit par Ashley [l] ; il apparaissait 
rapidement que cette prothbse diminuait de faGon substan- 
tielle le taux de coques [2]. Le mbcanisme de ce phkno- 
m&e &ait attribut & la texture de la surface de l’implant. 
Afin d’tviter les complications 1iCes & l’hy~olyse du 
pol~r~th~e dans l’organisme, des implants de silicone 5 
surface sculpt&e commercialis% a partir de 1988. De nom- 
breuses ttudes cliniques confirmaient la rkduction du 
nombre de coques pour les prothbes & surface text&e, ce 
qui conduisait les fabricants g proposer de faGon empi- 
rique de multiples modkles aux texturations de formes 
(reliefs ou pores), de rCgularitCs et de densit& varikes. 

Notre Ctude portait uniquement sur quatre implants g 
surface poreuse. Le but Ctait de dtterminer s’il existe des 
diffkrences significatives entre les surfaces des implants 
text&s poreux et de rechercher une corrklation entre 
l’aspect ultrastructural de la surface de l’implant et celui 
de sa capsule. 

La mise A disposition d’kchantillons de surface protht- 
tique par les fabricants et la possibilitC d’analyser au 
moins deux capsules prClevtes lors d’un changement de 
prothbses Ctaient ntcessaires d l’inclusion dans notre 
&tude. Les prothbses Ario@ monobloc texturkes, Biocell 
(McGhan@), CUI Microcell (McGhan*) et Sebbin@ LS 
21 ktaient &dikes. 

Analyse des Cchantillons de prothbes 

Sur chaque prothke, un fragment de I cm2 ktait dkcoupt 
au bistouri lame 11 au niveau du d6me. 11 Ctait la& par 
appareil & ul~a~ns, month sur colonnette d’obse~ation 

JEOL* 1500 face texturke exposke, puis passe en mktalli- 
sation B l’or dans le pulkisateur d’ions JEOL@ JFC 1100 
E. La colonnette mCtallisCe &it ensuite placte dans le 
microscope Clectronique g balayage JEOL@ JSM 5200 
pour observation de la surface de l’tchantillon. Des obser- 
vations standardisbes ktaient faites g un grossissement 50, 
100 et 200 avec des vues de dessus et des vues rasantes Li 
45” ; puis, pour chaque type de prothkse, des vues plus sptt- 
cifiques &aienl r&alisees. Les photographies prises avec un 
appareil Polaroid@ 545 &aient nun&i&es afin d’Ctre ana- 
lystes par le logiciel de pl~rn~~e NIH image 1.9 per- 
melt la mesure des i~~gula~t~s de surface. 

Analyse des capsules 

Nous avons rneni: une ttude prospective dans le service 
de chirurgie plastique de l’hapital Saint-Louis de I’Assis- 
tance Publique de Paris entre les mois de janvier et de 
septembre 1999 (tableau I). 

Huit patientes, iigCes de 35 g 55 ans, ttaient incluses 
dans notre Ctude. Toutes avaient un cancer du sein, ayant 
subi une mastectomie avec curage axillaire dans notre 
service, puis elles ont suivi un protocole postopkatoire 
incluant une radiothkrapie externe et une chimioth~rapie 
dans les services d’oncologie et de radioth~rapie de l’h6- 
pita1 Saint-Louis. Une recons~ction diffkke par la mise 
en place d’une des quatre prothhes m~maires en r&ro- 
pectoral avait 6tB pratiquke. Aucune complication & type 
de coque, hkmatome, infection, dkgonflement, rupture ou 
expulsion n’ktait survenue. Toutes ces patientes avaient 
nCcessitC une seconde intervention au minimum six mois 
(neuf mois en moyenne) aprks la premibre pour asymktrie 
mammaire ou malposition de l’implant amenant soit ii un 
changement de proth&se (mauvaise taille), soit d un repo- 
sitionnement de la prothbse dkjja en place. Quatre groupes 
de deux patientes Btaient form& selon le type de prothbse 
utilisk lors de la reconstruction mammaire (tableau Z,,. 

Au cows de la reprise chirurgicale, un fragment de la 
capsule p~~pro~~tique est prtlevt en regard du ditme, de 
faGon standardi&e pour pouvoir identifier la face en contact 
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avec la prothese. Le prelevement etait ensuite immediate- 
ment mis pour 48 h dans du glutaraldehyde 0.1 M. pour 
fixation. I1 etait place dans le tampon cacodylate de sodium- 
HCI pendant 72 h au minimum. Un fragment de 1 cm* est 
ensuite d&coupe a la lame no 11 pour etude au microscope 
electronique a balayage. 11 subissait une deshydratation par 
des concentrations croissantes d’alcool puis une substitu- 
tion par l’acetone. Le fragment subit une dessiccation dans 
l’appareil a point critique au COz. 11 etait enfin place sur 
une colonnette d’observation A l’aide d’un adhesif double 
face, m&allid ii l’or au pulv&isateur &ions JEOL@ JFC 
1100 E avant d’etre observe au microscope Clectronique ii 
balayage JEOL*, JSM 5200. Des obse~ations standardi- 
sees etaient faites a un grossissement 50, 100 et 200 avec 

des vues de dessus et des vues rasantes a 45”. Puis pour 
chaque type de capsule des vues plus sptcifiques &Gent 
realides. Les photographies &Gent prises avec un appareil 
PolaroTd@ 545, les cliches etant numCrises afm d’etre ana- 
lyses par le logiciel de planimettie NIH@ image 1.9 permet- 
tant des mesures des irregularitCs de surface. 

R~SULTATS 

Les result&s de l’ttude au microscope ~lec~onique a 
balayage des echantillons puis des capsules correspon- 
dames sont present& ~tabI~u~ 11 et III) avec les photo- 
graphies les plus significatives. 
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Prothke Arion@ monobloc texturke 

La surface de la prothese est pleine de depressions et 
d’an~ac~osit~s. La taille et la profondeur de ses pores 
sont tres irrCgulieres. Le diametre de ses anfractuositb va 
de 100 a 1000 mm pour une profondeur de 5 a 30 mm 
selon le c&Z de l’anfractuosite, elles n’ont pas de rebord 
sureleve. La distribution de ces depressions est aleatoire 
sur la surface de la prothbse, mais leur densite est tlevee 
avec sept depressions pour 1,5 mm2. La surface de la cap- 
sule apparait faite de fibrose lineaire sans replication de 
la texturation de la prothbse. Au grossissement 200 on 
observe une surface legerement ondulee Gfigure 1). 

Prothke Biocell (~cGhan~) 

La surface de la prothese est pleine de depressions. Leurs 
taille et profondeur sont regulibres. Le diambtre de ces 
anfractuosites va de 600 a 800 pm pour une profondeur de 
150 a 200 pm. 11 existe un rebord sureleve de 70 8 90 l.rrn 
autour de chacune de ces depressions ce qui augmente la 
profondeur totale de chaque depression. La dis~bution de 
ces depressions est aleatoire sur la surface de la prothbse, 
la densite est ClevCe avec huit depressions pour 1,5 mm2. 
La surface de la capsule de ces prothbses abrite de nom- 

breuses cellules sanguines, son architecture est non 
lintaire et desorganisee. Nous constatons une poussee du 
tissu capsulaire dans les pores de la prothbse pour consti- 
tuer des plots ayant des camct~~stiques paralleles aux 
pores de la prothese. Au grossissement x 3500 on dis- 
tingue de nombreuses hematies non deformees et au gros- 
sissement x 7500 des particules parfaitement cylindriques 
figwe 2). 

Prothese CUI ~i~roce~ (~cGhan~) 

La surface de la prothese est pleine de depressions. 
Leurs taille et profondeur sont regulieres. Le diambtre 
de ces anfractuosites va de 300 a 500 mm pour une pro- 
fondeur de 50 a 100 mm. 11 existe un rebord surelevt de 
30 a 50 mm autour de chacune de ces depressions, ce qui 
augmente leur profondeur totale. La distribution est 
aleatoire sur la surface de la prothese mais la densite est 
Clevee avec dix depressions pour 1,5 mm2. La surface de 
la capsule est non lineaire cellulaire et desorganisee. La 
croissance du tissu capsulaire dans les depressions de la 
prothese produit un aspect bossele ayant des caracteris- 
tiques paralleles avec les depressions sur la prothese 
figure 3). 

Figure 1. A : surface de la prothese Ario@ au microscope ~lec~onique 
SI balayages (M.E.B.) (x 50) ; B : surface de sa capsule au M.E.B (X 50). 

Figure 2. A : surface de la prothtse Biocell (McGhan~) au M.E.B 
(x 50) ; B : surface de sa capsule au M.E.B. (x 50). 
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Figure 3. A : surface de la prothtse CUI. (M&ha@) au M.E.B 
(x 150) ; B : surface de sa capsule au M.E.B (X 1 SO). 

Prothese Sebbin@ texturke LS 21 

La surface de la prothbse est pleine de depressions. Leurs 
taille et profonde~ sont irregulieres. Le diametre des 
anfractuosites va de 200 a 500 pm pour une profondeur de 
10 a 30 pm. 11 n’existe pas de rebord autour des depres- 
sions. La distribution de ces depressions est aleatoire sur 
la surface de la prothese mais la densite est Clevee avec 
15 d~ressions pour 1,5 mm2. La surface de la capsule est 
faite de fibrose lineaire et acellulaire (j&we 4). 

DISCUSSION 

Les diffkrents types de surface texturbe poreuse 

Des normes de fabrication des implants mammaires ont 
Cte instituees des 198 1 par 1' American Society for Testing 
and laterals. Elles sont reprises en grande partie dans la 
norme CE, la prothese mammaire y est qualifiee de (( pro- 
duit medical passif au risque moyen H. La biocompatibi- 
lit& les qualites mecaniques de l’enveloppe et des sou- 
dures, la continence des valves, les modes de sttrilisation, 
d’emballage, d’etiquetage et de notice entrent en compte 
pour l’obtention des agrements. Aucune directive ne 

Figure 4. A : surface de la prothese Sebbina LS21 au M.E.B (X 100) ; 
B : surface de sa capsule au M.E.B (X 100). 

conceme la formation de la texturation si ce n’est l’obli- 
gation de ne pas alterer les autres proprittes de la prothese, 
ce qui a laisse libre tours aux laboratoires dans la concep- 
tion des tex~ations des prothbes [3,4]. En 1987 le labo- 
ratoire Biomedic-Mentor@ est le premier a obtenir l’agre- 
ment de la Food and Drug Administration pour un implant 
mammaire a surface texturee micronodulaire, le modele 
Mentor Siltex@ 2600. La texturation est obtenue par mou- 
lage de la couche exteme de trempage sur un support 
rugueux [S]. Depuis, le mode de texturation poreux s’est 
particulierement repandu chez les fabricants de prothbses. 

Les quatre protheses etudiees prtsentent une textura- 
tion poreuse obtenue par empreinte de cristaux sur la 
couche exteme d’~lastom~re. Cette empreinte est realide 
aprcs cuisson de deux a cinq couches d’elastombre sur 
une demiere couche exteme non encore reticulee. Le 
laboratoire Arion* procede par saupoudrage de sucre sur 
la couche exteme de silicone. Le laboratoire Sebbin@ uti- 
lise exactement la meme procedure, mais le se1 remplace 
le sucre. Le laboratoire M&ah@ texture les protheses de 
sa gamme CUI en utilisant le sel. Apres reticulation de 
sept couches de silicone, une couche exteme de trempage 
est appliqute sur l’enveloppe deja cuite. L’ensemble est 
pose avec une leg&e pression sur un lit de cristaux de se1 
calibm de petite taille, puis les protheses sont remises au 
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four ; apres quoi elles sont demoulees et plongees dans un 
bain d’eau pour dissoudre les cristaux. Ce pro&de de 
fabrication augmente la profondeur des depressions en 
creant un ltger rebord irre 

g 
lier. La texturation des pro- 

theses Biocell de McGahn est obtenue de faGon iden- 
tique mais une dernibre couche de silicone est pass&e 
avant la cuisson. Un brossage elimine le film superficiel 
et permet la dissolution des cristaux dans le bain de trem- 
page apres le demoulage. La profondeur des depressions 
est augment&e avec un rebord sureleve important. 

Les protheses Ctudiees, meme si elles sont tomes a tex- 
turation poreuse, presentent des differences significa- 
tives, expliquees par leur mode de fab~cation. 

Les diff~rentes capsules p~riproth~tiques 

Cintroduction d’un corps &ranger dans l’organisme pro- 
voque une reaction inflammatoire physiologique [6]. La 
reponse capsulaire depend de facteurs varies lies a la 
forme de l’implant, a sa nature chimique, a son contenu 
(gel de silicone ou strum physiologique) et a la morpho- 
logie de sa surface [7]. Raso et al. mettent Cgalement en 
evidence des variations individuelles de la reponse du 
tissu m~sen~hymate~ a la mise en place de protheses 
mammaires [8]. Dans notre etude, tous les implants 
etaient remplis de s&urn physiologique et ne variaient 
que par leur texturation. Taylor et Gibbons fixent a 18 
semaines en moyenne la maturation de la capsule autour 
d’un implant [9]. Nous avons opt6 pour un delai de 24 
semaines avant d’inclure les patientes. Nos rtsultats cor- 
roborent ceux de Barone et al. qui, dans une etude com- 
parative entre une prothese texturee et une prothese lisse, 
re~ouvent une capsule en miroir avec l’implant Biocell de 
McGahn@ (etude realisee chez le lapin) [lo]. Bakker et 
al., dans une etude sur les membranes ~mp~iques artifi- 
cielles, definissent I’existence d’une taille critique des 
pores de quatre Clastomeres pour avoir une poussee de 
tissu fibreux au sein du pore [ 111. Drubaix [ 121 et Mul- 
ler-Mai [13] definissent des tailles de pores minimales 
pour obtenir une poussee de tissu fibreux dans des poly- 
meres varies. Bobyn et al. ont dtfini a 100 pm pres une 
taille optimale des pores sur un implant m~tallique pour 
avoir une poussee osseuse dans le pore [ 141. Notre etude 
permet de conclure a l’existence d’un seuil de profondem 
critique des depressions sur la prothese pour avoir une 
reponse capsulaire en ntgatif Ce seuil est atteint dans 
notre etude par les protheses Biocell@ et CUI de 
McGahn@, qui ont la faculte de generer une reponse en 
negatif de la capsule. Nous concluons a une absence 
d’homogeneite des implants textures etudies pour ce qui 
conceme leur propritte d’adherence a la capsule, seuls les 
implants McGahn@ (Biocell@ et CUI) dans notre serie 
pe~e~ant un (t effet velcro H &w-e 51. ~observation a 
fort grossissement permet de constater la presence de cel- 
lules sanguines dans les capsules des prothbses Biocell@ 
et CUI de McGahn* avec notamment de nombreuses 
hematies ttmoignant d’un developpement vasculaire 

Figure 5. Effet velcro an M.E.B. A : pore de la prothkse Biocell@ ; B : 
plot capsulaire. 

Figure 6. Particule totalement sphkique de I’ordre du micron pouvant cor- 
respondre A du silicone sur capsule de prothbse Biocellx au M.E.B (X 7500). 

important de ces capsules. Cette observation confirme 
celle de Barone et al. [IO] chez le lapin et celle de Berri 
et al. chez l’humain [ 151. Les particules spheriques de 
l’ordre du micron retrouvees Iors de l’analyse au grossis- 
sement x 7500 des capsules des protheses Biocell@, cor- 
respondent selon nous B des spheres de silicone arrachtes 
a la paroi de la prothese et temoigneraient de l’intensite 
de l’adhtrence de la prothese a sa capsule @gure 6). 
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Texturation et prkvention des coques 

La coque est une complication imprevisible lice a une 
con~ac~re de l’interface fibrocellulaire. 11 s’agit du 
developpement pathologique d’une reponse physiolo- 
gique de l’organisme a l’introduction d’un corps &ranger. 
La revue de la litterature fait mention dept.& les annees 
1960 dun taux t&s variable de seins durs apres pose 
d’implants mammaires, allant de 0 a 80 % selon les 
auteurs [16]. Le caractere le plus souvent subjectif de la 
mesure de la con~action capsulaire par la classification 
de Baker [ 171 contribue a cette disparite mais bien que 
certains auteurs utilisent des methodes de mesure plus 
objectives (tonom~tre), celles-ci ne sont pas ~utilisation 
courante [ 181. De multiples facteurs favorisant les coques 
sont actuellement connus [ 19-251 : les complications 
p&i-operatoires (epanchement, infection, inflammation), 
les protheses preremplies de gel de silicone, la position 
prepectorale de l’implant. La texturation de la surface de 
l’implant prothetique est un element important de la lutte 
contre la contmc~re capsulaire. Hester montre en 1988 
une baisse sensible du taux de coque avec les prothbses 
recouvertes de polyurethane [22]. Coleman et al. en 1991 
f 181 puis Bur~~dt en 1994 [ 161, dans deux etudes pros- 
pectives, observent un taux de coque plus faible avec la 
prothese Siltex de Mentor@ qu’avec une prothese lisse 
identique du meme fabricant. Hakelius et al. en 1992 met- 
tent en evidence dans une etude 
de la prothese texturee Biocell B 

respective la superior&e 
par rapport a une pro- 

these lisse du m&me fabricant dans la prevention des 
coques 1261; ce resultat est confirme dans une revue de 
ces cas a cinq ans [27]. 11 apparait darts de nombreuses 
etudes que les protheses texturees dans leur ensemble ont 
un effet preventif dans l’appa~tion des coques [6, 28, 
291 ; puisque toutes ces protheses ne donnent pas d’effet 
(( velcro )) nous pensons que la prevention des coques se 
fait par des mecanismes varies pour les differentes pro- 
theses texturees. 

Raso, des 1993, demontre le developpement d’une meta- 
plasie synoviale dans les capsules de certaines protheses 
ma~aires [30-327. Edwards et al. insistent sur l’effet 
d’interruption du tissu conjonctif lie a l’introduction de 
materiel &anger [33] ; par ailleurs Sokoloff avancait que 
le mouvement est l’element indispensable au developpe- 
ment de tissu synovial chez l’embryon [34]. Del Rosario 
et al., dans une etude histologique de 15 cas, rapportent 
l’absence de meta 

B 
lasie synoviale des capsules autour des 

prothbses Biocell , alors que cette metaplasie existe pour 
les capsules de nombreuses autres prothbes [35]. Cette 
observation nous conduit a supposer l’absence de micro- 
mouvements avec la tex~ation de type Biocell@. L’effet 
(( velcro )) se caracterise au niveau ultrastructural par une 
concordance des plots sur la capsule periprothttique avec 
les pores sur la surface de la prothese. I1 devrait aboutir a 

une plus grande stabilite de la prothbse. Cette stabilite est 
particulierement recherchee en reconstruction mammaire 
primaire faisant de l’implant Biocell* la prothese de pre- 
miere intention pour Maxwell et al. [6] ainsi que pour 
Beasley [36]. Pour Servant, l’utilisation d’une prothese a 
effet (( velcro )) type McGahn@ Biocell permet de stabili- 
ser la prothese en bomre position lors dune correction de 
fossette inteme apres reconstruction mammaire [28]. 

Aspects nbgatifs de l’effet (< velcro B 

Maxwell, en 1992, constate une reduction de serosites 
tres accrue avec l’implant Biocell g [6]. Barone confirme 
cette obse~ation dans son etude chez le lapin [lo]. Un 
drainage aspiratif long est capital avec cet implant. Hake- 
lius et al. rapportent en 1992 dans leur strie prospective de 
25 augmentations mammaires esthetiques, avec un c&e 
augmente par un implant Biocell de McGalm@ (texture) et 
l’autre tote par un implant identique lisse, une preference 
de 59 % des patientes pour le c&C lisse (pour une plus 
grande souplesse) et ce malgre le taux infixes de coque 
stades IIUIV de Baker c&e texture [26]. Pour ces auteurs 
les implants McGahn@ type Biocell donnent un stade II de 
Baker de facon systematique, et nous pensons que l’effet 
(( velcro )) de ces implants est a l’origine de cet aspect. 

CONCLUSION 

L’analyse au microscope Clectronique a balayage de 
quatre implants m~aires a surface texturee poreuse 
montre des differences notables. 11 apparait ici que les 
texturations dont les depressions sont suffisamment pro- 
fondes impriment un negatif sur leur capsule ; il existe 
done un seuil critique a la taille des pores pour obtenir cet 
aspect en miroir de la ca sule. Selon nos resultats, seules 
les texturations McGhan 8 Biocell et CUI Microcell@ per- 
mettent de creer un effet (< velcro >), utile si nous cher- 
chons a stabiliser les protheses en reconstruction mam- 
maire primaire ou lors de correction de fossette inteme 
dans les inte~entions secondaires. La tex~ation a effet 
(( velcro N entraine une diminution de souplesse du sein 
pouvant faire preferer un autre type de texturation en cas 
de mise en place esthetique de prothese pour h~o~op~e 
mammaire. 
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