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La reconstruction de la plaque aréolo-mamelonnaire (PAM) est l'ultime étape de la
prise en charge chirurgicale du cancer du sein.

Le tatouage médical de I'aréole peut finaliser son aspect mais il est parfois imparfait
et nécessite des retouches itératives (pigments semi-permanents).

Le tatouage artistique traditionnel de la PAM, dit en 3D, venu des USA, simulant
volume du mamelon et texture de I'aréole en trompe-I'ceil, donne des résultats
esthétiques plus satisfaisants et définitifs!:2.

Quinze ans d’expérience en oncologie, une formation au tatouage traditionnel puis a
la dermopigmentation réparatrice, complétée par une formation a la reconstruction
du mamelon en 3D aux USA sont la base d’un service unique 100% dédié a I'apres
mastectomie, développé avec des chirurgiens de Gustave Roussy et avec le Syndicat
National des Artistes Tatoueurs, au sein d’un salon déedié hors cadre médical.

Apres une information approfondie, un dessin préliminaire et une détermination des
couleurs, ce tatouage quasi indolore est réalisé en 30 min avec du matériel a usage
unique et des encres répondant a la réglementation en vigueur. Les suites sont
simples avec cicatrisation en un mois. Une retouche a 3 mois fixe le résultat.

Depuis Janvier 2017, 180 personnes (dont 3 hommes) ont été tatouées et sont
satisfaites de se voir « completement reconstruites » ainsi. Seuls 2 retards de
cicatrisation ont été notés par non compliance au protocole de soins post
tatouage.

Ce geste finalise la reconstruction, harmonise l'apparence physique et restaure
'estime de soi3*.

En France et Europe, cette technique est peu connue et non encadrée. Le recours
a des professionnels experts et formés est un gage de qualité d’exécution et de
securité. A ce jour il n’y a ni bonnes pratiques ni cadre et des études sont en cours
pour permettre sa reconnaissance comme une alternative a la chirurgie
augmentant |a satisfaction et diminuant le colt global de la prise en charge. Des
mutuelles sont engagées et certaines patientes ont obtenu son remboursement.
Cette démarche s’inscrit dans I'excellence des soins de support> avec une
technique innovante et personnalisée.
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