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Le 30 mai 2019  
 
Chers membres de la SCCP et de la SCCPE,   
 
Objet  : Transmission d’information sur le LAGC-AIM aux patientes 
 
Beaucoup d’entre vous suivent de près le dossier du lymphome anaplasique à grandes cellules associé aux implants 
mammaires (LAGC-AIM). Comme on vous l’a déjà expliqué, les cas connus sont tous ceux de porteuses d’implants mammaires 
ou d’expanseurs tissulaires texturés. À ce jour, 30 cas confirmés de LAGC-AIM ont été recensés. Un décès lié au LAGC-AIM a été 
enregistré. Le 28 mai 2019, Santé Canada a suspendu son autorisation de mise en marché des implants mammaires texturés 
d'Allergan. La société Allergan a immédiatement rappelé tous les implants de BiocellMC ayant été utilisés au Canada. En dépit 
de la suspension d’autorisation de mise en marché, Santé Canada n’a pas recommandé le retrait des implants mammaires 
BiocellMC posés jusqu’ici.  
 
En discutant de cette question avec les membres de la SCCP et de la SCCPE et avec des patientes, il nous apparaît très clair que 
les patientes et les chirurgiens plasticiens sont nombreux à trouver que l’amorce d’un dialogue sur le LAGC-AIM est utile. De 
nombreux chirurgiens ont entamé ce dialogue en communiquant par écrit avec les patientes porteuses des implants 
mammaires texturés. Ils ont également consigné des détails sur ces implants dans les dossiers médicaux des patientes. On a 
entendu dire que la majorité des patientes étaient très reconnaissantes des efforts déployés. Elles sont soulagées d’apprendre 
que le risque de LAGC-AIM est faible. Elles sont aussi rassurées d’apprendre que leurs chirurgiens sont conscients de leurs 
craintes ou de leurs inquiétudes et que ceux-ci sont disposés à les aider en cas de problèmes liés à leurs implants mammaires.  
 
On a examiné plusieurs lettres reçues de chirurgiens plasticiens. Voici les points en commun :  
 

• On communique avec vous parce que selon nos dossiers, vous portez un implant mammaire texturé (certains ont choisi de 

communiquer avec toutes leurs patientes porteuses d'implants mammaires et leur ont dit quel type d'implant elles 

avaient et leur ont expliqué qu’il ne semblait pas avoir de lien entre les implants lisses et le LAGC-AIM). 

 

• On sait désormais qu'il existe un lien rare entre les implants mammaires texturés et un type de cancer appelé « lymphome 

anaplasique à grandes cellules associé aux implants mammaires » (LAGC-AIM).  

 

• Il ne s'agit pas d'un cancer du sein, mais plutôt d'un type de lymphome se développant dans le liquide ou les tissus 

entourant l'implant mammaire  

 

• Les premiers symptômes de cette maladie sont  

 

o un gonflement ou un changement de la taille des seins 



o les seins deviennent plus tendus ou plus durs  

o une masse qui peut être perceptible à l'auto-examen des seins 

o habituellement, la maladie ne touche qu’un seul sein, mais dans de rares cas, les deux seins peuvent être 

touchés  

o habituellement, les changements surviennent assez rapidement, en l’espace de quelques jours ou de quelque 

semaines (et non en l’espace de plusieurs mois ou années)  

 

 

• Le LAGC-AIM est curable chez la plupart des patientes; mais en l’absence de traitement, cette maladie risque de 

s’aggraver.  

• Le LAGC-AIM étant une maladie rare, on ne recommande pas de remplacer les implants mammaires texturés si aucun 

symptôme n’est apparu ou que la maladie n’a pas été diagnostiquée  

 

• Le chirurgien est disponible en tout temps pour discuter des préoccupations de la patiente, l’examiner et lui faire des 

recommandations en fonction de sa situation particulière  

 

• Les étapes à suivre pour communiquer avec le cabinet du chirurgien sont présentées  

 

• Pour obtenir plus d’information, consultez une liste de questions fréquentes préparée par  l'American Society of Plastic 

Surgeons https://www.plasticsurgery.org/patient-safety/bia-alcl-summary/frequently-asked-questions  

Pour les membres souhaitant rejoindre leurs patientes, la difficulté pratique, c’est, bien entendu, les identifier. Certains 
chirurgiens ont pris l’habitude d’enregistrer les implants mammaires utilisés dans les dossiers des fabricants. Ils peuvent 
communiquer avec les représentants du fabricant pour obtenir une liste des noms de ces patientes. D’autres n’ayant pas 
enregistré les implants mammaires de leurs patientes peuvent avoir à faire des recherches dans les dossiers du cabinet ou 
ceux de l’hôpital. Nous sommes conscients que ces recherches risquent d’être fastidieuses pour certains. Mais comme on l’a 
mentionné plus haut, les patientes sont très reconnaissantes des efforts déployés.  
 
Vous trouverez ci-joint deux types de lettres pouvant vous être utiles si vous désirez joindre vos patientes. N’hésitez pas à 
l'utiliser comme bon vous semble.  
 
 
Sincèrement,  
 

 
Rob Harrop, MD, FRCSC, FACS 
Président 
Société Canadienne des Chirurgiens Plasticiens 
 
 

 
Richard Bendor-Samuel, MD, FRSC 
Président 
Société canadienne de chirurgie plastique esthétique 
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