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comblement siliconés dans le décours d'une rupture
de prothese mammaire
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Granulomatous reaction to sili-
cone fillers following breast pros-
thesis rupture

The foreign body granuloma skin reactions to
silicone fillers at the injection area have been
widely reported in the literature, and they may
even occur several years after the injection.
Several cases of silicone migration into adjacent
areas have been reported. On the other hand,
and to the best of our knowledge, concomitant
occurrences of granulomas at very old injection
sites owing to massive silicone release following
breast prosthesis ruptures have not yet been
published.

The description of "siliconomas" or granulomas
as a reaction to silicone is well established in
the literature, though the exact underlying
pathophysiological mechanism is not completely
elucidated. This clinical case raises the question
of a potential immune-mediated sensitization,
which is deemed secondary to rupturing of
silicone breast prosthesis. While these undesirable
events are rare, they may become more common
due to the rise in breast implant operations, given
that most of them are silicone gel-filled implants.
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What do we already know
about it?

The injection of silicone fillers is known to be responsible
for foreign body granulomas, which can appear several
years post-injection.

The reactions are difficult to treat, given that it is
impossible to remove the cutaneous injectable products.

What do we learn in this
article?

Asilicone leak from a ruptured implant can remotely
provoke granulomatous reactions at old silicone
injection sites.

In certain cases, the administration of methotrexate
allows for treating these complex issues.

Les réactions cutanées de type granulome a corps étranger au
niveau des zones d'injection de produits de comblement siliconés
ont été largement rapportées dans la littérature et ce, méme
plusieurs années aprés linjection de ceux-ci. Plusieurs cas de
migration de silicone dans des zones adjacentes ont également été
décrits. En revanche et a notre connaissance, aucun cas d'apparition
concomitante de granulomes sur des anciens sites d'injection
éloignés suite a une libération massive de silicone sur rupture de
prothése mammaire n'a été publié.

La description de « siliconomes » ou granulomes sur silicone
est bien établie dans la littérature bien que le mécanisme
physiopathologique exact ne soit pas encore complétement élucidé.
Ce cas clinique pose la question d'une possible sensibilisation
immuno médiée secondaire a la rupture de la prothése mammaire
siliconée. Ces effets secondaires rares risquent d'étre plus fréquents
avec la pose plus répandue d'implants mammaires dont I'immense
majorité est composée de gel de silicone.

Que savons-nous a ce propos ?

Le silicone injecté comme produit de comblement est connu pour
engendrer I'apparition de granulomes a corps étrangers aprés un délai
de survenue pouvant atteindre plusieurs années.

Le traitement de ces réactions est complexe vu la difficulté de retrait des
injectables cutanés.

Que nous apporte cet article ?

La libération de silicone suite a une rupture de prothése mammaire
peut déclencher des réactions granulomateuses a distance sur des sites
d’anciennes injections cutanées de silicone.

Le méthotrexate permet dans certains cas de remédier a cette
problématique complexe.

MOTS-CLES »  Silicone, granulome, prothése mammaire, produits de comblement
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OBSERVATION

Une femme de 51 ans était référée dans le service de
dermatologie pour avis et bilan d'un cedéme isolé
(sans atteinte laryngée, ni urticaire associée) du bas
du visage (lévres, cou et joues) qui avait débuté envi-
ron 6 mois auparavant. Au départ fluctuant et plus
important le matin au réveil, il était ensuite devenu
constant a la lévre supérieure. Par ailleurs, la patiente
signalait également le gonflement concomitant
d’une masse sous cutanée a son avant-bras droit.
Les variations de volume de cette masse suivaient
curieusement le rythme des poussées du visage.

Son traitement habituel comprenait de la Iévothy-
roxine, du pantoprazole, du bisoprolol, de la simvas-
tatine et une pilule contraceptive oestroprogestative.
La patiente ne prenait, par ailleurs pas d'inhibiteur
de l'enzyme de conversion de l'angiotensine, ni
d’antagoniste des récepteurs de l'angiotensine II.
Elle était vendeuse dans un magasin de textiles. Un
premier bilan en allergologie permettait de mettre
en évidence un prick test cutané légérement positif
pour le latex, le reste du bilan allergologique était
négatif (IgE, Radio Allergo Sorbent Test ou RAST des
pneumallergénes et extraits alimentaires). Un traite-
ment antihistaminique a hautes doses lui avait été
administré depuis une semaine, ainsi qu’une corti-
cothérapie par méthylprednisolone 32 mg a doses
dégressives. Ce traitement améliorait la symptoma-
tologie mais une récidive rapide de celle-ci sobser-
vait a l'arrét des corticoides, les antihistaminiques
seuls étaient inefficaces. D’autre part, elle avait subi
plusieurs opérations chirurgicales dans les mois pré-
cédant la symptomatologie. D’abord, récemment en
orthopédie pour une fracture du genou avec mise
en place d'un matériel d'ostéosynthese 6té par la
suite. Elle avait également bénéficié 6 mois plus tot
d’'un remplacement de ses prothéses mammaires
siliconées suite a une chute, avec rupture compléte
de la prothese du c6té gauche, et microfissures a
droite. A la suite de ces interventions un traitement
par tramadol et ibuproféne avait été entrepris pen-
dant trois a quatre semaines. Un premier bilan san-
guin était réalisé et ne mettait en évidence qu'un
syndrome inflammatoire (CRP a 58 mg/L) et une
augmentation Iégere des fractions 3 et 4 du com-
plément. Un bilan d’angioedeme héréditaire était
effectué avec recherche de Ciq et C1 inhibiteur et
s'était avéré normal. Un traitement a base d'acide
tranexamique (Exacyl®) combiné au danazol (Dana-
trol®) était également tenté sans résultat probant.

En un premier temps, le role potentiel d’'un angice-
déeme en lien avec son allergie au latex était suspecté
mais l'éviction du latex et la poursuite du traitement
antihistaminique n'avaient pas permis d'‘améliora-
tion significative. Il était donc décidé d'effectuer une
exérese du nodule sous cutané de I'avant-bras droit
en chirurgie plastique. Lanalyse histopathologique
de ce nodule permettait de mettre en évidence une
réaction inflammatoire chronique granulomateuse

autour de nombreuses petites vésicules optique-
ment vides évoquant une réaction sur corps étran-
ger. Une sarcoidose avait alors été évoquée dont le
bilan s'était avéré négatif. Dans le méme temps une
biopsie de la lévre supérieure avait été réalisée avec
suspicion de macrochéilite granulomateuse de Mie-
scher (en lien avec une possible sarcoidose). L'ana-
lyse histopathologique de cette deuxiéme biopsie
confirmait une réaction granulomateuse histiocy-
taire sur des vacuoles optiquement vides compa-
tibles avec du silicone (Figure 1).

FIGURE 1. Biopsie (HEx40)
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Suite a cette deuxiéeme biopsie, une anamneése
complémentaire avait permis de découvrir que la
patiente avait subi des injections de produits de
comblement siliconés plus de 15 ans auparavant au
sein de la lévre supérieure. Le produit avait été testé
préalablement dans son avant-bras droit avant de le
lui injecter dans la lévre supérieure.

Il a donc été conclu a une réaction de type granu-
lome contre corps étranger sur produits de comble-
ment siliconés de survenue tardive (15 ans environ
aprés l'injection de ceux-ci). Vu la survenue rapide
(une semaine) de cette réaction aprés la rupture de
la prothése mammaire, il est probable que cette der-
niere ait joué un réle déclencheur. Du point de vue
thérapeutique, une exérése chirurgicale du matériel
siliconé a la levre supérieure était irréalisable vu la
diffusion de celui-ci. La patiente était donc traitée par
méthotrexate 12,5mg/semaine (avec acide folique
4mg a 48 heures de la prise) combiné en un premier
temps a des injections locales d’acétonide de triam-
cinolone 10mg a raison d’une injection par mois. Ces
injections locales étaient interrompues aprés 6 mois
avec bon contréle du gonflement tout en poursui-
vant uniquement le traitement par méthotrexate
12,5mg par semaine. Actuellement, il existe toujours
une stabilisation clinique avec un recul de 13 mois.

DISCUSSION

Les silicones sont des composés inorganiques for-
més d'une chaine silicium-oxygéne sur laquelle se
fixent des groupes organiques. En faisant varier les
chaines, leurs liaisons et les groupes fixés, on obtient



une grande variété de matériaux dont la consistance
varie du liquide au plastique dur en passant par la
gomme ou le gel. La description de « siliconome » ou
granulome sur silicone est parfaitement décrite dans
la littérature bien que son mécanisme physiopatho-
logique exact ne soit pas encore completement
élucidé (1). De multiples observations démontrent
gu’une réaction de type granulome a corps étran-
ger peut se manifester plusieurs mois a plusieurs
années aprés l'injection (2). La figure 2 représente
un exemple de ce type de réaction. La figure 3 cor-
respond a une chéilite granulomateuse de Miescher
dont I'image clinique est similaire a celle de notre
patiente. Ces réactions ont d’abord été décrites sur
les sites d'injection. Ensuite, il a été démontré que les
silicones peuvent migrer a distance via le systéme
lymphatique (3-5) notamment suite a I'implantation
de prothéses mammaires (4). Le silicone a longtemps
été considéré comme chimiquement inerte, n‘entrai-
nant aucune réponse immunologique. Cependant il
a été rapporté des réactions inflammatoires granu-
lomateuses liées a des implants mammaires notam-
ment (4) ainsi que de rares cas d'hypersensibilité
allergique a des composants en silicone de stimu-

FIGURE 2. Exemple d’'une réaction granulomateuse a corps
étranger sur injection de comblement. Collection du Pr Tennstedt

FIGURE 3. Chéilite granulomateuse de Miescher. Collection du Pr
Tennstedt

lateurs cardiaques, d'implants cochléaire et de neu-
rostimulateurs médullaires (6-9). Le silicone pourrait
en effet étre dégradé en silice, connue comme agent
irritant et potentiellement allergisant (10)

Cependant, a notre connaissance, aucun de ces cas
ne décrit la survenue rapide (1 semaine) de granu-
lomes sur des anciens sites d'injection de produits
de comblement siliconés apres libération massive de
silicone suite a une rupture de prothése mammaire.
Un seul cas récemment rapporté par Chenetal. (11),
signale l'apparition d'une granulomatose dissémi-
née avec nodules faciaux, périorbitaires et corporels,
apparue 5 ans aprés la mise en place de prothéses
mammaires en silicone. Le bilan par IRM a mis en
évidence des prothéses grossierement intactes mais
présentant une rupture intracapsulaire occulte. La
patiente avait également une histoire d'injection fa-
ciale a visée cosmétique sans que le produit ne soit
clairement identifié. Elle avait bénéficié d'un traite-
ment immunosuppresseur systémique par métho-
trexate en combinaison avec la doxycycline, ainsi
que d'une ablation de ses implants mammaires. Une
autre publication décrit I'apparition de granulomes
au visage 7 ans aprés des injections de silicone a vi-
sée esthétique et de fagon simultanée dans le genou
et le coude, 20 ans aprées un accident de la route sur
résidus de silice (quartz) (10). Les auteurs mettent en
avant I'hypothése physiopathologique d’'une hyper-
sensibilité retardée.

Notre patiente a été traitée avec succés par du mé-
thotrexate. Deux autres publications démontrent
l'efficacité du méthotrexate dans le traitement de
réactions granulomateuses sur comblement silico-
nés au visage (11, 12). La premiére option thérapeu-
tique reste I'utilisation de corticoides injectables in
situ. D’autres produits ont également été utilisés en
intra [ésionnel comme la bléomycine et le 5-fluorou-
racile. La doxycycline (100 mg deux fois par jour) et
la minocycline (100 mg par jour) ont également été
utilisées pour leur effet anti-inflammatoire. D'autres
molécules a effet anti-inflammatoire comme ['éta-
nercept, I'imiquimod et le tacrolimus ont permis de
traiter avec succes des maladies granulomateuses
et pourraient également représenter une option
thérapeutique pour certains patients. D'autres trai-
tements ont été signalés, incluant I'utilisation de
corticoides oraux, allopurinol, colchicine, isotréti-
noine, cyclosporine (11,12). Lexérése chirurgicale du
matériel exogene est recommandée lorsque celle-ci
est possible.

La physiopathologie de la réaction granuloma-
teuse sur silicone est débattue. Certains auteurs,
proposent une immunogénicité propre avec une
réponse spécifique d’'antigéne du silicone (13), alors
que d'autres parlent d'une modulation de la réponse
immunitaire par un réle adjuvant et pro-inflamma-
toire. Certains auteurs rapportent aussi le réle de
divers facteurs déclencheurs tels des traumatismes
locaux, des infections ou des vaccins. Une prédis-
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position génétique particuliére pourrait également
favoriser ce type de réaction (14). D’autres cas sont
également décrits suite a des injections de silicones
contaminés ou contenant des additifs (13). Dans
notre cas, la question d’'un réle immunogeéne direct
(antigénique) du silicone parait le plus vraisem-
blable vu I'apparition rapide de la symptomatologie
suite a la libération massive de silicone. Une réaction
sur additifs ou contaminant semble peu plausible vu
l'origine différente des deux sources de silicone.

Ce cas clinique pose la question d’une possible sen-
sibilisation antigénique primaire au silicone via les
injections a la bouche et au bras et d'une réaction
immunitaire secondaire déclenchée des années plus
tard par la rupture de la prothése mammaire. Cela
ouvre les portes d'une recherche plus approfondie
pour comprendre les mécanismes faisant intervenir
la mémoire immunologique dans les réactions gra-
nulomateuses sur corps étrangers non protéiques.
Enfin, l'intérét de I'utilisation du méthotrexate dans
cette indication semble bien réel.
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