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Quelgues chiffres

o En 2023, en France : 61 200 nouveaux cas de cancer du sein
o Période 2010-2018 : 12 000 déces liés a la maladie

o Age médian au diagnostic : 64 ans

o 80 % des cas > 50 ans

o Environ 22 000 mastectomies par an

o En 2017 : apres mastectomies, seules 30% des femmes s’engageaient dans une
reconstruction du sein

o Défaut d'information
o Difficultés organisationnelles



Reconstruction mammaire apres
mastectomie totale

o Immédiate ou secondaire

o Différentes techniques

o Pose d'implants mammaires (la plus fréquente en 2019)

o Rétro-pectoral

o Pré-pectoral

o Avec ou sans matrice
o Utilisation de ftissus autologues (lambeaux musculo-cutanés, fascio-cutanés, cutanéo-graisseux)
o Lipomodelage
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Protheses pré-pectorales : avantages

o Par rapport a la prothéese rétro-pectorale pure
o Gain de volume
o Meilleur résultat esthétique, ampliation du poble inférieur de la reconstruction
o Moins de phase d’'expansion
o Gain médico-économique

o Par rapport a la reconstruction rétro-musculaire avec mesh
o Gain de volume
o Gain de temps, procédure plus facile
o Moins douloureux
o Moins d'animation dynamique



Protheses pré-pectorales : fechnique
chirurgicale (1)
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Protheses pré-pectorales : fechnique
chirurgicale (2)

Photo d'illustration
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RMI : sécurité oncologique et impact sur la

survie

Comparison of immediate breast
teconstruction after mastectomy
and mastectomy alone for breast
cancer: A meta-analysis

P Zhang et al. Eur J Surg Oncol. 2017 Feb.

Méta-analyse : 139 894 patientes

Pas de différence sur les récidives locales
« HR 0,92, 95% Cl1:0,75-1,13, p =0,41

Pas de différence sur la survie sans réecidive
« HRO0,96, 95% CI:0,84-1,10, p = 0,54

Pas de différence sur la survie globale
« HR 0,92, 95% CI :0,80-1,06, p = 0,25



Radiothérapie : RMI ou RMS ¢

A systematic review of * 26 arficles

complications of 11.nplan.t-based « Pas de différence sur le taux d’échec de la
breast reconstruction with reconstruction

prereconstruction and * 19% RMS vs 20% RMI

postreconstruction radiotherapy « RMI augmente le risque de coque (baker 3 ou 4)
Adeyiza O Momoh et al. Ann Surg Oncol. 2014 « RMS :25% (IC 10-45%)
Jan.  RMI: 32% (IC 20-46%)



RMI par prothese : pré-pectorale ou rétfro-
pectorale ¢




RMI par prothese : pré ou retro-pectorale ¢

RMI par prothese de 01/2020 a 01/2022

Titre

Francais : Reconstruction mammaire immédiate par prothése pré ou rétro pectorale : résultats comparatifs.
Anglais : Pre versus retro pectoral implant immediate breast reconstruction : comparative results.
Auteurs

G Houvenaeghel (1), S Rua (1), M Bannier (1), A Van Troy (1), L Sabiani (1), M Martino (1), M Buttarelli (1), M Cohen (1)
(1) Chirurgie Onco2, Institut Paoli Calmettes, 232 Bd Sainte Marguerite, 13009, Marseille, France

« Pas de différence sur le taux de
complications grade 2-3

218 RMI par prothese retro-pectorale

98 RMI par prothese pré-pectorale

« Pas de diffé le taux de dé
Matrice dans 97.7% (503%?/521 ]e%jnce sur le faux de dépose

« Durée de chirurgie plus faible en cas de
prothese pré-pectorale (88 minvs 113
min, p = 0,038)



RMI par prothese : pré ou retro-pectorale ¢

o ABBATE et al, BCRT 2020 : meta analysis 4692 patiente

Variable

Capsular

Odds Ratio
(95% CI)

0.480

Contracture (0.285 - 0.808)

Wound

0.947

Dehiscence (0.555- 1.618)

Hematoma

Implant
Loss

Infection

Seroma

Skin
Necrosis

1.592
(0.958 - 2.645)

0.859
(0.602 - 1.226)

0.784
(0.556 — 1.103)

1.125
(0.773 - 1.637)

0.665
(0.464 - 0.952)

Favors Prepectoral Favors Subpectoral
0.03 i —‘VO&;— 2 45
0.04 0 97 '84.06
0.01 ~1.59 69.08
0.03 0 ;6 109.83
0.08 0 ;8 20.6
0.02 1 -;3 8529
0.11 o_.e_st_ss' 9.27

Odds Ratio (Log Scale)

Diminution coque (4,2% vs 7,6%)
Diminution des nécroses cutanées (3,3% vs
5,9%)

Pas de différence sur les hématomes

Pas de différence : durée des drains et
cicatrisation

Pas de différence : taux d’'infection
Diminution de la durée opératoire
Augmentation de la qualité de vie

Moins de douleurs post opératoires
Reprise du travail plus précoce

Plus de replis cutanés (8,7 %)

Résultat esthétique moins naturel en 1 temps



RMI par prothese : pré ou retro-pectorale ¢

Prepectoral Versus Subpectoral * 15 etudes ,
« Janvier 2011 = décembre 2021

Implant-Based Breast - 3101 patientes
Reconstruction: A Systemic .

. . « Taux plus faible
Review and Meta-analysis + Echec de pose (OR 0,58, 95% Cl, 0,42 -

0,80, p = 0,001)

Edvin Ostapenko et al. Ann Surg Oncol. 2023 « Coque (OR 0,54, 95% C10,32-0,92, p =
Jan. 0,02)

« Pas de différence significative
« Toutes complications confondues
« Sérome, hématome, infection,
nécrose cutanée, récidive.



Ostapenko et al (2023)

(@) Prepectoral vs subpectoral IBBR for overall complications

Prepectoral IBBR  Subpectoral IBBR (ndds Ratio (Odds Ratio
Study o Subgroup Events  Total  Events  Total Weight M-H, Random, 95% C1 M-H, Random, 95% C1
Caroline A, King ctal. 2021 3 M 4 01 98%  057(034,097) ——
Catherine J, Sinnott et al, 2018 n M 3 100 102% 071044, 119) "
Diego Ribuffo et al. 2020 4 nm 163 09 1184 (.56 (0,38, 0.82 .
Fabinshy Thangarajah et al. 2019 2 M I3 2 49% 051018, 140] —
Gianluca Franceschini el al. 2021 } LY 4 95 26%  0.860,19,398]
Jun Young Yang etal. 2019 Pl R M i1 4% 206(0.65,651)
Kussandra P. Nealon et al, 2020 6 14 B 4279 066034, 1.30)
Leonardo Cattelani et al. 2017 3 ¥ I 4 13% 367037, 36,78]
Marco Beenini et al, 2015 12 H § N 4% 143 {0.49,4.20] :
Mihir N. Chandarana et al, 2018 2 bl A 69 72%  120(057,251) i
Nicholas |, Walker et al, 2021 i 9N p 03 §7% 1.5010.82,2.75)
(Oscar J. Manique et al. 2018 P N (1 | ] 09 T4%  066]0.32 135
(scar ), Manique et al. 2019 . 4 § WO34% 033009, 121)
Sarah J, Plachinski et al, 2021 8 W0 8% 1I6[098,317) ’
Shayda J. Mithasdar et al, 2019 ' 62 2 67 7.5%  052(0.26, 106
Total (95% C1) 459 (642 1000% 083 (064, 109 k]
Total events 366 47
Heterogeneity: Tau? = 0,12; Chie = 27,32, df = 14.(P = 0.02); I*=49% 5 } f 4
Test for overall effect: Zn 132 (P=0,19) 001 0l ! 0 100

Favours [Prepectoral ) Favours [Subpectoral|

Complications toutes
confondues

() Prepectoral vs subpectoral [BBR for hematoma

Prepectoral IBBR ~ Subpectoral IBBR (dds Ratio (dds Ratio
Study or Subgroup Evenls ~ Tolal  Events  Totl Weight M-H, Fixed, 95% C1 M:H, Fixed, 95% C1
Caroline A, King et ul, 2021 § M VoW 63 168[039,7.10] "
Catherine J. Stanott et al, 2018 0 M 0 100 Not estimable
Diego Ribuffo et al. 200 FooW o U 5 04% 030(009, 100 '
Fabinshy Thangarajah et al. 2019 0 W I ¥ 3% 028001,7.0) - 1]
Jun Young Yang etal, 2009 0 N T 4T 129 008000, 1.51) ¢ .
Kassandra P. Nealon et al. 2020 b 1M T % 10703532 i
Marco Bernini et al, 2015 | M 0 % L% 264[0.10,67.36]
Mibie N. Chandarana et al. 2018 Tl § 69 89% 166[050,553] .
Nicholas |, Walker et al. 2021 ! N | 103 206 227(020,2542)
Oscar J, Manique et al, 2018 1100 I 09 25% 1.39[0.42,1561)
Oscar J, Manique et al. 2019 0 i | 3000% 008000, 149] * ¥
Sarah ). Plachinski et al. 2021 i 8 5103 9% 002638
Shayda J, Mithaidari et 2009 1 0 0 67 10% 538[0.26, 11852
Totl (95% 1) 133 1502 1000%  076(049, .18 |
Total evens n 5
Heterogeneity: Chi* = 1373, dr = (1 (P=0.25), I'= 20% ? f f 1
Tt lor overall ffct 2 122 (P 0.2) LU | 10 10
Favours | Prepectoral | Favours [Subpectoral|
r
Hematomes

OR 0,76, 95% CI, 0,49 - 1,18, p = 0,22



Ostapenko et al (2023)

(&) Prepectoral vs subpectoral IBBR for skin flap necrosis

Prepectoral IBBR  Subpectoral IBBR Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% C1 M-H, Fixed, 95% CI
Catherine 1. Sinnott et al. 2018 5 274 2 100 59% 091[0.17,4.77] ’
Fabinshy Thangarajah et al. 2019 0 4 3 > 1.6%  0.11[0.01 .

Gianluca Franceschini et al. 2021 1 82 0 95 09% 3.5210.14,87.48|

Jun Young Yang et al. 2019 4 2 6 47 8.7% 0.98 [0.25, 3.78]

Kassandra P, Nealon et al. 2020 5 114 6 142 10.5% L4 (031, 3.50)

Marco Berini et al. 2015 | 4 0 29 L1%  2.64[0.10,67.36) ° L4 L4

o Yy & i & % stenan . Pas de difference sur les necroses

Nicholas J. Walker et al. 2021 0 92 2 103 4.8% 0.22[0.01, 4.63) . b

Oscar ). Manique et al. 2018 3 100 4 69 94% 050(0.11,232) .

Oscar ) \I.mljm‘ etal. 20019 2 42 2 33 44% 0.78[0.10, 5.81] » Cuiqnees

Sarah J. Plachinski et al. 2021 5 83 3 103 5.2% 2.14 [0.50,9.22] -

Shayda J. Mirhaidari et al. 2 8 62 20 67 343%  0.35[0.14,0.86] H OR 0 7 957 CI 0 45 — 1 08 — 0 1 1
; 2 o ' ’ ’ p ’

Total (95% CI) 1010 886 100.0%  0.70 [0.45, 1.08] |

Total events 37 52

Heterogeneity: Chi? m 9,12, df = 11 (P = 0.61); 1" = 0% L + t 1

Test for overall effect: Z= 1.61 (P=0.11) 0.0 0.1 I 10 100

Favours [Prepectoral | Favours [Subpectoral|

(b) Prepectoral vs subpectoral IBBR for animation deformity

Prepectoral IBBR  Subpectoral IBBR Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total  Events Total Weight M-H, Random, 95% C1 M-H, Random, 95% C1
Caroline A. King et al. 2021 0 203 39 202 ! 0.01 [0,00,0,17] *
Diego Ribuflo et al. 2020 0 207 iS50 S0 0.00 [0.00. 0.02)
Jun Young Yang ct al. 2019 0 2 4 47 0.15 (0,01, 2.86] * . ° y ° °
Sarah J. Plachinski et al. 2021 I 83 12 103 0.09 [0.01, 0.73] - Molns d anlmatlon

Total (98% CI) §25 861 100.0% 0.02 (000, 0.25]  E—

l . L OR 0,02, 95% C1 (0,00 - 0,25, p = 0,002)

Heterogeneity: Taw® = 4.70; Chi* = 10.94, df = 3 (P =0.01); = 73% L + {
4 (P=0,002) 0.m 0.1 | 10 100

Test for overall effect: Z=
Favours | Prepectoral | Favours [Subpectoral)

(¢) Prepectoral vs subpectoral IBBR for recurrence

Prepectoral IBBR Subpectoral IBBR Odds Ratio Oxds Ratio
Study or Subgroup Events Total  Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% C1
Catherine J. Sinnott et al. 2018 9 274 2 100 362% 166 [0.35, 7.84 L
Gianluca Franceschini et al. 2021 I 82 3 95 35.1% 0,38 [0.04, 3.71 .
Kassandra P. Nealon et al. 2020 3 114 2 142 222% 1.89(0.31,11.52 i
Marco Bemini et al. 2015 | 34 0 29 6,64 264010, 67.36 -
Total (95% CI) 504 366 100.0% 1.33 [0.52, 3.39]
Total events 14 7
Heterogeneity: Chit m 1.56, df = 3 (P = 0.67); I = 05 , + + {
Test for overall effect: Z=0.59 (P =0.55) 0.m 0.1 | 10 100

Favours |Prepectoral ] Favours [Subpectoral|




Ostapenko et al (2023)

() Prepectoral vs subpectoral IBBR for capsular contracture

Prepectoral IBBR  Subpectoral [BBR (hlds Ratio (dds Ratio
Study or Subgroup Events  Totl  Events  Total Weight M-H, Random, 95% C1 M-H, Random, 9% CI
Carofine A. King etal, 2021 0 X8 19 0 152% 050023 110} !
Catherine ), Sinnott et al. 2018 2 M 6100 166% 046023091 '
Diego Ribafl t . 020 B W N KW 18[086,291) '
Fabinshy Thangarajoh et al. 2019 I W5 8 A% 015002 13
Jun Young Yang et al. 2019 0 N |47 24% 048002, 12.08)
Kassandra P. Nealon etal, 2020 Do 9% 019 (004, 0.8 .
Marco Bermini et al, 2013 0 M § % % 00800015 °
Mihir N; Chandarana et al. 2018 | 6l 500 46% 0200002 |88] )
Oscar ) Manique et ol 2019 6 @9 B9 0w L] ?
Sarch J, Plachingki et ol 021 N8 N 108 174%  L05[056, 98] '
Total (95% C1) 184 163 1000%  0.54[032,092) e
Total events \ 130
Heterogeneity: Tau’ = 0.30; Chi‘ = 19,15, df =9 (P= 0.02); I'= 53% ? * f 1
(0] 0.f | |0 |0

Tost for overall effect: 22 228 (P« 0.02)

Fiavours [ Prepectoral] Favours | Subpectoral|

Moins de coque
OR 0,54, 95% Cl1,0,32-0,92, p =
0,02



Impact de la radiothérapie sur les implants
orée-pectoraux

The Impact of Postmastectomy * Meta-analyse
Radiation Therapy on the
Outcomes of Prepectoral
Implant-Based Breast « 1234 reconstructions mammaires
Reconstruction: A Systematic
Review and Meta-Analysis

« 6 articles

« Radiothérapie dans 391 cas

Abdelrahman Awadeen et al. Aesthetic Plast
Surg. 2023 Feb.



Abdelrahman et al (2023)

Irradiated  Nonrradiated Risk Ratio Risk Ratio

A Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M.H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% Cl . . yeo .
Eowckelal, 2018 10 & 3 30 208%  241071,618 e Risque plus important d’infection de
Polotto et al,, 2020 0 28 g 174 39% 0.32(0.02,531) °
Sinnottet al, 2021 7T 18 493 4% 270[147,624) —— plaie
Thuman et al,, 2021 10 44 5 65 309% 2.95(1.08, 8.06) i RR 2 49 95% '| 43 _ 4 35 p — O Oo'l

4 4 7’ 4 4 4
Total (95% Cl) 197 7 1000%  249[143,4.35) k3
Total events 7 3
Heterogenelty. Tau*= 0.00, Chi*= 2.32, df= 3 (P=0.51), F= 0% 001 0 10 100
Testfor overall effect Z=3.21 (P=0.001) iradiated Non-adiated

B Irradiated  Non-rradiated Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% Cl

Elswicketal, 2018 1 &4 3 39 268% 0241003,223) ———
Polotto et al, 2020 0 2 5 174 161% 055(0.03,9.66) .
Sigalove etal, 2017 1 U 0 18 133% 1.63(0.07, 38.06) s
1 3
1 1

St etal, 202 2 @ 2% 23102219 —— Pas de risque plus important de
Thuman et al, 2021 1] 65 176% 1.48(0.09, 23.00) ¢ désunion de plqie

Total (95% CI) M 789 100.0% 0.88[0.28, 2.79) B
Total events 4 12

Heterogeneity. Tau®= 0.00, Chi*= 2.44, df= 4 (P = 0.66), = 0%
Test for overall effect Z=0.21 (P=083)

01 10 100
Irradiated Non-lrradiated

oT
o



Abdelrahman et al (2023)

Irradiated  NonJrradiated Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M.H,Random, 95% CI M.H, Random, 95% CI
Elswicketal, 2018 i 8 0 39 82%  218(0.09,5218)
Polotio et al, 2020 308 1 174 14d%  1864(201,17298) S —
Sinnott etal, 2021 16 71 M 403 441%  7.04[405,1559) -
Thuman etal, 2021 T U 5 65 332% 207(0.70,6.10] T
Total (95% Cl) 197 71 1000%  547(1.93,13.80) ‘
Total events n 0

Tal = : =Pz ts . : :
Heterogenelty: Tau*= 045, Ch*= 592 df=3(P=012),F= 49% 0 1 010

Tost for overall effect 2= 3.27 (P= 0.001)

[radiated Non-iradiated

Irradiated  Non-lrradiated Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H,Random, 95%Cl M-H, Random, 95% CI
Sinnott et al, 2021 § N3N 493 8% 1.12(045,279)
Thuman et al, 2021 I o 165 129%  074(007,790) F——
Total(95% CI) 115 558 1000%  1.06(045, 248) g
Total events b 3

Heterogenelty. Tau*= 0,00, Ch*= 010, of= 1 (P= 0.75), = 0%
Test for overall effect Z= 014 (P=0.89)

/]

0

0 100
Iradiated Non-rradiated

Risque plus important de coque
RR 5,17, 95% 1,93 - 13,80, p = 0,001

Pas de risque plus important de
nécrose de la PAM



Abdelrahman et al (2023)

Iradiated  Nondrradiated Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H,Random, 5% Cl MH, Random, 95% CI
Polofto et al, 2020 {8 2 13 300NN t
Smotedl 01 T M AT A0 8I% 208012669 4
Total (954 ) 0 067 1000%  260(1.30,630 £
Total events § 9

» 1. (D b } ' f {
Heterogenelty Tau"= 0,00, Ch*= 000, df=1 (P = 0.95) = 0% T ! m

Testfor overall eflect Z= 261 (P= 0.009)

iradialed Non-radialed

Risque plus important de dépose

de prothese
RR 2,89, 95% 1,30 - 6,39, p = 0,009



Expérience au CH de Brive
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Désunion a J7 Pas de dépose de prothese



Expérience au CH de Brive
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Mastectomie bilatérale prophylactique : mutation BRCA 1



Expérience au CH de Brive
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Post-tumorectomie, marges non Post mastectomie RMI prothese sous
saines cutanée



Expérience au CH de Brive
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Capsulotomie, changement de prothese

Coque post-radiotherapie et augmentation mammaire gauche



Expérience au CH de Brive

Photo d'illustration
non diffusable

Mastectomie sein gauche et
RMI par prothese pré-
pectorale




Conclusion

o Taux faible de mastectomie avec RMI

o Mastectomie — RMI par prothese pré-pectorale est en plein essor ces dernieres années
o Technique opératoire facile, reproductible

o Pas ou peu d'impact sur le délai de mise en place des fraitements adjuvants

o Taux de complications comparables aux protheses rétro-pectorales, taux d'échec
d’'environ 6%



Merci de votre attention |
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