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• Pas de conflit d’intérêts 
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Chirurgie 
conservatrice 
+ oncoplastie

MAIS
Mastectomies indiquées 

pour 12 à 30 % des 
patientes 

RMI
QV des tumorectomies = QV 

mastectomies + RMI  

? Complications RMI vs sans RMI

? Population identifiée 



CLCC: 
Institut Paoli 

Calmettes

Evaluer :
 le taux de RMI
 les taux de complications 
 établir un score prédictif de 

complication postopératoire

mais:
-grandes disparités des techniques de RMI 

-items disparates
- différence dans temps de surveillance post opératoire

4 ans 
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Etude monocentrique rétrospective avec recueil prospectif des données sur 4 ans
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Critères d’inclusion : 

-toutes les mastectomies carcinologiques et 
prophylactiques

-avec ou sans RMI

Janvier 2016 à  
Juillet 2020 



Age

Index de 
masse 

corporelle 
(IMC)

Statut ASA Diabète

Tabac
Traitements 

néoadjuvants
Traitements 
adjuvants

Année  

Type de 
mastectomie

RMI
Temps 

opératoire 
Temps 

anesthésique

DHPO
Complications 

<90 jours
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• Complications gradées selon
la classification de Clavien-Dindo*

*Clavien PA, Barkun J, de Oliveira ML, Vauthey JN, Dindo D, Schulick RD, et al. The Clavien-Dindo Classification of Surgical

Complications: Five-Year Experience. Ann Surg . août 2009;250(2):187-96. 
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55 Mois

2112 
mastectomies

Dont 258 bilatérales

1983 
patientes

1748
83%

219
10%

145
7%

Primitive

Récidives locales

Prophylactiques

Figure 1 : Répartition des indications des mastectomies à l’IPC
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Figure 2 : Répartition des différentes techniques de RMI.

• RMI

Taux de 
RMI total: 
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Tableau 1 : Facteurs associés à la réalisation d’une RMI. 

Age

ASA

Diabète

IMC

Indication

Poids

CNA

RTH 

Histologie
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Tableau 2 : Répartition des grades de complication

• Complications

Complications Nb IPC % IPC

Total 675 31,90%

Grade 1 357 52%

Grade 2 66 9,80%

Grade 3 157 23,20%

Grade 4 1 0,00%
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Tableau 3: Analyse en logistique binaire : facteurs associés aux complications sans distinction puis facteurs associés
aux complications mammaires de grade 2 et 3 de Clavien

Facteurs significativement 
associés aux complications :

-année de traitement
-tabac
-âge

-antécédent de RT
-réalisation d’un curage axillaire

-poids de la mastectomie

Facteurs significativement 
associés aux complications de 

grade 2 et 3 :
l’IMC >30 (OR 1,8 95%CI 1.26-

2.69, p=0.002)
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TABAC 

0 / 2

AGE

0/1,5/ 2

RT

0 / 2

CURAGE

AXILLAIRE

0/1

POIDS SEIN 

0/1,5
SCORE

Résultats du Score Score simplifié

≤1,5 0

2 < score< 3 1

3,5< score< 6 2

≥ 6,5 3

• Score de complications
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39.2

64.7

8.1
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13.2

26.5

0 1 2 3

Complication G2-3 complication

Figure 3 :  Taux de complication global et taux de complication de grade 2 et 3 en fonction du score simplifié ( 0 à
3)

• Score de complications

AUC 0,603 
(95%CI: 

0.577-0.628) 
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TABAC 

0 / 2

AGE

0/1,5/ 2

RT

0 / 2

GESTE 
AXILLAIRE

0/1

POIDS SEIN 

0/1,5
SCORE

Exemple : Patiente 55 ans, fumeuse, antécédent de radiothérapie, Bonnet D   
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≤1,5 0

2 < score< 3 1
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≥ 6,5 3



• Mastectomies bilatérales

Figure 4 : Répartition des mastectomies bilatérales en fonction de l’indication

Taux de complication identique aux mastectomies 
unilatérales 31 vs 32% p=0,143
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• RMI

Littérature :

Negre et al. : Taux de RMI national 16,1% 
(Données PMSI sur 140 904 femmes).

Taux de 
RMI : 
40,5%

Figure 5 :  Taux de RMI annuel rapportés àl’IPC

Taux de RMI 
stable



• Complications

Pas de différence 
significative si RMI ou pas 

29,9% (RMI) versus 
33,3% (sans RMI)

p= 0,106
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• Mastectomies bilatérales

Littérature: 
Osman et al :Taux de complication 
chirurgicales significativement plus 
élevé dans le groupe bilatéral versus 
unilatéral : 5,8% versus 2,9% [OR 2.1, 
95 % IC 1.3–3.3, p<0.01]. (Etude sur 
4219 patientes)

Taux de complication pour les mastectomies bilatérales 
-31%vs 32% sur la série de l’IPC avec p 0,143. 
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Pas d’augmentation du  
taux de complications 

avec RMI

La bilatéralité 
n’augmente pas le 

taux de complications 

un score pré opératoire pour:
informer les patientes

orienter la stratégie thérapeutique
À valider par une étude 

prospective



Merci de votre attention


