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Introduction

Survie nette standardisée sur l’âge dans le cancer du sein de 76% à 10 ans.

Augmentation de l’espérance de vie et amélioration de la qualité de vie des personnes âgées.

Possible demande croissante de reconstruction mammaire dans cette population.

Objectif principal: évaluer les critères et conséquences de la réalisation d’une reconstruction
mammaire ou non chez les patientes âgées de 70 ans et plus ayant bénéficié d’une
mastectomie au sein de l’Institut Bergonié entre 2005 et 2018.

Matériel et méthode

 Etude rétrospective monocentrique incluant les patientes âgées de 70 ans et plus ayant
bénéficié d’une mastectomie unilatérale avec ou sans reconstruction entre Janvier 2005 et
Décembre 2018 au sein de l’Institut Bergonié.

 2 groupes : patientes avec reconstruction mammaire et patientes sans reconstruction
mammaire.

 Pour chaque groupe, recueil de données informatisées au sein de l’Institut enquête
téléphonique déterminant:

 Les données démographiques et médicales,

 La présence ou non d’une proposition de reconstruction émise par le chirurgien ou
la patiente,

 Le refus ou non émanant du chirurgien ou de la patiente,

 Le degré de satisfaction et la présence ou non de regret concernant la réalisation
ou l’absence de réalisation d’une reconstruction mammaire.

Résultats

578 patientes ont été traitées par mastectomie totale dans la période donnée. 

Taux de reconstruction mammaire: 10,21%.

262 patientes ont été incluses dans l’étude dont 59 reconstruites et 203 non reconstruites ou avec
reconstruction différée.

Population reconstruite:

 52 patientes (88,1%) ont reçu une

information et proposition de la part du chirurgien.

 Taux de satisfaction: 87,5%.

 Regret de reconstruction exprimé par 7 patientes (12,5%)

 8 patientes supplémentaires exprimant un regret du type de

reconstruction.

 Causes principales de regret:

 Complications post opératoire (60%),

 Chirurgie lourde (60%)

 Résultat esthétique (46,7%).

Population non reconstruite 

 33 patientes (16,4%) présentaient une contre-indication à la reconstruction. 

 88 patientes (43,8%) n’ont pas reçu d’information concernant la possibilité de 
reconstruction. 

 78 patientes (38,8%) ont refusé la reconstruction. 

 Principales causes de refus: sentiment d’âge dépassé (48,7%), lassitude médicale (28,2%). 

 52 patientes (25,8%) exprimaient un regret de l’absence de reconstruction.

Conclusion

En dépit de l’âge avancé de nombreuses patientes expriment une volonté de reconstruction
mammaire et un regret de ne pas avoir bénéficié de celle-ci. Cependant il semble important
d’informer les patientes des différentes possibilités de chirurgies réparatrices ainsi que de leurs
possibles complications afin d’établir une population cible éligible à la reconstruction et de limiter
le nombre de regrets.


