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Déclaration d’interéets

» Société Allergan : contrat de
collaboration pour la réalisation d'un film






Plan

* Les acquis : la RMI est slre et efficace

* Les limites : techniques, psychologiques

et organisationnelles

e Une chance a saisir...



Les acquis

Rapport du programme STIC-RMI,
coordonnateur J Dauplat, CJP Clermont-Ferrand

= 22 centres

=>» 600 patientes 2007-2009

= 404 RMI

=» prospective, multicentrique, non

randomisée, MT vs MT-RMI
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91 GD+P, 78 GDA

205 Protheses

30 TRAM ou
DIEP







Indications « ideales »

Pas de RT postop !

« CCIS étendu
« Recidive apres traitement conservateur
* Prophylactique

 (Traitement conservateur avec marges +
en CCIS)



* L'épargne cutanee n‘augmente pas le
risque de récidive locale



La RMI est slire

« Taux de séquelles

fonctionnelles Complications et séquelles R
(6 mois = un an)

« Taux de séquelles
douloureuses
13% @ 24% @

10% = 7%

‘ M+RMI ’ 2% =+ 1% 20% = 12%  26% - 18%_'
-1

= Comparables a
la mammectomie




\VETE

« Taux de complications nécessitant une reprise dans
les 2 mois postop

=>» superieur a la mammectomie (9% RMI vs 4 % MT)

=>» variable selon la technique de reconstruction
(TRAM/DIEP 27% > Prothese 9% > GD 6%)

« Taux d'echec : 3% (si protheses)



Facteurs de risques :

Age

Obésite

Diabete

Tabac

Curage axillaire complet
Radiothérapie preoperatoire



la RMI est suivie de traitements
complémentaires (CT et/ou RT) 1 fois sur 4
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— Délais entre l'intervention
et les traitements adjuvants
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La RMI retarde d’envirc 1 2 semaines 2 démarrage
des traitements adjuvam.

STIC AMI - Rapport




La RMI est efficace : esthétique

(. 81 % Satisfaites ou tres satisfaites

Note globale :

GD+P 7,46

GDA 7,14 |
TRAM 6,90 ! !

P 6,64

* amélioration significative entre 6§ mois et un an
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La RMI est efficace : qualité de vie

Inclusion

& mois post-op

STIC AMI - Ragpart

(QLQ-C30)

Fact. Prédictifs + :

* bon résultat
esthét.
* reprise rapide du

Role
Important des
« retouches »
(+et-)



Les limites de la RMI

* Limites techniques
* Limites liees a la patiente

 Limites organisationnelles



Importance du sein ?




Capacites
d’adoption du
« faux sein » ?

J'ai un cancer du sein. Et aprés ?
F. Launette et P. Bonnier



Limites organisationnelles

J Cuisenier, S Gathion (INCA) : analyse du
PMSI national en 2009

19223 mastectomies dont 2228 RMI (12%)

=>Inégalités de répartition par type
d’etablissement

=>Inégalites de répartition par region



Les RMI par type d'etablissement

* 100% des RMI dans 35% des
établissements qui pratiquent des MT

= 65% des Ets. qui pratiguent des MT ne font
aucune RMI



Taux de RMI selon
I'établissement en 2009

19% des mastectomies en CLCC
11% en prive

10% en CHR-U

5% en ESPIC

4% en CHG

Moyenne nationale : 12%



Régions a taux élevés de RMI en 2009

16%
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Régions a taux bas de RMI en 2009
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Plan

* Les acquis : la RMI est sure et efficace

* Les limites : techniques, psychologiques

et organisationnelles

e Une chance a saisir...



Une chance a saisir...

* Des indications limitées
* Pronostic général favorable
* Pronostic esthétique favorable

= Imposer, Proposer la RMI a 100% des
indications « idéales » : pourrait étre un
objectif de qualité pour nos équipes, et
la base d'un dialogue avec la patiente.




