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RESUME

INTRODUCTION:

Les patientes d'un age avancé ne sont généralement pas considérées comme de bonnes
candidates pour une reconstruction mammaire autologue. Au cours des 20 dernieres années,
notre service a réalisé, chaque année, environ 150 lambeaux libres en reconstruction
mammaire (RM). Le but de I'étude est de déterminer, par les résultats cliniques et ceux
rapportés par les patientes, la sécurité et le bénéfice d'une reconstruction mammaire par
lambeau libre de Deep Inferior Epigastric Perforator (DIEP) dans la population agée.
METHODES:

Nous avons mené une étude rétrospective de tous les lambeaux DIEP consécutifs réalisés en
reconstruction mammaire chez des patientes agées de 65 ans ou plus a I'hopital européen
Georges Pompidou de janvier 2011 a décembre 2019. Les complications postopératoires ont
été classées en majeures ou mineures. Nous avons utilisé une approche descriptive,
identifiant les taux de complications et la qualité de vie évaluée a I'aide du questionnaire
BREAST-Q validé.

RESULTATS:

Quatre-vingt-trois reconstructions mammaires par lambeau de DIEP ont été réalisées chez
79 patientes (4 reconstructions bilatérales). La chirurgie a été non compliquée chez 52
patientes (65,8%). Une perte totale de lambeau est survenue dans 3 RM (3,6%), une
thrombose artérielle dans 4 RM (4,8%) et une thrombose veineuse dans 8 RM (9,6%). La
durée moyenne du séjour postopératoire était de 9,5 (+/- 2,7) jours. Quarante et une des 69
patientes éligibles ont rempli le questionnaire (taux de réponse: 59,4%). Les patientes
avaient des scores élevés de satisfaction et de bien-étre. Les scores Q moyens pour le bien-
étre psychosocial étaient de 75,4 (+/- 16,7) et de 59 (+/- 13,3) pour la satisfaction a I'égard

des seins.



CONCLUSION: La reconstruction mammaire par lambeau libre de DIEP dans la population

agée est réalisable sans risque accru de complications. Elle doit étre considérée comme une
option raisonnable chez les patientes demandeuses car elle atteint un taux de satisfaction

éleve.



INTRODUCTION

Le cancer du sein

Le cancer du sein est le cancer le plus fréquent chez les femmes en France. En effet, on
estime a 58459 le nombre de nouveaux cas chez la femme en France en 2018. L'incidence
est en augmentation constante, d’environ 0,6% sur la période 2010-2018. Elle augmente
également avec I'age, en particulier chez les patientes entre 65 et 75 ans ou elle est la plus
élevée.! A contrario, en lien avec les avancées thérapeutiques majeures et le dépistage, la
mortalité ne cesse de diminuer, d'environ 1,6% sur la période 2010-2018. Ce cancer est de
bon pronostic avec une survie nette a 5 ans estimée a 88%?2.

Définition d’une personne agée

Elle est classiquement définie par I'age chronologique, mais son seuil reste flou. Ainsi, L'OMS
définit la personne agée a partir de 60 ans,? alors que I'United Nations fixe son seuil a 65
ans.* Cependant, il est certain qu'il existe une disparité majeure des états de santé et des
aptitudes fonctionnelles dans cette population. En effet, « Il n‘existe pas de personne dgée
"type”, Certains possedent, a 80 ans, des capacités physiques et mentales comparables a
nombre de personnes dans la vingtaine. »3

Concernant I'espérance de vie, celle-ci ne cesse d’augmenter chaque année. En 2018, cette
derniére était, en France, de 85,6 ans pour les femmes.>

La reconstruction mammaire en France

Plusieurs techniques peuvent étre proposées apres mastectomie, réparties en deux grandes
catégories: la reconstruction par implant (IBR) (avec ou sans matrice dermique) et la
reconstruction autologue.

Apparue dans les années 1970, la reconstruction par implant est la technique la plus utilisée
en France du fait d'une courte durée d'intervention et d’hospitalisation. Cependant, les

complications imputées a limplant a court et a long terme ne sont pas négligeables



(infections de protheses, coques péri prothétiques, lymphome Anaplasique a Grandes
Cellules (LAGC)).

La reconstruction autologue est réalisée a partir des propres tissus de la patiente. Elle
comprend les lambeaux musculaires, musculocutanés ou cutanéograisseux, en fonction du
tissu prélevé. Ces derniers peuvent étre pédiculés ou libres. A I'inverse du lambeau pédiculé,
le lambeau libre est détaché du site initial et nécessite une anastomose vasculaire sous
microscope.

Dans les lambeaux pédiculés utilisés, on retrouve classiquement le lambeau de latissimus
Dorsi, lambeau musculocutané prélevé au niveau du dos et basé sur le pédicule thoraco
dorsal, ainsi que le lambeau musculocutané de grand droit de I'abdomen (TRAM), prélevé au
niveau de I'abdomen au dépend du muscle grand droit de I'abdomen.

Avec le développement de la microchirurgie, l'arrivée des lambeaux libres autorise
I'utilisation de site a distance du thorax élargissant les choix de reconstructions mammaires
comme la région fessiere avec le lambeau musculo-cutané fessier inférieur ou la face interne
de cuisse avec le lambeau musculo cutané transverse de gracilis.

Derniére révolution apparue dans les années 90, le lambeau perforant est un lambeau basé
sur les perforantes, branches d’un tronc vasculaire axial, a destination cutanée traversant le
muscle, le fascia profond et le tissu adipeux. Il permet notamment d'épargner le muscle et
ainsi de diminuer la morbidité au niveau du site donneur. Parmi les lambeaux perforants
décrits, on retrouve notamment le lambeau de Deep Inferior Epigastric Perforator Flap (DIEP
flap) utilisant les perforantes issues des vaisseaux épigastriques inférieurs profonds. Il utilise
la méme palette cutanée que le TRAM tout en respectant le muscle grand droit de I'abdomen.
D’abord décrit par Koshima et Soeda en 19898, il fut popularisé par Allen et Treece en 1994
avec son utilisation dans la reconstruction mammaire.” Il apparait aujourd’hui comme une

option privilégiée permettant une reconstruction stable, associant un sein naturel et une



morbidité minimale au niveau du site donneur.®® En France, Lantieril® est le premier a
introduire cette technique et a I'utiliser en pratique courante.

D’autres lambeaux perforants comme le lambeau Thoraco-dorsal Artery Perforator flap (TAP
Flap), le Profunda Artery Perforator flap (PAP Flap), le Transverse Upper Gracilis Flap (TUG
Flap), le Superior Gluteal Artery Perforator Flap (SGAP Flap), I'Inferior Gluteal Artery
Perforator Flap (IGAP Flap) trouvent aussi leurs indications en reconstruction mammaire.
Chacune de ces techniques ont leurs propres avantages et inconvénients.

La reconstruction mammaire fait partie intégrante du traitement du cancer du sein et son
bénéfice a déja été largement démontré.112 Or, celle-ci est encore peu réalisée en France.
Selon I'étude de Régis et Al'3, basée sur des données médico-administratives frangaises en
2012 sur 19466 patientes, seules 5328 patientes (27,4%) ont bénéficié d'une reconstruction
mammaire. Cette derniére est encore moins représentée chez les patientes de plus de 65 ans
mastectomisées, avec un taux de reconstruction de 7.5% contre 42,5% chez les patientes
plus jeunes.

Malgré le nombre croissant de reconstructions effectuées chaque année, la population agée
reste encore peu représentée.'* Il existe des données de plus en plus nombreuses qui
suggerent un bénéfice physique et/ou psychique dans cette population spécifique, mais
aucune grande série n'a été rapportée.1>-17

Le but de notre étude est de déterminer la sureté et les bénéfices de la reconstruction

mammaire par lambeau libre de DIEP dans la population agée.



MATERIELS ET METHODES

Toutes les femmes agées de 65 ans ou plus au moment de la chirurgie et ayant bénéficié
d’une reconstruction mammaire par lambeau libre de DIEP dans le service de chirurgie
plastique de I'hoOpital universitaire européen Georges Pompidou sur une période allant de
janvier 2011 a décembre 2019 ont été identifiées. L'accord du comité d'éthique de la
recherche en obstétrique et gynécologie a été obtenu (CEROG 2020-GYN-0503).

Les informations démographiques des patientes ont été recueillies et incluaient le score ASA,
les comorbidités telles que I'hypertension artérielle ou le diabete, le tabagisme (les non-
fumeurs étaient considérés comme n’ayant jamais fumé ou ayant cessé de fumer au moins 2
semaines avant la chirurgie), la latéralité de la reconstruction (unilatérale versus bilatérale),
les antécédents de chimiothérapie et de radiothérapie préopératoire, le moment de la
reconstruction (immédiate ou différée), I'indication de la mastectomie (in situ, cancer invasif
ou prophylaxie) et la durée du séjour a I'hopital.

Le score ASA est un score prédicteur des taux de morbidité opératoire évaluant I'état de
santé général de chaque patiente en préopératoire.!®

Les complications du lambeau et du site donneur ont été identifiées et classées comme
majeures (perte totale du lambeau, thrombose artérielle ou veineuse) ou mineures (perte
partielle du lambeau, infection du lambeau, retard de cicatrisation abdominale et hernie

nécessitant une reprise chirurgicale).?



Questionnaire:

La qualité de vie et la satisfaction des patientes ont été évalués a l'aide du questionnaire
BREAST-Q. Il s'agit d'un questionnaire indépendant, validé, et qui mesure spécifiquement ces
parametres apres une chirurgie mammaire. Il a été développé par le "Memorial Sloan
Kettering Cancer Center and the University of British Columbia”.?® Dans cette étude, les
échelles du module de reconstruction postopératoire, “psychosocial well-being”, “sexual well-
being”, “physical well-being chest”, “physical well-being abdomen”, “satisfaction with breast”
et “satisfaction with abdomen” ont été évaluées. Les réponses des patientes ont été
recueillies et converties sur une échelle de 0 a 100; un score plus élevé indique une

meilleure qualité de vie ou une satisfaction plus élevée. Toutes les patientes vivantes avec au

moins un an de suivi postopératoire ont été questionnées.

Analyse statistique:

La base de données a été gérée a l'aide d'Excel (Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA)
et les analyses statistiques ont été effectuées a I'aide du logiciel R (version 3.3.1, disponible
en ligne). Les statistiques descriptives comprennent la moyenne, la médiane, I'écart type et
les intervalles pour les variables continues. Les résultats pour les variables qualitatives ont

été exprimés en n (%).



RESULTATS

1. Principales caractéristiques et résultats chirurgicaux

Il y avait 79 patientes agées de 65 ans ou plus (dge médian de 68 ans; intervalle de 65 a 80
ans), 55 patientes (69,6%) agées de 65 a 69 ans et 24 patientes (30,4%) de plus de 70 ans.
Au total, 83 reconstructions mammaires ont été réalisées chez 79 patientes (4
reconstructions bilatérales).

La durée moyenne du séjour postopératoire était de 9,5 (+/- 2,7) jours. Les résultats des
comorbidités dans la population sont résumés dans le tableau I et incluent I'hypertension
artérielle (n = 25) (31%), le diabete (n = 4) (5,1%) et l'indice de masse corporelle moyen
(IMC) au moment de la chirurgie 26,0 (+/- 4). Il y avait 6 patientes avec un score ASA 1

(7,6%), 69 avec un score ASA 2 (87,3%) et 4 avec un score ASA 3 (5,1%).

Tableau I : Caractéristiques de la population

Characteristic (/79)

Age (median, range) 68 (65 - 80)

Hospitalization lenght (mean | 9.15 (+ /- 2.7)

+ / - SD)

BMI (kg/m2) mean + /-SD | 26.0 (+/ - 4)

Number N (%)

ASA score
1 6 (7.6)
2 69 (87.3)




3 4 (5.1)
4-5 0

High blood pressure 25 (31.6)
Diabetes 4 (5.1)
Current smoker 3(3.8)

Comme résumé dans le tableau II, la cause la plus fréquente de reconstruction était le
carcinome invasif (90%), suivi du carcinome in situ (6%) et de la mastectomie
prophylactique (3,6%). Seules 17 reconstructions ont été immédiates (20,5%). Concernant
les traitements antérieurs, 22 patientes avaient été traitées par radiothérapie seule (26,5%),
5 par chimiothérapie seule (6%), 41 par radiothérapie et chimiothérapie (49,4%) et 15

n‘avaient regu aucun traitement antérieur (18,1%).

Tableau II : Variables Oncologiques et de Reconstruction

Oncologic and Reconstructive variables | Number N (%)

Reconstruction laterality (/79)

Left 36 (45.6)
Right 39 (49.3)
Bilateral 4 (5.1)

Surgical indication (/83)

Prophylactic 3(3.6)
In Situ carcinoma 5(6)
Invasive carcinoma 75 (90.4)

Recipient vessel (/83)
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Circumflex scapular vessels 16 (19.3)
Internal mammar vessels 67 (80.7)
Timing of reconstruction (/83)

Immediate 17 (20.5)
Delayed 66 (79.5)
Prior treatment (/83)

None 15(18.1)
Radiotherapy 22 (26.5)
Chemotherapy 5(6)
Chemotherapy and Radiotherapy 41 (49.4)

Les résultats des complications majeures et mineures sont présentés dans le tableau III. La
chirurgie a été non compliquée chez 52 patientes (65,8%). Au total, les complications
majeures sont survenues dans 15 reconstructions mammaires (18%). Il y eu 3 pertes totales

de lambeau (3,6%), 4 thromboses artérielles (4,8%) et 8 thromboses veineuses (9,6%). Une

patiente a souffert d'une embolie pulmonaire. Aucune patiente n'a souffert d'infarctus du

myocarde ou n'est décédée dans la période postopératoire aigué. Concernant les
complications mineures, il y a eu 5 pertes partielles de lambeau (6%), 2 infections de

lambeau (2,4%), 5 retards de cicatrisation abdominale (6,3%) et 2 hernies nécessitant une

reprise chirurgicale (2,5%).
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Tableau III : Taux de complications

Complications Rates

Number N(%)

Major complications (/83)

Flap loss 3(3.6)
Arterial thrombosis 4 (4.8)
Veinous thrombosis 8 (9.6)
Minor Complications

Partial flap loss (/83) 5(6)
Flap infection (/83) 2(2.4)
Abdominal delayed wound healing (/79) | 5 (6.3)
Hernia requiring surgery (/79) 2(2.5)

2. Qualité de vie et questionnaire BREAST-Q

Quarante et une des 69 patientes éligibles ont rempli le questionnaire (taux de réponse:

59,4%).

Les scores BREAST-Q sont présentés dans le tableau IV. Les scores moyens étaient élevés

pour toutes les échelles. Les scores les plus élevés concernaient le “physical well-being

chest” (moyenne 80,7 +/- 19,6) et le “psychosocial well-being” (moyenne 75,4 +/- 16,7)

suivis du “Physical well-being abdomen” (moyenne 74,9 +/- 21) et “satisfaction with breast”

(59 +/- 13,3).
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Tableau IV: Scores BREAST-Q Postoperative Reconstruction Module

BREAST-Q Scores Score

Mean + / -SD
Psychosocial well - being (/100) 754 +/-16.7
Sexual well - being (/100) 63.1+/-23.3
Satisfaction with breasts (/100) 59 +/-13.3

Physical well - being : Chest (/100) 80.7 +/-19.6

Physical well - being : Abdomen (/100) | 74.9 + / - 21

Satisfaction with abdomen (/12) 79+ /-27




DISCUSSION ET CONCLUSION

DISCUSSION :

Notre étude rapporte la plus grande cohorte de femmes de plus de 65 ans ayant bénéficié
d’une reconstruction mammaire par lambeau libre. Selon plusieurs études, il semble que
I'dge avancé ne soit pas associé a un risque plus élevé apres une reconstruction mammaire
par lambeau libre.1>1621-23 Dans notre étude, nous rapportons un taux de perte totale de
lambeau de 3,6%. Lorsque nous comparons avec notre série déja publiée de 661 patients
entre 2012 et 2014,2* nous trouvons un taux légérement plus élevé mais similaire (2,27%).
Notre taux correspond également aux taux de perte totale de lambeau retrouvés dans la
littérature, qui varient entre 0 et 8,4% selon les études.® Une patiente a souffert d'embolie
pulmonaire mais aucun des patientes n'est décédée ou n'a expérimenté de complication
médicale sévére dans la période postopératoire aigué. La reconstruction mammaire par
lambeau libre de DIEP chez les personnes agées est une technique fiable avec un faible
risque de complications. Par ailleurs, les comorbidités telles que le tabagisme actif ou
I'obésité (IMC> 30) sont connues comme des facteurs de risque de perte de lambeau ou de
retard de cicatrisation.?>26

Cependant, dans notre étude, nous admettons que la population agée n'est certainement pas
représentative de la population générale en terme de comorbidités. Par exemple, en 2015, la
prévalence de I'hypertension artérielle chez les femmes de 65 a 74 ans était de 62,1%?%’
contre 31,6% dans notre population. Elle pourrait s'expliquer par la sélection préopératoire
réalisée par les chirurgiens et médecins anesthésistes. Il est également probable que les
chirurgiens pratiquant la mastectomie n'ont pas ['habitude d’adresser les patientes

présentant des comorbidités a un chirurgien plasticien. Il semble évident que les patientes
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agées présentant des comorbidités séveres ont une morbidité et une mortalité plus élevée, et
il devient donc déraisonnable d'effectuer une intervention qui n'est pas indispensable. L'age
ne doit pas étre un obstacle en lui-méme mais ce sont les comorbidités qui doivent étre
prises en considération.

Plusieurs études ont montré une diminution des taux de complications avec le lambeau de
DIEP en comparaison a I'IBR.28-30 Dans une étude prospective portant sur 2343 patientes,
Bennet et AI® ont comparé les taux de complications a 2 ans entre différentes
reconstructions autologues et I'IBR et ont constaté que le DIEP avait un taux d'échec plus
faible par rapport a I'IBR (1,3% vs 7,1%, p <0,001). De plus, I'étude de Lipa et Al*, qui
compare les complications de I'IBR par rapport au tissu autologue chez les patientes agées,
montre également un taux de complications significativement plus élevé dans I'IBR. Cela
pourrait étre un argument de plus pour favoriser la reconstruction mammaire autologue chez
les personnes agées.

D’un point de vue économique, plusieurs études ont examiné le colt de la reconstruction
mammaire du lambeau de DIEP par rapport a I'IBR,?°-32 et il semble que la reconstruction
par lambeau DIEP soit moins coliteuse a long terme en raison du nombre moins important de
chirurgies de révision. En effet, il est important de souligner qu'une reconstruction par
lambeau de DIEP est une solution permanente sans besoin de chirurgie supplémentaire une
fois la satisfaction de la patiente obtenue, et ne nécessite pas de révision tous les dix ans
comme I'IBR l'exige habituellement. Ce point est critique chez les patientes déja
vieillissantes. De plus, obtenir une meilleure qualité de vie est le principal objectif de la
reconstruction mammaire. Il était donc important pour notre étude de ne pas se concentrer
uniquement sur les risques mais aussi et surtout sur la satisfaction des patientes et leur
qualité de vie. Le BREAST-Q a été développé spécifiquement pour la reconstruction

mammaire dans ce but.
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L'impact positif de la reconstruction mammaire sur la qualité de vie, qui aide a restaurer
I'image corporelle et a améliorer la santé mentale, a déja été largement prouvé,'l12 y
compris la qualité de vie sur le long terme.3® Cependant, seules quelques études se sont
intéressés spécifiquement aux personnes agées.'>3* Celles utilisant le BREAST-Q rapportent
des résultats similaires, selon lesquels la satisfaction reste élevée et semblable entre les
patientes plus jeunes et plus agées.

Dans notre étude, les scores sont élevés, notamment pour le "psycho-social well-being” and
“physical well-being:chest”, démontrant I'importance de proposer ce type de reconstruction
chez le sujet agé. Il reste néanmoins essentiel d'identifier les facteurs influengant les
personnes agées dans leur décision afin d’améliorer le taux de reconstruction mammaire.
Plusieurs hypothéses sont possibles : manque d'information, la réticence du chirurgien, le
manque de motivation personnelle, ou encore la peur de la chirurgie pour ces patientes
vieillissantes. Selon Quemener and Al., «Le timing approprié et la qualité des informations
délivrées par le chirurgien semblent étre les principaux paramétres modifiables pour
améliorer I'accés a la reconstruction mammaire pour les femmes de plus de 65 ans». 3°

La principale limitation de cette étude est son biais rétrospectif, et I'absence de groupe
controle. Nous avons rapporté de bons résultats chez ces patientes et nous aimerions mettre
en place une étude qui permettrait d'identifier d'autres facteurs associés a la perte de

lambeau dans une cohorte qui comprenant des patientes de tout age.
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CONCLUSION :
La reconstruction mammaire par lambeau libre de DIEP est une technique fiable et slre a

tout age, qui améliore la qualité de vie. L'age en lui-méme ne devrait pas étre un frein a la

proposition de cette technique.
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ANNEXES

1. Tableaux

Tableau I : Caractéristiques de la population

Characteristic (/79)

Age (median, range) 68 (65 - 80)
Hospitalization lenght (mean | 9.15 (+ /- 2.7)
+ / - SD)

BMI (kg/m2) mean + / - SD 26.0 (+/-4)

Number N (%)

ASA score

1 6 (7.6)

2 69 (87.3)
3 4 (5.1)
4-5 0

High blood pressure 25 (31.6)
Diabetes 4 (5.1)

Current smoker

3(3.8)




Tableau II : Variables Oncologiques et de Reconstruction

Oncologic and Reconstructive variables

Number N (%)

Reconstruction laterality (/79)

Left 36 (45.6)
Right 39 (49.3)
Bilateral 4 (5.1)
Surgical indication (/83)

Prophylactic 3(3.6)
In Situ carcinoma 5(6)
Invasive carcinoma 75 (90.4)
Recipient vessel (/83)

Circumflex scapular vessels 16 (19.3)
Internal mammar vessels 67 (80.7)
Timing of reconstruction (/83)

Immediate 17 (20.5)
Delayed 66 (79.5)
Prior treatment (/83)

None 15(18.1)
Radiotherapy 22 (26.5)
Chemotherapy 5(6)
Chemotherapy and Radiotherapy 41 (49.4)
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Tableau III Taux de complications

Complications Rates Number N(%)

Major complications (/83)

Flap loss 3(3.6)
Arterial thrombosis 4 (4.8)
Veinous thrombosis 8 (9.6)

Minor Complications

Partial flap loss (/83) 5(6)

Flap infection (/83) 2(2.4)

Abdominal delayed wound healing (/79) | 5 (6.3)

Hernia requiring surgery (/79) 2 (2.5)

Tableau IV : Scores BREAST-Q Postoperative Reconstruction Module

BREAST-Q Scores Score

Mean + / -SD
Psychosocial well - being (/100) 754 +/-16.7
Sexual well - being (/100) 63.1+/-23.3
Satisfaction with breasts (/100) 59 +/-13.3

Physical well - being : Chest (/100) 80.7 +/-19.6

Physical well - being : Abdomen (/100) | 74.9 + / - 21

Satisfaction with abdomen (/12) 79+ /-27




Questionnaire BREAST-Q

BREAST-Q™— BREAST CANCER CORE SCALE (PRE- AND POSTOPERATIVE) VERSION 2.0:
PSYCHOSOCIAL WELL-BEING

Les questions ci-dessous portent sur votre poitrine. Au cours des 7 demiers jours, a quelle fréquence vous étes-vous sentie :

Jamais | Rarement | Parfois | Souvent Toutle

temps
a. Siire de vous en société ? 1 2 3 4 5

b. Suffisamment forte psychologiquement pour faire ce que

vous souhaitez ? 1 2 3 4 5
c. Psychologiquement équilibrée ? 1 2 3 4 5
d. FEgale aux autres femmes ? 1 2 3 4 5
e. Siredevous? 1 2 3 4 5
f. Féminine dans vos vétements ? 1 2 3 4 5
g. Bien dans votre corps ? 1 2 3 4 5
h. Normale ? 1 2 3 4 5
i. Comme les autres femmes ? 1 2 3 4 5
j- Séduisante ? 1 2 3 4 5

BREAST-Q VERSION 2.0 @ Memorial Sloan Kettering Cancer Center and The University of British Columbia, 2017. All rights reserved.

Note to Investigators: This scale can be used independently of the other scales. This scale is exactly the same across
the three Breast Cancer Preoperative and Postoperative Modules (i.e. Mastectomy, Reconstruction, and Breast
Conserving Therapy).



BREAST-Q™ - BREAST CANCER CORE SCALE (PRE- AND POSTOPERATIVE) VERSION 2.0;
SEXUAL WELL-BEING

Les questions ci-dessous portent sur votre sexualité. Vous sentez-vous généralement :

Jamais |Rarement | Parfois | Souvent Tout le

temps
a. Sexuellement désirable lorsque vous étes habillée ? 1 2 3 4 5
b. A l’aise pendant vos rapports sexuels ? 1 2 3 4 5
c. Sire de vous surle plan sexuel ? 1 2 3 4 5
d. Satisfaite de votre vie sexuelle ? 1 2 3 4 5
e. Siire de vous sur le plan sexuel par rapport a 1 2 3 a 5

I'apparence de votre poitrine lorsque vous étes nue ?

f. Sexuellement désirable lorsque vous étes nue ? 1 2 3 4 5

BREAST-Q VERSION 2.0 ® Memorial Sloan Kettering Cancer Center and The University of British Columbia, 2017. All rights reserved.

Note to Investigators: This scale can be used independently of the other scales. This scale is exactly the same across
the three Breast Cancer Preoperative and Postoperative Modules (i.e. Mastectomy, Reconstruction, and Breast
Conserving Therapy). The following statement can be added to the stem to provide an opportunity for the patient to
decline completing this scale. ‘The following questions ask about your sexual well-being. If you are uncomfortable
answering these questions or do not feel that they apply to you, please check the box and skip the questions that
follow.’



BREAST-Q™ - RECONSTRUCTION MODULE (POSTOPERATIVE) VERSION 2.0;
SATISFACTION WITH BREASTS

Si vous avez eu une mastectomie et une reconstruction mammaire des deux seins, répondez aux questions au regard
du sein avec lequel vous &tes moins satisfaite. Les questions ci-dessous portent sur vos seins. Au cours des 7 derniers
jours, avez-vous été satisfaite ou non :

Pas du tout | Plutdt pas Plutét Trés
satisfaite satisfaite satisfaite satisfaite
a. De votre reflet dans le miroir lorsque vous étes habillée ? 1 2 3 4
b. De la forme de votre {vos) sein(s) reconstruit{s) lorsque 1 2 3 a
vous portez un soutien-gorge ?
¢. De votre capacité a vous sentir normale lorsque vous étes
[ 1 2 3 4
habillée ?
d. Duvolume de votre [vos) sein(s) reconstruit(s) ? 1 2 3 4
e. Du fait de pouvoir porter des vétements plus moulants ? 1 2 3 4
f. De I'alignement de vos seins ? 1 2 3 4
g. Du confort de votre soutien-gorge ? 1 2 3 4
h. De la souplesse de votre (vos) sein(s) reconstruit(s) ? 1 2 3 4
i. De lI'égalité de volume de vos deux seins ? 1 2 3 4
j- De I'aspect naturel de votre (vos) sein(s) reconstruit(s) ? 1 2 3 4
k. Dumaintien naturel de votre {vos) sein(s) reconstruit{s) ? 1 2 3 4
l. De la sensation de votre {vos) sein(s) reconstruit(s) au
1 2 3 a4
toucher ?
m. De la sensation que votre {vos) sein(s) reconstruit{s) fait 1 2 3 a
{font) naturellement partie de votre corps ?
n. De la ressemblance de vos deuxseins ? 1 2 3 4
0. De votre reflet dans le miroir lorsque vous étes nue ? 1 2 3 4

IA

BREAST-Q VERSION 2.0 ©® Memorial Sloan Kettering Cancer Center and The University of British Columbia, 2017. All rights reserved.

Note to Investigators: This scale can be used independently of the other scales.



BREAST-Q™ - BREAST CANCER CORE SCALE [PRE- AND POSTOPERATIVE) VERSION 2.0:

PHYSICAL WELL-BEING: CHEST

Au cours des 7 derniers jours, a quelle fréquence avez-vous eu :

Jamais Parfois Tout le

temps
a. Des douleurs dans les muscles de la poitrine ? 1 2 3
b. Dumal a lever ou a bouger les bras ? 1 2 3
¢. Dumal a dormir a cause d’'une géne au niveau de la poitrine ? 1 2 3
d. Une sensation de rigidité au niveau de la poitrine ? 1 2 3
e. Une sensation de tiraillement au niveau de la poitrine ? 1 2 3
f. Une géne persistante au niveau de la poitrine ? 1 2 3
g. Une sensibilité accrue au niveau de la poitrine ? 1 2 3
h. Des douleurs vives au niveau de la poitrine ? 1 2 3
i. Une douleur permanente au niveau de la poitrine ? 1 2 3
j- Des élancements au niveau de la poitrine ? 1 2 3

Post-operative only

k. Un gonflement du bras (lymphcedéme) du {des) cité(s) de I'opération 1 2 3

du sein ?

BREAST-Q VERSION 2.0 ©® Memorial Sloan Kettering Cancer Center and The University of British Columbia, 2017. All rights reserved.

Note to Investigators: This scale can be used independently of the other scales.

VII



BREAST-Q™ - RECONSTRUCTION MODULE (POSTOPERATIVE) VERSION 2.0:

SATISFACTION WITH ABDOMEN

Les questions ci-dessous portent sur la reconstruction mammaire par lambeau abdominal TRAM ou DIEP

{prélévement d’un peu de peau et de graisse au niveau du ventre/de 'abdomen). Au cours des 7 demniers jours,

avez-vous été satisfaite ou non :

Pas dutout | Plutdt pas Plutdt Trés
satisfaite satisfaite satisfaite satisfaite
a. De I'aspect de votre abdomen lorsque vous étes nue? 1 2 3 4
b. De la position de votre nombril ? 1 2 3 4
c. De I'aspect de vos cicatrices abdominales ? 1 2 3 4

BREAST-Q VERSION 2.0 ©® Memorial Sloan Kettering Cancer Center and The University of British Columbia, 2017. All rights reserved.

Instructions: These questions should be considered as stand-alone. Thus, the patient’s response is taken as the score

for each item. Higher scores reflect a better outcome.

Note to Investigators: This scale can be used independently of the other scales and should only be completed by
patients who have had reconstruction using a TRAM or DIEP flap. The following statement can be added to the stem
to provide an opportunity for the patient to decline completing this scale. ‘If you have not had reconstruction using

a TRAM or DIEP flap, please check the box and skip the questions that follow.”
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BACKGROUND: Elderly paticnls arc gencrally mot idered good candidatcs for

log: ‘breast rece 3 Over the last 20 years, approximately 150 flaps are

performed annually m our service for breast seconstruction (BR). The aim of the stndy was to

report the climical and patient-reported (PRO) of Decp Inferior Epigastric Perforator
(DIEP) flap for breast reconstraction in patients aged 65 or older.

METHODS: We conducted a retrospective stody of all consconlive DIEP flaps performed for

‘breast reconstroction in patients aged of 65 year or older at the Furopean Georges Pompidon
Hospital from Janmary 2011 to December 2019. Postoperative complications were reported as
minor or major. We¢ wed a descripiive approach to describe and to analyze the main

h istics of the pati included Smrpical PRO md quality of life were assessed nsing

the validated BREAS T-Q) questionnaire.

RESULTS: Eighty-three breast reconstructions with DIEP flap were performed i 79 patienis
(4 bilateral reconstmictions). The surpery was mcomplicated i 52 Patients (65.58%:). Toial
flap loss occowed im 3 BR (3.6%), Arferial thrombosis m 4BR (4.8%) amd Venous
thrombosis in 8 BR (9.6%). The average duration of post-operative hosprialization was
95 days (+-2.7). Forty-one of 69 cligible patients completed the questionnaire (Response
tate: 59.4%). Patients reported high satisfaction and well-being scores. Mean Q-Scores for
Psychosocial well-being were 75.4(+/-16.7), and 59(+/-13.3) for Satisfaction with Breasts.

CONCLUSION: Breast reconstruction using DIEP flap is feasible withont increased risk of
complications. It should be considercd as a rcasomable option in demanding paticnis as it

achicvcs high satiefacti on rates.
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ARTICLE
INTRODUCTION

Breast cancer is the most common cancer in women in the United States.! In 2020,
276480 new cases of mvasive brcast cancer are expecied to be diagnosed in women.? The
incidence increases with age. Indeed, 59% of breast cancers are diagnosed among women
aged 60 years or older.! Breast reconstruction is an integral part of breast cancer treatment and

its benefit has already been widely demonstrated >

Maultiplc broast roconstruction tochniques arc offercd afier mastoctonry, divided into two main
catcgorics: implant-basod Tocomstruction (HR) (with or without dormal matrix) and
amtologons reconstruction.  Autologous jon using mmtop fissue inchud

pedicle flaps (Latissimms Dorsi flap (ID), Thoracodomal artery perforstor (TDAP),
Tranaverse rectus abdominis muscle flap (TRAM)) and free flaps (inchuding Deep inferior
epigastic perforator flap (DIEP) and Profinda Ariery perforator flap (PAF)). Each have their
pros and cona. Among those techniques, the DIEP (Deep Inferior Epigastric Perforator) flap is

larpely considered a preferred option, affording stable reconstraction with a natoral breast,
and paired with minimal domor site morbidity>® First described by Koshima and Socda

in 19897, this technique was then popularized for its use in breast reconstrction by Allen and

Pop

Treece in 1994.% Despite the i ing ber of recc jons performed, the elderly
population is still poorly represented.” A growing body of evidence is suggesting a benefit in
this specific population but 1o large serics has been reported 1912

The aim of this sindy was to determine the safety and benefits of breast reconstraction msing

DIEP free flap in the clderdy population.

MATERIALS AND METHODS:

All women aged 65 years or older at the time of sorpery who mnderwent breast recomstraction
with DIEP frec flap in the department of plastic smrgery at the mmiversity Hospital Enropean
Georges Pompidon ower the period Jammary 2011-December 2019 were identified. Ethics
approval for this stndy was oblained by “Comité d>éthiqoe de la recherche en Obstétnque ot
Gynécologie™ (CEROG 2020-GYN-0503). Patient’s demopraphic information was abstracted
from charts and mcleded ASA scorc, comorbiditics snch as high blood pressure or diabetes,
smoking states (were considered non-smoker those who had never smoked or who had ceased
smoking at least 2 weeks before surpery), laterality of reconstruction (mmilateral versms
bilateral), history of preoperative chemotherapy mnd madistion therapy, tmimg of

reconstruction (immediate versns delayed), indication for masieciomy (in sitn, invasive

or prophylaxis) and lenpth of hospitalization. The ASA score is a predictor of operative
morbidity ratcs that evaluated the general state of health of cach patient preoperatively. Flap
and donor site complications were identified and classified as major (iotal flap loss, artenial or

venons thrombosis) or minor (partial flap loss, flap mfection, ddayed abdominal wommd

healing and hemia requin iaion surgery

Qnestionnaire:
Patienis reported ontcome was based on their quality of life and was evalmated nung the
validated BREAST-Q) questionmaire. The BREAST-() questiomnaire is an independent and

well validated paticnlscporied ouke I developed at the M ;al Sloan

Kettering Camcer Center and the University of British Colombia'® This instrument
pecifically health-related quality of life and patient satisfaction after breast surgery.
In this study, the postoperative recomstruction module scales, “psychosocial well-being”,
“sexmal well-being’, ‘physical well-being chest”, ‘Physical well-being abdomen’, “satisfaction




with breast’ amd “satisfaction with abdomen® werc k d. Paticnt were

aggregated into summary scores on a 0-100 scale; higher scorcs denole better quality of like or

higher satisfaction. All living patients with at least one year of postoperative follow-op were

cvalmated.

Statistical analyxis:

stalistical analyscs were performed wsing the soft R (331 ion, available onlinc).

Descriptive statistics were performed, inchuding fhe mean, medi dard deviation, mnge
for cont iables. Results for categorical variables were expressed as n (%).
RESULTS:

Main characteristics and sargical ontcomex.

The analyscs mduded 79 patients aged 65 years or older (median age 68; range 65-80), with

55 paticnls aged 6562 yecars and 24 patients (30%) aged 70 ycars and oldar.

A total of &3 bremst clions were performed in 79 paticnts (4 bilateral

reconstractions). The mean duration of post-operative hospitalization was 9.5 days (+-2.7).

Resnlis of population comoradities are smmmarized i Table 1 and incladed high blood
pressure (=25; 31%), diabetes (n—=4; 5.1%4) and mean body mass index at the time of surgery
(26.0 H1). There were 6 paticnls with ASA Scorc 1 (7.6%), 62 with ASA Scorc 2 (873%)

and 4 with ASA Scorc 3 (5.1%).

As summarized in Table 2, the most common canse of recc Jom 'was i Ive carcinoma

(90%), followed by insite caranoma (6%) amd prophylactic mastectomy (3.6%). Only

17 recc jons were i diate (20.5%). Repanding previons treatments, 22 patients had

had madiotherapy alome (265%), 5chemotherapy alone (6%), 41 radiothcrapy and

chemotherapy (49.4%), and 15 did not receive any previons treatment (18.1%).

Resulis of major and minor lications are d in Table 3. The smpery was

licated in most pats (m=52; 65.83%). In folal, major complications occomed m

15BR (18%). There were 3 total flap losscs (3.6%), 4 arfenial thromboscs (4.8%) and
8 venons thromboses (9.6%:). One patient experienced polmonary embolism. None of the

atients i d mry dial mfarction, or died in the acuie post-operative period. Mimor

complications incladed 5 partial Aap losses (6%:), 2 flap infections (2.4%), 5abdominal
delayed womnd healings (6.3%) and 2 hemias requring revision surgery at the time of nipple
areolar complex recomstruction (25%). Apart from this last complication, minor

lications did not ire revision smgery but where imstead treated by prolonged womnd

carcs, somelimes negative pressure womnd therapy, or anlibiotics.

BREAST-(} (nestionnaire

Forty-one of 69 eligible patients completed the questionnsire (Response rate: 59.4%). The
BREAST-Q scores are shown in Table 4. Mean scores wene high for all scales. The highest
scones were for “Physical well-being: chest” (Meam 80.7+/-19.6) and “Psychosocial well-
being™ (Mean 754 +-16.7) followed by “Physical well-being: Abdomen” (Mean 74.9 +-21)
and Satisfaction with breasts (Mean 59 +/-13 3).

DISCUSSION:

Our stndy reports the largest cohort of women aged over 65 years who mnderwent free flap

‘breast ion. Previons stndics have not damc d that advanced age is associated
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with any higher risk of flap loss following frec flap breast recomstruction. %1163 1y our
study, we report a folal flap loss ratc of 3.6% which is stmilar to the fap loss rale we reparted
in patients treated between 2012 and 2014.1° |t is also consistent with the total flap loss rates

d in the Lt which vary between 0and 8.4%5 One patient experienced

polmonary embolism bt nome of the patienis died or experienced severe medical
complication m the acolc post-operative period. DIEP Flap breast reconstractions in the
elderly population are safe with a low nsk of complications. Comorbidities sach as active
smoking or obesity (BMI >30) are known as rizk factors for flap loas or delayed womnd
‘healing ! However, in our study, the elderly population is certainly not representative of the
general popolation in texrm of comorbidities. For example, in 2015, the prevalence of high
blood pressure in women aged 65-74 years was 62.1%2 versus 31.6% in this sindy

population. This conld be explained by the preoperative selection performed by plastic

surgeons. It is also probable that breast smpcons performing the mastectomy are not msed to

refer pati with aditics to a plastic sug It scems obvions that cldedy patiants

with severe comorbidities have higher morbidity and mortality, and it therefore becomes
mnreasomable to perform an infervendion which is not cesenlial. However, age shonld not by
itself be an obstacle; comorbidities shonld be taken mio consideration.

Scveral stndics have shown decrease complications rates with DIEP flap versns implant based

reconstruction (TBR).Z— In a prospective sindy with 2,343 patients, Bennet et a1 compared

nctions vs IBR and fomnd that

2-year complication rates betw different andolog:

DIEP had lower failure rates compared with IBR (1.3% vs 7.1%, p<0.001). The stndy by Lipa

et al.12 which compared iplications of implant reconstruction versms autogenons tisne in

elderly paticnis, also showed a significantly higha IBR complication ratc. This conld be onc

more arpument in Frvor of antogenons breast reconstruction in the elderdy.

Repanding the cost cffectivencss, mmltiple studics cxamined the cost of DIEP flap breast
reconstruction versns IBR, 27 and it scems that DIEP flap reconstraction is more cost-
cffective in the long ferm doe to less revision smrgerics. Morcovar, it is important to point ont
that a DIEP flap recomstruction is a definitive solution withont the need for finther surgery
once satisfaction of the patient is reached, and does not require revision every ten years as is
‘wsnally the case for IBR. This point is critical i already aging patients. Moreover, achicving a

better qmlity of life is the main poal in breast recc jon. It was therefore important for

our sindy not only to focns on risks but also and above all 1o focns on paticnt satisfaction and

quality of life. The BREAST-Q ionnaire was developed specifically for breast

reconstruction for this purposc.

The positive mmpact of breast reconstruction on quality of life, which helps restore body
image and improve mental health, has aleady been widely proven,’! including long term
quality of life.”® However, only few studies have reported those for the eldery.'®” These

stodies nsing BREAST-€ report similar results, according o which satisfacti ina high

‘between yomnger and older patients.

In our stndy, scores are high, especially for peycho-social well-being and Physical well-being:
chest, demonstrating the importance of proposing this type of reconstrction in the elderly.
Determining how elderly patients make their decision regarding breast reconstroction is
essential to improving the mxte of acceptance. Several ptions conld explain the low

mmmber of sorperies in elderly patients, snch as the lack of information, the reluctance of the
surgeon, less personal molivation, or cven the fear of smpery for these aging paticnds.
Acconding to Quemencr and al., “Appropriate tming and the quality of mformation delivered
by the surpeon appeared to be the major modifiable parameters to improve access to BR for
‘women over 65 years of age™3® The main Emitation of this study is its retrospective bias, and

the absence of a control gromp. However, only expert cenlers like omrs conld report such a



large cohort of dderly paticnls. We were motivated by reporting the good ontcomes n these
paticnls and we ae corrantly working on a sindy that wonld mwvestigate further factors

associated with flap loas in a cohort that wonld inclade both yomnger and elderly patiends.

CONCLUSIONS:

DIEP flap tweast recomstruction is a reliable and safe technique at any age and improves

health related quality of Tife. Age by itself shonld not refrain surgeons o offer this vahmble

fechniquoe to paticnls in expert cenks
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Table 1: Population demographics

Table 2: Oncologic and Reconstroctive vamables

Chamacteristic (/79)

Age (modian, range) 68 (65-80)

Hospitalization length (memn +/-8D) | 9.15 (+H2.7)

BMI (kg/m?) mean +/-SD 260 (H4)
Namber N (%)

ASA score

T 6(76)

2 69 (873)

3 4(51)

43 [

High blood pressare 25(31.6)

Diabetes 4(5.1)

Carrent smoker 3(38)

Oncologic and Rcconstructive variables | Namber N (%)
Recoustraction laterality (/79)

Left 36 (45.6)
Right 39(493)
Bilateral 4(5.1)
Surgical indication (/X3

Prophylactic 336
In Situ carcinoma 5(6)
Invasive carcinoma 75 (90.4)
Recipient vessel (53)

Circumflex scapilar vessels 16(193)
Internal mammal vessels 67(80.7)
Timing of reconstraction (/83)

Immediate 17(205)
Delayed 66 (79.5)
Prior treatment (/83)

None 15 (18.1)
Radiotherapy alone 22 (26.5)
Chemotherapy alone 5(6)

Ch apy and Radiotherapy 41 (49.4)

14
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Table 3: Complication Rates

Table 4: BREAST-Q) Postoperative Reconstruction Module Scores

BREAST )} Scores Score
Mean +/-5D
Psychosocial well-being (/100) 754 +/167
Sexual well-breing (/100) 631+/233
Satisaction with breasts (/100) 59+/133
Physical well-being; Chest (/100) B0.7 +/196
Physical well-being: Abdomen (/100) | 74.9 +/-21
Satisfaction with abdomen (/12) 794]27

Complication Rates Number N(%)
Major comphications (/83)

Flap loss 3(E8
Arteril thrombosis 148
Vencas thrombosts (26
Minor Complications

Partial flap loss {/23) 5(8)

Flap infection (/3) 2024
Abdominal delayed wound healing (/79) 5(63)

Hernia requiring surggery {/79) 2(25)
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DEJEAN Marie

Reconstruction mammaire par lambeau libre de DIEP dans la
population agée

INTRODUCTION:

Les patientes d'un age avancé ne sont généralement pas considérées comme de bonnes candidates pour une
reconstruction mammaire autologue. Au cours des 20 derniéres années, notre service a réalisé, chaque année,
environ 150 lambeaux libres en reconstruction mammaire (RM). Le but de I'étude est de déterminer, par les
résultats cliniques et ceux rapportés par les patientes, la sécurité et le bénéfice d'une reconstruction mammaire
par lambeau libre de Deep inferior epigastric perforator (DIEP) dans la population agée.

METHODES:

Nous avons mené une étude rétrospective de tous les lambeaux DIEP consécutifs réalisés en reconstruction
mammaire chez des patientes agées de 65 ans ou plus a I'hdpital européen Georges Pompidou de janvier 2011 a
décembre 2019. Les complications postopératoires ont été classées en majeures ou mineures. Nous avons utilisé
une approche descriptive, identifiant les taux de complications et la qualité de vie évaluée a l'aide du
questionnaire BREAST-Q valide.

RESULTATS:

Quatre-vingt-trois reconstructions mammaires par lambeau de DIEP ont été réalisées chez 79 patientes (4
reconstructions bilatérales). La chirurgie a été non compliquée chez 52 patientes (65,8%). Une perte totale de
lambeau est survenue dans 3 RM (3,6%), une thrombose artérielle dans 4 RM (4,8%) et une thrombose
veineuse dans 8 RM (9,6%). La durée moyenne du séjour postopératoire était de 9,5 (+/- 2,7) jours. Quarante
et une des 69 patientes éligibles ont rempli le questionnaire (taux de réponse: 59,4%). Les patientes avaient des
scores élevés de satisfaction et de bien-étre. Les scores Q moyens pour le bien-étre psychosocial étaient de 75,4
(+/- 16,7) et de 59 (+/- 13,3) pour la satisfaction a I'égard des seins.

CONCLUSION: La reconstruction mammaire par lambeau libre de DIEP dans la population agée est réalisable
sans risque accru de complications. Elle doit étre considérée comme une option raisonnable chez les patientes
demandeuses car elle atteint un taux de satisfaction élevé.

Mots-clés : Personne agée; Complicationns post opératoires ; Qualité de vie; Lambeaux libres ;
Lambeaux Perforants ; Chirurgie mammaire ; Satisfaction du patient ; Enquétes et Questionnaires

Deep Inferior Epigastric Perforator Free Flap in Elderly Women for
breast reconstruction

BACKGROUND: Elderly patients are generally not considered good candidates for autologous breast
reconstruction. Over the last 20 years, approximately 150 flaps are performed annually in our service for breast
reconstruction (BR). The aim of the study was to report the clinical and patient-reported outcomes (PRO) of Deep
Inferior Epigastric Perforator (DIEP) flap for breast reconstruction in patients aged 65 or older.

METHODS: We conducted a retrospective study of all consecutive DIEP flaps performed for breast reconstruction
in patients aged of 65 year or older at the European Georges Pompidou Hospital from January 2011 to
December 2019. Postoperative complications were reported as minor or major. We used a descriptive approach
to describe and to analyze the main characteristics of the patients included. Surgical PRO and quality of life were
assessed using the validated BREAST-Q questionnaire.

RESULTS: Eighty-three breast reconstructions with DIEP flap were performed in 79 patients (4 bilateral
reconstructions). The surgery was uncomplicated in 52 Patients (65.8%). Total flap loss occurred in 3 BR (3.6%),
Arterial thrombosis in 4 BR (4.8%) and Venous thrombosis in 8 BR (9.6%). The average duration of post-
operative hospitalization was 9.5 days (+/-2.7). Forty-one of 69 eligible patients completed the questionnaire
(Response rate: 59.4%). Patients reported high satisfaction and well-being scores. Mean Q-Scores for
Psychosocial well-being were 75.4(+/-16.7), and 59(+/-13.3) for Satisfaction with Breasts.

CONCLUSION: Breast reconstruction using DIEP flap is feasible without increased risk of complications. It should
be considered as a reasonable option in demanding patients as it achieves high satisfaction rates.

Keywords : Aged; Postoperative Complications; Quality of Life; Patient Reported Outcome Measures;
free tissue flaps; Perforator flap; Mammaplasty; Patient Satisfaction; Surveys and Questionnaires
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