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INTRODUCTION

Mastectomie : 30 % de la chirurgie carcinologique mammaire.
Centres speécialisés : 50 % de RMI. Institut Bergonie : 80 % de RMI par prothese siliconée
DMS mastectomie : 3,59 (0-9) / DMS mastectomie + RMI : 4,99 (1-13)

RAAC : Récupération améliorée apres chirurgie :
- Optimisation de la prise en charge péri opératoire
—> réduire la morbidité postopératoire, raccourcir la durée d’hospitalisation, améliorer la satisfaction des patients. (1)

PARCOURS SoPAM : permettre une sortie anticipée (JO—J1) apres mastectomie, avec ou sans RMI par prothese.
—> Protocole structuré = pré habilitation, coordination ville-hopital, téle-suivi, et programme pédagogique pour infirmer(e)s libéraux(ales) (IDELs).
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OBJECTIFS

« Evaluer la sécurité et la faisabilité du parcours SOPAM aprés mastectomie, avec ou sans RMI.

MATERIELS ET METHODES

. Etude observationnelle prospective monocentriqgue, MR0004

« Patients atteints d'un cancer du sein ou présentant un risque genétique predisposant au cancer du sein, et ayant une indication de mastectomie curative ou prophylactique, avec ou sans
RMI par prothese ou lipofilling.

« Période d’inclusion = 12 mois, suivi de 6 mois par patientes.

L'évaluation du parcours SoPAM s’appuie sur :

Critéres de sécurité : Criteres de fais?bilité (pour les patients et Qualité de vie des patients :
. Adhésion professionnels): (QLQ-C30 + BR-23)

« Complications, type, liens avec le parcours * Acceptabilite
* Recuell du vecu

RESULTATS
CARACTERISTIQUES DES PATIENTS CRITERES DE SECURITE N = 112 (%)
PTGl Pré opératoire  Consultation IDE de parcours 112 (100)
esion )  HDJ PROMAS 75 (67)
N =112 (%)
Age (moyenne) 54,4 .
Tabac 18 (16,1) Post operatoire Consultation post opératoire J3 : 100 %
Alcool] ) (1:8) — Taux de remplissage du suivi connecté en post opéeratoire > 85 %
Diabéte 1(0,9)
HTA 22 (19,6
19,6) « Complications
IMC > 25 52 (46,4)
Score ASA 3 17 (15,2) N =112 (%) N = 20 (%)
Eloignement géographique > 50 km 61 (54,5) Patientes ayant presente au moins Type de complication grade lllb
Indication chirurgicale une complication 71 (63,4) Retard de cicatrisation 3 (40)
oI 99 (88 4) Type de complication Retard de cicatrisation + exposition 2 (10)
. . : Cicatrisation 43 (40,2) Retard de cicatrisation + infection 3 (15)
Prophylactigue 13 (11,6) Hématome 8 (7,5) Retard de cicatrisation + infection +
Type de Chlrlfrgl.e Infection 12 (11,2) Iymphocele. _ _ 1(5)
Mastectom!e simple , 52 (46,4) Lymphocele 44 (41.1) R’etard de cicatrisation + exposition +
Mastectomie + RMI pré pectorale avec Grade Clavien Dindo hématome 1(9)
tri 12 (10,7 Hématome 2 (10
al?eccetomie + RMI pré pectorale sans | ) grade :I 749(62’2) Infection 2 210;
matrice 26 (23,2) G;:gz e 2 23’7; Infection + syndrome de Lyell 1(5)
Mastectom!e + RMI r.etro. p?ectorale 19 (17) Grade IlIb 20 (18.7) | N = 112 (%)
Mastectomie + RMI lipofilling 3(2,7) Echec de reconstruction ‘ 6 (5,4)
Sortie
10 16 (15) Une seule complication lié au parcours (mauvaise gestion drains a domicile)
11 91 (85) - Aucun retard a la prise en charge des complications
- Traitements adjuvant inities avec un retard : 34,6 % dont 33,3 % lies a des complications postoperatoires
CRITERES DE FAISABILITE
* Acceptabilite
>  Recueil vécu patients
Evaluation de I'éligibilité .
n =201 06
Exclusion (n = 69) - 1T
*  Ne répondant pas aux critéres i e
inclusion / non-inclusion (n=56)
*  Non-renseigné (n=13) 50
\J
25
Patients éligibles
n=132
0 Information Organisation Ressenti Douleur Con;ml__mication
el prise en
., EXC'USIO” {n = 20) charge
Non-opposition non recueillie
v  Recueil vécu IDEL * Recueil vécu chirurgiens
Patients inclus dans I'étude Catistait
n=112 7%
Taux d’acceptabilité = 85% Bonne

46%
Excellente

Cause refus : o a0,

- Refus de sortie précoce

- Isolement

- Anxiété

- Eloignement geographique

CONCLUSION

« Stratégie de sortie précoce apres mastectomie +/- RMI : sécurité avec taux de complication semblable a la littérature (2)
—> Sélection rigoureuse des patients
- Préparation pré opératoire optimisée
- Coordination étroite ville-hopital, via outils de télé suivi
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