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Résumé

La chirurgie plastique mammaire en situation
carcinologique fait appel soit a des prothéses
en gel de silicone, soit a des lambeaux
autologues, soit aux deux techniques
associées. Il semble que la radiothérapie
aprés reconstruction mammaire n’a pas
d’influence sur le risque de récidive
locorégionale ou sur la survie globale et
qu’elle n’interfére pas avec les traitements
complémentaires en 1’occurrence la
chimiothérapie. Il nous a paru opportun de
rapporter nos constations sur la radiothérapie
apres reconstruction mammaire chez des
patientes traitées par tomothérapie a 1’hopital
Clarac du Centre Hospitalier Universitaire de
Martinique (CHUM) pour cancers du sein.
Mots-clés radiothérapie, cancer, sein,
reconstruction, chirurgie plastique.
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Summary

Breast plastic surgery in carcinological uses
either silicone gel prostheses,
autologousflaps, or acombination of both
techniques.

It appears that radiation therapy after breast
reconstruction does not influence the risk of
recurrence or overall survival and does not

interfere  with complementary treatments
such as  chemotherapy . We thought it
appropriate  to report our findings on

radiotherapy after breast reconstruction in
patients treated with Tomotherapy at the
Clarac Hospital of the University Hospital of
Martinique (CHUM ) for breast cancers .
Keywords: Radiation therapy, cancer, breast,
reconstruction, plastic surgery.
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Introduction

La chirurgie plastique mammaire en situation
carcinologique fait appel soit a des protheses
en gel de silicone, soit a des lambeaux
autologues, soit  aux deux techniques
associées. Il semble que la radiothérapie
aprés reconstruction mammaire n’a pas
d’influence sur le risque de récidive
locorégionale ou sur la survie globale et
qu’elle n’interfere pas avec les traitements
complémentaires en  l’occurrence la
chimiothérapie [1, 3]. Au cours ou apres la
radiothérapie, les réactions aigués ne sont pas
modifiées par une chirurgie plastique
antérieure des lors que la cicatrisation est

acquise et que D’cedéme est résorbé.
Cependant les réactions tardives, en
particulier la fibrose, paraissent plus

importantes dans les zones cicatricielles [8].
Il nous a paru opportun de rapporter nos
constations sur la radiothérapie aprés
reconstruction mammaire chez certaines
patientes traitées par  tomothérapie  a
I’hopital Clarac du Centre Hospitalier
Universitaire de Martinique (CHUM) pour
cancers du sein.

Patients et Méthodes

Nous avons entrepris une étude

rétrospective descriptive dans le service de

radiothérapie de I’hdpital Clarac du Centre

Hospitalier Universitaire de Martinique

(CHUM), entre Janvier 2019 et Janvier

2020.

Les dossiers des patientes comprenaient les

¢léments suivants:

- Un bilan a visée diagnostique
comprenant une mammographie
bilatérale et une échographie mammaire ;

- Une confirmation histologique de cancer
obtenue par micro biopsie ;

- Un Dbilan d’extension a distance
comprenant un  scanner thoraco-
abdominopelvien et une scintigraphie
osseuse ;

- Un bilan pré thérapeutique afin
d’explorer les grandes fonctions vitales
avant le début de la radiothérapie.

Les patientes ont ¢té orientées en

radiothérapie par le service de Gynécologie

du CHUM.

Toutes les patientes avaient bénéficié d’une

chirurgie radicale (mastectomie avec curage

ganglionnaire), suivie d’une reconstruction
mammaire immédiate par prothése avant la
radiothérapie.

Avant le traitement proprement dit par
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tomothérapie, les patientes avaient bénéficié
d’un  scanner dosimétrique permettant
I’acquisition des images, qui seront par la
suite transférées a un autre poste pour le
contourage des volumes cibles et organes a
risques.

Les patientes avaient toutes bénéficié d’une
radiothérapie conformationnelle avec
modulation d’intensit¢ (RCMI ou IRMT) par

tomothérapie.

Apres le contourage, la dosimétrie faite par
un dosimétriste ou physicien était validée par
le médecin radiothérapeute, au besoin par un
staff réunissant toute I’équipe du service de
radiothérapie.

Un consensus sur la couverture des volumes
cibles et le respect des contraintes des doses
sur les organes a risque est nécessaire apres
analyse de I’Histogramme Dose Volume
(HDV).

Les contraintes des doses aux organes a
risque doivent étre respectées notamment
cceur, cesophage, foie, poumons. Ainsi les
contraintes ci-apres étaient respectées :

- ceeur V40 <50 % (50% de la dose prescrite
ne doit pas dépasser 40 Grays).

- ;esophage V 45 <40 % (40% de la dose
prescrite ne doit pas dépasser 45 Grays).

- poumon (D+G) V30 <20 % et V20 < 35
%.

Le PTV (volume cible prévisionnel) : PTV

95 doit couvrir 100% du volume cible
prescrit.
Ainsi, apres validation du dossier, les

patientes ont été programmeées pour le début
du traitement.

Les patientes étaient traitées selon le schéma
classique a la dose de 50 grays de 2 grays
par fraction sur la totalité du sein concerné
en 25 séances a raison de 5 séances par
semaine pendant 5 semaines. Aucune
patiente n’avait bénéfici¢ d’un boost ni
d’une irradiation des aires ganglionnaires
sus claviculaire ou axillaire.

Au cours du traitement, une surveillance
hebdomadaire est obligatoire pour détecter
les éventuels effets secondaires afin d’y
remédier.

Résultats

Durant les 12 mois de la période d’études, six
patientes ont bénéficié de la radiothérapie
aprés reconstruction mammaire a 1’hdpital
Clarac du Centre Hospitalier Universitaire de
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Martinique.

Ces patientes €taient agées respectivement de
39ans, 40ans, 42 ans, 46 ans, 51 ans et 53ans.
Le délai médian d’orientation en
radiothérapie aprés chirurgie était d’un
mois (30 jours) avec des extrémes allant de
15 jours (deux semaines) et 45 jours (un mois
et demi).

(RAFMI)

Le type histologique chez les trois patientes
¢tait le carcinome infiltrant de type non
spécifique.

Les patientes ¢étaient classées selon la
classification TNM.

Les effets secondaires aigus constatés en fin
d’irradiation étaient essentiellement la
radiodermite de grade I sans gravité et traité
médicalement avec succes.

Prothése de reconstruction

Figue 2 : Histogramme Dose Volume (HDV), résumé statistique de la dosimétrie.

Discussion

De plus en plus de femmes sont porteuses de
prothéses mammaires et nous serons plus
souvent confrontés a la prise en charge de
cancers du sein sur ce terrain. Dans la
chirurgie plastique mammaire, 1’utilisation
d’une prothése apparait comme le geste le
plus simple. Il peut s’agir d’une prothése
d’augmentation a visée esthétique mise en
place avant le diagnostic de cancer du sein,
ou d’une chirurgie de reconstruction
mammaire immédiate ou différée.

Si la radiothérapie est nécessaire, en
particulier en cas de chirurgie conservatrice
de la glande mammaire, elle est alors réalisée
sans tenir compte de la prothése [2, 3].

Dans notre série d’études, toutes les patientes
avaient  bénéficié d’une  reconstruction
mammaire immédiate par prothése suivie de
radiothérapie. Les plasticiens décrivent des
patientes porteuses de prothéses bilatérales
avec une capsulite d’un seul coté, signant la
thése d’une coque due davantage aux
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phénomeénes inflammatoires péri prothétiques
qu’aux réactions propres a la patiente.
Certains auteurs évoquent la possibilité
d’irradier une prothése en place chez les
patientes ayant bénéficié d’une
chimiothérapie. Ils pensent que les quatre a
cinq mois durant lesquels la chimiothérapie a
ét¢ réalisée permettent aux réactions
inflammatoires  péri  prothétiques  de
s’améliorer, diminuant ainsi le risque de
capsulite [1, 2, 9].

Dans notre série, toutes les patientes avaient
bénéfici¢ de chimiothérapie néo adjuvante et
de la radiothérapie adjuvante.

On retrouve dans la littérature 1’influence du
timing de la reconstruction par rapport a la
radiothérapie sur le résultat esthétique. On
peut voir sur la peau une dyschromie a type
d’hyperpigmentation plus ou moins marquée
associée ou non a des télangiectasies. Ces
séquelles sont d’autant plus importantes que
la dose par fraction est ¢levée, allant jusqu’a
2,5 Gy par fraction. Il faut éviter les doses
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par fraction supérieures a 2 Gy, voire
privilégier les fractions de 1,8 Gy. La peau
est souvent plus fine avec diminution de
I’¢lasticité. Il semblerait cependant qu’il n’y
ait pas d’altération de la circulation cutanée
par la radiothérapie. Le tissu sous-cutané
peut étre 1égérement fibreux ou se présenter
comme un véritable placard [7, 8, 23].

Dans notre série d’études, les patientes ont
été traitées par un schéma classique et il a
été constaté une radiodermite de grade I a
toutes les patientes. Ces séquelles sont
probablement liées a une susceptibilité
personnelle des patientes en premier lieu.
Mais elles peuvent étre diminuées avec une
dosimétrie de qualité qui permet de choisir
I’énergie des rayonnements et les rendements
en fonction de I’anatomie. Elles peuvent,
enfin, étre diminuées par des soins locaux
avant et en cours de radiothérapie. Des
massages soigneux et énergiques de la paroi
dans toute son épaisseur diminueront
I’cedéme et I’inflammation, amélioreront la
circulation locale, et par la, diminueront la
fibrose post-radiothérapie. Il est a noter que
la reconstruction mammaire par lambeaux
autologues semble donner un meilleur
résultat esthétique mais cette technique est
plus complexe que la reconstruction par
prothése mammaire et doit €tre proposée a
une population sélectionnée. Par contre, la
reconstruction mammaire  différée  par
lambeaux autologues aprés radiothérapie est
sans doute la meilleure solution quand on
souhaite utiliser un lambeau autologue.
Malgré ces constatations, la satisfaction
globale et esthétique des patientes ayant
bénéfici¢ d’une reconstruction ne parait pas
différente qu’elles aient été irradiées ou pas
et le corps médical considere que les résultats
sont acceptables dans la plupart des cas [11,
14].

L’influence de la radiothérapie sur le
matériel prothétique a fait I’objet de certaines
publications. En 1980, Shedbalkar publiait
une ¢tude des réactions des protheses
mammaires en silicone ou en sérum
physiologique a I’effet des radiations. Il
concluait que les prothéses mammaires ne
sont pas affectées par une irradiation de 100
Gy. Avant lui, Brown et Hoopes avaient
déja étudié les effets de la radiothérapie sur
des prothéses en silicone. Le premier avait
noté¢ des modifications de densité a 40 Gy, et
le second, des modifications de la résistance
a I’étirement de 1’enveloppe de la prothése
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pour 60 a 100 Gy, allant jusqu’a une
diminution de moitié¢. La conclusion de ces
différentes études est que la radiothérapie
peut modifier 1’aspect et la consistance des
prothéses alors que les prothéses ne
modifient pas la distribution de dose, ni, par
conséquent les effets de la radiothérapie.
Dans notre série, les effets secondaires a type
de radiodermite de grade I constatés ont été
traités médicalement par les crémes ou
pommades locales associées ou non a des
antalgiques souvent de pallier I selon les cas
avec des résultats satisfaisants.

Conclusion

La radiothérapie aprés reconstruction
mammaire a des résultats quasi-identiques
avec celle des seins en place (traitement
conservateur). Le choix du projet
thérapeutique doit privilégier les
reconstructions  différées  lorsque la
radiothérapie est indiquée. La présence de la
prothése mammaire ne semble pas majorée
les effets secondaires.

Les auteurs ne déclarent aucun conflit
d’intérét.
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