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Evaluation de la satisiaction des
patientes ayant beneficie d’un
tatouage de la plaque areolo-

mamelonnaire (PAM) apres
reconstruction mammaire




Plan de I'exposeé :

2011 I'etude a commenceé avec le choix
du sujet :

Tatouage de I'aréole, la fin d’un long
parcours therapeutique.

Démarrage et inclusion des patientes,

en FEVRIER 2012

2018 : Publication de I'etude dans RSI
JUIN 2018




Avec | équipe soignante et encadrante nous sommes partie
d’un constat :

Pour la reconstruction de | aréole la technique
chirurgicale utilisée était une greffe de peau réalisee
par le chirurgien et nécessitant une anesthésie
générale ainsi qu'une hospitalisation de 3 jours.

La technique de tatouage, quant a elle est un geste
pouvapt étre réalis€ avec une anesthésie de contact et
par upie infirmiere ayant été formée a la technique de
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DEROULEMENT DE LA TECHNIQUE DE LE
DERMOPIGMENTATION
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B
Intérét de la technique du tatouage par

rapport a la chirurgie

Eviter une greffe de peau totale génératrice d’'inconfort
pour la patiente (site donneur)

Remplace une intervention sous anesthésie générale par
une intervention sous anesthésie locale

Indolore (utilisation d'un anesthésique local de contact)

apide (45 minutes) effectuée par une infirmiere formee
Ne génere pas d’arrét de travail
Tres peu invasive, ne laisse pas de cicatrice

Permet a la patfiente de se projeter plus rapidement vers
la reprise d'une vie normale




Cefte étude, promue par les Hopitaux
Universitaires de Strasbourg, est financée
par la Direction Générale de I'Offre de

Soins (DGOS) dans le cadre du programme

de Projet Hospitalier de Recherche

Infirmier et Paramédical (PHRIP).



Le projet d’étude a été déposé en 2010
et retenu en 2011 par le Ministére de la
Santé et du Travail

‘Il a ete financé a hauteur de 61 500€

La durée prévisionnelle était de 3 ans




Mise en place du projet

Les diverses avutorisations ont ete obtenues
(CPP, CNIL, CLIN)

Mise en place d'une base de données
sécurisée sur le réseau

aboration ef impression des documents
(cahier d’'observation, documents
d'information des patientes, consentement
eclaire, questionnaires de safisfaction des
patientes et du jury)
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« Le tatouage de l'aréole : la fin d’un long parcours thérapeutique
Une technique au service de la qualité de vie des patientes»
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Objectifs de I' etude

Mesurer le degré de satisfaction des patientes
ayant bénéficié de la technique de tatouage de
'aréole

Evaluer les défauts concernant la forme, la taille, la
leur et la position de |'aréole

valuer le résultat esthétique objectif du tatouage
par un jury de professionnels en partant de photos
comparatives des 2 seins et surfout des 2 aréeoles



Méthodologie

L'étude porte sur un échantillon de 98 patientes opérées
d'une reconstruction mammaire (RM) et ayant
benéficié de la technigue du tatouage

Toujés les patientes ont donné leur accord écrit

tude compare les 2 aréoles en terme de couleur, de
lle, de forme et de position, I'areole non operée etant
prise comme réeférence

Ces criteres sont évalués par la patiente seule au bout
de un an,

par un jury composé d'un médecin, 3 cadres, d'une
infirmiere, d'une secrétaire et d'une aide-soignante (a la
fin de | étude)



Questionnaire de satisfaction de la
patiente réalisé a 1 an
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Cadrages des Photos

Ces photos seront faites avant, apres, a 1 mois et a 1 an

®" Stockage de 24 photos par personnes x 98 patientes incluses dans I'étude,
donc 2352 photos.



QUELQUES RESULTATS




Avant le tatouage

Apres le tatouage







Avant le tatouage

Apres le tatouage







A 1 mois




Le recueil des données est clos
depuis le 28 avril 2015




RESULTATS cote Patientes

Questionnaires Patiente

Sur 98 patientes evaluables :

93% des femmes réepondantes ont déclare éfre
sgtisfaites a tres saftisfaites de I'aspect esthétique de
eur reconstruction mammaire globale.

En ce qui concerne les résultats esthétiques de la
reconstruction de l'aréole, 97% des répondantes
ont declaré éfre satisfaites a tres safisfaites



Résultats reconstruction mammaire et Aréole des patientes
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Nous constatons apres ces 1¢s résultats
qu’il n'y a aucune corrélation entre la
satisfaction de la reconsiruction et le
tfatouage

En ce qui concerne le tatouage,
I'insatisfaction porte uniqguement sur la
couleur ce qui peut étre rectifié
rapidement par une recoloration



RESULTATS coté Jury

Questionnaires du Jury

Le jugement d’un jury (constitué de 7 personnes de
I’environnement hospitalier) permet d’'avoir une
plus objective de notre fravail.

Evaluation de 686 photos, 68% des évaluations
tribuaient la mention satisfaisante ou tres
satisfaisante pour la reconstruction mammaire,

79% des évaluations pour l'aréole comme ci-
dessus.



Résultat du Jury pour le questionnaire
de |la reconstruction mammaire
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Résultat du Jury pour le guestionnaire
de |'Aréole

367
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Discordance des résultats concernant
la satisfaction du tatouage

Bien que son jugement se soit
avéré plus sévere, nous
considérons que l'avis de la
patiente est primordial meme
si plus complexe car fres
subjectif et personnel.




Discussion

L'étude a permis de démontrer que

cette technique apporte une satisfaction aux patientes, sans
souffrance et sans arrét de travail, les femmes peuvent
retrouver une féminité tant recherchée et méritée.

Au CHU de Strasbourg , le tatouage de I'aréole est considéré
comme un soin, réalisé par une infirmiére formée (codage
QEMBOOT d'une valeur de 125,40 euros, remboursée par la séecurité
sociale).

En résumé, cette étude nous démontre que la
dermopigmentation peut se réaliser dans un centre médicalisé
tout en garantissant un excellent niveau de satisfaction
esthétique.




Plan de I'exposeé :

2011 I'étude a commencé avec le choix du sujet

2018 : Publication de I'etude
dans RSI JUIN 2018
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Publication de I'éfude
dans RSI JUIN 2018




En 2015, nous avons ressenti une grande satistaction d’arriver
au ferme de noire travail de recherche.

En 2017, rédiger un arficle dans une revue de Recherche De
Soins Infirmiers (I'ARSI) était un défi supplémentaire.

La recherche paramédicale dans notre milieu est I'avenir de
notre profession et permet de mettre en valeur de nouvelles
techniques.

Ma cadre du service, nous a permis de nous mettre en
relation avec des personnes qualifiées pour nous seconder
dans la rédaction de cet artficle.



Je remercie toutes ces patientes courageuses
qui sont a l'origine de ce travail.

Je remercie mes collegues, les cadres (Mme
CHEVALLIER, Mme DUGUET, Mme STOLL et Mme
DEUTSCH).

Je remercie également, I'équipe médicale
dont le PR WILK, PR BRUANT RODIER et le PR
BODIN, qui ont toujours été un soutien durant
celte période.



ave Plein de Jolis
aéfaurs

MERCH POUR VOTRE ATTENTION




