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Introduction

61 214 cancers du sein 20 000 mastectomies

10-85 % lymphocele

post O pé ratoire (selon les études)
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Objectifs Résultats
)

Incidence et facteurs de risque de survenue d’un lymphocele post
opératoire : mastectomie en ambulatoire, technique de

capitonnage sans drainage - : ,
\_ J v’ Le tabac multiplie par 7,86 le risque de développer

un lymphocele (RR)

/\/ 27% de lymphocele post opératoire \

Materiel et methode

v’ La chimiothérapie néoadjuvante multiplie par 3,5 le
K risque développer un lymphocele (RR) /

Mono opérateur,
multicentrique

Discussions

capitonnage, sans drainage,
ambulatoire

Etude observationnelle
rétrospective

v’ Points séparés espace pré-dorsal et surjets
circulaires espace pré-pectoral. Augmente le temps
10 patientes opératoire de 20 minutes en moyenne.

12/2018-11/2022 analysées

v' N’augmente pas les douleurs (PEC bloc)

AR L\
Dr X.Martin
v' Ambulatoire, sans drainage, retour a domicile
facilité, post opératoire simple, pas de soin IDE,
P . moins d’impact psychologique !
Caracteristiques de la population
. X / e o /’ . \ + _ .
Pas de wmphocsle Visite systématique a J7 +/- ponction (147 ccet 1,2
ponctions en moyenne)
51
v N’augmente pas l'incidence du lymphoceéle post
Age (mayenne) 65,6 70 0,186 , .
operatoire
INMC {movyenne) 25,6 258 0.80
Diabéte S.E8% (3) 15,79% {3) 0,33 . \ 7 7 5
v Technique a réévaluer avec un plus grand effectif
Tabac S.E8% (3) 21,05% (4) 0,08 .
\Ten Radiathérane R o5 ) : chez les patientes fumeuses ou ayant eu une
Récidive tancar sein 17,65% (9) 5,26% (1) 0,26 chimiothérapie néo adjuvante
—Ganglion sentinelie 35.20% {18) 15.79% {3) 0.14 — indication de maintien d’un drainage court en paralléle du
Curage axillaire S6.86% { 29) 78 95% {15) 0,15 Capitonnage pour ces patientes ?
Chimio néo adjuvante 15.69%| 8) 36, 84%4 7) 0.11
Chimiothérapie adjuvante 45,1%( 23) 31,58% (6) 0.45 v' Trés peu d’hématome post opératoire : 1,4% 1/70,
Radiothérapie adjuvants 54,9% ( 28) 78,95%) 15) L2 nouvelle étude a designer pour pouvoir conclure
Hormonothérapie 72.55%| 37) 73.68% | 14) 1
Conclusion
4 )

Le capitonnage post-mastectomie c’est super ! Facile a apprendre et les suites sont simples
pour les patientes !
N /

20 minutes supplémentaires
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