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Texte
Les lymphocèles (définit comme une accumulation de fluide post opératoire palpable) sont les complications les plus fréquentes (3 à 85% des cas)
après une chirurgie radicale du cancer du sein avec ou sans geste axillaire (1) pouvant être associée à une gêne, une douleur et peut être
responsable d’un allongement de la durée d’hospitalisation, d’un lymphœdème, d’une infection ou d’une désunion de la cicatrice (2). Le but de
cette étude est d’évaluer l’efficacité de la compression thoracique après mastectomie radicale par ceinture de contention thoracique. Le critère
principal de cette étude était la survenue d’une lymphocèle et le nombre de ponction évacuatrice. Les critères secondaires étaient la durée de
drainage post opératoire, le volume total moyen de drainage post opératoire, le volume total moyen des ponctions évacuatrices, la reprise pour
hématome post opératoire et la durée d’hospitalisation.
Matériel et Méthode : Etude rétrospective mono-centrique avant et après mise en place d’une politique de compression thoracique par ceinture
Digithorax® après mastectomie totale de janvier 2016 à décembre 2017 dans le service de Pathologies Mammaires de l’Hôpital Nord Franche
Comte.
Nous avons inclus toutes les patientes ayant bénéficié d’une mastectomie radicale pour un cancer du sein sans reconstruction mammaire
immédiate.
Digithorax® se présente comme une ceinture amovible à bretelle avec une bande de mousse à placer sur la cicatrice, à porter en continu pendant
1 mois en post opératoire.
Au total 60 patientes ont été incluses dans le groupe compression thoracique et 80 dans le groupe contrôle.
Résultats : 48 patientes du groupe compression (80%) ont présenté une lymphocèle post opératoire contre 61 du groupe contrôle (76%) (p = 0.68).
Nous n’avons pas montré de différence significative entres les 2 groupes au niveau du nombre moyen de ponction itérative, 2.9 pour le groupe
compression contre 3 pour le groupe contrôle (p = 0.75).
Nous n'avons pas montré non plus de différence significative pour les critères secondaires ni pour le volume total moyen des ponctions, ni pour la
durée de drainage post opératoire, le volume de drainage total moyen et la durée d'hospitalisation.
Discussion : La compression thoracique par ceinture de contention thoracique après mastectomie n’a pas fait preuve de son efficacité dans la
prévention du lymphocèle post opératoire. Ces résultats sont concordants avec les résultats de l’équipe de O’Hea et al qui a étudié la compression
thoracique en post opératoire immédiat pendant 4 jours par bandes thoraciques circonférentielles (3).
La seule méthode ayant pour l’instant fait preuve de son efficacité reste le capitonnage de la loge de mastectomie en per opératoire avec une



réduction du débit et de la durée de drainage ainsi que la durée d’hospitalisation mais au prix d’une augmentation de la durée interventionnelle et
de la douleur post opératoire.
Conclusion : La compression thoracique par ceinture de contention après mastectomie totale pour cancer du sein n’a pas fait preuve de son
efficacité dans la prévention du lymphocèle post opératoire.
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