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Texte
Introduction : La survenue du sérôme au niveau de la loge de mastectomie est un événement inéluctable en l’absence de prévention, responsable
principalement de ponctions évacuatrices itératives et d’inconfort. La réduction de l’espace mort dans la loge de mastectomie est le principal enjeu
de sa prévention. Le drainage aspiratif est associé à un taux de survenue de sérôme de 40 à 80% alors que le capitonnage de la loge de
mastectomie constitue une technique plus efficace avec un taux de survenue d’un serôme autour de 10 à 50% associé à une diminution de la durée
d’hospitalisation 1–3. L’objectif de cette étude est d’analyser l’apport d’une colle biologique de fibrinogène à prise lente (ARTISS©- Baxter) en
association au capitonnage dans la prévention de la lymphorrhée.

Matériel et Méthode : Il s’agit d’une étude prospective observationnelle concernant les patientes traitées par mastectomie avec ou sans geste
axillaire chez qui il a été réalisé un capitonnage de la loge de mastectomie associé à l’application de colle Artiss. Les patientes à risque
hémorragique ou aux antécédents de fragilité cutanée (radiothérapie) ont été exclues. La technique du capitonnage est la réalisation de 3 /4 surjets
parallèles à l’incision cutanée au Vicryl 2/0 pointe ronde, afin d’appliquer les lambeaux cutanés supérieur et inférieur sur le muscle pectoral. Il est
suivi de l’application par vaporisation de colle de fibrinogène à prise lente Artiss® dans la loge associé à une pression cutanée pendant 5 minutes
lors de la fermeture des berges. Le critère de jugement principal était la survenue d’un sérôme post-opératoire nécessitant une ponction. Les
critères de jugements secondaires étaient la durée d’intervention, la durée d’hospitalisation, le nombre de ponctions post-opératoires, le délai entre
la sortie et la première ponction, la survenue de complications post opératoire.

Résultats : 27 patientes ont été inclues. 4 ont eu un drain aspiratif associé. 6 soit 22 % des patientes ont bénéficié d’au moins une ponction post
opératoire. Elles ont eu 2 ponctions de 226 mL en moyenne dans un délai de 5 jours post opératoire. 2 complications à type de nécrose cutanées
ont été constatés.

Conclusion : Le taux de ponctions chez ces patientes et le nombre de ponction post opératoire ainsi que la quantité de sérome est inférieur aux
patientes drainées dans la littérature. Il n’existe pas de risque à son utilisation ce qui semble encourageant quant à son utilisation concomitante au
capitonnage.
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