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MOTS CLES Résume , , , ‘

et o But. —Evaluer Uefficacité de la ponction eéchoguidée dans le traitement de [’abces du sein
Sein ° ’ lactant et décrire les facteurs de risque de sa survenue.

Ponc'Eion . Matériels et méthodes. —Etude rétrospective au CHU de Lyon-Sud de décembre 2007 a
EchograpFlie‘ décembre 2013. Inclusion de patientes présentant un abcés du sein lactant confirmé a
e J ’échographie, traitées par antibiothérapie et antalgiques. Réalisation de ponction échoguidée

sous anesthésie locale par le radiologue avec lavage de la cavité au sérum physiologique.
Résultats. — Quarante patientes ont présenté un abcés a 10semaines du post-partum en
moyenne. Trente-quatre patientes ont été ponctionnées dont 2 ont eu une chirurgie premiére.
La taille moyenne de |’abceés était de 41,2 mm. Le taux de réussite de la ponction était de 91,2 %.
ILn’a pas été observé de récurrences mais 5 fistulisations. La prise en charge a été ambulatoire
dans 91,2 % des cas. L’allaitement maternel a été poursuivi du coté sain dans 87,8 % des cas et
du coté atteint dans 48,5% des cas. Le principal facteur de risque de [’abcés était la mastite
dans 91,1% des cas.

Conclusion. — La ponction de ’abcés lactant est une technique efficace, réalisée en ambula-
toire, permettant la poursuite de l’allaitement maternel y compris du coté atteint.
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Summary

Aim. —To show the effectiveness of ultrasound-guided puncture in the treatment of lactational
breast abscess and identify its risk factors.

Materials and methods. — Retrospective descriptive study at the CHU of Lyon-Sud from Decem-
ber 2007 to December 2013, including patients with lactational breast abscess confirmed on
ultrasound and treated with antibiotics and analgesics. Realisation of ultrasound-guided needle
under local anesthesia by the radiologist and washing the cavity with physiological serum.
Results. — Forty patients had lactational abscesses at an average of 10 weeks post-partum.
Thirty-four patients were treated by needle aspiration, of which 2 had first surgical drainage.
The average size of the abscess was 41.2 mm. The success rate of needle aspiration was 91.2%.
No cases of recurrence were observed, however, there were 5 fistulisations. In all, 91.2% were
treated on an outpatient basis. In 87.8% of cases, breastfeeding was continued on the healthy
side and in 48.5% of cases on the affected side. The major risk factor for abscess was mastitis
in 91.1% of cases.

Conclusion. — Ultrasound guidance of needle aspiration should be gold standard for the treat-

ment of lactational breast abscesses to continue breastfeeding including the affected side.
© 2015 Published by Elsevier Masson SAS.

Introduction

Labcés du sein est une pathologie rare compliquant
lallaitement ; elle est estimée a 0,4% de survenue [1].

Le traitement conventionnel de ’abcés du sein est une
prise en charge chirurgicale par incision et drainage. Cette
technique réalisée sous anesthésie générale entraine un
résultat inesthétique, une séparation meére/nourrisson du
fait de U’hospitalisation et le plus souvent un arrét de
I’allaitement [2].

Des études récentes rapportent que les abcés du sein
peuvent étre traités par une série de ponctions échoguidées
associée a une antibiothérapie adaptée [3—8]. Réalisée sous
anesthésie locale, elle permet une prise en charge ambu-
latoire des patientes, un meilleur résultat esthétique, une
poursuite de ’allaitement maternel et un moindre coQt.

L’objectif principal de notre étude est d’évaluer
’efficacité de la ponction sous échographie dans le trai-
tement de U’abcés. L’objectif secondaire est de définir les
facteurs de risque de survenue d’un abcés du sein lactant.

Matériels et méthodes

Une étude rétrospective descriptive a été réalisée de
décembre 2007 a décembre 2013 au centre hospitalier uni-
versitaire de Lyon-Sud (CHLS). Le nombre d’accouchements
pendant cette période était de 12239, soit environ
2040 naissances par an.

Toutes les patientes adressées ou se présentant pendant
cette période pour un abcés du sein survenant pendant
Uallaitement ont été enregistrées. Les abcés en cours de
grossesse ont été exclus. La suspicion d’un abcés du sein
était basée sur la palpation d’une masse inflammatoire,
fluctuante, circonscrite, douloureuse au niveau mammaire
avec un épisode de fiévre. Le diagnostic était confirmé a
|’échographie mammaire réalisée par un radiologue.

Figure 1 Echographie mammaire d’une ponction d’un abcés
du sein lactant.
Breast ultrasound of a puncture of a lactant breast abscess.

Une fois ’abces confirmé, les patientes étaient ponc-
tionnées. La ponction était réalisée par le radiologue sous
anesthésie locale a la Xylocaine® 1%, avec des aiguilles de
calibre 18G a 16G, en abord indirect par rapport a la situa-
tion de ’abces (Fig. 1).

Le liquide aspiré était envoyé systématiquement en
culture et la cavité restante parfois lavée au sérum phy-
siologique. Chaque fois que possible, était réalisé un
prélévement de lait au niveau du mamelon ipsilatéral a
’abceés pour analyse bactériologique avec compte de germes
et antibiogramme, a ’expression manuelle, a mi-jet, aprés
asepsie.
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Toutes les patientes étaient traitées conjointement par
une antibiothérapie orale pendant 10 jours et une antalgie
de pallier 1. Le suivi clinique était effectué par une sage-
femme consultante en lactation et un gynéco-obstétricien.
Les patientes étaient réévaluées tous les 2/3 jours la pre-
miére semaine, puis une fois par semaine jusqu’a ce qu’elles
soient asymptomatiques et qu’il n’y ait plus de collection
identifiable a U’échographie. Si nécessaire plusieurs ponc-
tions étaient réalisées.

Pour chaque patiente, étaient enregistrés: ’age, la
parité, la latéralité et la localisation de U’abces, la
durée de l'allaitement et des symptomes, la poursuite de
’allaitement, le type de traitement effectué, les résultats
bactériologiques des prélévements, le nombre d’aspirations
effectuées, la nécessité de recourir ou non a la chirurgie.

Les patientes étaient encouragées a poursuivre
I’allaitement au niveau des deux seins, si l’abces n’était
pas péri-aréolaire et si la mére était favorable a cette idée.

Résultats

Entre décembre 2007 et décembre 2013, 40 patientes ont
été prises en charge au CHLS pour un abcés du sein lactant.
Le nombre d’abceés correspondait a 0,32 % des naissances. Six
patientes ont été exclues car l’abcés avait été traité chirur-
gicalement ou par antibiothérapie exclusive. Trente-quatre
patientes ont été ponctionnées dont 2aprés une incision
chirurgicale premiére (Fig. 2).

L’age moyen était de 29,3 ans. Trente et une patientes
étaient primipares (91,1%), 3 patientes étaient multipares
(8,9%), soit une moyenne de 1,2 enfants par patiente.

La survenue moyenne de l’abcés était a 56,4 jours
du post-partum soit a 8semaines. Le nombre de jours
d’évolution des symptomes avant la premiére consultation
allait de 1a 26 jours avec une moyenne de 9,9 jours.

Dans 94,1 % des cas, ’abceés était unilatéral, autant situé
dans le sein droit que gauche.

40 PATIENTES
présentant un ou plusieurs
ABCES LACTANTS

» 4 chirurgies

» 2 antibiothérapies orales exclusives

A4

PONCTION
N=34
32 ponctions d’emblée
2 chirurgies premiéres

REUSSITE ECHEC
N=29 N=3
91,2% 8.8%

Figure 2

Résultats principaux de ’étude.
Main results of the study.

L’abces se situait dans le quadrant supéro-externe dans
27,0% des cas, dans le quadrant supéro-interne dans 21,6 %
des cas, a ’'union des quadrants supérieurs dans 16,2% des
cas, dans le quadrant inféro-externe dans 10,8% des cas,
a Uunion des quadrants inférieurs dans 8,1% des cas, en
péri-aréolaire dans 5,4% des cas, a 'union des quadrants
internes dans 5,4 % des cas, a l’union des quadrants externes
dans 2,7% des cas et dans le quadrant inféro-interne dans
2,7% des cas. Pour une patiente, la localisation n’était pas
précisée dans le dossier.

Vingt-huit patientes avaient un seul abcés (82,4%),
3 patientes en avaient 2 (8,8 %), 1 patiente en avait 4 (2,9 %)
et 2 patientes en avaient 5 (5,9 %).

La taille des abces allait de 10mm a 150 mm avec une
moyenne de 41,2 mm.

Parmi les facteurs de risque, 91,1 % des femmes avaient
eu une mastite précédant ’abces, 38,2 % avaient une ou plu-
sieurs crevasses, 38,2 % utilisaient un embout en silicone,
14,7 % présentaient une mycose mammaire.

L’examen bactériologique des 34 patientes ponctionnées
retrouvait pour 28d’entre elles un Staphylocoque aureus
(82,4%), pour 2d’entre elles un Escherichia coli (5,9%) et
pour 1d’entre elles un staphylocoque xylorus (2,9%). Le
résultat bactériologique n’était pas connu pour 3d’entre
elles.

Les résultats bactériologiques du prélévement mamelon-
naire retrouvaient dans 66,7 % des cas un staphylocoque
aureus sur le sein ipsilatéral a ’abcés et dans 11,1% des
cas du streptocoque A. Le prélévement était revenu stérile
dans 22,2 % des cas.

Concernant ’antibiothérapie, il a été prescrit pour
16 patientes de la pristinamycine (47,1%), pour 10 patientes
de U'amoxicilline—acide clavulanique (29,4%), pour
4 patientes de l'oxacilline (11,8%), pour 3patientes de
I’amoxicilline (8,8 %) et pour une patiente de la josamycine
(2,9%).

Le volume de la premiére ponction allait de 2a 100 mL,
soit une moyenne de 22,5 mL. Pour 6 patientes, cette donnée
n’était pas connue.

Le nombre de ponction par patiente était en moyenne de
1,9. Dix-neuf patientes ont eu une seule ponction (55,9 %),
6 patientes en ont eu 2 (17,6 %), 5patientes en ont eu 3
(14,7 %), 2 patientes en ont eu 4 (5,9%) et 2 patientes en
ont eu5 (5,9%).

Le taux de réussite de la technique par ponction était de
91,2 % (Fig. 2).

Trois patientes ont été opérées aprés une prise en charge
par ponction, une aprés 4 ponctions, une apres 1 ponction,
une apres 2 ponctions, soit un taux d’échec de 8,8%. Ces
3 patientes primipares étaient a 11 semaines du post-partum
en moyenne. Les symptomes évoluaient depuis 20,5 jours
lorsqu’elles ont consulté la premiére fois. La taille de
I’abcés était de 40, 55et 80mm soit une moyenne de
58,3mm. Le volume ponctionné était respectivement de
20, 40et 45mL a la premiere ponction. Deux patientes
avaient 1seul abcés, une patiente en avait 5sur le méme
sein. L’examen bactériologique a retrouvé du staphylocoque
aureus pour 2 d’entre elles et un Escherichia coli pour la troi-
siéme. Deux patientes étaient en cours de sevrage et une
poursuivait l’allaitement maternel du coté sain.

Pour citer cet article : Debord M-P, et al. Abcés du sein lactant : et si on ne les opérait plus? J Gynecol Obstet Biol Reprod
(Paris) (2015), http://dx.doi.org/10.1016/j.jgyn.2015.04.004



dx.doi.org/10.1016/j.jgyn.2015.04.004

Modele +
JGYN-1200; No. of Pages8

4

M.-P. Debord et al.

La durée de suivi de ’abces ponctionné, apres la pre-
miére consultation, était de 4jours a 7mois avec une
moyenne de 46,5 jours. Parmi les complications de la ponc-
tion, ’abceés s’ était fistulisé a la peau pour 5 patientes. Il n’a
pas été observé de récurrence d’abcés pendant la période
de U’étude. Le suivi était variable, tous les 2 jours a toutes
les semaines jusqu’a la résolution compléte de ’abces.

Trente et une patientes (91,2 %) ont eu une prise charge
ambulatoire. Seules les 3 patientes dont la ponction était un
échec ont été hospitalisées pour une prise en charge chirur-
gicale. La durée d’hospitalisation allait de 4a 9 jours avec
une moyenne de 6,3 jours.

Dans notre étude, 87,8% des patientes ont continué
’allaitement dont 48,5 % au niveau du sein abcédé. Pour une
patiente, les données sur ’allaitement étaient manquantes.
Aucune infection chez le bébé n’a été rapportée.

Discussion

Incidence et délai de survenue

Labcés du sein lactant est une complication rare de
lallaitement maternel [9]. L’étude avec le plus grand
nombre de cas est rétrospective avec 1401 abces lactants
opérés soit un taux d’abcés de 0,1% [10]. Une étude de
cohorte comprenant 54 abceés lactants retrouve la méme
incidence a 0,16% [11]. La seule étude prospective montre
un taux de 0,4% avec 5abceés sur 1183 allaitements mater-
nels [1].

Notre taux d’abceés est plus élevé a 0,52 %, avec un taux
d’allaitement moyen a 62,0 % au sortir de la maternité. Ceci
est en partie dii a un biais de recrutement puisque deux tiers
des patientes n’ont pas accouché dans notre maternité. Ces
patientes ont en effet été adressées pour une prise en charge
spécialisée ou un deuxiéme avis.

La plupart des études rapportent des cas d’abceés lactants
et d’abceés non lactants [4—8,12—16].

L’étude rétrospective de Kvist et Rydhstroem a montré
que 65,0% des abcés survenaient entre 3 et 6 semaines du
post-partum [10]. Trois autres études concernant 54, 33 et
56 abcés lactants retrouvent un délai moyen de survenue
de 31jours, 4,7 semaines et 5,6 semaines [9,11,17]. Notre
étude confirme ce délai de survenue moyen de 8 semaines
du post-partum.

Situation de ’abceés

Concernant la situation de l’abcés, en compilant les études
qui la décrivent, soit 134 abces lactants au total, ’abces se
trouve majoritairement dans le quadrant supéro-externe a
61,2% et dans le quadrant inféro-interne a 15,7% des cas
[2,4,14,18,19]. Notre étude retrouve également une majo-
rité des abcés dans la partie supérieure du sein. Ce constat
semble logique puisque le quadrant supéro-externe est le
plus riche en parenchyme glandulaire [2] et que la partie
supérieure du sein est la moins bien drainée étant donnée
la position d’allaitement du bébé souvent identique.

Facteurs de risque

Le principal facteur de risque de ’abceés lactant est la mas-
tite. Notre étude sur 34 abces retrouve un taux de mastite de
91,1%. De 2,8% a 11,0% des femmes présentant une mastite
ont un risque de développer un abceés [1,6,20,21].

Cette stase lactée peut étre majorée par une difficulté
de mise au sein dés la maternité (douleur, crevasse, frein
de langue, difficulté de succion du nouveau-né) [11], par
un changement de rythme de tétées dii aux nuits completes
[22], par une reprise du travail, par un sevrage ou par des
positions d’allaitement inchangées [10]. Le traitement de
la mastite est la clé pour éviter l’abces [22]. La priorité
est une vidange optimale du sein: il est important que le
nouveau-né téte avec son menton en regard de la zone
inflammatoire.

Dans U’étude d’Eryilmaz et al. [2], 31,0% des patientes
ont des crevasses, expliquées par la mauvaise position de
Uenfant au sein. C’est davantage la stase lactée secondaire
a la diminution des tétées en raison de la douleur qui est res-
ponsable de l’abcés que la crevasse elle-méme comme porte
d’entrée bactérienne [23]. Dans notre étude, |’utilisation
d’embout siliconé dans 38,2 % des cas d’abces peut refléter
les difficultés mamelonnaires de la mise au sein. De plus,
la mycose mammaire peut étre a ’origine d’une mastite le
plus souvent bilatérale qui peut se surajouter a une autre
difficulté de vidange lactée.

Branch-Elliman et al. n’ont pas montré d’association
entre le mode d’accouchement, l'utilisation d’ocytocine,
I’induction du travail, lutilisation d’antibiotique intra-
partum ou de prélévement positif a streptocoque B et le
risque d’abceés lactant [11].

Bactériologie

Dans l’abceés lactant, le germe le plus souvent retrouvé est le
Staphylocoque aureus (SA). Il peut étre retrouvé dans 40,0 %
a 100,0% des cas [3,4,7,9,14,18,24,25].

Dans une étude concernant 190abceés dont 32,8% lac-
tants, Dabbas et al. [26] ont montré que le SA était
prédominant dans le groupe abcés lactants comparé au
groupe abcés non lactants (67,7% vs 30,5%). La transmis-
sion du SA se fait par contact avec le nasopharynx du bébé
[17,27]. Linvasion bactérienne se fait probablement par
le mamelon [18]. La culture peut étre stérile dans 20,0%
a 60,0% des cas, traduisant des faux négatifs en raison
de Uantibiothérapie mise en place [4,6,7,28]. Les autres
germes retrouvés sont le streptocoque dans 5,0% des cas
ou les bactéroides [7]. Notre étude confirme que le SA est
prédominant dans 82,4% des abceés. Les quelques préléve-
ments de lait réalisés sur le sein non abcédé montrent une
corrélation avec 66,7 % de SA. Toutefois, |’examen bactério-
logique ne nous permet pas de donner un compte de germes
ou de leucocytes.

Procédure de la ponction

La procédure de la ponction est assez uniforme quelques
soient les études. Les patientes sont toutes traitées par anti-
biothérapie orale dont la durée recommandée est de 10a
14 jours [14,19]. Comme dans notre étude, la ponction est
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Tableau 1
Support protocol of lactant abscess by puncture.

Protocole de prise en charge de |’abces lactant par ponction.

Confirmation de ’abces par une échographie mammaire

Antibiothérapie : cloxacilline 1g x 2/j en premiére intention ou pristinamycine 1g x 2/j ou acide clavulanique—amoxicilline

1g x 3/j pendant 10a 14 jours
Antalgiques : paracétamol, ibuprofene
Ponction
Echoguidée
Par radiologue
Anesthésie locale chlorhydrate de lidocaine 1%
Abord indirect
Lavage de la cavité au sérum physiologique
Parfois répétée

Bactériologie systématique avec compte de germes et de leucocytes du prélevement de pus
Suivi obstétrical a j2, puis 1 fois par semaine jusqu’a compléte résolution

Suivi radiologique 1 fois par semaine jusqu’a compléte résolution

Poursuite de ’allaitement maternel possible, y compris du coté atteint sauf si abces trop pres de la bouche de ’enfant ou si

présence de streptocoque A ou B

réalisée par un radiologue. Une anesthésie locale est systé-
matiquement réalisée au site de ponction. Une aiguille de
22G a 14G peut étre utilisée [3—5,7,8,12,14]. Un lavage de
la cavité au sérum physiologique est réalisé jusqu’a ce que
’aspiration revienne claire [7,9,12,19] (Tableau 1).

Seule l’étude de Leborgne et Leborgne, qui ne concerne
que 10abceés lactants sur 73, a conclu a un probable béné-
fice de Uinstillation d’antibiotique directement au sein de
la cavité quand la taille de ’abcés est supérieure a 25 mm
[71.

Le taux de réussite de la ponction des abces lactants varie
de 59,0% a 100,0% dans la littérature. Dans notre étude, le
taux de réussite est de 91,2%. Le nombre moyen de ponc-
tions rapporté varie de 1,8a 4pour des volumes d’abces
allant jusqu’a 100mL [7,9,20]. Notre étude montre que
55,9 % des patientes n’ont eu qu’une seule ponction et 26,5 %
d’entre elles ont eu plus de 3 ponctions. Le nhombre moyen
de ponction était de 1,9 par patiente. Il est donc souhai-
table d’informer la patiente de ’éventualité de ponctions
itératives.

Trop et al. [28] et Elagili et al. [14] proposent un maxi-
mum de 5 ponctions. A la vue de notre pratique, ce nombre
nous semble raisonnable et dépend surtout de la taille ini-
tiale de ’abces [8]. Dans notre étude, la taille de ’abcés n’a
pas été un facteur limitant pour la réalisation de ponction.
Le plus gros abces mesurant 12 cm a bénéficié de 5 ponctions
itératives.

Trop et al. [28], Ozseker et al. [6] et Christensen et al.
[16] conseillent une taille maximale de 3 cm. Pour Chandika
et al., la taille maximale est de 5cm, mais ils observent un
temps de résorption plus long si ’abcés mesure plus de 3cm
[29]. Le délai de résolution compléte de I’abcés varie selon
les études de 1a 8 semaines [5,14,29]. Le taux de récurrence
aprés ponction est inférieur a 13,6 % [2,4,6,12,15,16,29,30].
Fahrni et al. ont montré un taux de récurrence de 6,0 % dans
le groupe ponction comparé aux 13,0% dans le groupe anti-
biotique seul, 25,0% dans le groupe cathéter et 10,0 % dans
le groupe chirurgie [24]. Notre étude retrouve un taux de
fistulisation de 11,7 % (Tableau 2).

Intérét de I’échographie

L’échographie réalisée avec des sondes de 7,5—12 Hz permet
de confirmer le diagnostic [12,24,31]; U’aspect clinique de
la mastite étant parfois peu différent si ’abcés est profond
[12]. L’échographie permet non seulement la localisation de
’abcés mais aussi de dépister la multiplicité [8,9]. L’étude
d’O’Hara et al. [15] sur 53abcés dont 17 lactants montre
pour le diagnostic d’abces, une sensibilité de I’échographie
de 95,0% et une spécificité de 100,0%. L’échographie per-
met de vérifier I’efficacité de la ponction apres le lavage une
fois ’abces effondré [8,31]. Elle autorise le trajet oblique
de U’aiguille en contréolant la bonne position de cette der-
niére dans la cavité, ce qui diminue le risque de fistulisation
[2,6,7].

La plupart des études proposent une surveillance
échographique trois jours aprés la premiere ponction
[3,4,8,12,16] ou une fois par semaine jusqu’a compléte
résolution de l’abcés [5,7,14,29]. D’autres préconisent un
controle échographique 1a 3mois aprées la résolution de
I’abceés [3—5,14,29].

Indication de la ponction

Lindication principale est d’éviter les effets secondaires
de la chirurgie. La chirurgie entraine la plupart du temps
une cicatrice disgracieuse [16], plus douloureuse [6], qui
est responsable de dommages au niveau des canaux galac-
tophores [9,14] pouvant majorer le risque de récurrence
[29]. Contrairement a la ponction, elle laisse une insatisfac-
tion cosmétique aux patientes [2,4,7,14]. Cette procédure
nécessite la réalisation d’une anesthésie générale [14] et
oblige a une hospitalisation qui est plus colteuse [29]. Elle
induit une séparation de la mére et de son enfant et entraine
fréquemment un arrét de l’allaitement. Contrairement a la
chirurgie, la ponction permet une prise en charge ambula-
toire variant de 53,0% a 87,0% [16,30]. Notre étude confirme
ces résultats avec un taux ambulatoire de 91,2 %.
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Tableau 2 Tableau comparatif des différentes études.
Comparative table of different studies.

Auteur Etude Nombre d’abces Taille de ’abceés Nombre de Taux de réussite
lactants/non lactants ponctions de la ponction (%)
Karstrup [30] Ponction 19/0 95
Ulitzsch et al. [9] Ponction/KT  56/0 5,2cm (3—10cm) De1a5 95,7
Moyenne=1,8
Sarhan et Ibraheem [12]  Ponction 7/36 2,8cm (0,8—7cm) 1 (53,4%) 93
2 (21%)
>2 (18,6 %)
Singh et al. [4] Ponction 31/19 78%, <4cm De1a5 84
22%, >4cm Moyenne =3
Shaikh et al. [5] Ponction 57/4 ? 1 (25%) 95
2 (51,5%)
>3 (18,75 %)
Elagili et al. [14] Ponction/KT  14/16 De 1a 200 mL 1 (50%) 83,3
Moyenne =14 mL 2 (23,3%)
3 (10%)
Schwartz [8] Ponction 25/8 De 0,2a 120mL 1 (54 %) 82
2 (46 %)
Eryilmaz et al. [2] Ponction/ 45/0 Moyenne=6,09cm 1 (55%) 59
chirurgie 4 (45 %)
Moyenne = 3,5
Chandika et al. [29] Ponction/ 8/8 1(93,1%) 100
chirurgie 2 (6,9%)
Dixon [3] Ponction 6/0 De 15a 40 mL 3 (50%) 100
Moyenne =26 mL 4 (33 %)
5 (17 %)
Ozseker et al. [6] Ponction 5/5 De 3,5a 7,1cm De 4a 8 91
Leborgne et Leborgne [7] Ponction 10/63 De 1,5a 8cm 1 (57 %) 90
Moyenne =3,4cm 2 (28%)
>2 (12 %)
Christensen et al. [16] Ponction/KT  89/62 De 1a 8cm De 1a 10 97
Moyenne=3,5cm Moyenne =4

Il N’y a pas de contre-indication de la ponction a
’exception du refus de la patiente d’étre ponctionnée de
facon itérative ou de l’impossibilité d’une surveillance rap-
prochée [7].

Indications restantes a la chirurgie d’emblée?

L’'unique indication chirurgicale reste ’abceés de trés gros
volume [2]. Martic et Vasilj [32] ont décrit la prise en charge
d’un abceés lactant incisé chirurgicalement avec 2 litres de
pus (volume du sein abcédé six fois supérieur a l’autre).
L’évolution clinique a été favorable malgré une reprise chi-
rurgicale a jé.

La chirurgie reste a réserver en cas d’échec de ponction.
Le taux d’échec de la ponction dépend de la taille de ’abceés
[2,4], du volume aspiré [8], de la viscosité du pus [5], du
caractére multiloculaire de ’abcés [14], de son cloisonne-
ment [31], du nombre de ponctions itératives [7,9], de la
prise en charge tardive [2,8] ou de la douleur trop impor-
tante [4]. Dans notre étude le taux d’échec est en relation
avec la taille de I’abcés, le nombre multiple et le délai plus
tardif de la prise en charge.

Indications restantes aux autres techniques de
drainage?

La principale technique de drainage est la pose d’un cathé-
ter 16F [9,14,16,33]. Deux éléments orientent d’emblée
vers la pose d’un cathéter: la taille de ’abcés et la vis-
cosité importante. La taille de plus de 3cm a été choisie
par Ulitzch et al. [9] et Christensen et al. [16] pour la pose
d’un cathéter mais leurs études ni prospectives ni rando-
misées ne peuvent confirmer cette limite. Tewari et Shukla
ont traité 30larges abces lactants par cathéter sans préci-
ser leur taille exacte [33]. De plus, la viscosité importante
de ’abces est un risque d’échec de la ponction, ce qui peut
justifier en seconde intention l'utilisation de cathéter. Par
ailleurs, Varey et al. ont réalisé un drainage a l’aide du
systeme Mammotome® 8G mais leur série ne concerne que
5abces [34].

Allaitement maternel

La poursuite de l’allaitement en cas d’abceés est trés contro-
versée. Aprées traitement, la poursuite de l’allaitement
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permet de diminuer ’inflammation et promeut la bonne
vidange du sein. Ainsi, elle améliore la guérison de ’abces
[35].

Le drainage chirurgical impose souvent larrét de
Uallaitement du fait de la séparation mere—enfant lors
de Uhospitalisation [4] et des habitudes professionnelles
[5,36]. Cependant, l’abcés est rarement connecté avec un
canal lactifére, le bébé ne pouvant pas ainsi ingérer le
pus [37]. Ulitzch et al. précisent que pour les femmes
poursuivant [’allaitement, il n’y a pas plus de risque infec-
tieux pour Uenfant si ’antibiothérapie est adaptée [9]. Les
antibiotiques choisis ne contre-indiquent pas ’allaitement
maternel [38]. La mére devrait étre encouragée a poursuivre
’allaitement au niveau des deux seins sauf si le contact
de la bouche de ’enfant est trop prés de la zone abcédée
[22,39]. Larrét brutal de ’allaitement majore la stase lac-
tée et peut augmenter la taille de ’abcés voire favoriser
sa non-résorption malgré un traitement adéquat [21]. Si la
douleur est trop importante en mettant 'enfant au sein,
Uutilisation d’un tire-lait peut étre utilisée jusqu’a ce que
Uinfection soit résolue [21].

Tous les auteurs sont unanimes pour encourager la pour-
suite de l'allaitement maternel [2—9,12,14,19,30,33,34].
Elle devrait étre encouragée méme du coté atteint
[23,33], ce qui est d’autant plus facilité par la procé-
dure de la ponction [17]. Selon les études, la poursuite
de l’allaitement maternel est variable de 33,0% a 100,0%
[3,6,9,14,30,38]. Seuls Tewari et Shukla [33] indiquent que
Uallaitement a été poursuivi du coté atteint dans 63,3 % des
cas.

Notre étude confirme ces résultats avec 87,8 % de pour-
suite de ’allaitement dont 48,5 % au niveau du sein abcédé.
Il faut souligner que cet arrét de lallaitement du coté
abcédé a été transitoire, le temps de la résorption de
U’abces.

Conclusion

Notre étude confirme ’efficacité de la ponction échoguidée
de ’abceés lactant associée a une antibiothérapie adaptée
et des antalgiques au prix de ponctions parfois itératives et
d’une surveillance réguliere.

Cette prise en charge non chirurgicale, réalisée en
ambulatoire, par une équipe pluridisciplinaire (radio-
logue, sage-femme, obstétricien) autorise la poursuite de
’allaitement maternel sur les deux seins et devrait devenir
la technique de référence.

Le drainage chirurgical devrait étre réservé a l’échec de
la ponction ou en cas d’abceés trés volumineux.

Notre étude confirme que la mastite est le principal fac-
teur de risque de U’abcés du sein lactant plus en rapport
avec la stase lactée qu’une infection bactérienne prédomi-
nante a staphylocoque aureus. Traiter la mastite permettrait
d’éviter la survenue de l’abces.
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