Fiche information patiente : Sein

Votre médecin vous a proposé une intervention noebiépsie chirurgicale du sein ou
tumorectomie, dont le but est I'ablation d'un nedilh sein. La présente feuille a pour but de
renforcer les informations qui vous ont été apmstéralement par le médecin afin de vous
expliquer les principes, les avantages et les wm&oients potentiels de l'opération qu'il vous a
conseillée.

En quoi consiste I'opération ?

C’est l'ablation chirurgicale d'un nodule du sein.

Lorsque ce nodule est bénin, l'intervention setéraison ablation.

Lorsque le nodule est suspect, un examen pendagtdtion permet de vérifier sa nature. Si
le nodule est bénin, lintervention est terminé&. &t malin (cancéreux), il peut étre

nécessaire de poursuivre l'opération par le prélewe¢ de ganglions du creux de l'aisselle
(beaucoup plus rarement par l'ablation du sein).

Parfois, une micro-biopsie du nodule aura pu ééalisée au préalable, permettant de
connaitre la nature bénigne ou cancéreuse du noeuldapporter plus de précisions sur
I'étendue de I'intervention avant celle-ci.

En cas de nodule cancéreux connu permettant detila technique du prélevement du «
ganglion sentinelle », I'injection d’'un colorankbl au niveau du sein en début d’intervention
pourra étre nécessaire avec le risque de laiss@etintatouage lentement réversible et un
risque d’allergie exceptionnel.

Comment se passe l'opération ?

Parfois, lorsque le nodule n'est pas palpable eilitpétre localisé avant I'opération par le
radiologue qui met en place un fil repére en siiidke la radiographie ou de I'’échographie du
sein.

L'intervention est réalisée le plus souvent soestesie générale.

L'incision est généralement réalisée dans un endeuai visible: autour du mamelon ou dans
le sillon cutané en dessous du sein selon I'emmlacedu nodule a enlever. Quelquefois, sa
localisation nécessite une incision directementigseau du nodule.

Selon les constatations de votre médecin et lenena complémentaires realisés, il peut étre
nécessaire de veérifier la nature de ce nodule emscd'intervention par un examen au
microscope (examen anatomo-pathologique extemppedoss que vous étes toujours sous
anesthésie.

Lorsque le nodule apparait bénin lors de cet exafieervention est terminée. Un dispositif
de drainage des sécrétions (petit tuyau ou drairpafois mis en place au niveau du sein.

Si des cellules malignes sont mises en évidenoggrizention peut étre poursuivie par le
prélevement de ganglions par une incision du cet'aisselle (curage ganglionnaire qui
consiste en l'ablation de ganglions pour analygeixe parfois, selon la taille et le type de
tumeur, par une ablation du sein (mammectomie) lgjen que peu fréquente, est toujours
possible. Si vous aviez des commentaires ou saupaiticuliers sur ce point, parlez-en avec
votre chirurgien.

Un dispositif de drainage des sécrétions de lyngareun petit tuyau ou un drain est souvent
laissé en place pour quelques jours au niveaualixate I'aisselle.



Que se passe-t-il apres une tumorectomie ?

- Si I'ablation du nodule seul a été realisée

L'hospitalisation est géenéralement de courte dicggelques jours). Si un dispositif de

drainage a été mis en place, il est habituellenesévé en un a trois jours. Les fils de
fermeture de la peau sont parfois résorbablesoBaifs doivent étre enlevés apres la sortie
de I'hdpital ou de la clinique.

- Si un curage ganglionnaire a été realisé
L'hospitalisation est un peu plus longue, jusge'gwe I'écoulement de lymphe soit arrété ou
suffisamment diminué pour retirer le dispositifdtainage.

- Si lI'ablation du sein a été réalisée
Votre chirurgien vous apportera alors des infororetispécifiques.

Y a-t-il des risques ou inconveénients ?

L’ablation du nodule est une intervention couraetebien réglée dont le déroulement est
simple dans la majorité des cas.

En cours d'opération, la voie d'abord peut étreifigedselon les constatations faites au cours
de lintervention: ouverture plus grande que préwue deuxiéme ouverture parfois.
Exceptionnellement, une blessure ou une briluradeeau du sein peut se produire, ainsi
gu'une hémorragie importante. Dans le cas excamlaiihémorragie pouvant menacer la vie
de la patiente, une transfusion sanguine ou deugsodérivés du sang peut étre rendue
nécessaire. Si un curage ganglionnaire est néogssas risques propres sont la possibilité de
blessure des vaisseaux et des nerfs du creuxiggelie.

Dans les suites de l'intervention, les premiereh@dres sont quelquefois douloureuses et
nécessitent des traitements antalgiques. Parfais, ecchymose, un hématome ou une
infection (abces) de la cicatrice peuvent survargessitant le plus souvent de simples soins
locaux. Exceptionnellement, une hémorragie ou afexiion sévéere survenant dans les jours
suivant l'opération peut nécessiter une réintermentComme toute chirurgie, cette
intervention peut comporter tres exceptionnellementisque vital ou de séquelles gravEs.

un curage ganglionnaire a été nécessaire, uneationit des mouvements de I'épaule peut
s’observer dans les suites immédiates. Elle s‘aéé&pontanément, ou avec des soins de
kinésithérapie en quelques semaines. Des modditatde la sensibilité siégeant a la face
interne du bras s’observent dans environ 20 % des Enfin, un gonflement du bras peut
s’observer chez 10 a 20 % des patientes, dansues, jes semaines ou les mois qui suivent
l'opération.

Certains risques peuvent étre favorisés par votia,evos antécédents ou par un traitement
pris avant l'opération. Il est impératif d'informefe médecin de vos antécédents (personnels
et familiaux) et de I'ensemble des traitements eiditaments que vous prenez.

En pratique

Avant 'opération
- Une consultation pré-anesthésique doit étre géali systématiguement avant toute
intervention.




- L’hospitalisation a lieu en général le matin,laweille de I'opération.

- Si le nodule doit étre repéré, ce repérage esitualement effectué le matin de
l'intervention.

- Apres une prémédication (tranquillisant), vouggeonduite au bloc opératoire.

- Une perfusion sera mise en place puis l'anestsé&sa réalisée.

Apres l'opération

- Vous passerez en salle de réveil avant de rezodians votre chambre.

- Un petit drain (tuyau) est parfois mis en plaoempguelques jours sous la peau.

- Un petit hématome ou une sensation de dureté derle ou se trouvait le nodule sont trés
fréquents, et peuvent durer quelques jours ou sERai

- La reprise d'une alimentation normale se faitgéméral dés le soir ou le lendemain
l'opération.

- Le moment de votre sortie dépend du type d'irgetion qui aura finalement été réalisé en
fonction des constatations effectuées en coursettiantion.

- Des douches sont possibles quelques jours afmgérdtion, mais il est recommandé
d'attendre trois semaines avant de prendre un bain.

Aprés la sortie

- Apres votre retour a domicile, si des douleursraes, des saignements ou écoulements du
sein, de la fievre ou un gonflement important din Seirviennent, il est indispensable d'en
informer votre médecin.

-Une visite de contréle post-opératoire, apresddies est indispensable pour vérifier la
cicatrisation et pour connaitre le résultat dealgse définitive du nodule au microscope. Le
rendez-vous vous sera précisé par votre opératelggquipe au moment de votre sortie.

Cette feuille d'information ne peut sans doute igg®ndre a toutes vos interrogations. Dans
tous les cas, n'hésitez pas a poser au chirurgieries les questions qui vous viennent a
I'esprit, ou encore a prendre rendez-vous.



