Mammectomie partielle
Fiche de consentement éclairé 2014

CONSENTEMENT ECLAIRE destiné au docteur :

0 Je soussignée :
néele :
désire me faire opérer par le Dr Eric PRADOS poe mammectomie partielle.

0 J'ai bien recu et lu les documents intitulésrfmmeectomie partielle” (5 pages) et
"complications de la chirurgie" qui complétemifbrmation que vous m'aviez donnée
oralement lors de ma premiére consultation.

o Jai bien noté quil existe des risques de complit@ns multiples et
imprévisibles, qui sont liés soit a l'anesthésie, soit a lawhie. De gravité variable, ces
risques peuvent survenir soit pendant l'intervemtisoit apres celle ci, au cours de mon
hospitalisation, ou dans les semaines qui suivnoort retour a domicileTout acte invasif
comporte notamment un risque infectieux qui, en maére de chirurgie mammaire, peut
conduire a une désunion compléete des sutures ou dabcés. De méme, je sais que
I'hnématome post-opératoire est la complication la lps classique de cette chirurgie. Je
vous autorise a prendre toutes les mesures néesssai cas de probléme opératoire pour
faire face aux complications importantes, y comaris1 changement de procédure.

o0 Vous m'avez informée en détail et de maniere comphénsible de la procédure
chirurgicale, des bénéfices attendus de cette intantion, de ses inconvénients et surtout
de ses limites.Les explications que vous m'avez fournies ontdé&d@illées en des termes
suffisamment clairs, et j'ai eu le temps de réflépbur me permettre de prendre ma décision
et de vous demander de pratiquer cette intervenforcours de cette deuxieme consultation,
jai dailleurs pu vous poser encore toutes lesstipes complémentaires éventuelles
concernant cette intervention.

0 Je ne vous ai caché aucun de mes antécédenitsamedu chirurgicaux, ni aucun
des traitements médicamenteux que je prends. Hounuwkr le risque d'hémorragie, je ne
prendrai aucun traitement anti-inflammatoire ou teoant de l'aspirine dans les deux
semaines qui précederont linterventiahai été informée des risques d'intervention
ultérieure.

0 Je m'engage expressément a me rendre aux consultats postopératoireset a
me soumettre a tous les soins et recommandationy@us me prescrirez avant, pendant et
apres I'hnospitalisation ou l'intervention. Je mageaussi a vous contacter immeédiatement et
personnellement en cas d'événement indésirablersamv apres mon retour a domicile.

o J'autorise l'utilisation des photos prises gvpahdant ou apres l'intervention pour
des congres scientifiques et/ou des publicatiomsl, gu'en soit le supportc OUI .. .0.NON

Date Signature
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LES MAMMECTOMIES PARTIELLES
Fiche d'information des patients

Une mammectomie partielle peut correspondre aTwmsorectomie ( ablation d'un nodule
palpable) ou une&Zonectomie (ablation d'un zone non palpable). Les mots "nsddt
"tumeur" équivaut a "boule" en médecine et ne gejen aucun cas de cancer.

Devant la découverte d'une anomalie mammaire (e@dulicro-calcifications...), il est
réalisée le plus souvent au préalable une biopgimmmire. Cette biopsie a permis de
connaitre la nature bénigne ou cancéreuse du nodute la zone que I'on doit vous traiter.
En fonction de la nature de cette Iésion, le geptratoire sera complété ou non par un autre
geste tel que par exemple un curage axillaire seliéi ou classique... Lorsque la
mammectomie partielle est réalisée d'emblée, sapsib préalable, un examen extemporané
peut étre réalisé au bloc opératoire dans certaimeditions.

L'INTERVENTION
L’intervention est pratiquée sous anesthésie g@néselon les cas dans le cadre d'une
hospitalisation standard ou de jour.

Lorsque la Iésion est bénigne, l'interventionisété a son ablation. Les limites chirurgicales
peuvent étre au contact de la Iésion. Les incisabrionc les cicatrices peuvent étre localisées
dans des zones moins voyantes.

Lorsque la Iésion est suspecte ou cancéreuse, degesnde sécurité sont nécessaires et les
cicatrices sont souvent « moins esthétiques ».ddmen pendant l'opération peut étre réalisé
afin de vérifier sa nature et ses marges de résecti

Quelgue soit la lésion, il N’y aura jamais d’aldaticomplete du sein (mammectomie totale)
sans votre accord préalable !

AVANT L'OPERATION

Lorsque la Iésion n'est pas palpable (foyer de oc@icifications ou petit nodule situé en
profondeur dans le sein), la zone peut étre ladaléssant 'opération par votre radiologue ou
votre chirurgien qui met en place un fil repére wu marquage cutané en s’aidant de la
radiographie ou de I'échographie du sein. Un paes¢mrotecteur sera collé sur le repérage
afin qu’'il ne bouge pas ou qu’il ne s’efface pas.




De méme, si un curage axillaire sentinelle est swgiee, la veille ou le matin méme de
l'opération, une injection d’un produit faiblemeatioactif sera faite dans le sein autour du
mamelon. Lors de l'opération, un colorant bleu p&Eue injecté dans la méme zone. Voir
dossier spécifique.

DEROULEMENT DE L'OPERATION

L'intervention est réalisée sous anesthésie génddale surveillance de 2 heures minimum

est réalisée en salle de réveil apres la fin déefvention.

L'incision est généralement réalisée soit directénea regard de la zone a enlever ou de la
tumeur soit dans un endroit peu visible comme authumamelon ou dans le sillon sous

mammaire.
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La cicatrice peut étre modifiée selon les congtatat faites au cours de [lintervention:
ouverture plus grande que prévue, dans un autimiey, etc...

Lorsqu’il existe un doute sur l'origine maligne dette lésion, un examen extemporané
anatomopathologique peut étre realisé pendant gotraneil. Cela correspond a un examen
grossier de la tumeur. Une analyse complémenteaieergalisée plus tardivement.



Les marges de sécurité opératoire peuvent étredamlpar cet examen extemporané ou lors
d’'une radiographie de la piece opératoire en cdargotre sommeil. Néanmoins, méme s'il
existe une impression de satisfaction des bergesrgitales a ces deux derniers examens,
'analyse finale par 'anatomopathologiste peutdore a la présence de berges chirurgicales
insuffisantes. Dans ce cas une reprise chirurgohalét opératoire sera nécessaire !

Radiographie de piece opératoire

En post opératoire immédiat, vous vous réveilléegalus souvent avec un petit drainage des
sécrétions (petit tuyau avec petite bouteille ao de Florence). Un pansement peut étre un
peu compressif.

Si des cellules malignes sont mises en évidencedks biopsies pré-opératoires ou en cas de
confirmation du caractére malin de la Iésion lagd’dxamen extemporané, l'intervention peut
étre poursuivie par le prélevement de ganglionagnes. Ce prélévement est réalisé par une
incision horizontale a la base du creux de I'dissml verticalement dans la portion antérieure
du creux axillaire. Dans de rare cas, l'incisionl@enammectomie partielle est en continuité
avec celle du creux axillaire.

LES SUITES DE L'INTERVENTION

 L'hospitalisation est généralement de courteal(?4 a 48 h) si la mammectomie partielle
est réalisée seule. Si un dispositif de drainag&anis en place, il est habituellement enlevé
avant le départ. Ce drainage est conservé enteg tiois jours.

Les fils de fermeture de la peau sont le plus soiuk&sorbables. Ils sont parfois associés a
des Stéri-strip (pansement sous forme de petiteddsacollantes). Des pansements a faire par
une infirmiere peuvent étre prescrits.

Les suites opératoires sont peu douloureuses.rtakymues ne sont pas toujours nécessaires.

Une ecchymose est classique, bien que non const®@eméme, nous rencontrons souvent
une induration du foyer opératoire. Cette indurapeut étre transitoire comme permanente.
Une déformation localisée du sein peut étre cobdstaElle est fonction de plusieurs

parametres comme la taille de la Iésion initiaterdgion opérée du sein, la taille de votre
sein...



 Si un curage ganglionnaire a été réalisé, I'habgation est un peu plus longue. La sortie est
réalisée lorsque I'écoulement des sérosités s@tearu suffisamment diminué pour retirer le
dispositif de drainage.

RISQUES SPECIFIQUES A L'INTERVENTION

Tout acte médical, investigation, exploration, imémtion sur le corps humain, méme conduit
dans les conditions de compétence et de sécuntbrooes aux données actuelles de la
science et a la réglementation en vigueur, expaseréisque de complication. Les risques du
traitement chirurgical sont a mettre en balance ée®inconvénients de I'abstention.

La mammectomie partielle est une intervention derdéroulement est simple dans la quasi
totalité des cas.

La complication classique de l'intervention ességnement du site opératoire, extériorisé
(hémorragie) ou non (hématome). Le plus souvemthématome nécessite de simples soins
locaux (pansement compressif, évacuation par pmnaiu massage). Dans les formes plus
séveres, une ré-intervention est nécessaire. Coulams toute opération, des cas trés
exceptionnels d’hémorragies peuvent menacer laDa@s ces cas, une transfusion sanguine
ou de produits dérivés du sang peut étre nécessaire

Si un curage ganglionnaire est nécessaire, sasesgoyopres sont la possibilité de blessure
des vaisseaux et des nerfs du creux de l'aisdedlers conséquences peuvent étre graves.
Néanmoins, lorsque le chirurgien est expérimemg |&€sions sont trés exceptionnelles.

Une blessure ou une brdlure de la peau du sein peuproduire. Ces lésions sont
normalement sans conséquence.

L'infection du foyer opératoire (abces) est luisaware. Il peut par contre y avoir parfois des
troubles de la cicatrisation. Plus que de cicadrieeges, hypertrophiques, ou chéloides, il
s'agit surtout de désunion des sutures.

Des troubles de la sensibilité de la région opé&@ possibles, a type d'insensibilité ou
d'hypersensibilité. lls peuvent étre associés a dimgeurs a la pression de la région
cicatricielle. Ces symptomes sont le plus souvemtsitoires en quelques mois, mais ils
peuvent persister définitivement.

EN PRATIQUE

* Avant l'opération :

- Une consultation pré anesthésie doit étre réabgstématiguement avant toute intervention.
- Le plus souvent, vous serez hospitalisée laevddl 'opération, voire le matin de celle-ci.

- Si le nodule doit étre repéré, ce repérage dstudslement effectué la veille ou le matin de
l'intervention, de méme si un ganglion sentineie@évu au cours de votre opération,

I'injection du produit de détection du ou des gamg sentinelles et parfois I'acquisition
d’'une image en scintigraphie sont réalisés le praceédent ou le matin méme de I'opération.



- Apres une prémédication et une douche, vous serduite au bloc opératoire. Si vous
avez un repérage, ce dernier doit étre protégamppansement imperméable lors de votre
douche.

- Le rasage du creux axillaire est parfois rédfséeille de l'intervention.

* Apres l'opération:

- Vous passerez en salle de réveil avant de retodians votre chambre. Une durée de 2
heures est classique.

- Un petit drainage est souvent mis en place paoalgges jours sous la peau.

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

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

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

* Apres la sortie :

- Une visite de contrdle post-opératoire, est ipelisable pour vérifier la cicatrisation et pour
connaitre le résultat de I'analyse définitive digsion.

Cette feuille d'information ne peut sans douterppsndre a toutes vos interrogations. Dans
tous les cas, n'hésitez pas a poser au chirurgiges les questions qui vous viennent a I'esprit
en utilisant I'espace suivant.

Questions et commentaires :




COMPLICATIONS DE LA CHIRURGIE
Fiche d'information des patients 2014
Complications et effets indésirables de la chimirgi

Tout acte médical comporte un risque. La liste c@aplications et effets indésirables de la
chirurgie est impossible a établir de facon exheestcar elle dépend de chaque cas
particulier. Les risques décrits dans ce documemdtent dans toutes les interventions

chirurgicales.

Au niveau de la région opérée :

* Inconfort et douleur : constants, mais avec une intensité et une drggevariables selon la
nature de lintervention pratiquée et selon lesiepts. lls justifient la prescription
systématiqgue de médicaments antalgiques adaptésot& douleur est insuffisamment
calmée par ces medicaments, n'hésitez pas a le dire

» Gonflement (oedéme) et ecchymose d'importance trés variable et imprévisible, ces
phénomenes sont quasi-constants. Il disparaispentamément et completement en quelques
semaines. Rien ne peut prévenir leur apparitioacoélérer leur disparition.

» Saignement: extériorisé (hémorragie) ou non (hématome). tRelment fréquents, mais
d'importance trés variable, un hématome ou une hégie peuvent nécessiter une reprise de
I'intervention pour arréter le saignement (hémaytas évacuer les collections. Pour réduire
ce risque, l'aspirine et tous les médicamentsiaffimmatoires doivent étre arrétés 10 jours
au moins avant l'intervention. Certaines précastawoivent aussi étre prises chez les patients
qui prennent des anticoagulants.

Exceptionnellement, une hémorragie importante péaessiteta transfusion de sang ou de
produits dérivés du sang.

» Epanchement lymphatique(sérome) : plus fréquent dans les interventiongonportent
des décollements importants de la peau. Comme matbéne, il peut parfois nécessiter une
intervention pour étre évacué et drainé.

* Infection : Toute piqlre, toute incision de la peau, tout anvasif comporte un risque
d'infection puisque la peau est normalement coaw#et microbes. Dans I'immense majorité
des cas en effet, c'est avec les microbes de gaeppeau qu'un patient opéré s'infecte. Tous
les moyens sont mis en oeuvre pour éviter que ciesoles pénéetrent sous la peau
(désinfection de la région opérée, régles d'asegsimirgicale, etc.). Malheureusement le
risque zéro n'existe pas en chirurgie, et une fileau site opératoire est toujours possible,
d'importance tres variable. Tout peut se voir, defaisimple infection d'un fil sous-cutané,
jusqu'a l'abces, voire la cellulite qui peut érestgrave. Dans tous les cas, les signes
d'inflammation qui permettent de suspecter unectide débutante sont une rougeur, une
douleur et un gonflement de la région opérée, supkis chaude que les régions voisines. De
la fievre est trés souvent associée. Lorsqu'ureciioih du site opératoire est reconnue, elle
nécessite un traitement adapté qui peut aller Jasme nouvelle intervention chirurgicale.

Il est illusoire de vouloir prescrire systématiqus des antibiotiques pour essayer de
prévenir une infection aprés une intervention aigicale. Les antibiotiques peuvent en outre
étre dangereux car ils sélectionnent des microbekear résistent et qui sont alors difficiles a
traiter, surtout en milieu hospitalier. En matideechirurgie, les antibiotiques ne doivent donc
étre utilisés que dans certains cas rares, et delonegles trés précises.

Apres une infection, les cicatrices peuvent étrgds et inesthétiques.



» Nécrose cutanée une partie plus ou moins importante de la peau mourir par défaut de
vascularisation. Nettement favorisée par le talmagisqui altére durablement la circulation
capillaire du sang, cette complication assez ratg purvenir lorsque la peau est décollée sur
une grande étendue. L'importance de cette nécrmseéire trés variable, et son traitement
peut nécessiter une nouvelle intervention.

» Désunion mécaniqueale la suture, partielle ou totale (lachage dersyitu

» Cicatrices : (voir cette fiche). Quelle que soit l'intervemtj les cicatrices sont constantes et
inévitables. Indélébiles, leur aspect final est iévwsible et ne doit pas étre jugé avant 12
mois. Une cicatrice doit étre protégée du soleildamt environ un an. L'évolution de la
cicatrisation sur un mode hypertrophique ou ch&aoidst possible, pouvant nécessiter un
traitement approprié (injections de corticoides sdda cicatrice, compression continue,
douches filiformes, etc.).

» Modifications de la sensibilité: a type d'engourdissement, d'insensibilité, ogafesations
"bizarres” dans la région opérée, ces modificatimnt fréquentes et disparaissent
habituellement, au moins partiellement, avec lepeplusieurs mois selon les cas).

» Complications thrombo-emboliques.

La thrombose veineuse (ou "phlébite™) est la ctutstn d'un caillot de sang dans une veine,
le plus souvent au niveau du mollet. Favoriséel'mamobilisation et par la déshydratation,
elle est souvent douloureuse. Surtout, elle corepamtrisque "d'embolie”, c'est-a-dire que le
caillot se détache de la veine et, porté par leadusanguin, remonte jusqu'au coeur, qui
I'envoie alors dans les poumons. Cette "embolismpohire” peut étre mortelle. Bien qu'il soit
impossible d'éviter a coup sOr ce type d'accidierégst possible d'en réduire le risque de
survenue par un ensemble de moyens, qui sont \esiablon les patients et les interventions.
Parmi les trées nombreux facteurs de risques de lomatipns thrombo-emboliques liés au
patient, il faut citer : I'Age supérieur a 40 diohésite, le tabagisme, I'existence de varices, et
les antécédents de thrombose veineuse et d'enplubii®naire.

LES CICATRICES

Les cicatrices sont inévitables, définitives etdéigbiles...il est actuellement
impossible de faire disparaitre une cicatrice, ynpos par le laser ou par la chirurgie
esthétique. Mais il est parfois possible d’'amélidaspect d’'une cicatrice dans certains cas.

La cicatrisation est un processus qui évolue pengplasieurs mois. Avant méme de pouvoir
juger de l'aspect définitif d’'une cicatrice, et ldeconsidérer comme stable, il faut d’ailleurs
attendre de 6 a 36 mois selon les cas, car laisaabn de la peau est un processus évolutif et
long.

La cicatrisation doit étre protégée du soleil.

Que la cicatrice résulte d’'une suture ou qu’edisuite de I'évolution spontanée d’une
plaie, elle doit absolument étre protégée du sqleidant tout le temps que dure son
évolution, c'est a dire tant qu'elle est rouge @sey ce qui peut prendre de 6 mois a 3 ans
selon les cas. Car une cicatrice fraiche peut leronet si elle bronze, sa pigmentation sera
définitive ("dyschromie"), ce qui est inesthéticgie une peau qui a débronzeé. La protection
solaire doit donc se faire par tous les moyensipless

La cicatrice reste un mystere. En fait, I'aspefirdtif d’'une cicatrice est entierement
imprevisible. Cette incertitude concernant le riegduésthétique d’'une cicatrice existe pour
chaque intervention. En particulier, lorsqu’uneatiice jugée inesthétique est reprise dans le
but d’en améliorer I'aspect, le résultat final cietérvention est aussi incertain. Méme en
'absence de complications, il est malheureuseressible que la cicatrice finale soit aussi
visible que la cicatrice initiale...



