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Contexte et objectif : Informer un public non initié a la chirurgie du
cancer du sein avec des mots appropriés est un defi.

Co-construire un livret d'information a plusieurs professionnels de
santé en incluant les patientes et en faisant appel a une illustratrice de
dessins scientifiques

Méthodes : les infirmieres ont débuté I'écriture du livret en se basant sur les demandes
des patientes qu'elles suivaient en hospitalisation. Ce livret a été repris par I'équipe de
chirurgie. Puis infirmiere, chirurgien et secrétaire, ont expliqué a une illustratrice le
parcours des patientes depuis leur domiciles, leur admission, leur hospitalisation
chirurgicale en ambulatoire, jusqu'a leur retour a domicile, en explicitant chaque étape,
et également les «complications» possibles : ecchymoses, lymphocele, lymphoedeme.

Le livret a eété soumis a la relecture d'une patiente experte

_as différentes chirurgies du sein . Ganglion sentinelle et curage axillaire
Le ganglion sentinelle est I'ablation du premier relais ganglionnaire lymphatique

/ 4 I \ V4 ° V4 ° :
= a eS e e O e ese t eI e » Chirurgie  SRUMGSIES dans I'aisselle qui draine la tumeur pour vérifier si ¢ g gl contiennent ou
Resultats : apres une reunion en presenti n i i e e o et ot prhn et

Ablati dl ume g d Il-c n conservant le bl opér | g 8' , e par | méd tomp hologste
Danscerta ca(m plphl] repé gp é e réalisé pa Ira ﬁdd armil dffct xillaure.

Décembre 2017, l'illustratrice a proposé des —

esquisses, qui ont été sélectionnees puis validées j@/\ ij[

avec le service communication. Le livret a éteé W uarrs

« Chirurgie poxm d mame ré peutéte isotope
y 4 ° y 4 ° 7 e Y 4 \ ° / / Appe Ié mast cto ml J mamme ct ml (tra d cnf m99m) jct d n service de méd e nu
Ablzti cl égralité c'est-a-dire |a glande mammaire et le ma- lé I eille l r méme; ou unt mgé que (S )jecw le
edilte puls aelivre a Cnaque pdtiente operee pour our méme u o opératie par vtre chiurgin, s deux trsceurs s concen
i 'I péégé' dddécti

/ trent dans Ie gangllon sentinelle et sont repérés grace a une sonde de détection
nucléaire ou magnétique au bloc opératoire pendant la chirurgie. Plus rarement,
° |\ ° Y 4 ° ° le traceur est un colorant bleu (bleu patenté) qui est repéré visuellement, de rares
cancer du sein a partir de Féevrier 2018. Depuis
L Le choix du traceur pour le GS est a la discrétion de votre chirurgien.
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Nb : par simplification, on parle du ganglion sentinelle, et il s'agit du premier
groupe ganglionnaire sentinelle (moyenne de 2 ganglions prélevés).

La reconstruction chirurgicale du si possible par prothése ex- de I'ai ”
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Au retour a votre domicile Précautions a prendre apres votre intervention
Si vous sortez avec un pansement vous le retirerez le lendemain de votre Effets indésirables des chirurgies du sein, notamment aprés un curage axillaire :
sortie mm.dmndmm:.dmn: « Lalymphoceéle
— » Le lymphoedéme ou « gros bras »
A En cas de curage axillaire, il peut arriver que le liquide lym-
: phatique puisse avoir du mal a circuler et stagne au niveau
@ ’ du bras. On appelle ce phénomene le Lymphcedéme.
¢ Ce symptome survient dans 20 % des cas, et peut survenir /
dans les 2 ans qui suivent le curage axillaire. '
Vapparition d’un lymphcedéme n’est pas systématique
aprés un curage axillzire. Il peut étre temporaire et disparaitre dans les mois
endst ; lus d ey . e _ ) qui suivent la chirurgie. Il peut aussi persister et devenir fluctuant. Son ap-
h ::;‘ ei; st:;:;fzn ut:r;z :::'2 ; l:su e:rz :t ;a et:;ss:nri ::rcb :::gii ::ﬁect):;n pi :.'J hl jou ent votre mterlYein oI une oo parition est souvent discréte et transitoire, le gonflement du bras et de la
P g . P . ymp f: pe utt tf rme é u niveau de laisselle ou de la cica et provoquer main est souvent le premier signe.
n goniieme 8
Des Stéristrips recouvrent votre cicatrice. Vous devez prendre votre douche I. lymph él e peut s éso ber natu rell ment mais il est parfois nécessaire En cas de blessure de la main, lavez-vous les mains et désinfecter
quotidienne et vous laver sans crainte pour votre cicatrice avec un savon d'effectue PO C“ . Ce geste non douloureux peut étre effectué par le avec un antiseptique non alcoolisé.

chirurgie d t nte. - . . . .
Pl e petite cordé fine endue daiis: Iisselleaul 56 diripe vers bt bres Aprés votre intervention chirurgicale, votre bras va peu 3 peu retrouver sa
Les Stéristrips tiennent, il faut les laisser en place 5 a 7 jours puis les enle- peut apparaitre, désagréable et devrait dispara?tre dans les semaines suivant Ia mobilité et sa souplesse pour accomplir les gestes de |a vie courante. Une re-
ver. |l faut laisser votre cicatrice a lair. chirurgie. Votre chirurgien pourra I'étirer 3 la visite post-opératoire pou éducation métl'zodlque et raisonnable peut vous aider a éviter une raideur du
soulager. membre et de I'épaule.

doux {sans alcool et sans parfum).

Aucun pansement ni soin infirmier ne sont nécessaires.

Des séances de kinésithérapie peuvent vous étes prescrites par votre chirur-

Pl gien a votre sortie oU a la visite post-opératoire et vous pouvez contribuer
qll i’ - ‘t ‘\ vous-méme 3 votre rééducation. On vous encourage a effectuer quelques
Il est impératif de porter ~7 exercices simples.
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en cas de traitement conservateur jus-

qu’a la visite avec votre chirurgien

Prévenir 'apparition d’un lympheedéme
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Eviter les premiers temps apres la chirurgie
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https://www.hpsj.fr/nos-specialites/les-centres-specialises/centre-du-sein/presentation/

Conclusion : Le livret sert de fil directeur pour expliquer la chirurgie, c'est un
meédiateur commun pour les services de consultation, ambulatoire, et hospitalisation,
centre sur le parcours de soin de chaque patient.

Par ce livret, nous espérons faciliter la compréhension par les patientes de la chirurgie

proposée et des effets indésirables possibles. Une enquéte de satisfaction est en
cours aupres des patients.

Correspondance: alegret@hpsj.fr




