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la chirurgie en bref

Dans le traitement du cancer du sein, un des objectifs est d’éliminer toutes les
cellules cancéreuses.
La chirurgie est souvent une étape importante de ce parcours. Elle peut être
réalisée en premier ou après une chimiothérapie, selon chaque situation.
Lors de l’opération, le chirurgien enlève la tumeur et, dans la plupart des cas,
prélève également quelques ganglions lymphatiques situés sous l’aisselle.
Il existe deux principaux types d’intervention :
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Cette intervention consiste à retirer la tumeur, ainsi qu’une
petite marge de tissu sain autour, tout en conservant le sein.
 Si la tumeur est de petite taille et non palpable, le repérage
est facilité par la pose d’un harpon : un petit fil métallique
inséré dans le sein, au centre de la tumeur, pour guider le
chirurgien.
Après une tumorectomie, une radiothérapie est
généralement prescrite pour compléter le traitement local.

Si les analyses réalisées sur la pièce opératoire montrent que
des cellules cancéreuses sont encore présentes sur les berges
(les bords du tissu retiré), une seconde intervention
chirurgicale pourra être nécessaire.

Tumorectomie

Mastectomie

La mastectomie consiste à retirer l’ensemble du sein.
Cette chirurgie peut être nécessaire selon la taille de la
tumeur, sa localisation ou d’autres critères médicaux.
Une reconstruction mammaire pourra être envisagée selon
vos souhaits.
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cURAGE AXILLAIRE

Le ganglion sentinelle est le premier ganglion lymphatique qui reçoit la lymphe
provenant des vaisseaux situés autour de la tumeur du sein. Cette lymphe circule ensuite
vers les autres ganglions axillaires.
Si ce premier filtre n’est pas atteint par des cellules cancéreuses, on considère que les
autres ganglions ne sont pas touchés.
Dans ce cas, les autres ganglions ne sont pas retirés, ce qui permet d’éviter une chirurgie
plus lourde.

Les vaisseaux lymphatiques du sein mènent aux ganglions axillaires.
Ce sont les premiers touchés lorsque les cellules du cancer se répandent.
Un liquide appelé lymphe y circule.

Au cours de l’intervention, le chirurgien prélève généralement 
un ou plusieurs ganglions lymphatiques de l’aisselle afin de les analyser. 
Le type de chirurgie des ganglions est défini selon certains critères.

L’ablation des ganglions est réalisée pour deux raisons: 
1.  Eviter que le cancer ne se propage
2.Obtenir des informations importantes pour la suite du traitement selon leur analyse

Il s’agit de retirer l’ensemble des ganglions situés dans le creux de l’aisselle susceptibles
d’être atteints par la maladie.

gANGLION SENTINELLE

Et les ganglions?

Comment repère-t-on le ganglion sentinelle ?
La veille de l’opération, un repérage est réalisé en médecine nucléaire :

Un produit radioactif est injecté autour de votre mamelon.
Des clichés sont réalisés à plusieurs reprises pour vérifier que le produit a bien
circulé et a permis d’identifier ce ganglion.
Lors de la chirurgie, ce ganglion est repéré grâce à un appareil spécialisé, puis
enlevé pour être analysé.

Analyse pendant l’opération
Parfois, une analyse dite “en direct” est réalisée immédiatement sur le ganglion
sentinelle.
Si des cellules cancéreuses sont détectées, le chirurgien procède alors à l’ablation de
davantage de ganglions.



Votre chirurgien vous prescrira des antalgiques à prendre à la maison.
Les premiers jours, il est conseillé de les prendre régulièrement, même si la douleur est
modérée, pour éviter qu’elle ne s’installe ou ne s’intensifie.
Avant une séance de kinésithérapie, pensez à prendre un antidouleur : cela facilitera les
mouvements et vous évitera de redouter certains gestes.

Conseils

informations pour
la sortie de l’hôpital
informations pour
la sortie de l’hôpital

Douleurs post opératoires

3 - Douleurs

Suite à l’intervention chirurgicale, des douleurs peuvent apparaitre.
Il est important de les soulager afin d’assurer votre bien être et favoriser votre
rétablissement.

Durant votre hospitalisation

Des antidouleurs vous seront administrés systématiquement, d’autres en fonction de
l’évaluation de votre douleur. N’hésitez donc pas à signaler si la douleur persiste malgré le
traitement reçu.
Plus une douleur est traitée rapidement, mieux elle sera contrôlée.

A domicile

Après une chirurgie du sein, une insensibilité autour de la cicatrice ou sous le bras peut
survenir. Si cette sensation devient douloureuse, même après cicatrisation, parlez-en à
l’équipe pluridisciplinaire car des traitements spécifiques peuvent être proposés.

Que faire d’autre pour soulager des inconforts?
Des techniques de respiration profonde ou de relaxation peuvent également
vous aider à mieux gérer l’inconfort ou les tensions corporelles.
L’utilisation d’un coussin (par exemple un coussin en forme de cœur), notamment
en position assise ou couchée. 
Lors des efforts, de toux, n’hésitez pas à soutenir avec vos mains la zone
douloureuse ou vous pouvez aussi faire une légère contre-pression avec ce coussin.



Il est recommandé de prévoir un kinésithérapeute
pour la rééducation active de l’épaule et du bras
et le massage des cicatrices
Vous avez droit à 60 séances, qui peuvent
commencer dès votre retour à domicile.
Le chirurgien prescrit généralement :

30 séances à raison de 2 séances par semaine
au départ
Ensuite, vous pouvez discuter avec votre
kinésithérapeute de la nécessité de poursuivre
les séances restantes.

Mouvements

Les mouvements doux et lents du bras sont libres en amplitude.
Les extensions du bras sont autorisées dans la limite de vos possibilités.
Votre kinésithérapeute vous guidera progressivement dans ces exercices.

Attention : il est déconseillé de porter des charges lourdes du côté opéré, pour éviter les
complications.

La kinésithérapie et
les mouvements

Quelle que soit l’intervention réalisée, la chirurgie du cancer du sein peut entraîner une
raideur de l’épaule et limiter certains mouvements du bras.

Kinésithérapeute

L’association de la rééducation active et des massages permet de
redonner souplesse à la peau et amplitude de mouvement et donc
d’améliorer le résultat esthétique, le confort et la mobilité à long
terme
Vous pouvez retrouver dans la brochure du RKS (Réseau des
Kinésithérapeutes du Sein) des exercices adaptés à réaliser chez vous.
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Cicatrice

Après l’intervention, il n’est pas nécessaire de prévoir un passage infirmier à domicile, car
le chirurgien ferme la cicatrice avec une colle spéciale.
À votre sortie, une fiche reprenant toutes les consignes de soins vous sera remise.

Ne frottez pas la colle.
N’appliquez pas de crème sur la zone collée.
Vous pouvez vous doucher normalement, en veillant à ne pas
frotter la plaie.
Séchez délicatement la cicatrice.
Bains et piscine sont interdits jusqu’à cicatrisation complète
pour éviter tout risque d’infection.

Consignes

Massage des cicatrices

Après accord du chirurgien et du kinésithérapeute, vous pourrez masser vos cicatrices.
Ceci peut être fait dans une premier temps sous la douche ou avec ou sans huile/crème
adaptée (sans parfum, neutre).

Tenez la cicatrice entre vos doigts et
formez un petit « bourrelet » en tirant
légèrement la peau
Faites ensuite des petits mouvements
circulaires en poussant doucement la
cicatrice vers l’intérieur

exemple

5 - La cicatrice



Si un écoulement spontané a lieu :
Couvrez la zone avec des compresses propres.
Appelez le secrétariat de chirurgie pour signaler la situation et
recevoir les instructions appropriées.

Appelez le secrétariat de chirurgie en cas de:
Gonflement au niveau de la cicatrice du
sein et/ou du creux du bras qui
s’accompagne de :

de rougeur
de gêne
de tension

Ecoulement spontané de liquide

Consignes

Consignes

Après une opération du sein, il est fréquent d’observer un gonflement au niveau de la
cicatrice du sein ou du creux de l’aisselle. Il peut aussi s’appeler sérome ou lymphocèle.
Ce phénomène est généralement dû à une accumulation de liquide (lymphe) dans la zone
opérée. Cela s’explique par le fait que des ganglions ont été retirés, perturbant
temporairement le réseau lymphatique ainsi que les frictions sur la cicatrice.
Une fiche de consignes précises vous sera remise par le chirurgien à votre sortie
d’hospitalisation.

Le gonflement apparaît progressivement après l'intervention.
Si ce gonflement devient gênant et douloureux ou si la peau devient rouge et tendue,
cela peut indiquer qu'il y a une accumulation de lymphe trop importante qui nécessite
une intervention.
Dans ce cas, il est recommandé de contacter rapidement le secrétariat de chirurgie
pour convenir d'un rendez-vous de consultation, où un drainage (ponction et aspiration
du liquide) pourra être effectué si nécessaire.

Gonflement

Evolution du gonflement

Il peut arriver qu’une petite fissure se forme au niveau de la cicatrice, laissant s’échapper
naturellement le liquide accumulé.
Même si cela peut être impressionnant, il ne faut pas paniquer.

Fissure et écoulement spontané

Si un de ces signes arrive:
LA NUIT:  appelez le secrétariat le lendemain matin
pour qu'on ponctionne en consultation. 
LE WEEK-END : 

si c'est peu gonflé et peu gênant, vous pouvez
attendre jusqu'à lundi matin. 
Si vous avez très mal en WEEK-END : veuillez
APPELER le service des urgences de votre
hôpital en expliquant avoir été opérée du sein.
Vous serez mise en contact avec le chirurgien de
garde et nous prévoirons d'un RDV pour
ponctionner le liquide.

Gonflement - 6



Il existe bon nombre de magasin de lingerie et bandagisterie pour vous conseiller sur la
lingerie la plus adaptée. Ces magasins disposent aujourd’hui d’une large gamme de pièces
de lingerie à la mode, maillots de bain, bikinis et tankinis, parfaitement adaptés à une
chirurgie mammaire. 

Le chirurgien a réalisé une prescription de lingerie pour que vous bénéficiiez d’une
réduction de TVA sur la lingerie et les maillots de bains spécialisés. Gardez-en une copie
à la maison.

Déco
upe

haut
e

Sans
armature

Quelle lingerie utiliser?

Un soutien-gorge adapté est indispensable. Opter pour un bon soutien-gorge amène un
meilleur confort et une diminution des gonflements et tensions postopératoires et
amène donc une meilleure cicatrisation.
Il doit maintenir votre sein sans comprimer la cicatrice.

Maintien

Lingerie

7 - Lingerie

Selvais
Bandagiste SA

061/21.42.84
rue du Vivier, 118
Bastogne

Qualias

063/68.09.21
Parc de l’Hydrion
Arlon

084/48.02.98
Av. du Monument, 8
Marche

061/48.02.78
rue des alliés 2C
Libramont

Van Snick
Valérie

0495/78.85.24
086/40.90.86

à domicile

Parcours sur
mesure 

+33/6.37.37.83.53
Rue des Fontenettes 10
Longlaville - France

Bulle de vie 0471/07.10.14
Avenue de la gare, 7
Arlon

Perles et
dentelles

 0472/38.48.01
Martelwee Warnach 9
Fauvillers

Stylintime 061/27.13.09
Place Albert 1er 42A
Florenville

Féminin présent
by Lili

061/21.11.04
 Rue du Sablon, 191
 Bastogne
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Liste des bandagisteries et des boutiques de lingerie adaptée
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prothèses sur RDV

prothèses sur RDV

tel:+32471071014
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La reconstruction

La reconstruction mammaire a pour but de redonner à votre sein un aspect aussi naturel
que possible, en fonction de votre situation médicale et de vos attentes. Il peut s’agir de
réharmoniser le volume de votre sein, de reconstruire votre mamelon et l’aréole par
exemple.
Ce n’est pas une étape obligatoire. Elle dépend entièrement de votre choix personnel, de
votre ressenti et de votre rapport à votre corps. Chaque femme est libre de décider si
elle souhaite ou non envisager cette intervention.
La reconstruction mammaire est prise en charge par la mutuelle.

La reconstruction peut être envisagée
généralement entre 6 mois et 1 an après la
chirurgie initiale, en fonction de votre état de santé
et des traitements suivis (radiothérapie,
chimiothérapie…).
Nous vous conseillons de prendre rendez-vous avec
un chirurgien plasticien spécialisé afin de discuter
des différentes possibilités de reconstruction qui
s’offrent à vous. Ce professionnel pourra vous
orienter et vous accompagner dans votre décision.

Quand envisager la reconstruction?



notesnotes

9 - Notes
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Secrétariat de chirurgie 063/55.15.22

Clinique du sein 063/55.49.70

Secrétariat de préhospitalisation 063/55.15.33

Urgences 063/55.47.18

Chirurgien plastique
(reconstruction)

Dr Buzea Cezar

Avenue Victor Tesch 53 - 6700 Arlon
063/22.60.74
hello@cezarbuzea.eu

contactscontacts

inique du seininique du sein
063/55.49.70063/55.49.70

Hôpital Vivalia d’Arlon
rue des Déportés, 137

6700 Arlon


