y

CHIRURGIE

CHIRURGIE DU FOIE
Information patient

Dr Bomans
Dr Van Belle CLINIQUES

Dr Messaoudi DE LEUROPE

EUROPA
ZIEKENHUIZEN




- 2 PRESENTATION QU’EST-CE QUE LE FOIE? 3 -

SERVICE DE CHIRURGIE SERVICE DE CHIRURGIE

oo i QUEST-CF QUF LF FOF 7

$ 0261427 20

Le foie se situe dans la partie supérieure droite de 'abdomen et pése environ 1,5 kg. Le foie
estformé de deux lobes principaux (droit et gauche), eux-mémes divisés en huit segments.

Service des Urgences 24h/24 : ) o - .
Pour assurer ses fonctions, deux vaisseaux sanguins lapprOV|S|onnent.
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- l'artére hépatique draine du sang oxygéneé qui lui permet de fonctionner correctement;

- laveine porte conduit le sang provenant du systéme digestif. Elle apporte les nutriments

Nous formons une equipe de trois chirurgiens digestifs. Il est donc possible que durant
quip 9 g P q que le foie meétabolise et stocke.

votre hospitalisation vous entriez en contact avec 'un de nous. Il s'agit de:

Dr Bomans = 0472337253
Dr Van Belle
Dr Messaoudi

Veuillez faire la demande ou faire remplir le plus rapidement possible pendant
I'hospitalisation: - Papierd’assurance - Incapacité de travail

FOIE ESTOMAC
Veine porte
Artére hépatique
Voies biliaires
RATE
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GJTELLES SUNT LES FONCTIONS DUN FOIE 2

Le foie assure a lui seul trois fonctions essentielles:

- 'épuration des toxines et des déchets sanguins;
- l'assimilation et le stockage d'élements nutritionnels (lipides, glucides, vitamines et fer) ;

- la synthése des protéines qui entrent dans la composition du sang (albumine, ferri-
tine...), notamment celles qui permettent le controle de la coagulation (fibrinogéene,
prothrombine...).

Le foie sécrete également la bile qui participe a la digestion. Pour jouer son role, cette
substance est collectée par des canaux (voies biliaires) qui la déversent dans lintestin.
La vésicule biliaire, aussi approvisionnée par ces canaux, permet de stocker la bile entre
les repas.

Pour assurer cette fonction, seul un quart de son volume suffit. Les principales cellules qui
le composent (les hépatocytes) sont capables de se multiplier spontanément, rapidement
et de fagcon massive en cas par exemple d'ablation ou de destruction d’'une partie du
foie. Cependant, lorsque l'organe est malade et souffre d’'une cirrhose, cette capacité de
regéneration est tres réduite.

GJTEST—CE WUUN CANCER DU FOIE

Certains cancers se développent d'emblée dans le foie: on parle de tumeurs dites primaires.

Parmi les cancers primaires du foie, on distingue:

- le carcinome hépatocellulaire (ou hépatocarcinome) qui représente 85 % des cas. Il se
développe a partir des hépatocytes, cellules majoritaires du foie;

- plus rarement, d'autres tumeurs peuvent se développer, comme le cholangiocarcinome
(qui se développe a partir des cellules des voies biliaires), 'angiosarcome (a partir des
cellules des vaisseaux hépatiques notamment aprés une exposition répétee a des
produits toxiques) ou I'hépatoblastome de l'enfant (a partir des cellules embryonnaires
du foie).
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Dans d'autres cas, une tumeur presente dans le foie peut étre une lésion secondaire d'un
cancer d'un autre organe qui n'a pas été diagnostiqué et traité précocement. Certaines
cellules cancéreuses ont alors migré dans le sang jusque dans le foie. On parle de mé-
tastases hepatiques. Les métastases hepatiques représentent l'indication chirurgicale la
plus frequente. La tumeur primaire responsable des métastases les plus frequemment
opeérées est le cancer colorectal. Les autres tumeurs primaires responsables de métastases
hépatiques pouvant étre opérées avec de bons résultats sont:

- lestumeurs du sein;
- lestumeurs durein;

- les tumeurs endocrines du tube digestif et du pancréas.

@TEL EST LE TRAITEMENT
DU CANCER DU FOIE 2

Lorsqu'ils sont diagnostiqués a un stade précoce, les cancers du foie (primaires ou une
meétastase d'un autre cancer) peuvent étre traités par chirurgie ou détruits in situ (radiofré-
quence). Lorsque le cancer est plus évolué, les traitements utilisés sont la chimiothérapie
et les thérapies ciblées. Le choix du traitement est orienté selon les donnees recueillies
au cours des examens de diagnostic et du bilan d’extension: ainsi interviennent les
caracteristiques et localisations du ou des nodules canceéreux, l'état du reste du foie (cir-
rhose, hypertension portale) et enfin 'état général du malade, son age et ses antécedents
médicaux et chirurgicaux.

Pour proposer au patient la prise en charge la plus pertinente possible, une consultation
oncologigue multidisciplinaire (CMO) rassemblant des médecins de spécialités différentes
est organisée: chirurgien, oncologue médical (cancérologue), gastroentérologue, radio-
logue... Ensemble, ils discutent des options possibles et établissent un plan de traitement,
qui est ensuite expliqué et discuteé avec le patient lors d'une consultation spécifique avec
le médecin responsable de la prise en charge. A l'issue de ce rendez-vous, un programme
personnalisé de soin résumant la nature et les modalités des traitements prévus est remis
au patient.
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WOUUI CONSISTE LA CHRURGIE DU FOIE 2

Lorsque la tumeur est diagnostiquée a un stade précoce et que sa localisation le permet,
une chirurgie du foie (ou hépatectomie) peut étre proposée. L'opération consiste & retirer
la partie du foie dans laguelle se trouve la tumeur. Le chirurgien repére avec précision la
localisation de la ou des tumeur(s) dans le foie a l'aide d'une sonde d'échographie. Selon
sa/leur position et celle des vaisseaux sanguins avoisinants, le chirurgien détermine s'il
peut uniquement retirer les nodules ou s'il doit élargir 'ablation a un segment plus large,
voire un lobe du foie. Dans tous les cas, les nodules sont retirés ainsi qu'une marge de
tissus sains pour étre sur de ne pas laisser de cellules cancéreuses sur place.

- Hépatectomie droite: - Hépatectomie gauche:

- Hépatectomie partielle:
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Une hépatectomie est uniquement proposée aux patients dont le foie présente une activité
normale ou légerement degradeée. Elle n‘est pas envisagee en cas de cirrhose évoluée
car pour qu'elle reussisse, il faut que la partie du foie restant puisse assurer a elle seule
les fonctions habituelles et soit capable de se régenérer pour remplacer la partie retirée
au cours de 'opération.

'hépatectomie est réalisée sous anesthésie genérale. Le chirurgien réalise une laparotomie
pour accéder au foie: cet acte consiste a réaliser une incision de quelques centimetres
au niveau du coteé droit de l'abdomen du patient, en-dessous des cotes. Lorsqu'elle est
envisageable, la coelioscopie (ou laparoscopie) est privilégiée: cette technique, peu
invasive, consiste a effectuer des incisions, de quelques millimétres seulement, au niveau
de l'abdomen pour introduire une caméra et des instruments chirurgicaux miniaturises.

TECHNIQUES CHRURGICALES
CCELIOSCOPIE

Avantages:

- moins de douleur;

- revalidation plus rapide;

- esthétique;

- moins d'infections des plaies;
- moins d'éventration.

INCISION CUTANEE

Ccelioscopie pas possible en cas de:

- multiples adhérences;

- anatomie non visible suite a de multiples
interventions;

- en cas de saignement difficilement
controlable par coelioscopie.
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AVANT LHOSPITALISATION

- Le nombre de jours d'hospitalisation est discuté avec le chirurgien. En général, la durée
d'hospitalisation est d'une semaine. Le nombre de jours d'hospitalisation est flexible
en fonction de 'évolution postopeératoire.

- Lejour convenu de I'hospitalisation, vous vous présentez a 'accueil au service d’hos-
pitalisation qui vous guidera vers l'étage ou |'hospitalisation aura lieu.

- En général, les patients sont hospitalisés dans les unités 60 ou 65.

(OUE DOIS-JE FAIRE AVANT LOPERATION ?

- Sivous étes hospitalisé le jour avant l'intervention, il faut vous présenter vers 15h a
l'accueil. Il ne faut pas étre a jeun.

- Sivous étes hospitalisé le jour méme de l'intervention, veuillez vous présenter a 'heure
donnée par votre chirurgien. En cas de doute, présentez-vous a 8h. A jeun a partir de
minuit.

- Si les examens préopératoires ont été faits en dehors de I'hopital, ne pas oublier
de les apporter !

ATTENTION MEDICAMENTS 111

- Arrét du Glucophage 1 jour avant l'opération.
- Selon l'avis de l'endocrinologue, des médicaments de substitution peuvent étre donnés.

Anti-coagulants:

- Signalez la prise de Sintrom®, Marcoumar®, Plavix® Clopidogrel®.,...
- Arrét Sintrom® 10 jours avant 'opération a remplacer par injection de Clexane®/
Fraxiparine® sous-cutanée.

GJTELLES SONT LES SUITES DE LOPERATION ?

Aprés l'opération, le patient reste aux soins intensifs durant quelques jours pour ensuite
rejoindre le service de chirurgie dans lequel il a été admis. 'hospitalisation dure souvent
une semaine.

Al'issue de l'opération, une sonde urinaire est posée pour éliminer les urines. Une sonde
nasogastrique est aussi souvent nécessaire durant les premiéres heures pour évacuer les
secretions produites par 'estomac.
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Une perfusion est mise en place dans une veine du bras. Elle permet d'hydrater le malade
en attendant que le systéme digestif retrouve sa fonctionnalité. Apres quelques jours le
transit fonctionne a nouveau (gaz) et le patient reprend progressivement une alimentation
normale.

La douleur post-opératoire est prévenue ou traitée grace a des traitements antalgiques.
Elle est controlée pour aider le patient a prendre de profondes respirations, bouger plus
facilement, mieux manger, bien dormir, et se rétablir plus rapidement. C'est pourquoi
l'anesthésiste attache une pompe a médicaments a la perfusion intraveineuse. En appuyant
sur un bouton que le patient tient dans la main, une dose sécuritaire de medicaments
contre la douleur est administree.

Il est également important que le patient bouge dans son lit pour réduire les risques de
pneumonie, de caillot sanguin et de faiblesse musculaire. Les exercices avisés par le
physiothérapeute doivent étre suivis des le réveil et réalises pendant toute la durée de
séjour al'hopital. Les exercices de respiration profonde (triflo) et de toux aident a prévenir
les complications comme la pneumonie.
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Apres l'opération, et pour évaluer la reprise de la fonction hépatique, les médecins sont
attentifs:

- ausaignement (< 5%), qui si elle estimportante nécessitera une transfusion et/ou une
re-intervention;

- al'insuffisance hépatique (< 2%) due a la petite taille du foie laissé en place. Dans ce
cas, le patient peut présenter dans les cing a sept jours suivant 'opération de la fievre,
une jaunisse, de la fatigue... Ces symptomes sont pris en charge par 'équipe médicale.
Ils disparaissent genéralement aprés quelques jours;

- alafuite biliaire (< 5%). Pour permettre cette surveillance, un drain est mis en place au
niveau de l'abdomen & la fin de l'opération. Si une fuite biliaire se confirme, le drain est
généralement conserve quelques jours, voire semaines, avant d'étre retiré;

- ala collection sur la tranche de section: il peut sagir d'un hématome ou d’une col-
lection bilieuse (on parle de biliome) surinfecte. Cliniquement le patient est febrile,
parfois géné pour respirer. Le taux de globules blancs dans le sang est élevé et le bilan
biologique hépatique est perturbé. Le scanner permet de faire le diagnostic et de traiter
cet abcés en le drainant par voie percutanée sous anesthésie locale.
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RETOUR A LA MAISON
LA DOULEUR

Vous pouvez ressentir des douleurs pendant quelques semaines apres la chirurgie. Prenez
VOs antalgiques pour soulager votre douleur. Sivous avez des douleurs tres fortes qui ne
sont pas soulagées par les medicaments, appelez votre médecin ou rendez-vous aux
urgences.

LES INCISIONS

Vos incisions peuvent étre legérement rouges et sensibles pendant 1a 2 semaines apres
la chirurgie. Informez votre chirurgien si vos incisions deviennent chaudes, rouges, dures,
si vous voyez du pus ou du liquide qui coule de vos incisions.

LALIMENTATION

Vous pouvez manger ce que vous voulez, sauf sile meédecin, linfirmiere ou la nutritionniste
vous disent le contraire. Choisissez des aliments qui contiennent des protéines pour aider
votre corps a gueérir. La viande, le poisson, la volaille et les produits laitiers sont de bonnes
sources de protéines. Si vous trouvez gu'il est difficile de manger suffisamment de calories,
essayez de manger de plus petites quantités a chaque repas. Prenez des collations nutritives
entre les repas. Buvez des boissons riches en protéines et en calories ou des suppléments.

LES ACTIVITES

Continuez de marcher plusieurs fois par jour. Augmentez progressivement la distance
jusqu‘a ce que vous atteigniez votre niveau d‘activité habituel. Ne soulevez pas plus de
5 kg pendant 4 a 6 semaines apres la chirurgie. Votre chirurgien décidera quand vous
pouvez retourner au travail. Cela dépendra de votre guérison et du type de travail que
vous faites. Lorsque vous n‘avez plus de douleur, vous pouvez reprendre la plupart des
activites, y compris les activites sexuelles.

SUIVI POSTOPERATOIRE

Controle apres 14 jours chez le chirurgien.
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OUAND FAUT-IL APPELER VOTRE MEDECIN?

- Vos incisions deviennent chaudes, rouges ou vous voyez du liquide provenant des
incisions.

- Vous ne pouvez pas boire de liquides ou si vous les vomissez.

- Vous avez de la fievre (plus de 38,5° C).

- Vous avez des douleurs et vos médicaments anti-douleurs ne vous soulagent pas.

NOTES
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Les Cliniques de l'Europe forment un ensemble hospitalier de référence pour Bruxelles
et ses environs. En tant qu’hopital général multilingue, nous offrons des soins globaux et
ce, sur nos quatre sites: Ste-Elisabeth a Uccle, St-Michel & Etterbeek/Quartier Européen,
le Bella Vita Medical Center a Waterloo et la Consultation Externe a Halle.

Grace a une collaboration étroite entre nos 300 medecins spécialistes et nos 1.800 membres
du personnel, nous prenons en charge chaque jour pres de 2.500 patients pour poser un
diagnostic précis, offrir un traitement adapté ainsi que des soins appropries et personnalises.
Pour ce faire, nous utilisons des technologies medicales de pointe, dans une infrastructure
moderne qui nous permet d'offrir a chaque patient des soins de haute qualité en toute
seécurité et dans le plus grand confort possible.

www.cliniquesdeleurope.be

Site Ste-Elisabeth Site St-Michel

Avenue de Fré 206 - 1180 Bruxelles Rue de Linthout 150 - 1040 Bruxelles
& 026142000 & 026143000

Bella Vita Medical Center Consultation Externe Halle

Allee André Delvaux 16 - 1410 Waterloo Bergensesteenweg 67 - 1500 Halle

&2 026144200 &3 026149500
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