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Protocole d’information concernant l’ablation de la glande surrénale par voie ouverte (surrénalectomie ouverte)
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Chère Madame, Cher Monsieur,

Les examens précédents ont mis en évidence chez vous une tumeur de la glande surrénale qui peut provoquer une augmentation de la tension artérielle et/ou d’autres plaintes.

Bien entendu, nous discuterons longuement de l’intervention que nous envisageons de pratiquer, de ses chances de succès et des risques encourus. Pour que vous puissiez vous préparer à cet entretien, le résumé ci-dessous vous donne les informations générales les plus importantes.

La maladie et ses dangers : les glandes surrénales sont des organes qui produisent des hormones et qui se situent au-dessus des reins. Une hyperproduction de ces hormones amène différents problèmes au niveau du corps (hypertension difficilement traitable – dérangement dans l’assimilitation du sucre ou des graisses). La tumeur peut grossir et provoquer des dommages corporels irréversibles en raison des troubles précédemment mentionnés. Il s’agit rarement d’une tumeur maligne qui développe des métastases dans les ganglions lymphatiques ou d’autres organes. L’ablation de la glande malade est donc nécessaire sur la base de toute cette problématique.

Technique opératoire : sous narcose générale, la glande surrénale malade sera préparée et enlevée à travers une ouverture au niveau du flanc ou de l’abdomen. Selon les situations, il sera parfois nécessaire de mettre en place un drainage pour permettre l’aspiration des sécrétions ou du sang.

Suites opératoires : si la glande surrénale de l’autre côté n’est pas malade, elle reprendra complètement la fonction de celle qui a été enlevée. Si ce n’est pas le cas, un traitement hormonal de substitution sera instauré. Les maladies causées par la tumeur (ex. hypertension artérielle) seront normalement guérie après l’ablation de la glande malade : le patient pourra stopper le traitement anti-hypertenseur. 

Risques et complications : des complications générales comme des thromboses, des embolies ou des infections cicatricielles peuvent survenir, comme après chaque intervention. Une dysfonction transitoire intestinale ou rénale peut être possible. Des blessures des organes avoisinants (rein, intestin, foie ou la rate) sont rares. Très occasionnellement, des saignements importants peuvent survenir et motiver l’administration de transfusion sanguine ou une deuxième intervention. Il peut également survenir des troubles de la sensibilité au niveau de la cicatrice cutanée ou une faiblesse musculaire de la paroi abdominale. 

Après l’intervention : un drain cutané permet l’excrétion de secrétions. Pour contrôler les mictions, une sonde est mise en place dans la vessie pendant quelques jours. Les liquides et les médicaments sont administrés par voie intra-veineuse. Il faut compter une hospitalisation de 1 à 2 semaines. Vous pourrez reprendre votre activité après 4 à 6 semaines.

Surtout, n’hésitez pas à nous poser des questions sur tout ce qui vous paraît important ou peu clair. Faites-nous également savoir si, en ce qui concerne l’intervention, vous souhaitez être mis au courant d’une manière la plus détaillée possible ou si, au contraire vous préférez-vous en tenir au strict minimum nécessaire. Nous vous conseillons enfin, de noter les questions que vous désirez poser à votre médecin.

Vos questions :
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