
Passeport 
de chirurgie 
Cutanée

www.centre-eugene-marquis.fr





3

Généralités sur les cancers cutanés

Principes de la chirurgie

Types d’anesthésie et modalités

Ganglion sentinelle

Réunion de Concertation Pluridisciplinaire (RCP)

Information sur la chirurgie ambulatoire

Préparation cutanée

Informations et consignes post-opératoires

Suites opératoires

Vos droits

Se rendre au Centre Eugène Marquis

Sommaire

Les cancers cutanés et leur prise en charge

Votre prise en charge

4-5

11

12-13

18-19

14

15-16

17

6

7

8-9

10

Pour toute question, n’hésitez pas à nous contacter. 
Le service de chirurgie du Centre Eugène Marquis reste 

à votre disposition au  02 99 25 30 22, 24 h/24 h
Vous pouvez aussi appeler vote médecin traitant.
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Généralités
sur les cancers
cutanés

Il existe de nombreux cancers cutanés (de la peau). 
La plupart sont peu agressifs comme les carcinomes basocel-
lulaires, d’autres peuvent être plus sévères, en particulier les 
mélanomes, les carcinomes spinocellulaires et les lymphomes 
cutanés. Les cancers de la peau doivent être retirés.

La chirurgie cutanée est bien souvent le seul traitement per-
mettant d’obtenir une guérison complète. Elle vise à traiter 
les anomalies localisées de la peau qu’ils s’agissent de lésions 
malignes, douteuses, bénignes ou des cicatrices anormales 
ou inesthétiques. 

IL EXISTE 3 CATÉGORIES PRINCIPALES DE TUMEURS CUTANÉES 
MALIGNES :

Les épithéliomas : il s’agit de lésions extrêmement fréquentes. 
Il en existe différentes formes, notamment :

Les épithéliomas baso-cellulaires sont les cancers les plus 
fréquents. Ils surviennent généralement chez des personnes 
à peau blanche, en moyenne après 45 ans. Leur principal 
facteur de risque est l’exposition solaire. Ils touchent la face 
et le cou dans plus de 95 % des cas. Leur évolution est pu-
rement locale, sans métastase mais une évolution négligée 
peut aboutir à des mutilations importantes surtout quand la 
tumeur se situe à proximité des yeux, du nez, de la bouche 
ou des oreilles. Habituellement le chirurgien retire la lésion 
avec une marge de sécurité de quelques millimètres.
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Les épithéliomas spino-cellulaires sont aussi appelés 
carcinomes épidermoïdes. Ils surviennent habituellement 
après 40 ans. Leur principal facteur de risque est l’exposition 
solaire. Ils apparaissent essentiellement sur les régions 
exposées au soleil (visage, mains) et touchent aussi les 
muqueuses (buccale, anale ou génitale). Dans certains cas il 
y a un risque d’atteinte ganglionnaire et donc de métastase.

Les mélanomes : le mélanome malin est beaucoup moins 
fréquent que les tumeurs précédentes. Il survient le plus 
souvent sur des peaux claires et l’exposition solaire est un 
facteur de risque important. 

Il peut se présenter sous la forme d’une lésion pigmentée 
noire d’apparition récente survenant sur une peau saine. 
Il peut aussi survenir sur un « grain de beauté » préexistant. 
Toutes les parties du corps peuvent être atteintes y compris 
les muqueuses et les conjonctives.

Lorsque le mélanome est confirmé, le traitement est 
essentiellement chirurgical et consiste à retirer la lésion 
avec des marges de sécurité. La recherche d’une atteinte 
ganglionnaire sera systématique. En fonction de l’épaisseur 
initiale du mélanome et du statut ganglionnaire, un 
traitement complémentaire pourra vous être proposé 
(curage ganglionnaire, chimiothérapie, immunothérapie). 

Les cancers cutanés et leur prise en charge
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Principes de la 
chirurgie

Enlever une tumeur cutanée (exérèse), qu’elle soit petite ou grande, 
reste avant tout un acte chirurgical. Comme toute chirurgie, elle 
doit être pratiquée dans de bonnes conditions techniques (locaux, 
éclairage, instruments adaptés) mais également d’hygiène (asepsie 
du patient, lavage des mains du chirurgien, port de gants stériles,…).

L’exérèse chirurgicale doit enlever la tumeur de façon complète en 
ménageant une « marge de sécurité », c’est-à-dire en passant au large, 
sur les côtés et en profondeur afin d’éviter une récidive. 
Une analyse histologique au microscope de la lésion est systématique 
car seul cet examen permet de confirmer le caractère bénin ou malin 
(cancéreux) de la tumeur. Lorsqu’il s’agit d’une lésion de grande taille, 
mal située ou si le caractère malin n’est pas certain, votre chirurgien 
peut être amené à réaliser une biopsie (prélèvement d’une petite 
partie de la lésion). 

Ce qui a été enlevé sera systématiquement soumis à une analyse ana-
tomopathologique (au microscope) afin de confirmer le diagnostic et 
de corroborer le fait que la lésion a été retirée en totalité.

Il convient de savoir que, lorsqu’une intervention chirurgicale amène 
à traverser la peau, quelle que soit la technique utilisée pour recoudre 
celle-ci, elle se réparera en laissant une cicatrice qui ne pourra pas 
disparaître totalement.

Dans les cas où la taille de la lésion ou sa localisation rendent irréali-
sable une fermeture par suture directe, la couverture de la zone retirée 
sera assurée soit par une greffe de peau prélevée sur une autre région 
soit par une plastie locale qui correspond au déplacement d’un lam-
beau de peau avoisinant afin que celui-ci vienne recouvrir la perte de 
substance cutanée. 
La rançon cicatricielle de ce type de lambeau est bien sûr plus impor-
tante, mais, réalisée dans les règles de l’art, les résultats esthétiques à 
terme sont toutefois souvent meilleurs que ceux d’une greffe.
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Types d’anesthésie 
et modalités

3 PROCÉDÉS SONT ENVISAGEABLES :

Anesthésie locale pure, où un produit analgésique est injecté 
afin d’assurer l’insensibilité de la zone à opérer. C’est le cas 
le plus fréquent pour la Dermato-Chirurgie de base.

Anesthésie « vigile » (anesthésie locale approfondie par des 
tranquillisants), durant laquelle vous pouvez rester éveillé(e), 
mais où vous serez relaxé(e) et dont il peut résulter une 
certaine amnésie de l’intervention. Elle est souvent préférée 
pour des raisons de confort personnel ou pour la réalisation 
de certains lambeaux complexes, en particulier sur la face.

Anesthésie générale classique, durant laquelle vous dormez 
complètement mais rarement utile en Dermato-Chirurgie.

Le choix entre ces différentes techniques sera le fruit d’une 
discussion entre vous, le chirurgien et l’anesthésiste.

Les cancers cutanés et leur prise en charge
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Ce chapitre vous concerne si une recherche du ganglion 
sentinelle a été programmée lors de la consultation avec le 
chirurgien.

LES OBJECTIFS
La technique du ganglion sentinelle consiste à retirer le 
ganglion le plus proche du mélanome afin de vérifier s’il 
contient ou non des cellules cancéreuses. C’est indispensable 
pour décider d’un éventuel traitement complémentaire à la 
chirurgie.
L’atteinte du ganglion analysé donne une indication 
pronostique. Le risque de récidive du mélanome est en effet 
plus important pour les patients dont le ganglion sentinelle 
est atteint que chez ceux dont le ganglion sentinelle est 
indemne.

Les indications et contre-indications
L’exérèse du ganglion sentinelle n’est pas recommandée de 
façon systématique. Réalisée par une équipe entraînée, elle 
peut être proposée dans le cadre d’essais cliniques ou de 
protocoles d’évaluation. On le propose  pour les mélanomes 
supérieurs à 1 millimètre d’épaisseur ou ulcérés et qui ne 
présentent pas de signes de métastases régionales ou à 
distance.

Le déroulement de l’exérèse du ganglion sentinelle
Lorsqu’elle a lieu, l’exérèse du ganglion sentinelle se déroule 
en même temps que l’exérèse élargie, le plus souvent sous 
anesthésie générale.
Pour localiser les ganglions sentinelles, on injecte un produit 
au voisinage de la tumeur. L’injection du produit de repérage  
se fait la veille de l’intervention chirurgicale. La substance 
faiblement radioactive et sans danger pour le patient circule  
jusqu’aux premiers ganglions en amont du mélanome.

Ganglion 
sentinelle
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Une scintigraphie permet de repérer le ganglion marqué.
Dès qu’un ou plusieurs ganglions sentinelles ont été repérés, 
le chirurgien les retire en faisant une petite incision au-dessus 
d’eux. Le plus souvent, cette incision n’est pas réalisée au 
même endroit que celle de l’exérèse de la tumeur.
Il y a donc 2 incisions.

Les résultats de l’analyse du ganglion sentinelle
On parle de ganglions positifs lorsqu’ils contiennent des 
micrométastases du mélanome et de ganglions négatifs 
lorsqu’ils n’en contiennent pas.
Si le ganglion sentinelle est négatif, le risque que des 
micrométastases soient présentes dans d’autres ganglions 
est extrêmement faible et le risque de récidive du mélanome 
est également faible.
Si le ganglion sentinelle est positif, un curage ganglionnaire 
est proposé au patient lors d’une seconde intervention 
réalisée sous anesthésie générale.

Si l’on ne parvient pas à identifier de ganglion sentinelle, il 
n’est habituellement pas proposé de curage.

Les cancers cutanés et leur prise en charge
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Chaque semaine, plusieurs spécialistes se regroupent à la 
Réunion de Concertation Pluridisciplinaire (RCP) : 
des chirurgiens, des radiologues, des oncologues médicaux, 
des radiothérapeutes et des anatomo-pathologistes. 

C’est lors de cette réunion, après votre chirurgie et avec les 
résultats histologiques définitifs, que votre dossier médical 
sera discuté et qu’un avis sera donné sur la prise en charge 
la plus adaptée à votre cas.

Votre chirurgien vous fera part des propositions thérapeutiques 
de la RCP lors de votre consultation post-opératoire.

Tous les résultats seront transmis à votre médecin traitant et 
à votre dermatologue.

Réunion de 
Concertation 
Pluridisciplinaire

Les cancers cutanés et leur prise en charge
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Votre prise en charge

Information
sur la chirurgie
ambulatoire

En fonction de ce que vous a dit le chirurgien, il peut s’agir 
d’une intervention en chirurgie ambulatoire. 

Dans ce cas, il s’agit d’une hospitalisation de courte durée, 
sur une journée. Cette hospitalisation regroupe la période 
avant l’intervention, le passage au bloc opératoire et la 
période de surveillance post-opératoire.

Après l’accord de l’anesthésiste et du chirurgien, vous 
rentrerez à votre domicile, le soir même, en vous engageant 
à respecter les consignes de sortie (voir p14).

Si l’intervention doit se dérouler sous anesthésie générale, 
vous devez être à jeun depuis minuit la veille au soir :

• Ne pas manger, ni boire
• Ne pas fumer

Le non-respect de cette consigne ne permettra pas l’acte 
chirurgical prévu.

Par ailleurs, veillez à respecter les consignes de préparation 
cutanée (voir p12).

La veille de votre intervention, un infirmier vous contactera 
par téléphone pour vous rappeler les consignes.

Où se loger ?
Un hébergement à tarif préférentiel, à proximité du Centre 
Eugène Marquis, peut vous être proposé si vous souhaitez 
venir la veille de votre intervention chirurgicale.
Pour tous renseignements ou en cas de difficultés financières, 
vous pouvez contacter le service social au 02 99 25 30 28.
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POURQUOI UNE DOUCHE PRÉ-OPÉRATOIRE ?
La préparation cutanée est nécessaire à la prévention des infections 
du site opératoire et comporte 2 éléments fondamentaux :

• L’hygiène corporelle : la douche
• La préparation du champ opératoire

La douche doit être considérée comme un soin à part entière 
auquel il faut apporter une rigueur extrême. Elle permet d’éliminer 
une grande partie des squames (petites peaux mortes) présentes 
à la surface de la peau et de réduire le risque d’infection.

Nous vous demandons de vous épiler avant la douche. L’utilisation 
du rasoir mécanique est INTERDITE car il risque de fragiliser la peau la 
rendant plus sensible aux infections secondaires (préférez l’utilisation 
de crème dépilatoire ou tondeuse). Si nécessaire, un complément 
de dépilation sera réalisé dans le service. En cas de difficulté sur 
le rasage ou de doute sur la zone à dépiler, parlez en à l’équipe 
infirmière à votre entrée.

La veille de l’intervention,enlevez vos bijoux, alliance, piercings, 
votre vernis à ongles (mains et pieds). Il ne faut plus les remettre 
avant l’intervention. Effectuez ensuite une douche en utilisant votre 
savon et shampoing neufs.

• Mouillez la tête et le corps. Lavez le visage et les cheveux.

• Savonnez en insistant sur les aisselles, le nombril, les  
   régions génitales et anales, puis sur les pieds (plus     
   particulièrement entre les orteils).
• Rincez abondamment.
• Essuyez-vous avec une serviette propre et revêtez des  
   vêtements propres. 
• N’utilisez aucun produit cosmétique après la douche  
   (crème, déodorant, parfum, maquillage...).
• De même, il est important de changer les draps de votre  
   lit avant de vous coucher.

Préparation 
cutanée
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Le matin de l’intervention, vous prendrez une deuxième douche à 
votre domicile en procédant de la même façon que la veille. Il ne 
sera pas nécessaire de refaire un shampoing. Revêtez des vêtements 
propres et n’appliquez aucun cosmétique (crème, déodorant, parfum, 
maquillage...). N’oubliez pas de vous brosser les dents, même si vous 
êtes à jeun. Si vous êtes hospitalisé(e) la veille de l’intervention, la 
deuxième douche aura lieu dans le service.

Votre prise en charge
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Information
et consignes
post-opératoires

Vous venez d’avoir une intervention chirurgicale. 
Quelques conseils sont nécessaires.

Le pansement doit être gardé, changé et ôté suivant l’ordonnance 
qui vous a été remise. Si le pansement est imperméable, vous pouvez 
vous doucher normalement avec vos produits de toilette habituels. 

Après l’ablation du pansement, il est important après la douche de bien 
sécher la cicatrice en la tamponnant sans frotter avec une serviette 
sèche et propre.

Vous ne devez pas mettre d’antiseptique sur la cicatrice (Biseptine, 
Bétadine…). Dans certains cas, un protocole de pansement sera 
prescrit et vous devrez faire appel à une infirmière à domicile. Il vous 
sera peut-être prescrit une crème à appliquer sur les cicatrices. 

Des antalgiques seront prescrits dès la sortie. Il est conseillé de les 
prendre en systématique pendant 48 heures, puis les jours suivants en 
fonction de vos douleurs.

• Avant de quitter l’établissement, les ordonnances et consignes  
    particulières vous seront remises par l’équipe soignante. 

• Pour votre retour, vous vous engagez à ne pas rester seul(e) à vôtre  
   domicile pendant la nuit qui suit votre intervention. 

• Le lendemain de l’intervention, l’équipe vous contactera par  
    téléphone afin de s’informer de votre état de santé.

Si vous deviez nous joindre après votre retour au domicile, 
vous pouvez contacter le Centre Eugène Marquis au :
- Service de chirurgie : 02 99 25 30 22, 24 h/24 h ou au
- Secrétariat de chirurgie : 02 99 25 31 99, de 9 h à 18 h,  
  du lundi au vendredi.
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Suites 
opératoires

On peut éventuellement constater un certain inconfort avec une sensa-
tion de tension sur la cicatrice mais de véritables douleurs invalidantes 
sont rares.

Les premiers jours, il faudra éviter de « forcer » sur la cicatrice. 
La prudence s’impose vis-à-vis des mouvements qui solliciteraient trop 
la zone opératoire.

Dans les heures qui suivent l’intervention, un petit suintement de sang 
(rouge) ou de lymphe (jaune) peut éventuellement venir légèrement 
tacher le pansement. Dans les premières 48 heures, la région opérée 
peut aussi parfois laisser apparaître un oedème (gonflement) et de pe-
tites ecchymoses (bleus) qui ne sont que transitoires. Des démangeaisons 
sont par ailleurs assez fréquentes durant la phase de cicatrisation. Toutes 
ces constatations ne sont pas inquiétantes et doivent être considérées 
comme des suites « habituelles ».

Les fils quand ils ne sont pas résorbables, sont retirés entre le 5e et le 15e 
jour. La cicatrice pourra alors être massée selon les instructions de votre 
chirurgien.

Concernant l’évolution cicatricielle habituelle, il faut noter qu’initiale-
ment la cicatrice est souvent rouge ou rosée. Elle peut virer ensuite au 
brun et devenir fibreuse, indurée, avant de s’éclaircir et de s’assouplir 
après quelques semaines voire quelques mois. Le plus souvent c’est 
au-delà du troisième mois après l’intervention.

Concernant l’exposition au soleil, tant que la cicatrice est encore fon-
cée, il est préférable d’éviter toute exposition. Il est indispensable d’uti-
liser une protection type « écran total », protection à renouveler toutes 
les 2 heures. Plus généralement, l’exposition solaire est à proscrire, dans 
la mesure du possible, pour éviter les récidives de tumeurs cutanées.

Votre prise en charge



16

PROBLÈMES POTENTIELS :

 Cicatrisation
La qualité de la cicatrisation est éminemment variable selon l’âge, les 
parties du corps, les facteurs environnementaux et d’un patient à l’autre. 
À cet égard, il ne faut pas oublier que même si c’est le chirurgien qui 
réalise les sutures, la cicatrice, elle, est le fait du (de la) patient(e).

  Nécessité de reprise
Après  ablation d’une lésion cutanée maligne, l’examen au microscope 
peut parfois conclure que la marge de sécurité a été insuffisante. Cela 
peut arriver quand la lésion a les limites très floues et difficiles à détermi-
ner précisément à l’œil nu. Une reprise chirurgicale est alors la plupart 
du temps indispensable. 

Attention, même si l’ablation d’une lésion a été jugée complète, y com-
pris par l’examen anatomopathologique, on peut parfois assister (même 
après des années) à une « récidive » locale de la lésion. 

 Petits saignements
Ils peuvent survenir même quelques jours après l’intervention. Ils sont 
habituellement faciles à contrôler.

 Hématomes
La plupart du temps sans gravité, ils peuvent justifier d’être évacués s’ils 
sont trop importants.

 Infection
Elle peut être liée à une forme d’intolérance aux fils de suture ou être 
favorisée par la présence d’un petit hématome. Elle se manifeste par 
une douleur et une intense rougeur locale avec écoulement purulent. 
Le recours à des antibiotiques ou de simples soins locaux permet, la 
plupart du temps, de résoudre le problème mais peut avoir des consé-
quences néfastes sur la qualité de la cicatrice.

 Nécrose cutanée
Il s’agit d’une mortification de la peau par défaut d’apport sanguin. Elle 
est exceptionnelle et ne se rencontre que dans les cas de tension ex-
trême sur les berges de la cicatrice ou lors de la réalisation d’un lambeau 
à la vascularisation précaire. Elle peut parfois venir compliquer un hé-
matome ou une infection. Elle est nettement favorisée par le tabagisme.

 Défaut de prise de greffe
La réussite d’une greffe n’est jamais certaine à 100%. On peut donc 
parfois assister à une nécrose, la plupart du temps partielle, de la greffe.
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La personne de confiance
Vous pouvez désigner par écrit une personne de confiance 
(parent, proche ou médecin traitant) qui sera consultée 
et recevra l’information nécessaire dans le cas où vous 
seriez dans l’incapacité d’exprimer votre volonté. Cette 
personne pourra vous accompagner dans vos démarches 
et assister aux entretiens médicaux afin de vous aider dans 
vos décisions.

La Commission des Relations avec les Usagers et de 
la Qualité de la Prise en Charge (CRUQPC)
Si vous rencontrez des difficultés pendant votre séjour, 
adressez-vous à votre médecin référent ou au cadre de santé 
du service qui essaiera de répondre à vos attentes dans les 
meilleurs délais.

Si vous n’êtes pas satisfait des solutions apportées et afin 
de vous aider dans vos démarches, une Commission des 
Relations avec les Usagers et de la Qualité de la Prise en 
Charge (CRUQPC) a été mise en place au Centre Eugène 
Marquis, conformément à la loi du 4 mars 2002, pour vous 
assister, vous orienter et vous informer de vos droits.

Pour contacter un membre de la CRUQPC, vous pouvez 
appeler la direction au 02 99 25 30 99

Votre prise en chargeVotre prise en charge

Vos 
droits



Bâtiment d’hospitalisation - Porte A
1er étage : Service Huguenin

En métro : Arrêt station Pontchaillou  
En bas de la station,  dirigez-vous vers la droite et suivre les 
panneaux « Centre Eugène Marquis » 

En bus : Ligne 32 arrêt Pontchaillou 

En train : Descendre à l’arrêt Pontchaillou 

En voiture : le nombre de places de parking étant limité, 
privilégiez, dans la mesure du possible, les transports en commun.
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Se rendre au 
Centre Eugène Marquis
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SEPT-2016

Avenue de la Bataille Flandres-Dunkerque
CS 44229 - 35042 RENNES CEDEX
www.centre-eugene-marquis.fr

CONTACT

Accueil : 02 99 25 30 00
Service de chirurgie : 02 99 25 30 22

Ouvert 24h/24h

Secrétariat de chirurgie : 02 99 25 31 99
Du lundi au vendredi de 9h à 18h


