136

Fiche 8 | Les douleurs chroniques
de la chirurgie mammaire.

sur mon smartphone :

L'article augmenté

Elisabeth Chéreau Ewald, Chirurgienne.

La prévalence de la douleur chronique postopératoire dans la chirurgie du sein varie de 2% 3 78% (médiane 37%) ™.
Celle-ci peut évoluer avec le temps. Les douleurs ou les troubles de la sensibilité sont le plus fréquemment décrits au niveau

du sein opéré, de I'hémithorax, du creux axillaire ou du bras homolatéral 4 la chirurgie 2.

es douloureux neuropathiques chroniques aprés chirurgie du cancer du sein !

P Douleur mammaire fantdme : expérience sensorielle d’un sein retiré qui est toujours présent et douloureux

» Névralgie intercostobrachiale (comprend le syndrome douloureux postmastectomie) : douleur généralement accompagnée
de modifications sensorielles, dans la zone d’innervation du nerf intercostobrachial.

LES SYMPTOMES

» Douleur cicatricielle : douleur dans la région d’une cicatrice (sein, thorax ou bras), provoquée ou exacerbée par la percussion.

B> Autre douleur de Iésion nerveuse : douleur en dehors de la distribution du nerf intercostobrachial compatible avec des |ésions
d’autres nerfs pendant la chirurgie (nerfs pectoraux médial et latéral, thoracique, thoracodorsal et autres nerfs intercostaux).

.

‘«@ : Les facteurs de risques ¥

‘Q) La prévention

B> En préopératoire : ethnie, jeunesse, douleur, IMC,

o B> En préopératoire : bloc paravertébral ou intercostal,
consommation d’opioides, anxiété, dépression.

tumescence, infiltration péricicatricielle, prise en
P> En peropératoire : curage axillaire, reconstruction charge multimodale, kinésithérapie.
mammaire, chirurgie radicale vs traitement

conservateur, lésions nerveuses ou musculaires

peropératoires, durée de chirurgie > 3h.

P> En peropératoire : limitation des [ésions tissulaires
ou nerveuses pendant la chirurgie.

LES ALEAS
LA PROPHYLAXIE

P> En postopératoire : dépister et traiter les séquelles
fonctionnelles (thromboses lymphatiques
superficielles, cicatrices, adhérences, lymphocéles)

P> En postopératoire : douleur aigiie, complication
(hématome, infection), radiothérapie,
chimiothérapie.

neuropathie périphérique post-chimiothérapie,
arthralgies (hormonothérapie par anti-aromatases), lympheedéme chronigue.

médicamenteuse (Cf fiche douleur neuropathique), psychothérapeutique,
psycho-comportementale (sophrolagie, hypnose), physique (kinésithérapie, ostéopathie, activité physique).

www.livre-blanc-douleur.org
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