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L’ information pour le patient: 

vous êtes une dame de 23 ans qui présente avec une bosse dans son cou. Vous n'êtes pas sûr 
combien de temps la masse a été là, mais, au cours de quatre dernières semaines, vous avez 
remarqué que le volume a augmenté.

ce que le docteur devrait vous expliquer:

 l'explication de la procédure:

 Un sous-total thyroïdectomie est la suppression d'une partie de la glande thyroïde. Il est effectué 
afin d'obtenir un échantillon de la glande thyroïde. Nous sommes alors en mesure d'examiner 
l'échantillon sous un microscope, ce qui nous permettra d'obtenir un diagnostique et d'expliquer 
vos symptômes.  

Cette chirurgie est habituellement pratiquée sous anesthésie générale. Une petite incision 
horizontale est faite dans votre cou et la glande anormale est habituellement identifiée et enlevée. 
Les muscles du cou sont ensuite attachés ensemble, et la plaie de la peau est fermée avec un 
point de dissolution fine. Après la procédure, vous pouvez avoir un petit drain place dans la plaie. 
Ceci sera attaché ou relié à une bouteille en plastique dans laquelle tout liquide s’écoule. Le drain 
est généralement retiré après 24 heures. Il y a certains risques associés à cette opération. Nous 
distinguons les risques généraux et les risques spécifiques. Les risques généraux incluent: 

- la douleur,
- le saignement,
- l’infection,
- Un compromise cardiorespiratoire par exemple le TVP (d’origine portugaise : trombose

venosa profunda =en Anglais : deep vein thrombosis et en Français : la thrombose
veineuse profonde), EP (endogène pyrogène), atélectasie basale, pneumonie, infarctus du
myocarde et accident vasculaire cérébral,

- Les risques généraux d’anesthésie.

Les risques spécifiques sont les suivants:
- L’Hématome de la plaie (saignement sous la peau provoquant un caillot de sang). Cela peut

se détériorer graduellement (petit à petit) ou provoquant une fuite à travers la plaie. La
répétition de la Chirurgie peut parfois etre importante afin de contrôler le saignement.

- La lésion récurrente du nerf laryngé. Ce nerf est proche du champ opératoire. Une lésion du
nerf laryngé peut survenir et entrainer un enrouement de la voix et une difficulté de respire.

- Etre faible en calcium. Après une parathyctomie, les glandes restantes prennent quelques
jours pour fonctionner normalement de nouveau.

- Le manque de traitement de l’hyperparathyroïdie et la récurrence. Cela se produit chez
moins de 5% des maladies. Parfois ou occasionnellement, les glandes parathyroïdes ne
sont pas trouvées pendant la chirurgie. Dans ce cas vous pouvez avoir besoin de beaucoup
plus d ‘investigations et/ou de la chirurgie pour cela.
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- L’échec de certains symptômes à améliorer.

Le docteur: Avez-vous une question a poser?

Le patient: combien de temps faudra-t-il pour se rétablir après la chirurgie?

Le docteur: vous pouvez sentir de la fatigue et faiblesse apres votre opération, mais le 
rétablissement complet peut prendre plusieurs semaines. Vous allez remarquer que vous vous 
fatiguez facilement pendant la première semaine, c’est pour cela un repos pendant la journée est 
très important dans les deux ou trois premières semaines apres votre sortie. Le temps que vous 
alliez passer à l’hôpital varie d’un(e) malade à l’autre et cela dépendra de votre état de santé et 
l’anesthésie reçue.

Le patient: Jusque Quand vais -je commencer à manger et à boire?

Le docteur: La plupart des malades devraient être en mesure de boire un verre 
                d’eau lorsqu’ils se réveillent et pouvaient être autorisés à manger peu 
                de temps après.

Le patient: quand devrai-je commencer à conduire?

Le docteur: Il est conseillé d'éviter de conduire jusqu'à ce que vous soyez sûr et 
                 certain que vous vous êtes rétabli complément. Par ce que Conduire 
                 tout en étant malade peut vous causer de probleme et avoir de 
                 conséquences sur votre assurance.

Le patient: quand pourrai-je retourner au travail?

Le docteur: Vous pouvez retourner au travail dès que vous vous sentez guéri.  Et cela pourra 
dépendre du type de travail que vous faites.

Le patient: Comment faut-il prendre soin de mes blessures?

Le docteur:  on va faire des pansements mais apres cinq jours de votre opération 
                  vous n'en aurez probablement plus besoin. Mais il est conseillé qu’au 
                  début de rester sans se baigner (faire la douche) pour éviter la 
                 réouverture de certaines fissures qui sont soudées. Par ailleurs, le fil 
                 et non dissolvants utilisés pour souder ou fermer la plaie devront être  
                 enlevés ou subir l’ablation après environ cinq jours. Par conséquences 
                ces fissures seront probablement rouges et inconfortables pendant une 
                 à deux semaines et quelques ecchymoses. On pourra aussi trouver 
                 certains gonflements sont souvent frequents.
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Le docteur : avez-d ’autres questions concernant l’opération ?

Le patient : Non

Le docteur : êtes-vous content que nous procédions à l’opération ? si oui, 
              Pouvez-vous signer ce formulaire ici ! 

Merci beaucoup.
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