Cher patient,

Bienvenue au Service d'oto-rhino-laryngologie des
Cliniques universitaires Saint-Luc.

Vous allez bient6t bénéficier de l'exérése d'une tumeur
par voie endonasale.

Cette brochure vous donne de plus amples informations

sur cette intervention et sur votre préparation a celle-ci.

Afin que vous soyez clairement informé du déroulement
de cette intervention, nous vous demandons de lire
attentivement ce document d’information.

Sivous avez encore des questions, n'hésitez pas a les
poser au chirurgien, au médecin ou a Uinfirmiere.

Votre rendez-vous (i compléter par vos soins]
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DEPARTEMENT DE NEUROPSYCHIATRIE
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CONSULTATION: +32 2 764 19 42
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Cette intervention a pour but d’enlever votre tumeur,
afin de supprimer l'obstruction nasale, les douleurs,
les épistaxis (saignements de nez) et de contréler
['extension tumorale. En l'absence de traitement, ces
signes fonctionnels augmentent et la tumeur risque de
s'étendre vers l'orbite et U'ceil, vers les méninges ou
vers les os de la face et la peau.

Il s’agit en grande majorité de tumeurs bénignes
(papillome inversé, angiofibrome...]

En cas de tumeur maligne, le traitement chirurgical
radical peut étre accompagné de radiothérapie /
chimiothérapie.

N'oubliez pas de communiquer a votre chirurgien
les traitements que vous prenez régulierement, et en
particulier Aspirine®, anticoagulants...

N'oubliez pas de signaler si vous avez déja présenté
des manifestations allergiques, en particulier
médicamenteuses.

Enfin, lors de l"hospitalisation, n‘oubliez pas d'apporter
les documents médicaux en votre possession:
prises de sang ou examens radiologiques notamment.

Cette intervention se déroule sous anesthésie générale.

Le médecin-anesthésiste-réanimateur, que vous verrez
en consultation préalable a lintervention, répondra a
vos questions relatives a sa spécialité.

L'intervention s’effectue par les voies naturelles via les
fosses nasales. Certaines structures du nez doivent
souvent étre otées: cornet moyen, cornet inférieur,
cloison interne - sinus nasales.

Parfois une incision cutanée est nécessaire.

L'incision cutanée part de la téte du sourcil, descend
sur le coté du nez et peut étre prolongée sur la levre
supérieure a sa partie médiane. Cette incision permet
d’'aborder le squelette de la face ; un volet osseux est
réalisé, donnant accés aux cavités du nez et des sinus
de la face.

Les soins post-opératoires, le méchage, la durée
d’hospitalisation vous seront précisés par votre
chirurgien.

Risques immédiats
Une hémorragie post-opératoire peut nécessiter une
réintervention chirurgicale.

La surinfection est rarement majeure, en regle
générale bien controlée par le traitement médical.

L'eedeme post-opératoire est habituel, ce qui
justifie dans certains cas un pansement modelant,
modérément compressif.

Des complications oculo-orbitaires sont possibles et
liées a la proximité de U'ceil par rapport aux cavités
naso-sinusiennes, et donc a l'extension tumorale. Elles
nécessitent un traitement approprié



