
 
 

 
c/o SGAIM | Monbijoustrasse 43 | Postfach | 3001 Bern | +41 31 370 40 00 smartermedicine@sgaim.ch |www.smartermedicine.ch  

2018 
 
Chirurgie : Recommandations pour les non-spécialistes 
 
1. En cas de cancer du sein à un stade précoce, une ablation de tous les ganglions lymphatiques des 

aisselles n’est pas systématiquement nécessaire. 
 

En cas de cancer du sein, les cellules cancéreuses peuvent se propager dans les ganglions lymphatiques des 
aisselles, raison pour laquelle ils sont souvent retirés chirurgicalement. Mais une ablation n’est pas toujours 
nécessaire. 

 
Chez les patientes atteintes de cancer du sein, les ganglions lymphatiques sont souvent retirés chirurgicalement des 
aisselles, les cellules cancéreuses étant susceptibles de s’y être également propagées. Mais une ablation peut avoir 
des effets indésirables. Étant donné que le liquide tissulaire s’écoule via les ganglions, le bras peut, par exemple, 
fortement enfler après une ablation. La plupart du temps, les cellules cancéreuses se propagent d’abord dans un ou 
plusieurs ganglions lymphatiques appelés sentinelles qui devraient toujours faire l’objet d’un examen avant toute 
opération. Si les ganglions sentinelles ne contiennent aucune cellule cancéreuse, il n’y a aucune raison de retirer les 
autres ganglions lymphatiques des aisselles. Dans de rares cas, une ablation est également superflue lorsqu’un très 
faible nombre de cellules cancéreuses a été décelé dans les ganglions sentinelles et que d’autres traitements contre 
le cancer du sein sont prévus. 

 
2. Après un accident, une tomographie par ordinateur de tout le corps n’est pas systématiquement 

nécessaire. 
 

En cas d’accident mineur, les patients sont inutilement exposés aux rayons si une tomographie par ordinateur de 
tout le corps est réalisée. 

 
En cas d'accident grave, une tomographie par ordinateur (CT) de tout le corps peut aider à déceler rapidement des 
blessures des organes internes et des tissus. Cet examen consiste à obtenir des images détaillées par couches de 
l’intérieur du corps au moyen de rayons X. Mais ces rayons peuvent également être nocifs pour le corps et accroître 
le risque de cancer. Dans de nombreux cas, il n’est par conséquent pas judicieux de réaliser une tomographie par 
ordinateur de tout le corps, par exemple lorsque le corps du patient n’a pas été soumis à de puissantes forces 
pendant l'accident. Une tomographie par ordinateur de tout le corps n’est pas non plus nécessaire en l’absence de 
soupçon de blessure grave à l’examen. 

 
3. Il convient d’évaluer minutieusement la nécessité d’une coloscopie chez les patients âgés. 

 
La coloscopie permet de dépister précocement les cancers et les lésions précancéreuses du côlon. Toutefois, les 
risques que comporte cet examen sont parfois supérieurs aux avantages chez les patients âgés ou ayant de graves 
antécédents médicaux. 

 
Le cancer du côlon est l’un des cancers les plus fréquents. Une coloscopie permet de détecter plus fréquemment et 
donc de traiter plus précocement le cancer et notamment les lésions précancéreuses du côlon. Ce type de cancer 
est ainsi plus rare chez les personnes âgées. Mais une coloscopie peut également comporter des risques, 
notamment chez les patients âgés et les patients ayant des antécédents médicaux. Pour cette raison, ce groupe de 
patients ne devrait subir une coloscopie que dans des cas particuliers. Par exemple, lorsque le patient a des 
douleurs ou lorsque des cas de cancer du côlon sont connus chez le patient lui-même ou dans sa famille. La 
nécessité de l’examen doit être décidée en accord avec le patient. À cette occasion, les examens antérieurs ainsi 
que le risque que revêt cet examen pour le patient doivent être pris en compte. 
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4. Un examen radiologique préventif n’est pas toujours nécessaire. 
 

De nombreuses radiographies qui sont réalisées à titre préventif lors de l’admission à l’hôpital ou avant une 
opération ne sont pas nécessaires. Trop souvent, les patients sont ainsi inutilement exposés aux rayons X. 

Les radiographies sont très utiles dans certains cas. Mais si chaque patient est soumis à un examen radiologique lors de 
son admission à l’hôpital ou avant une opération, les dommages peuvent être supérieurs aux avantages, car les rayons 
X peuvent nuire à l’organisme. C’est pourquoi un examen radiologique n’est judicieux lors d’une admission à l’hôpital ou 
avant une opération que pour certaines catégories de patients. Par exemple lorsque des douleurs laissent supposer une 
maladie cardiaque ou pulmonaire. Ou encore chez les patients âgés de 70 ans et plus qui souffrent déjà d’une maladie 
cardiaque ou pulmonaire, un examen radiologique du thorax est nécessaire avant une opération ou lors de l’admission à 
l’hôpital. 
 

5. Chez les enfants, une échographie suffit souvent pour déceler une appendicite. 
 

En cas de soupçon d’appendicite chez un enfant, une tomographie par ordinateur (CT) n’est pas systématiquement 
nécessaire. 

 
Une inflammation de l’appendice doit être décelée et traitée le plus rapidement possible. Pour ce faire, on peut avoir 
recours à plusieurs examens. L’une des possibilités est un examen au moyen d’une tomographie par ordinateur qui 
consiste à obtenir des images par couches de l’intérieur du corps au moyen de rayons X. Mais ces rayons peuvent 
être nocifs pour l’organisme. C’est pourquoi, les tomographies doivent être réalisées le moins souvent possible chez 
les enfants. L’échographie constitue une alternative inoffensive. Des médecins formés et expérimentés peuvent 
parfaitement déterminer au moyen d’une échographie si le patient souffre d’une appendicite. Si l’échographie ne 
permet pas d’obtenir de résultat concluant, une tomographie par ordinateur peut être nécessaire dans certains cas. 

 

mailto:smartermedicine@sgaim.ch

