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FORMULAIRE D’INFORMATION ET DE CONSENTEMENT ÉCLAIRÉ
Exérèse chirurgicale lésion kystique du visage et du cou
1. Informations générales et identification
· Patient(e) : Nom, Prénom : ..........................................................................
· Date de naissance : ...... / ...... / ..........
· Chirurgien responsable : Dr Afshin Yousefpour
Chirurgien Maxillo-Facial et Plastique de la Face
2. Nature de l’intervention
L’intervention consiste en l’exérèse (ablation chirurgicale) d’une lésion kystique située au niveau de la face ou du cou (par exemple : kyste épidermoïde, kyste sébacé, kyste trichilemmal, kyste branchial, kyste du tractus thyréoglosse, ou autre lésion bénigne).
Le but de l'intervention est de retirer la lésion dans sa totalité (capsule comprise) afin de limiter le risque de récidive, de prévenir la surinfection, de restaurer l’harmonie esthétique et d'obtenir une analyse histologique (anatomopathologie) confirmant le diagnostic définitif.
3. Pourquoi confier cette intervention au Dr Afshin Yousefpour ?
La région de la face et du cou présente une anatomie tridimensionnelle d'une extrême densité, où cohabitent des structures vitales : branches du nerf facial, nerf sensitif, vaisseaux majeurs, muscles peauciers et unités esthétiques du visage.
Le choix du Dr Afshin Yousefpour repose sur :
· Une double expertise anatomique et reconstructrice : En tant que spécialiste qualifié en chirurgie maxillo-faciale et chirurgie plastique du visage, il maîtrise parfaitement l'architecture neurovasculaire profonde et superficielle des tissus cervico-faciaux.
· Une prise en charge axée sur la préservation fonctionnelle et l’esthétique : Chaque incision est minutieusement planifiée selon les lignes de moindre tension cutanée (lignes de Langer) et dissimulée dans les plis naturels afin d'obtenir des cicatrices discrètes, tout en assurant une dissection atraumatique protectrice pour les rameaux nerveux.
· Une rigueur technique et un plateau technique de pointe : De l’évaluation préopératoire à la surveillance histologique, le geste opératoire est guidé par les standards chirurgicaux et microchirurgicaux les plus exigeants, minimisant les risques de lésion tissulaire et optimisant la cicatrisation.




4. Risques et complications possibles
Bien que toutes les précautions soient prises selon les règles de l'art, tout acte chirurgical comporte une part d’aléa et des risques inhérents à l'anesthésie et au geste opératoire.
Complications immédiates et précoces :
1. Hémorragie et hématome :
Un saignement postopératoire peut survenir. La formation d’un hématome peut nécessiter une évacuation rapide pour éviter toute compression des tissus voisins (en particulier dans la région cervicale).
2. Infection et abcédation :
Malgré l'asepsie chirurgicale, une infection locale (cellulite, abcès) peut survenir, nécessitant un traitement antibiotique, voire un drainage ou des lavages locaux.
3. Douleurs et œdème :
Un gonflement, des ecchymoses (« bleus ») et des tensions douloureuses sont habituels dans les jours suivant l’intervention et régressent progressivement sous traitement antalgique adapté.
4. Désunion de cicatrice ou retard de cicatrisation :
Une réouverture partielle de la plaie ou une nécrose cutanée marginale (favorisée par le tabagisme ou un trouble de la microcirculation).
Complications neurologiques et sensitives :
1. Lésions des rameaux nerveux moteurs :
Selon la localisation du kyste (notamment dans les régions parotidienne, sous-mandibulaire ou cervicale haute), il existe un risque d’étirement ou de lésion d'un rameau du nerf facial (nerf VII). Cela peut entraîner une faiblesse, une asymétrie temporaire ou, exceptionnellement, une paralysie permanente de certains muscles du visage (abaissement du coin de la bouche, fermeture incomplète de la paupière, etc.).
2. Lésions des nerfs sensitifs :
Une perte de sensibilité, un engourdissement (hypoesthésie) ou des sensations anormales (paresthésies/dysesthésies) au niveau de la peau du visage, de l’oreille ou du cou peuvent survenir, le plus souvent transitoires mais pouvant parfois être durables ou définitives.




Complications tardives et esthétiques :
1. Cicatrices anormales :
L'évolution cicatricielle varie selon chaque individu. Malgré une fermeture soigneuse, une cicatrice peut évoluer vers une hypertrophie, une chéloïde, une dépigmentation ou une hyperpigmentation, pouvant justifier des soins ou traitements secondaires (massages, pansements siliconés, injections de corticoïdes, laser).
2. Récidive :
Bien que l'objectif soit l'exérèse complète du kyste avec sa coque, des fragments microscopiques adhérents ou une rupture de capsule lors d'une infection préalable peuvent parfois être à l'origine d'une récidive à distance.
3. Creux, asymétrie ou irrégularité sous-cutanée :
La résection d'un volume kystique peut laisser une dépression cutanée ou une asymétrie résiduelle.
5. Consignes et recommandations pré/post-opératoires
· Arrêt du tabac : Il est formellement recommandé d'arrêter ou de réduire fortement le tabac au moins 2 à 4 semaines avant et après l'intervention afin d'éviter les nécroses cutanées et retards de cicatrisation.
· Médicaments anticoagulants / antiagrégants : Toute prise d'aspirine, d'anti-inflammatoires ou d'anticoagulants doit être signalée et gérée en concertation avec l'équipe médicale.
· Protection solaire : L'application stricte d'un écran total (SPF 50+) sur la cicatrice est indispensable pendant un an pour éviter toute hyperpigmentation.











6. Consentement du / de la patient(e)
Je soussigné(e), ...................................................................................................., atteste :
· Avoir eu un entretien préalable approfondi avec le Dr Afshin Yousefpour.
· Avoir compris la nature, les objectifs, les bénéfices attendus ainsi que l’ensemble des risques et complications possibles (immédiats, retardés, neurologiques, infectieux et esthétiques) liés à l’intervention.
· Avoir eu l’opportunité de poser toutes mes questions et d’avoir reçu des réponses claires, complètes et compréhensibles.
· Avoir bénéficié d'un délai de réflexion suffisant avant de confirmer ma décision.
· M’engager à respecter les consignes pré et post-opératoires prescrites.
Fait à ...................................................., le ...... / ...... / 20......
(Mention manuscrite obligatoire : « Lu, approuvé et compris »)
Signature du / de la patient(e) :                                              Signature du Dr Afshin Yousefpour :
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