Chirurgie réparatrice des MSF type II (excision)

Votre chirurgien  vous a proposé une intervention dont le but est la reconstruction du clitoris après excision rituelle. La présente feuille a pour but de renforcer les informations qui vous ont été apportées oralement par le médecin afin de vous expliquer les principes, les avantages et les inconvénients potentiels de l'opération qu'il vous a conseillée.

En quoi consiste l’opération ?

Au moment de l’excision, la partie superficielle du clitoris  a été coupée. L’opération consiste à rendre superficielle la partie non coupée du clitoris.

Ainsi le clitoris devient plus accessible au contact et sa sensibilité est améliorée.   

Comment se passe l'opération ?

L’intervention

En règle générale l’opération chirurgicale est réalisée sous anesthésie générale.

L'incision de la peau est réalisée au niveau de la cicatrice de l’excision. cette incision est courte < 2cm le plus souvent.

On libère progressivement la partie du clitoris restant qui était en profondeur.

En fin d’intervention, le clitoris apparaît souvent plus volumineux que normalement. 

L’intervention dure habituellement 30mn. 

Que se passe-t-il après l’opération?

Vous irez en salle de réveil pour une surveillance pendant une heure .

Les patientes sortent en général le soir même de l’intervention.

Des soins locaux seront effectués tous les jours par une infirmière et vous devrez venir à une consultation à l’hôpital quelques jours après la sortie pour vérifier la cicatrisation. 

La cicatrisation dure en moyenne un mois. Pendant cette période, il est possible que vous ayez des douleurs quand vous marcherez, en raison de frottement au niveau de l’entre-jambe ; il est donc souhaitable de ne pas porter des pantalons ou jeans serrés et de ne pas marcher trop et trop vite.

Y a-t-il des risques ou des inconvénients ?
Parfois, une ecchymose, un hématome ou une infection de la cicatrice peuvent survenir, nécessitant le plus souvent des soins locaux. Exceptionnellement, une hémorragie ou une infection sévère survenant dans les jours suivant l'opération peut nécessiter une réintervention. Comme toute chirurgie, cette intervention peut comporter très exceptionnellement un risque vital ou de séquelles graves.

Certains risques peuvent être favorisés par votre état, vos antécédents ou par un traitement pris avant l'opération. Il est impératif d'informer le médecin de vos antécédents (personnels et familiaux) et de l'ensemble des traitements et médicaments que vous prenez.
En pratique 

Avant l'opération : 

· une consultation pré-anesthésique doit être réalisée systématiquement avant toute intervention ; 
· l’hospitalisation a lieu en général le matin  de l’opération ; 
· après une prémédication (tranquillisant), vous serez conduite au bloc opératoire ; 
· une perfusion sera mise en place puis l'anesthésie sera réalisée. 

Après l'opération : 

· vous passerez en salle de réveil avant de retourner dans votre chambre ; 
· un petit hématome ou une sensation de dureté de la zone opérée est très fréquent et peut durer quelques jours ou semaines ; 
· la reprise d'une alimentation normale se fait en général dès le soir ou le lendemain de l'opération ; 
· des douches sont possibles quelques jours après l'opération, mais il est recommandé d'attendre 15 jours avant de prendre un bain. 

Après la sortie : 

· après votre retour à domicile, si des douleurs, des saignements ou écoulements de la fièvre ou un gonflement surviennent, il est indispensable d'en informer votre chirurgien ; 

· une visite de contrôle postopératoire avec une infirmière de consultation, après la sortie, est indispensable pour vérifier la cicatrisation ; le rendez-vous vous sera précisé  par l’équipe au moment de votre sortie ; 

