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CLINIQUE DE LA VISION
DE CASABLANCA

FEUILLE D’INFORMATION ET CONSENTEMENT — TRAITEMENT CHIRURGICAL DU
CHALAZION

Madame, Mademoiselle, Monsieur,

Vous étes atteint d’un ou plusieurs chalazions au niveau des paupiéres.

Votre ophtalmologiste vous propose un traitement chirurgical car celui-ci constitue dans votre cas le moyen le plus
approprié de traiter ces lésions, au vu de leur évolution et de la géne occasionnée.

Cette fiche contient des informations sur le traitement qui vous est proposé, sur ses résultats et sur ses risques.

Pourquoi ce traitement chirurgical ?

Le chalazion est une lésion bénigne de la paupiére. Il s’agit d’'un kyste qui se développe aux dépens des glandes de
Meibomius, contenues dans I'épaisseur des paupiéres.

Certains facteurs locaux, notamment la présence d’une blépharite, entrainent un dysfonctionnement de ces glandes, donc a
la formation d’un kyste. Au départ inflammatoire (paupiére rouge, gonflée et sensible), le chalazion évolue la plupart du
temps vers la disparition compléte en 1 a 6 semaines notamment sous traitement. Au-dela de ce délai, il peut évoluer vers
une forme chronique (petite boule persistante indolore dans la paupiere) : ce qui correspond a I’enkystement. Le kyste
formé peut persister plusieurs semaines voire plusieurs mois, raison pour laquelle une intervention chirurgicale est souvent
proposée a ce stade.

En quoi consiste ce traitement ?

Le traitement chirurgical conventionnel consiste en I’évacuation du contenu du chalazion ainsi que de la coque qui le
contient, par voie conjonctivale (a la face interne de la paupiére), aprés avoir réalisé une anesthésie locale de la paupiére.

Comment se déroule l'intervention ?

L’intervention est réalisée directement au centre ophtalmologique dans une salle dédiée.

Il vous est demandé de prendre connaissance de la présente fiche et de la remettre signée au secrétariat.

Le temps sur place sera de 30 minutes environ.

Avant I'intervention, signalez a votre chirurgien ophtalmologue : toute infection récente, vos traitements en cours, vos
allergies (ex. a I'iode).

A noter : Seul le chirurgien peut évaluer in fine I'indication d’inciser le jour J (par exemple, si le chalazion est encore
inflammatoire le jour ol est programmeée I’incision, le chirurgien peut décider de ne pas opérer celui-ci).

Apres évaluation de I'opérabilité par le chirurgien, I'intervention se pratique dans une salle opératoire dédiée selon la
séquence suivante qui dure environ 10 a 15 minutes au total :

- Injection d’un anesthésiant local dans la paupiéere concernée en regard du chalazion : cette étape est douloureuse pendant
quelques secondes, le temps nécessaire a I'action de I'anesthésiant.

- Incision chirurgicale et évacuation du chalazion apres avoir éversé la paupiere : cette étape est généralement sensible,
mais non douloureuse. Vous sentirez les sensations de toucher, mais pas la douleur.

- Application d’un traitement anti inflammatoire puis d’'un pansement oculaire a la fin de I'intervention : le pansement vise
a arréter le saignement post opératoire, et doit étre maintenu 2 a 3 heures aprés |'intervention.

Quelles en sont les suites ?

Le saignement post opératoire s’arréte en général dans les heures qui suivent I'intervention.
Un hématome de la paupiere est systématique en post opératoire, il est plus ou moins important en fonction du volume du
chalazion opéré et de la coagulabilité du sang de chaque patient.



Un traitement post opératoire anti inflammatoire est prescrit pour une dizaine de jours, et vise a réduire la douleur et
I’'cedeme de la paupiére. Néanmoins certains patients peuvent ressentir une douleur dans les heures qui suivent, qui
disparait en général apres prise de Paracétamol.

L’hématome palpébral disparait completement en une a deux semaines. La paupiéere retrouve son aspect normal en trois
semaines.

Quelles sont les complications ou effets secondaires ?

Le risque principal de I'intervention est la récidive ou I'évacuation incompléte, dans environ 5 a 10% des cas, notamment
pour les chalazions extrémes (trés volumineux ou tout petits). Dans ce cas, votre chirurgien vous proposera généralement
une simple injection de corticoides dans la paupiére au minimum 1 mois apres la premiére intervention, dans le but de
dissoudre le chalazion résiduel.

L'indentation dans la paupiere entrainant une légére déformation de celle-ci, qui disparait spontanément au bout de
quelques semaines.

L'infection du site opératoire est trés rare apres une chirurgie de chalazion : elle est traitée par antibiotiques.

Quelles sont les précautions post opératoires a respecter ?

En quittant le centre, il est déconseillé de conduire. Vous pouvez reprendre le travail directement.

L’application de maniere assidue du traitement post opératoire est indispensable a une récupération rapide.

Il convient d’éviter de se maquiller, d’aller dans I’'eau (piscine, mer) ou de tremper le visage dans I’eau (se laver les
cheveux téte en arriére) pendant les 10 jours qui suivent I'intervention.

Enfin, vous pourrez reprendre le port de lentilles de contact 15 jours aprés l'intervention.

Votre ophtalmologiste est disposé a répondre a toute question complémentaire que vous

Souhaiteriez lui poser

Les dispositions réglementaires font obligation au médecin de prouver qu’il a fourni 'information au patient. Aussi
nous vous demandons de signer ce document, dont le double est conservé par votre médecin dans votre dossier
médical.

.CIN: ... reconnais que la nature de l'intervention prévue le
. . ainsi que ses risques, m’ont été expliqués en termes que j’ai compris, et qu’il a été répondu de fagon
satisfaisante a toutes les questions que j’ai posées.

Y ai disposé d’un délai de réflexion suffisant et je donne mon accord pour la réalisation de I'acte qui m'est proposé et
pour I'enregistrement anonyme des images opératoires.

Je soussigné(e)

Date et signature :



