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AU SUJET DE LA CHIRURGIE QUE VOUS SUBIREZ
BIENTÔT

Qu’est-ce que la résection intestinale et/ou rectale avec anastomose ?

L’intervention chirurgicale consiste à enlever la partie malade de votre
intestin et/ou de votre rectum et à raccorder par la suite les deux extrémités
ensemble pour rétablir la continuité du tube digestif. 

Pour réaliser cette opération, votre chirurgien peut faire une longue incision
verticale sur votre abdomen, c’est ce que l’on appelle une chirurgie par
laparotomie.

Dans d’autres situations, il fera 3 à 5 petites incisions sur votre abdomen à
travers lesquelles, il introduira un laparoscope (mince tube muni d’une
lumière et d’une caméra vidéo) et certains instruments chirurgicaux pour
enlever la partie malade de votre intestin et/ou de votre rectum, c’est ce que
l’on appelle une chirurgie par laparoscopie.

Combien de temps resterez-vous à l’hôpital ?

La durée de votre hospitalisation dépend du type de chirurgie que vous
subirez :

❖ Chirurgie par laparoscopie 3 à 5 jours
❖ Chirurgie par laparotomie 5 à 7 jours

Cependant, certains facteurs peuvent influencer votre durée de séjour
comme par exemple votre état de santé, votre capacité de récupération et les
complications toujours possibles. Il peut donc arriver que vous demeuriez
plus ou moins longtemps à l’hôpital.

Tout est fait pour que vous soyez opéré à l’heure et au jour prévu.   Pour  des
raisons exceptionnelles, l’opération pourrait être reportée plus tard dans la même
journée ou un autre jour.

Le saviez-vous 
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Chaque personne a une vision particulière de la santé selon son expérience
personnelle et il est normal que vous ressentiez certaines craintes face à ce qui
vous attend.

Connaître ce qui vous arrive et en parler vous permettra de diminuer votre
anxiété et de la maintenir à un niveau acceptable.  Des peurs peuvent égale-
ment s’emparer de vous : peur de la douleur, de l’inconnu et de l’anesthésie.

Exprimez-vous.  Plus vous serez capable d’identifier vos peurs, plus vos proches
et l’équipe soignante seront capables de vous aider.  Nier ce qui vous arrive n’est
pas la solution.

COMMENT
VIVREZ-VOUS CETTE EXPÉRIENCE ?

Le C.H.U.Q. et divers organismes offrent des services d’information et de
soutien aux personnes atteintes de cancer et à leurs proches.  Ces
ressources sont à votre disposition et peuvent vous aider à faire face aux
bouleversements causés par la maladie.  

Vous trouverez dans le dépliant « Ressources pour les personnes
atteintes de cancer et leurs proches », la liste des services offerts.

Le saviez-vous 

mes peurs
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Après votre visite à l’unité d’accueil de chirurgie (U.A.C.), afin de prévenir les com-
plications après l’opération, vous devez :

1. CESSER LA CONSOMMATION DE TABAC (au moins une semaine avant la chirurgie)

QUE DEVEZ-VOUS FAIRE
POUR VOUS PRÉPARER À LA CHIRURGIE ?

La nicotine retarde la cicatrisation et augmente le risque d’infection de votre
plaie chirurgicale.

Le saviez-vous 

2. DIMINUER LA CONSOMMATION D’ALCOOL

L’alcool peut avoir des interactions (influences) avec les médicaments utilisés
lors de l’anesthésie et exiger une augmentation des doses.

Le saviez-vous 

Une saine alimentation avant votre opération peut contribuer à un rétablissement
plus rapide.

Le saviez-vous 

3. CONSOMMER DES ALIMENTS SAINS

Si vos habitudes alimentaires laissent à désirer, faites un effort pour prendre des
repas bien équilibrés.  Le guide alimentaire ci-joint vous aidera à faire un choix
judicieux d’aliments.

?
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Exercices respiratoires

Pourquoi ?

• Pour éviter les complications pulmonaires après l’opération

• Pour favoriser la détente

Comment ?

• En position assise ou couchée sur le dos 

• Placer une main sur le ventre 

• Inspirer par le nez en gonflant le ventre 

• Retenir votre respiration et compter tranquillement jusqu’à 5

• Expirer lentement par la bouche en rentrant le ventre 

Spirométrie d’incitation (inspirex)

• Les exercices respiratoires exécutés avec cet appareil vous aideront à 
respirer plus profondément

• Essayer d’atteindre l’objectif fixé avec l’inhalothérapeute :

Capacité inspiratoire visée

4.  PRATIQUER LES EXERCICES SUIVANTS À TOUS LES JOURS
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Exercices de toux

Pourquoi ?

• Tousser aide vos poumons à dégager les sécrétions

Comment ?

• En position assise ou couchée sur le dos, les genoux fléchis

• Prendre 2 ou 3 grandes inspirations

• En soufflant, contracter les muscles de votre estomac et tousser

Après l’opération

• Pour vous sentir plus confortable et pour diminuer l’inconfort

• Placer un oreiller sur votre plaie et croiser vos mains sur l’oreiller pour le 
tenir en place :
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Exercices musculaires

Pourquoi ?

• Pour favoriser la circulation du sang

• Pour prévenir les phlébites

Comment ?

• Se coucher sur le dos

• Pousser les orteils le plus loin possible vers le pied du
lit puis revenir en tirant les orteils vers le menton

• Relâcher

• Faire des cercles avec les pieds pour exercer les muscles des chevilles

• Fléchir un genou vers la poitrine, puis l’abaisser

• Refaire la même chose avec l’autre jambe

• Répéter chacun de ces exercices 5 fois de chaque jambe

Premier lever

Il est important que vous sachiez bien vous mobiliser après la chirurgie, afin
d’éviter la douleur lorsque vous vous levez.

Comment ?

• Se tourner sur le côté

• Plier les genoux

• Se rapprocher du bord du lit

• Glisser les jambes hors du lit

• Appuyer le coude sur le matelas

• Pousser sur le matelas avec l’autre main placée  
près du coude appuyé

• S’asseoir en posant les pieds sur le plancher
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5. ORGANISER DÈS MAINTENANT VOTRE RETOUR À 
LA MAISON

Comment ?

✓ PRÉVOYEZ LA PRÉSENCE D’UN PARENT OU D’UN AMI les premiers
jours et plus longtemps si nécessaire, le temps de retrouver vos forces.

✓ RÉSERVEZ DÈS MAINTENANT un séjour en maison de convalescence
si l’aide à domicile est insuffisante.

✓ PRÉPAREZ VOS REPAS.  Nous vous conseillons de préparer
à l’avance vos repas pour les deux premiers jours après votre
retour à la maison afin de vous permettre de vous reposer.

✓ FAITES VOS PROVISIONS.  Assurez-vous que votre épicerie est faite
et que vous avez en pharmacie de l’acétaminophène (Tylénol) pour
soulager la douleur et faire baisser la fièvre.

✓ UN THERMOMÈTRE.  Assurez-vous aussi d’avoir un 
thermomètre pour surveiller votre température

✓ FAITES VOTRE MÉNAGE pour vous  éviter des soucis au retour.

✓ COMMUNIQUER AVEC VOTRE CLSC pour mieux connaître les ser-
vices d’aide communautaire.

CE QUE VOUS DEVEZ ÉVITER :

Au moins 7 jours avant l’opération, il est préférable de ne pas prendre
de médicaments contenant de l’acide acétylsalicylique (Aspirine) car
l’acide acétylsalicylique augmente les risques de saignement.  

Si nécessaire, optez plutôt pour des médicaments contenant de
l’acétaminophène (Tylénol).
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QUE DEVEZ-VOUS FAIRE POUR PRÉPARER VOTRE
INTESTIN À LA CHIRURGIE ?

La chirurgie nécessite un intestin bien vidé pour diminuer les risques de con-
tamination et d’infection, d’où l’importance de bien suivre les consignes et les
étapes suivantes :

1. L’avant-veille de la chirurgie   Date : 

• Ne manger ni fruits, ni légumes (sauf la pomme de terre sans la pelure), ni
noix, ni graines ou produits céréaliers à grains entiers.

• À titre d’exemple, nous vous suggérons un modèle de menu :

Déjeuner

• Jus de pommes

• 1 à 2 rôties pain blanc
avec un peu de beurre
(si désiré)

• Fromage doux et/ou
• Céréales Corn Flakes

avec lait

• Café avec un peu de
lait (si désiré)

Dîner

• Soupe aux nouilles

• Viande, volaille ou
poisson maigre

• 1 pomme de terre sans
la pelure

• 1 tranche de pain
blanc avec un peu de
beurre (si désiré)

• Jello + 2 biscuits secs

• Thé avec un peu de lait
(si désiré)

Souper

• Jus de tomates
• Biscuits soda

• Poulet sans la peau
• Riz blanc nature

• Gâteau des anges

• Thé avec un peu de
lait (si désiré)

• Aller chercher votre prescription de purgatif à la pharmacie.
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2. La veille de la chirurgie   Date : 

k Aliments défendus :
Tous les aliments solides sont défendus ainsi que l’alcool, le lait et les
produits laitiers (fromage, crème glacée, yogourts etc.) 

k Aliments permis :
• Eau du robinet, embouteillée, sucrée ou minérale, gazéifiée ou non
• Pédialyte
• Jus de pomme ou de raisin sans particule (sans pulpe)
• Boissons gazeuses sucrées ou sans sucre (Cola, 7-Up, etc.)
• Bouillons de bœuf ou de poulet 
• Jello
• Thé ou café sucré ou non sans lait ou crème
• Liquides nutritifs tels que Ensure régulier ou Boost régulier (ces suppléments

alimentaires vendus en pharmacie, vous aideront à maintenir un meilleur niveau d’énergie).

❏ À 17h00, buvez 2 litres de la solution de polyéthylène glycol (Go-litely ou Colyte)
soit 1 verre à toutes les 10 à 15 minutes, jusqu’à ce que vous ayez terminé.  Vous
devriez boire cette préparation en 2 heures ou moins.  N’ajoutez pas de glace.

Ou
❏ À 15h00, buvez 1 bouteille de Fleet phosphosoda-solution orale. Diluez la bouteille

dans un demi-verre d’eau et prenez ensuite, un grand verre de liquide clair permis.
N’ajoutez pas de glace.

3. Le matin de la chirurgie   Date :

❏ Si prescrit par votre chirurgien, administrez-vous 2 lavements Fleet. Suivez les
instructions incluses dans l’emballage.

~³

~³

À moins d’avis contraire, vous pouvez continuer de boire les liquides clairs
suivants :  l’eau, le pédialyte, le jus de pomme ou de raisin sans particule, les
boissons gazeuses, le café et le thé sans lait ou crème  jusqu’à 2 heures avant
l’heure d’arrivée à l’hôpital.

Prenez note que :
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PRÉPAREZ VOTRE VALISE
Petite … de préférence – pourquoi ?

Parce que l’espace dont vous disposerez pour entreposer vos effets personnels est
restreint.  Dans votre valise identifiée à votre nom, apportez les objets suivants :

❏ Appareil à spirométrie d’incitation (Inspirex)
❏ Cahier d’enseignement – TRÈS IMPORTANT
❏ Carte d’assurance maladie valide
❏ Carte de l’hôpital si vous en avez une
❏ Médicaments personnels dans les contenants originaux :

(pompes, insuline, pilules)

Ä Vêtements :
• Chemises de nuit ou pyjamas (2 ou 3)
• Robe de chambre
• Sous-vêtements
• Chaussettes de coton ou en laine
• Pantoufles confortables et faciles d’entretien
• Vêtements amples et confortables pour votre retour

Ä Articles de toilette :
• Brosse à dents, dentifrice, lubrifiant pour les lèvres ne contenant pas de

vaseline (exemple : Blistex, Lipsil), savon de toilette, peigne et brosse à
cheveux, shampoing

Ä Divers :
• Papier-mouchoirs, calepin, crayon, lecture, étui à lunettes,

contenant pour prothèses dentaires

Le centre hospitalier ne se tient pas responsable de l’argent et des objets de
valeur que vous gardez en votre possession et non requis pendant votre
hospitalisation.
Il faut donc éviter d’apporter des grosses sommes d’argent, des
bijoux ou des vêtements de valeur.

Le saviez-vous 
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QUE DEVEZ-VOUS FAIRE
LA VEILLE DE LA CHIRURGIE ?

CONFIRMATION DE VOTRE OPÉRATION

Une personne du service de l’admission communiquera avec
vous entre 14 h (2 h pm) et 16 h (4 h pm) pour vous confirmer
l’endroit et l’heure à laquelle vous devrez vous présenter à
l’hôpital.

Si vous êtes opéré le lundi, l’appel se fera le vendredi.

Si vous prévoyez être difficile à rejoindre la veille
de votre chirurgie, vous pouvez nous appeler au

(418) 525-4314

Demandez l’infirmière de l’Unité d’accueil de chirurgie
(525-4399) si vous présentez les signes suivants :

■ Toux
■ Mal de gorge
■ Écoulement nasal
■ Fièvre et/ou frissons

Ì
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CE QUE VOUS DEVEZ FAIRE

1.ÉVITER DE FUMER

Pourquoi ?

La fumée de cigarette est un irritant pour les voies respiratoires et elle aug-
mente la production de sécrétions.  Après une chirurgie ou une anesthésie,
on éprouve plus de difficulté à évacuer les sécrétions, augmentant ainsi le
risque d’infection pulmonaire telle qu’une pneumonie.

2. ENLEVER BIJOUX, MAQUILLAGE, FAUX ONGLES ET VERNIS À ONGLES
AUX DOIGTS ET AUX ORTEILS

Pourquoi ?

Il est important de les enlever car lors de la chirurgie, la coloration de votre 
peau et de vos ongles est un bon indicateur pour vérifier votre oxygénation.

3. PRENDRE UN BAIN OU UNE DOUCHE ET LAVER VOS CHEVEUX

Il est important que vous preniez un bain ou une douche la veille et le
matin de la chirurgie avec un savon antiseptique vendu en pharmacie
(Gluconate de Chlorexidine – Hibitane).  Apporter une attention parti-
culière à l’hygiène du nombril.  Utiliser des tiges montées (Q-Tips) et de
l’alcool à friction pour bien nettoyer votre ombilic.

Pourquoi ?

Le savon antiseptique et l’alcool à friction  réduisent le nombre de bactéries
sur la peau ce qui diminue les risques d’infections de la plaie chirurgicale. 

4. CONSULTER LE MÉMO À LA FIN DU CAHIER

Y sont inscrits les soins personnalisés que vous devez réaliser pour vous
préparer à votre chirurgie.
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QUE DEVEZ-VOUS FAIRE
LE MATIN DE LA CHIRURGIE ?

À votre arrivée à l’hôpital, présentez-vous au 3ième étage,
Édifice C, au local C3 631 accompagné d’un membre de
votre entourage si vous le désirez.

CE QUE VOUS DEVEZ FAIRE :

Ä Si vous êtes diabétique et que vous prenez de l’insuline, ne pas vous
en injecter le matin de l’opération.  L’insuline vous sera administrée
par une infirmière à votre arrivée, selon la prescription du médecin.

Ä Prendre seulement les médicaments indiqués sur le mémo à la
dernière page du cahier.

Ä Mettre une jaquette et des bas d’hôpital.  Enlevez vos sous-vêtements
(petite culotte, soutien-gorge, camisole) et vos prothèses (dentaires,
oculaires ou autres).  Il est défendu de porter des verres de contact.

Ä Enlever montre, pinces, barrettes et élastiques avec du métal.

Ä Faire une bonne hygiène de la bouche et ne pas avaler d’eau.
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CE QUE VOUS DEVEZ SAVOIR

Vous vous rendrez à la salle d’opération sur civière ou à pied.

Nous serons informés en après-midi du numéro de la chambre que vous
occuperez après l’opération.  Votre accompagnateur ou le personnel de
l’U.A.C. apportera vos effets personnels à votre chambre.

Prenez note que votre séjour à la salle d’opération et à la salle de réveil
peut varier, mais qu’il durera au moins cinq heures.
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QUE VA-T-IL SE PASSER
APRÈS LA CHIRURGIE ?

LE JOUR DE LA CHIRURGIE : 
AU RETOUR À VOTRE CHAMBRE :

L’infirmière vérifiera régulièrement votre température, votre pression
artérielle et votre pouls.  Si vous recevez de l’analgésie par voie
épidurale, elle surveillera le niveau de sensibilité et de motricité de
vos membres inférieurs.  Elle vous demandera si vous êtes capable
de bouger les pieds, de plier les genoux et de lever les jambes.

Elle s’informera de votre état.  N’hésitez pas à lui décrire ce que vous
ressentez, par exemple : nausées (maux de cœur), douleur, soif,
bouche sèche.  Pour chaque malaise ressenti, votre infirmière peut
intervenir pour vous soulager.

Vous n’aurez pas de tube dans votre estomac mais vous aurez une
sonde dans votre vessie, un pansement sur votre abdomen et des
solutés pour vous hydrater. 

Avec l’aide de votre infirmière, vous vous lèverez sur le bord du lit 4
à 6 heures après votre retour de la salle de réveil.  Si vous n’êtes pas
trop étourdi, vous pourrez faire quelques pas.

Si votre chirurgie est réalisée par laparoscopie , vous devriez recom-
mencer à vous hydrater dès le lendemain de votre opération.

Par contre, si vous êtes opéré par laparotomie, vous serez à jeun
pendant les 3 prochains jours.  Cela peut vous paraître long mais
votre intestin a besoin de ce repos.  Pour votre confort, vous pourrez
rincer votre bouche avec de l’eau et appliquer un lubrifiant sur vos
lèvres.

Ce que vous devez faire :

Exercices respiratoires k 10 fois à toutes les heures
Exercices musculaires k 10 fois à chaque heure
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LES JOURS SUIVANTS LA CHIRURGIE

HYGIÈNE

Nous vous aiderons pour vos soins d’hygiène selon vos besoins.

MOBILISATION

Vous serez encouragé à vous mobiliser très souvent.

Pourquoi ?

➢ Pour prévenir les complications circulatoires (phlébites) et pulmonaires
(pneumonie) 

➢ Pour favoriser l’évacuation des gaz intestinaux et diminuer le ballon-
nement et l’inconfort abdominal.

Que devrez-vous faire ?

Graduellement, vous devrez augmenter la progression des activités suivantes :

➢ Vous lever et vous asseoir dans un fauteuil
➢ Faire de petites marches dans la chambre
➢ Faire des marches dans le corridor

Si vous avez de la difficulté à vous mobiliser, une physiothérapeute vous
rencontrera.

ALIMENTATION

La résection d’une partie du petit intestin, du côlon ou du rectum, n’entraîne
habituellement aucun problème nutritionnel majeur.  La reprise de l’alimen-
tation devrait débuter avec une diète liquide. Si vous n’avez pas de nausées,
vous reprendrez progressivement une alimentation solide.  Lorsque vous vous ali-
menterez suffisamment, le soluté sera enlevé.

La nutritionniste que vous rencontrerez pourra établir un plan alimentaire ajusté
à votre cas particulier et vous donner des conseils nutritionnels appropriés.

N’oubliez pas qu’une saine alimentation adaptée à vos besoins fait partie
intégrante de votre convalescence.
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ÉLIMINATION

Temporairement, à cause de la chirurgie et de la médication contre la douleur,
vous pourriez avoir de la difficulté à uriner naturellement.  Pour vous éviter ce
souci, la sonde vésicale demeurera en place de 2 à 5 jours. 

Lorsque vous recommencerez à vous alimenter normalement, vous évacuerez
des gaz intestinaux mais, il est fort possible que vous n’ayez pas de selle pen-
dant votre séjour à l’hôpital.  Cela est tout à fait normal car votre intestin a été
complètement vidé avant l’opération et vous êtes demeuré à jeun pendant
plusieurs jours après la chirurgie.  

PLAIE ABDOMINALE

Un pansement recouvrira votre plaie abdominale. Il sera enlevé le lendemain
ou le jour suivant.  S’il n’y a pas d’écoulement, la plaie sera laissée à l’air.

En de rares occasions, il est possible que vous ayez un drain installé dans la
plaie opératoire.  Le tube de drainage permet d’évacuer le sang et les autres
liquides qui pourraient s’accumuler dans la plaie.  Si tel est votre cas, il sera
enlevé avant votre départ de l’hôpital.

AUREZ-VOUS DE LA DOULEUR ?

Il est normal de ressentir de la douleur après une chirurgie.  Elle se manifeste
par une sensation de brûlure ou de tiraillement.  Elle est plus forte durant les
premières 24 à 48 heures.  Puis, elle diminue peu à peu.

Si vous avez été opéré par laparoscopie, il est possible que vous ressentiez des
courbatures ou un inconfort aux épaules et aux côtes.  C’est normal :  ceci est
dû au gaz carbonique qui a été introduit dans votre ventre au moment de la
chirurgie.

ÉCHELLE DE LA DOULEUR

Vous aurez à votre chevet une réglette représentant l ‘échelle de l’intensité de
la douleur.  L’infirmière vous demandera d’évaluer votre douleur entre 0 et 5.
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EST-CE QUE VOTRE DOULEUR SERA SOULAGÉE ?

Ne vous inquiétez pas, nous avons des moyens pour vous soulager.
L’anesthésiste que vous rencontrerez vous expliquera le moyen qu’il privilégie
pour vous parmi les trois options suivantes : 

1. L’analgésie par perfusion épidurale, une médication injectée de façon con-
tinue à l’aide d’un cathéter installé dans votre dos.

ou
2. L’analgésie contrôlée par le patient (A.C.P.), une médication intraveineuse

dont vous contrôlez vous-même l’administration au moyen d’une pompe.
ou

3. Des injections intramusculaires aux 3-4 heures qui, en général, sont rem-
placées dès que vous vous alimentez par des comprimés aux 4-6 heures,
sur votre demande.

QU’EST-CE QUE L’ÉPIDURALE ?

L’épidurale consiste à introduire une aiguille au niveau
de votre dos par laquelle sera placé un petit tube qui
restera en place après le retrait de l’aiguille.

Cette technique est faite
stérilement par l’anesthé-
siste, en salle d’opération,
avant de vous endormir.
Pour prévenir la douleur, la
zone où l’aiguille sera intro-
duite sera insensibilisée et
vous recevrez au besoin
une médication pour vous
détendre.
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QUELS SONT LES AVANTAGES DE L’ANALGÉSIE 
PAR PERFUSION ÉPIDURALE ?

➢ Assure un meilleur soulagement de la douleur au repos et lors de la
mobilisation

➢ Favorise un retour plus rapide de la fonction intestinale
➢ Évite les piqûres pour l’injection de médicaments

Y A-T -IL DES EFFETS SECONDAIRES ?

Les principaux effets secondaires pendant l’utilisation de cette technique sont :

➢ Une diminution de la sensibilité ou de la force aux jambes 
➢ Une baisse de la tension artérielle 
➢ Des nausées et/ou vomissements 

À PROPOS DES COMPLICATIONS POSSIBLES……..

Le risque de complication est très faible (environ 1 cas par 20,000 épidurales). 

COMMENT FONCTIONNE LA POMPE A.C.P. ?

La pompe A.C.P. administre le médicament à travers un tube relié au soluté
installé sur votre bras.

Lorsque vous ressentirez de la douleur, appuyez sur le bouton blanc de la
manette que vous tiendrez dans votre main.  Vous entendrez alors un « bip »
qui vous confirmera que la pompe a bien reçu votre message.

Le saviez-vous 

Ces effets secondaires sont rares et de courte durée. Une équipe
composée de l’anesthésiste, du pharmacien et de l’infirmière
assurera un suivi durant toute la période où vous aurez votre
épidurale. Le traitement de ces effets secondaires sera fait
promptement.
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Vous recevrez immédiatement votre médicament contre la douleur au
moment où vous en aurez besoin et il agira rapidement.

N’ayez pas peur de vous administrer trop de médicament.  La pompe est pro-
grammée de façon à ce que vous receviez seulement la dose prescrite par
votre médecin.  Ni plus, ni moins !

L’épidurale ou la pompe A.C.P. sera enlevée dès que vous vous alimenterez
suffisamment et vous recevrez un autre calmant sous forme de pilule.

L’analgésique administré par la bouche agit 15 à 30 minutes après son
administration.  L’effet est à son maximum environ 1 heure après l’ingestion.

RAPPELEZ-VOUS qu’il ne faut surtout pas attendre d’avoir une forte
douleur pour demander vos calmants, sinon, ils seront moins efficaces.

Nous vous conseillons de prendre vos analgésiques lorsque la douleur
débute.

Par la suite...
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QUELLES COMPLICATIONS PEUVENT ARRIVER APRÈS
VOTRE CHIRURGIE ?

Même si toutes les mesures sont prises pour éviter les complications, il peut
arriver que vous présentiez les problèmes suivants :

✓ Des nausées et des vomissements

✓ Des douleurs ou des crampes 
abdominales qui augmentent

✓ Des douleurs importantes au niveau
des mollets qui augmentent lorsque
vous marchez

✓ De la fièvre (plus de 38,5°C ou 101°F)
à 2 reprises consécutives.

✓ Une enflure ou une chaleur marquée
de votre plaie et un écoulement 
inhabituel

✓ Des brûlures mictionnelles 
(lorsque vous urinez)

CE QUE VOUS DEVEZ FAIRE SI VOUS AVEZ QUITTÉ L’HÔPITAL :

AVISER SANS TARDER VOTRE MÉDECIN

Nom de votre médecin :

No de téléphone : 525-4444 ou

Autre no de téléphone utile : INFO-SANTÉ 648-2626
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QUE DEVEZ-VOUS FAIRE PENDANT VOTRE
CONVALESCENCE ?

Voici quelques conseils pratiques qui devraient
répondre à plusieurs de vos interrogations.

HYGIÈNE PERSONNELLE

Vous pouvez prendre une douche dès votre retour à la maison, mais il est très important après
de bien assécher la région de la plaie.  

Pour prendre un bain, il est préférable d’attendre 1 semaine.

SOINS DE LA PLAIE ABDOMINALE

Votre chirurgien a utilisé pour fermer votre plaie abdominale soit des points fondants qui fon-
dront par eux-mêmes 1 à 3 semaines après l’opération ou des agrafes qui devront être enlevées
environ 7 à 14 jours après l’opération.

Lavez votre plaie avec un savon doux non parfumé, bien rincer et assécher. Gardez votre plaie
à l’air libre, sans pansement.

DOULEUR

La douleur diminue progressivement en 1 à 3 semaines.  Si vous ressentez des douleurs occasion-
nelles au ventre ou au dos, prenez l’analgésique prescrit par votre médecin ou du Tylénol.

N’oubliez pas d’obtenir une prescription médicale pour soulager la douleur avant votre départ de
l’hôpital.

ÉLIMINATION INTESTINALE

Il est fréquent que le fonctionnement intestinal soit perturbé après la chirurgie.  La constipation
est aussi accentuée par la prise d’analgésiques et le manque d’activités.

Des mesures diététiques simples telles que boire suffisamment et prendre plus de fibres dans
votre alimentation peuvent aider à maîtriser cette situation (consulter le document que vous a
remis votre nutritionniste).  

Pour vous aider, vous pouvez utiliser un laxatif doux tel que Docusate sodique (Colace).
L’inconfort causé par une légère constipation ou des crampes abdominales modérées devrait
s’éliminer après 2 à 3 semaines.

REPOS

Vous devez vous reposer durant la semaine qui suit l’opération.  Privilégiez plusieurs périodes
de repos au cours de la journée car, vous pourrez vous sentir fatigué très rapidement, ce qui
est normal.



RELATIONS SEXUELLES

La reprise des relations sexuelles peut se faire graduellement dès le retour à la maison.
Il n’y a aucune restriction, si ce n’est d’éviter la douleur et l’inconfort. Par conséquent,
il est préférable d’adopter des positions passives.

REPRISE DES ACTIVITÉS

Reprenez graduellement vos activités et alternez avec des périodes de repos dès que
vous sentez la fatigue.  Fiez-vous aux signes suivants :  douleurs dorsales ou lombaires
basses, douleur à la plaie.

Pendant les 4 premières semaines, vous pouvez circuler modérément dans les
escaliers, prendre des petites marches à l’extérieur et faire des travaux légers.  Évitez
la station debout de façon prolongée.

Le tableau suivant vous renseignera sur les consignes à suivre pour la reprise de
plusieurs de vos activités :
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ACTIVITÉ

Soulever des objets

Retour à un travail sédentaire
(exemple : travail de bureau)

Retour à un travail physique

Sports exigeant des mouvements
brusques (exemples : tennis,

badminton, jogging, ski alpin)

Baignade

Conduite automobile

Voyages

CHIRURGIE PAR 
LAPAROSCOPIE

Éviter les efforts abdominaux
suivant le confort

Suivant l’évolution : entre 3 et 6
semaines

Entre 4 et 8 semaines

Entre 2 et 6 semaines, selon les
douleurs

Pas de restriction selon les
douleurs

Aucune, sauf si vous prenez des
analgésiques

Locaux et régionaux :
Au congé de l’hôpital

Internationaux :
1 à 2 semaines selon l’évolution

CHIRURGIE PAR
LAPAROTOMIE

Attendre 4 à 6 semaines avant de
soulever des objets de plus de 

4,5 kg (10 livres).

4 à 8 semaines

6 à 8 semaines

6 à 12 semaines

Attendre le retrait des agrafes et
l’arrêt de l’écoulement de la

plaie s’il y a lieu.

2 semaines
*vérifier avec votre compagnie 

d’assurance automobile.

Locaux et régionaux : 
2 semaines 

Internationaux : évitez les destina-
tions où les services médicaux sont

difficilement disponibles.
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Le moment est venu pour vous de quitter l’hôpital.  Nous avons une demande à vous
formuler :  nous apprécierions beaucoup que vous libériez votre chambre avant 11 h 00.

Nous vous souhaitons un prompt retour à la santé !
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MÉMO
❏ Préparation intestinale : (voir pages 11 et 12)

❏ Golitely la veille de la chirurgie
❏ Fleet phosphosoda la veille de la chirurgie
❏ Lavement Fleet le matin de la chirurgie

❏ À jeun d’aliments solides depuis la veille de l’opération

❏ À jeun de liquides depuis minuit la veille de l’opération

❏ Liquides clairs permis jusqu’à 2 heures avant l’heure
d’arrivée à l’hôpital  (voir «Prenez note que» page 12)

❏ Prendre un bain ou une douche avec un savon antisep-
tique et se laver les cheveux  (voir page 15)

❏ Nettoyer le nombril avec de l’alcool à friction (voir page 15)

❏ Médicaments à CESSER ___ jours avant la chirurgie :

❏ Médicaments à PRENDRE le matin de la chirurgie :

❏ Prélèvement d’urine à faire le matin de la chirurgie 

✓

✓

✓

✓

✓

✓



29

Élaboré par:

Jacques Chabot, médecin anesthésiste,
Odette Joncas, inf. spécialiste de la coordination des épisodes de soins,
Marie-Claude Rousseau, nutritionniste,
Mario Veilleux, inf. spécialiste de l’exercice infirmier.

En collaboration avec:

Francine Bédard, infirmière,
Micheline Bernier, AIC bachelière,
Francine Boilard, AIC,
Diane Bouchard, travailleuse sociale,
Louise Dallaire, physiothérapeute,
Liane Dumais, AIC bachelière,
Martine Forest, inhalothérapeute.
Camil Gagné, inf. conseiller en stomothérapie,
Réjean Goulet, chef d’unité,
Lynn Grenon, infirmière de liaison,
Robert Larouche, pharmacien,
Monique Morin, infirmière bachelière,
Diane Plamondon, AIC bachelière,
Lyne Raymond, chef d’unité,
Alain Théberge, infirmier bachelier,
Claude Thibault, médecin chirurgien.

Illustration:

Josée Boulet, graphiste.

Impression:

Reprographie du CHUQ - SFA

09-3403083
R-711

JUILLET 2000
rév. janvier 2005


