


La forme masculine désigne aussi bien les femmes que les hommes. 
L’emploi du masculin a pour but de faciliter la lecture du texte.

Votre équipe soignante 

vous recommande  

de subir une chirurgie  

transsphénoïdale. 

Cette brochure vous aidera à expliquer :

 les adénomes hypophaphasaires  
(raison  principale pour avoir ce type  
de chirurgie),

 la chirurgie transsphénoidale,

 comment vous préparer pour votre  
chirurgie et

 votre rétablissement.

Si vous avez des questions, veuillez en parler 
à un membre de votre équipe soignante.
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et des pansements  ...................................................................................................27 
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Qui appeler pour vos rendez-vous et  
poser vos questions ..........................................................................
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Avant la chirurgie

Préparez-vous pour votre chirurgie

Dites-nous si vous consommez du cannabis
Normalement, vous devez éviter de consommer du cannabis 
4 semaines avant votre opération. Si vous prenez du cannabis, 
prescrit par un médecin, n’arrêtez pas. Dites-le-nous lors de 
votre visite préopératoire et suivez les instructions.

Apportez vos formulaires d’assurance
Si vous avez des formulaires d’assurance à remplir (e.g., l’assur-
ance salaire), apportez-les au cabinet de votre chirurgien.
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Arrêter de fumer et  
de vapoter

Essayez d’arrêter de fumer 4 semaines 
avant votre opération et d’arrêter de 
vapoter 3 jours avant. Arrêter de fumer 
peut vous aider à vous rétablir plus 
rapidement. 

Voir la page 39 pour en savoir plus. 

Réduisez votre  
consommation d’alcool

Évitez de boire de l’alcool pendant les 
4 semaines précédant votre opération, 
le plus possible. C’est très important de 
ne pas boire l’alcool dans les 24 heures 
avant la chirurgie.  

Chirurgien oto-rhino-laryngologiste (ORL)  
et résidents ORL

Les chirurgiens ORL se spécialisent dans la chirurgie des 
oreilles, du nez et de la gorge. Ils aident le neurochirurgien  
à atteindre la tumeur en toute sécurité, à l’enlever et à  
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Présentez-vous à votre visite préopératoire
La raison de cette visite est de véri�er votre état de santé, de 
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Si vous ne recevez pas d’appel, veuillez appeler le 514-398-1900 
pour une con�rmation à 16 h. 

Date de l’opération : ________________________

Heure à laquelle vous devez être à l’hôpital : 
________________________
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Le jour de votre opération

Arrivée à l’hôpital
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Salle d’attente
Votre famille et vos amis peu-
vent vous attendre dans la sal-
le d’attente 346. Elle n’est pas 
très grande, donc veuillez lim-
iter le nombre de personnes 
que vous amenez. L’in�rmière 
de la salle de réveil du Neuro 
vous appellera lorsque votre 
opération sera terminée. 

Voir page 33 pour plus d’informations sur les choses disponibles 
dans la salle d’attente.

Après votre chirurgie

Dans la salle de réveil du Neuro
Après votre opération, vous vous  
réveillerez dans la salle de réveil 
du Neuro 

Il se peut que vous ayez :
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Plus tard, au fur et à mesure que vous vous rétablissez, nous 
vous transférerons dans une unité de soins. Vous resterez à 
l’hôpital pendant 3 à 5 jours. 

Contrôle de la douleur 
Il est important de contrôler votre douleur après l’opération,  
car cela vous aidera à :

 mieux respirer,

 mieux bouger,

 mieux manger,

 mieux dormir,

 vous remettre plus rapidement.

Votre in�rmière peut vous demander de décrire votre dou-
leur en utilisant un chi�re entre « 0 » et « 10 ». 

« 0 » signi�e aucune douleur et « 10 » est la pire douleur que 
vous puissiez imaginer. Nous voulons que votre douleur  
soit aussi faible que possible et au moins inférieure à « 4 ». 

Veuillez nous dire si vous avez mal. Nous vous aiderons.

Contrôle des nausées
Certains patients ont des nausées après leur opération. Nous 
pouvons vous donner des médicaments pour vous aider.  
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Comment prendre soin de votre nez
Vous aurez des tampons de petite taille dans le nez à votre  
réveil de l’opération. Ils resteront en place pendant 1 ou 2 jours. 
Pendant que votre nez est bloqué par les tampons, vous devrez 
respirer par la bouche. À cause de cela, il se peut que votre 
bouche s’assèche et vous cause de l’inconfort. 

Après avoir retiré les tampons de votre nez, il se peut que votre 
nez soit bouché et que votre odorat soit a�aibli. Vous pouvez 
également avoir du mucus sanguinolent provenant de votre 
nez. Ces problèmes disparaîtront en quelques jours ou en 
quelques semaines. 

Nous vous donnerons un pulvérisateur nasal de sérum  
physiologique à utiliser 4 fois par jour dans les deux narines.  
(Le sérum physiologique est un mélange de sel et d’eau)  
Le pulvérisateur vous aidera à garder votre nez humide et  
propre.  

Pendant votre convalescence 

Veuillez essayer d’éviter de tousser, d’éternuer ou de reni�er  
par le nez. Si vous avez besoin d’éternuer, ouvrez votre bouche.

Incisions et bandages
La coupure sur votre cuisse sera 
recouverte d’un pansement 
pendant les deux premiers 
jours suivant l’opération. 

Vos points de suture ou agrafes 
seront retirés après votre  
retour à la maison.  
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Voici ce qui peut vous aider : 

 
Utilisez un masque qui libère de l’air humide

Buvez de l’eau 

Utilisez un baume à lèvres (e.g., Vaseline)

À ne pas faire :

Ne vous mouchez pas

Ne pincer pas votre nez en éternuant 
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Exercices
Vous devez bouger après votre chirurgie. Même de petits mou-
vements et exercices peuvent vous aider à aller mieux et à vous 
sentir mieux rapidement. Commencez ces exercices dès votre 
réveil. Continuez-les pendant votre séjour à l’hôpital.

Exercices pour les jambes 

Les exercices pour les jambes améliorent la circulation sanguine 
dans vos jambes et préviennent les caillots sanguins et la faib-
lesse musculaire.

lescuairmbes 
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Diète
Normalement il n’y a pas de restrictions à votre diète. Une 
alimentation saine et équilibrée peut vous aider à vous rétablir 
plus rapidement. 

Certains médicaments contre la douleur peuvent provoquer de 
la constipation (moins de selles que d’habitude ou selles dures). 
Pour aider vos intestins à rester réguliers :

 Buvez plus de liquides (la 
plupart des gens devraient 
boire entre 6 et 8 tasses de 
liquides par jour).

 Mangez des aliments con-
tenant des �bres (e.g., fruits, 
légumes, grains complets). 

 Prenez du Lax-a-Day, s’il vous 
est prescrit.

 Marchez souvent. L’activité physique et l’exercice peuvent  
vous aider à garder vos intestins réguliers.

Prévention des infections
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À la maison

Comment prendre soin  
de votre nez 
Continuez à utiliser le pulvéri-
sateur de sérum physiologique 
4 à 8 fois par jour jusqu’à ce 
que votre chirurgien vous dise 
d’arrêter. Ne vous mouchez  
pas avant que votre chirurgien 
ne vous dise que votre nez  
est guéri. 

Quels médicaments prendre
Avant de quitter l’hôpital, nous vous expliquerons tout nouveau 
médicament que vous devrez prendre. Continuez à prendre vos 
médicaments jusqu’à ce que votre médecin vous dise d’arrêter.  

Comment prendre soin des incisions (coupures)  
et des pansements
Vous pouvez retirer le pansement sur votre cuisse avant de rentrer 
chez vous. 

Vous pouvez prendre une douche après que nous avons retiré  
le pansement. Séchez l’incision en la tapotant avec une serviette. 
Évitez d’utiliser des crèmes et des lotions pendant la cicatrisation 
de l’incision, sauf si votre médecin vous le recommande.

Une in�rmière du CLSC retirera les agrafes ou les points de suture 
sur votre cuisse 14 jours après l’intervention. Si vous ne recevez 
pas d’appel téléphonique pour plani�er le retrait de vos agrafes, 
appelez votre CLSC.
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Quels signes et symptômes  
devez-vous surveiller ?

Les problèmes surviennent rarement après avoir quitté 
l’hôpital.

Appelez votre neurochirurgien si :

 vous commencez à saigner du nez. 

 Ne vous inquiétez pas d’un peu de mucus taché de sang, ou 
de vieux caillots de sang foncés. Cela peut se produire avec 
les pulvérisations de sérum physiologique. 

 vous avez des changements dans votre vision, ou des 
problèmes de vue (e.g., si vous voyez double, si la lumière 
vous dérange, ou si vous ne pouvez pas voir normalement). 

 vous avez des douleurs au cou .

 vous avez de la �èvre — une température supérieure  
à 38o Celsius ou 100 o Fahrenheit, des frissons, des trem-
blements et des douleurs musculaires. 

 vous avez un mal de tête qui ne disparaît pas ou qui  
s’aggrave.

 vous avez toujours soif et devez aller aux toilettes plus 
souvent qu’avant votre opération .

 vous avez le vertige ou de l’étourdissement .

 vous vous évanouissez. 

 du pus, une odeur nauséabonde ou une douleur appa-
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Allez immédiatement au Service des urgences si :

 vous sentez de l’eau qui coule de votre nez et qui  
ne s’arrête pas. 

 sentez un liquide salé qui s’écoule dans le fond  
de votre gorge. 

 êtes très somnolents ou s’il est di�cile de vous  
réveiller. 

 vous vous sentez confus. 

 vous vous sentez agité. 

 vous avez de la nausée ou vous vomissez.

 vous avez des changements soudains de votre  
vision. 

Rendez-vous de suivi 
 Endocrinologue dans 6 à 8 semaines (nécessaire  

pour la majorité des patients)

 IRM 

 Examen de la vue 

 Ophtalmologue (si besoin)

 Neurochirurgien dans environ 3 mois après votre  
chirurgie

 Chirurgien ORL à 2-3 semaines après la chirurgie,  
puis à nouveau 4 mois après la chirurgie

Les agents administratifs vous appelleront pour vous indiquer 
l’heure de votre (vos) rendez-vous. Si vous ne recevez pas d’appel 
après la première semaine, ou si vous avez des inquiétudes, 
appelez la clinique.





http://www.mcgill.ca/neuro/fr/patients-visiteurs/services-pour- les-patients-et-les-visiteurs
http://www.mcgill.ca/neuro/fr/patients-visiteurs/services-pour- les-patients-et-les-visiteurs
http://www.mcgill.ca/infoneuro/fr
http://www.braintumour.ca/fr
http://www.quebecsanstabac.ca/jarrete 
http://www.jarrete .qc.ca
http://www.pq.poumon.ca
http://www.poumonquebec.ca
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