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Introduction

Si tu as un pectus excavatum (PE) ou un pectus carinatum (PC), tu as une
condition médicale qui affecte ton thorax. Nermalement, les cotes, le sternum
et le cartilage se développent de telle sorte que le sternum est plat.

Dans le cas du PE, Dans le cas du PC,
le sternum est enfoncé. le sternum est projeté vers l'avant.

Ce livret t'expliquera :

* tes options chirurgicales
* ta préparation a la chirurgie — si tu décides d'avoir une chirurgie

* tes attentes apres la chirurgie — comment tu pourrais te sentir; 4 quol ¢a pourrait
ressembler si tu decides d'avoir une chirurgie.

* les exercices a faire et les bonnes habitudes a adopter — quelle que soit ta décision.

( Revois ce livret avec ta famille. J




Si tu décides d'avoir une chirurgie, tu feras partie d'un programme appelé
trajectoire de soins.

Le but de ce programme est de t'aider i te rétablir rapidement et de fagon sécuritaire.

La recherche montre que les patients se rétabliront plus rapidement s'ils font les
chases décrites dans ce guide. |l contient des consignes sur ce que tu peux manger et
boire, sur |'activité physique et le controle de la douleur.

Si la chirurgie est I'option qui convient dans ton cas,
apporte ce livret le jour de ta chirurgie.

Utilise-le comme un guide durant ton séjour a I'hopital. Le personnel de I'hopital le
passera en revue avec toi pendant ta convalescence et avant ton retour a la maison.

Mous savons qu'avoir une chirurgie peut étre stressant pour les patients et leurs
familles. Souviens-toi que twu n'es pas seul. Nous te soutiendrons a chaque étape de ce
processus. N'hésite pas a poser des questions au sujet de tes soins.




Options chirurgicales pour le PE/PC

Voici les principales options de traitement

chirurgical du pectus excavatum (PE) :

Chirurgie - Technique de Nuss

Il s"agit d'une chirurgie minimalement
invasive. Cela veut dire que le chirurgien fait de
petites incisions (coupures) au lieu d'une grande
incision pour ouvrir la région (voir l'illustration).
C'est pour les patients dont le PE affecte leur
qualité de vie. L'intervention consiste 3 placer
une barre de métal a l'intérieur du corps, sous
le sternum, pour corriger la forme du thorax.

La barre est enlevée 2 4 3 ans plus tard.

Chirurgie - Technique de Ravitch

Il s'agit d’'une opération ouverte. Cette
chirurgie consiste a faire une longue incision pour
ouvrir la région. C'est un type de chirurgie plus

complexe qui implique d'enlever les cartilages

déformes et de déplacer le sternum afin de
corriger la forme du thorax. Cette intervention
est rarement utilisee dans le cas du PE.
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Voici les principales options de traitement
chirurgical du pectus excavatum (PC) :

* Chirurgie - Technique de Nuss ,
inversee ou Abramson R

Il s’agit d'une chirurgie minimalement TR N

invasive. Cela veut dire que le chirurgien |
fait 2 petites incisions (coupures) au lieu ¥
d'une grande incision pour ouvrir la région. J A -
Lintervention consiste a mettre une barre

|

de meétal sous la peau mais au-dessus du " \

|| petites

il I

|

sternum pour corriger le probléme. Celle- _ incisions

ci appuie sur le sternum et effectue un
remodelage du sternum et des cartilages
deformes. La barre est enlevée 2 ou 3 ans
plus tard.

* Chirurgie - Technique de Ravitch

| 1
Il s'agit d'une opération ouverte. Cette T e
chirurgie consiste a faire une plus grande incision ( \I
pour ouvrir la region. Dans ce type de chirurgie \ (
on enléve les cartilages anormaux tout en Ir'. b R |
gardant intact leur enveloppe. Le sternum est ) |\ g |
replace a sa position normale, ce qui corrige ) grande }
immediatemnent la forme de la poitrine. Au cours Amliiion

des mois suivants, le cartilage repousse de sorte
que |a forme et la force du thorax deviennent
normales.



Que faire si tu décides d’aller de Pavant avec la chirurgie ?

Je suis prét !

* Qui contacter?
Contactez votre chirurgien, et fou l'infirmiéra de la Clinique d'anomalies de la paroi
thoracique et faites-leur savoir que vous voudriez aller de I'avant avec la chirurgie.

* Et ensuite 7

Quelgu'un de notre équipe communiquera avec toi pour fixer des rendez-vous
pour les tests et visites nécessaires.

Premigrement, nous évaluerons la séveérité du PE (Il est possible que tu n'aies
pas besoin d'une tomodensitomeétrie si tu as un PC.) Ton chirurgien regardera
les images et discutera des résultats avec toi. Quand tu seras prét, le chirurgien
enverra la demande a la Régie d'assurance-maladie du Québec (RAMQ) pour
confirmer que les colts liés a la chirurgie et I'hospitalisation seront couverts.
La chirurgie et tous les frais qui y sont lies sont couverts par la RAMQ
seulement si la malformation est considérée comme sevére.

Il y aura d'autres consultations avec des specialistes.Au besoin, cela pourrait

inclure :
+ Cardiologie (échographie cardiaque) - I'Hopital de Montréal pour
enfants (HME)

* Dermatologie - HME
* Psychologie - 'Hopital Shriners pour enfants (SHR)
« Génétique - SHR
* Services sociaux - SHR
« Physiothérapie - SHR
Tu pourrais aussi avoir besoin d'un test de |a fonction respiratoire et/ou d'un
test a ['effort.
Nous te donnerons la date de la chirurgie, la date et le lieu du rendez a

la Clinique preoperatoire apres avoir requ I'approbation de la RAMQ.

* Pourquoi dois-je faire ces tests ?
Les tests et les rendez-vous sont pour s'assurer que nous te donnons les

meilleurs soins possibles.



Avant ta chirurgie

Te préparer a la chirurgie

Etre actif

Essaie de faire de I'exercice tous les jours. Ton niveau de
forme physique avant la chirurgie peut faire une difféerence
dans la fagon dont tu te rétablis. Si w fais déja de I'exercice,
continue sur cette voie. 5i non, commence lentement en
ajoutant une activité physique dans ta journée. L'activite

n'a pas besoin d'étre difficile pour faire une différence.

Une marche de |10 minutes est un bon point de depart.

Bien manger

C'est important que tu donnes assez d'énergie
a ton corps tout au long de la journée. Mange
trois repas par jour et inclus des aliments riches
en protéines a chaque repas.Tu devrais aussi
manger plus d'aliments sains comme des
fruits, des légumes, des noix et des graines.

Communiquer

Parle de ta chirurgie et pose des questions. Discutes-en avec ta
famille, tes amis ou un groupe de soutien. Fais savoir au personnel
medical ce gu'ils peuvent faire pour que tu te sentes plus a l'aise.

Contacte ton école et fais-leur savoir que tu prévois avoir
une chirurgie. lls peuvent t'aider i planifier ton travail scolaire
et te faire des suggestions qui faciliteront ton retour

i I'école.

Parler a tes fréeres et sceurs

N'oublie pas de parler de la chirurgie avec
tes freres et sceurs. Clest un moment
stressant et ¢a peut affecter leur routine
quotidienne.



Avant ta chirurgie

Planifier a I'avance

En vue de ta chirurgie, il se peut que ta famille ait besoin de :

= obtenir de ['aide pour les repas, la lessive, le ménage
ou les services d'une gardienne durant ou apres la
chirurgie Vs

= remplir le réfrigérateur et le congélateur de nourriture
facile a réchauffer de sorte que ta famille puisse v
prendre soin de tout le monde i la maison.

Arréter de fumer
(cigarettes, vapotage et cannabis)

Si toi-méme ou quelqu'un dans ton entourage fumez,
arrétez de fumer avant la chirurgie. Evite la fumée
secondaire. Le tabagisme et la fumée secondaire
peuvent causer des problémes pulmonaires et peuvent
ralentir ton rétablissement. Ton médecin peut t'aider a
arréter de fumer.

Alcool et autres drogues récreéatives

Ne bois pas d'alcool et ne consomme pas de drogues
récréatives au moins 24h avant ta chirurgie. L'alcool et les
autres drogues peuvent aussi affecter ton rémblissement. lis
peuvent causer des interactions avec certains médicaments
que tu auras a I'hopital. Si tu as besoin d'aide, dis-le-nous.

Une interaction entre médicaments est un
changement dans la fagon dont un meédicament fonctionne
normalement. Ceci veut dire que ton médicament
pourrait ne pas donner les effets attendus, ce qui peut
étre dangereux. Les medicaments sur ordonnance et sans
erdonnance peuvent entrainer des interactions



Avant ta chirurgie

Visite a la clinique préopératoire

Le service des admissions vous contactera pour vous indiquer ou et quand vous
rendre pour votre visite a la clinique préopératoire (HME ou Shriners).

Clinique préopératoire de I'Hépital de Montréal pour enfants (HME) :
Salle B 03.3103 (Bloc B, Niveau 3)

Clinique préopératoire de I'Hépital Shriners pour enfants :
Salle 4.67 (4° ctage)

Avant ta visite préopératoire, tu passeras un examen de TDM thoracique. D'autres
tests ont peut-étre déja été faits ou seront faits le jour de la visite a la clinique
préopératoire. (Si ces tests ont été faits a I'extérieur de I'HME ou de I'Hopital
Shriners, assure-toi que ton dossier comporte une copie numerisee et apporte
une copie supplémentaire juste en cas).

Que peux-tu attendre de ta visite a la clinique préopératoire !
Lors de ta visite 4 la clinique préopératoire, nous :

= vérifierons ton état de santé général

» planifierons tes soins

*  nous assurerons que tu es prét pour la chirurgie

» effectuerons les tests sanguins nécessaires

* répondrons a toutes tes questions.

Qui verras-tu lors de ta visite a la clinique préopératoire ?
Tu rencontreras ['équipe de soins :
¥ Une infirmiére de la clinique préop t'expliquera comment te préparer a
la chirurgie et ce & quoi tu peux t'attendre aprés. Elle verifiera :

* ta taille et ton poids
*  tes signes vitaux
+ gquels médicaments® w prends.

Prends-tu des médicaments sur ordonnance ou sans ordonnance, y
compris des produits i base de plantes ? Dis-le nous ! Nous devons
étre au courant de tous les médicaments que tu prends pour assurer
une chirurgie sécuritaire.




Avant ta chirurgie

Un(e) pédiatre te posera des questions sur ta santé et fera un examen
physique complet. Si tu as des problemes medicaux, tu pourrais voir un autre
spécialiste avant la chirurgie.

Un(e) anesthésiologiste te parlera de I'anesthésie et de la gestion de la douleur.
Ce meédecin ce pourrait te donner des sédatifs (médicaments pour calmer) avant
la chirurgie et des médicaments antidouleur durant et aprés la chirurgie.

Un(e) infirmier(ére) spécialisée dans la gestion de la douleur te parlera
du plan de gestion de ta douleur et s'assurera que tu sais & quoi t'attendre.
Linfirmiére te parlera aussi de la médecine intégrative. Elle fait partie

du plan de traitement et peut ameéliorer ton retablissement. Cela inclut des
exercices respiratoires, 'autohypnose et l'imagerie guidée (visualisation).

Ton chirurgien te décrira encore une fois la chirurgie, répondra a tes
questions et t'expliquera le plan de rétablissement. |l ou elle te dira ce a quoi
tu peux t'attendre apres la chirurgie : comment tu pourrais te sentir et ce

que tu pourrais étre capable de faire chaque jour alors que ton rétablissement
se poursuit.

L'éducatrice en milieu pédiatrique t'aidera si tu te sens anxieux et
pourrait t'accompagner le jour de la chirurgie.

Un(e) physiothérapeute pourrait t'aider en te montrant des exercices.

Un{e) travailleur(se) sociale peut te rencontrer, toi et ta famille, si vous avez
besoin d'un soutien financier ou de |'aide pour le logement avant, ou apreés
I'operation.




Avant ta chirurgie

La visite préopératoire est un bon moment pour poser d'autres
questions que tu pourrais avoir.

As-tu des questions ? Ecris-les ici.

Avant la chirurgie, le médecin de la clinique préopératoire t'expliquera quels
medicaments tu devrais :

U1 arréter de prendre .............
(arrete : medicaments et suppiemenu a hase de p’rﬂnt,es 2

[T] GO R PIIOINEINR . oo s i s o s B SN MR
(continue : médicaments pour I'asthme, les médicaments pour ['épilepsie...)



Avant ta chirurgie

Questions avant la chirurgie

Si tu as des questions avant la chirurgie,
peux contacter ton chirurgien ou encore :

A L'HME :
Les infirmiéres de la clinique préopératoire au:
514-412-4312, du lundi au vendredi de 7h30 a |5h30.

A I'Hépital Shriners pour enfants :
Linfirmiére aux renseignements au 514-282-6972.

r o

Si tu souhaites voir les images de |'intérieur
de ton thorax durant la chirurgie, svp apporte
| ou 2 clés USB et demande a ton chirurgien.
A cause du systeme d’enregistrement, il se
pourrait que ce ne soit pas toujours

possible, mais nous pouvons essayer.

Discutes-en a |'avance avec ton

chirurgien.




Avant ta chirurgie

Confirmer la chirurgie

A I'HME :

Le departement des admissions de 'HME te téléphonera apres la visite
préopératoire pour te dire |e jour et I'heure ol tu devras venir a I'hopital.
lls te demanderont d'arriver 2 heures avant I'heure prévue de ta chirurgie.

Exception : Si ta chirurgie est 3 Th30 du matin, arrive a 6h-6h30.

Date de la chirurgie :

Heure d'arrivée :

A I'Hépital Shriners :

L'équipe de gestion des rendez-vous appellera |-2 semaines avant |a
chirurgie pour fixer la date de la visite préopératoire et de la chirurgie.

Il se peut que tu aies besoin d’un test COVID 24 heures avant
Popération. Si c'est le cas, I'équipe préopératoire te le signalera.




Avant ta chirurgie

Annuler ta chirurgie

Si tu tombes malade apreés ta visite a la clinique préopératoire, il se peut que
nous devions reporter ta chirurgie pour assurer ta securité. La chirurgie doit étre
annulée si tu as de la fievre, le nez qui coule, de la toux, de la congestion, etc.

A I'HME :
Merci d'appeler la Clinique préopératoire pour annuler un rendez-vous :
514-412-4312.

A I'Hépital Shriners :
Merci d'appeler le numeéro géneral : 514-842-4464. Lappel sera transfére au
Département de chirurgie.

Ta chirurgie pourrait étre retardée ou annulée en raison d’une urgence.
Si cela se produit, ton chirurgien te donnera un autre rendez-vous pour ta
chirurgie dés que possible.

Début de la médecine intégrative

Fais les exercices de respiration profonde,
d'autohypnose ou d'imagerie guidee.

(Ton infirmiére spécialisée dans la gestion de la
douleur a expliqué ces exercices durant la visite
a la clinique préopératoire).




Avant ta chirurgie

La veille de la chirurgie :

R -
Lave-toi les cheveux MN'utilise pas de Enlever le vernisa  Porte des
et le corps avec un lotion ni d’huile.  ongles. vétements
savon special®. N'utilise propres quand tu
pas ce savon pour vas te coucher.

laver ton visage ou tes
orellles. Rince bien.

* Metoyant antiseptique pour la peau 2 4% de gluconate de
Chlorhexiding (en vente i la pharmacie locale)

Le matin de la chirurgie :

T
‘.'-%T"
T :
Prends une douche  Ne porte ni lotion, Ne rase pas Porte des vétements
avec le savon spécial. E;rﬁm maquillage, régien ou tu auras propres et
joux ou la chirurgie. confortables.
« piercings ».

Si tu as des cheveux
Retire tes verres de longs, attache-les
contact (si tu en as). avec un élastique
Parte des lunettes a (élastique sans

la place. métal).

14



Avant ta chirurgie

Quoi manger et quoi boire ?

Le jour avant ta chirurgie

Mange et bois normalement jusqu’a minuit. Bois 2 '/2-4 tasses (650-1000 mL) de
l'une des boissons sucrées figurant dans la liste ci-dessous durant |a soirée.

-
Suggestions de boissons sucrées Ne consomme
aucun aliment,
Jus de pommes, Gatorade, 7 Up, cocktail de produit laitier ou
canneberges, the glacé ou limonade sans pulpe jus avec de la pulpe

aprés minuit.

gﬁf!a

1000 mL (environ 4 tasses)

Le matin de la chirurgie
* MNe mange rien.

* Ne prend aucun produit laitier ni de jus avec de la pulpe.
* MNe miche pas de gomme ni de bonbons.

Jusqu'a 2 heures I a 2 heures avant 0 a | heure avant

avant I'heure de la I'heure de la Iheure de la

chirurgie chirurgie chirurgie

* Bois autant que tu * Limite les boissons + AUCUNE boisson
veux (au moins 2 sucrées ou liquides sans la permission
tasses = 500 mL) de clairs a | tasse (250 mL),  de I'anesthesie
*boissons sucrées PAS PLUS

Les liquides clairs incluent de I'eau, du café noir (pas de lait, pas de creme), et du the
clair. Ne prends pas de jus d'orange.



Avant ta chirurgie

Que dois-je apporter a I'hopital ?

= carte d'assurance-maladie et carte d'hopital
= ce livret IR
|

= radiographies ou autres images ou rapports diagnostiques
si faits ailleurs

N L PR '
) -

P L]

* liste des medicaments que tu prends a la maison
(demande a ton pharmacien de te donner une liste)

* 2 paquets de gommes a micher pour aprés la chirurgie g -
* robe de chambre, pantoufles, pyjama, vétements amples
et confortables pour le retour a la maisen

* brosse d dents, dentifrice, rince-bouche, peigne, déodorant,
savon, nécessaire de rasage au besoin, mouchoirs et
peut-étre des bouchons d'oreilles.

* peluches, couverture ou oreiller

* « trousses de distraction » pour t'aider a ne pas penser a

la douleur, par exemple, de la musique, des films, des jeux
électroniques ou du matériel de dessin

= serviettes sanitaires si nécessaire

» lunettes, verres de contact, appareils auditifs et leurs
etuis, étiquetés a ton nom, au besain

*  masque de sommeil (facultatif)
* clé USB (facultatif)

A l'exception des appareils électroniques
mentionnés, n'apporte pas d'objet qui ait
de la valeur (cartes de crédit et bijoux). Si
'est le cas, garde-les toujours avec toi ou
laisse les objets de valeur a un parent.
L'hépital n'est pas responsable des objets
perdus ou volés.




Jour de la chirurgie

Que se passera-t-il le jour de la chirurgie ?

Tu dois t’inscrire et t'enregistrer a I'heure

Arrive a I'heure qu'on t'a indiquee.

A I'HME :

Entre dans I'immeuble par I'entrée principale de I'Hopital de Montréal pour
enfants. Prends les premiers ascenseurs et va au 3¢ étage. Inscris-toi au méme
endroit que la Clinique préopératoire, Bloc B, niveau 3 (B 03.3103).

A I'Hépital Shriners :

Entre dans I'immeuble par I'entrée principale de 'Hopital Shriners. Présente-toi

a l'accueil au niveau RC.Tu recevras une étiquette d'identification avec ta photo.
Ensuite, nous t'enverrons tinscrire au bureau d'admission. Prends les ascenseurs
jusqu'au 4* étage. Dés que tu sors des ascenseurs, tu verras |e bureau d'accueil de
la pré-admission. De Ia, nous t'enverrons i la salle 4.67.

Que dois-je faire aprés m’étre inscrit ?
Un membre de notre personnel te conduira a I'endroit prévu. Dans les deux
hépitaux, la zone chirurgicale se trouve au troisieme étage. |l se peut que l'on
te demande de donner ton numéro de téléphone portable afin que la salle
de réveil puisse contacter ta famille. Toi et tes parents recevrez un bracelet
d'hopital.
L'infirmiere fera plusieurs choses :
» verifiera que le numéro d'identification de 'hopital est le bon
» te demandera de te changer et de mettre une jaquette d'hopital.

» s'assurera que tes effets personnels sont conservés dans
un endroit securitaire.

» complétera une liste de vérification
préopératoire avec toi, incluant
une revue des medicaments que
tu prends et toute allergie que
tu pourrais avoir.

«  vérifiera ton poids et ta taille. P

* te demandera d'aller a la
toilette pour vider ta vessie.



Jour de la chirurgie

Apres, tu rencontreras :
* l'équipe chirurgicale
» l'équipe d'anesthésie (le medecin qui t'endormira)

L'anesthésiste te donnera des medicaments contre la douleur,
Habituellement, c'est de |'acétaminophéne (p. ex. du Tylenol).
Si c'est necessaire, on te donnera aussi une premedication
pour t'aider a te détendre.

* l'éducatrice en milieu pédiatrique (si nécessaire)

Signature des formulaires de consentement

* Toi-méme ou tes parents signerez des formulaires de consentement.
Si tu as 14 ans ou plus, tu peux signer tes propres formulaires de
consentement

Attends qu'on t'appelle a la salle d"opération

*  Quand la salle d'opération sera préte, un membre de I'équipe
chirurgicale t'y conduira. Dans la salle d'opération, t seras endormi
et ne ressentiras pas de douleur pendant la chirurgie.




Jour de la chirurgie

Salle d’attente pour la famille

Une fois que tu seras dans la salle d'opération, ta famille pourra t'attendre dans la
*salle d'attente si elle le souhaite. L'espace est petit ; aussi, nous te demandons
de limiter le nombre de personnes qui t'accompagneront.Tu ne pourras pas avoir
de visiteurs avant 2 ou 3 heures.

HME : Bloc B, Niveau 3
Héopital Shriners : Salle familiale, 3° étage

Acceés Internet ’R

HME : Haopital Shriners : ™ I
Réseau: CUSM-MUHC-PUBLIC Reseau: PFA

Nom d'utilisateur : public Aucun nom d'utilisateur ni de mot

Mot de passe : wifi de passe ne sont néecessaires. || faut

simplement lire et accepter les regles
et conditions d'utilisation d'Internet.

Autres ressources

Cafétéria : située dans |'Atrium pour adultes, au niveau 51 (HME) ou
au 6° étage (Hopital Shriners)

Machines distributrices : Blocs B et C, niveau 51 (HME) ou a la cafétéria
au 6° etage (Hopital Shriners)
Commerces : Galleria, Rez-de-chaussée et Atrium (HME/CUSM)

Guichets automatiques : Blocs C et D, niveau Rez-de-chaussée,
Bloc B 51 (HME/CUSM)

*Centre de ressources Banque nationale : Bloc A, niveau Rez-de-chaussée,
Salle 1107
* Centre de ressources pour adultes (bibliotheque): Block B, Rez-de-chaussée

Salle de priére et de méditation : HME - niveau 2, bloc A (Salle 02.0045),
et CUSM - entre les blocs C et D, Salle C02.1178

*En raison de |la COVID et d'autres situations inattendues, les régles concernant
les visites aux patients peuvent étre différentes de celles décrites ici. Tes parents ou
toi-méme pouvez vous adresser a ['eéquipe de soins pour connaitre les heures de
visite. Certains services peuvent egalement eétre temporairement fermes.
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Aprés ta chirurgie
Unité de soins post-anesthésiques

(USPA) /Salle de réveil

Aprés ta chirurgie, tu te réveilleras a I'Unité de soins post-anesthésiques (USPA)
aussi appelée Salle de réveil. Il s"agit d'une salle ol nous surveillons de prés les
patients alors qu'ils se réveillent de la chirurgie.

r‘

L'USPA contactera tes parents sur leur cellulaire ou les verra dans
la salle d'attente.

*Ta famille pourra te rendre visite une fois que tu seras réveillé.
Deux personnes seulement peuvent étre présentes en méme
temps. Les visiteurs doivent aveir plus de 14 ans. v

Ly un masque d'oxygene pour
Fadministration d'oxygene

une intraveineuse pour
I'administration des liquides
et des médicaments

Ton infirmiére : E:

« verifiera souvent ton pouls et ta tension
arterielle

« verifiera ton ou tes pansement(s)

* s'assurera que tu es confortable

Une radiographie du thorax sera faite a 'USPA.



Aprés ta chirurgie

Quels types de médicaments prendras-tu ?

A Phopital
Tu prendras de I'acétaminophéne et des anti-inflammatoires pour la douleur.

Mous pourrions aussi te donner d'autres medicaments contre la douleur, pour les
spasmes musculaires et pour prévenir la constipation.

Mous pourrions aussi ajouter de |la morphine par voie intraveineuse a I'aide
d'une pompe que tu peux contrdler. || s'agit d'un petit appareil qui te donne
une dose securitaire de morphine quand tu appuies sur le bouton.

Au troisieme jour, nous retirerons normalement ['épidurale, le bloc

nerveux en continu ou la pompe de morphine, selon ce que tu as. |l s'agit
de te permettre de commencer a prendre des médicaments par la
bouche.

A partir de juin 2022, tu pourras recevoir une ¢ryoablation des nerfs
intercostaux (CNI). La CNI est une technique qui minimise la douleur
en gelant a fond les nerfs de la paroi thoracique. Les nerfs gelés cessent
de ressentir la douleur, mais repoussent progressivement dans les mois
suivants. Les patients qui ont eu la CNI n'ont pas besoin d'une épidurale
et prennent beaucoup moins d'analgesiques. Ces patients rentrent
geénéralement chez eux le lendemain de leur chirurgie.

A la maison
Ala maison, tu continueras : _ Ll__ - ==
* la morphine
+ l'acétaminophéne (comme le Tylenol)
* les and-inflammatoires (comme |'Advil ou ibuprofen).

Merci de suivre nos conseils a la page 38 pour éviter e
la constipation. Etre constipé signifie que tes selles peuvent devenir
plus dures et difficiles a évacuer. Ceci peut parfois étre douloureux.

Les médicaments comme la morphine peuvent aussi causer des
demangeaisons, de la nausée et des vomissements. Avertis-nous si ¢a

t'arrive. Nous pouvons, en général, ajuster ton médicament afin de
réduire ces effets secondaires.
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Aprés ta chirurgie

Douleur aprés la chirurgie

Ressentirai-je beaucoup de douleur?

Tu ressentiras probablement un inconfort aprés la chirurgie. Il diminuera
progressivement avec le temps.

Tu peux t'attendre a ressentir certains de ces symptomes ou tous a un
moment donneé :

une pression sur la poitrine

de la douleur sur les cotés du thorax

une raideur au dos

sur la poitrine - une sensation de brilure ou aucune sensation
de la douleur quand tu respires profondément

Comment gérer ta douleur
Ton travail est de nous faire savoir ol, quand, et a quel point tu as mal.
MNotre travail est d'aider a gérer ta douleur.

Tout le mende ressent la douleur differemment. Nous ne pouvens pas saveir
exactement comment tu te sens juste en te regardant. En nous faisant savoir
comment tu te sens, nous pourrons soulager ta douleur quand tu en auras
besoin.

Pourquoi soulager la douleur
est-il aussi important ?

Soulager la douleur taide 3 :

L

-

-

L

respirer plus facilement
bouger plus facilement
mieux manger

mieux dormir

te rétablir plus rapidement

Souviens-toi — Ne cache pas ta douleur. Avoir de la douleur
peut faire en sorte que tu ne veuilles pas bouger. Un bon
contrble de la douleur peut accélérer ton rétablissement.
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Apreés ta chirurgie

Questions que nous te poserons
Les questions que nous te poserons aideront ton infirmiére a décider comment
gerer ta douleur.

En utilisant I’échelle de I'intensité de la douleur, a quel point
est-ce que tu as mal ?

Dis-nous quelle est I'intensité de ta douleur sur une échelle de 04 10,

Aucuna ; ;

douloue Echelle d'intensité de douleur "} oble”

0 2 L 1 : ]
b [ 4 4 .

Aucun Peu de douleur Modéré Sévére

0 signifie pas de douleur. 10 indique la pire douleur que tu puisses
imaginer.

Nous ferons en sorte que ['intensité de ta douleur reste faible {habituellement
autour de 3 ou 4) ; ainsi, tu seras relativement confortable la plupart du temps.

Quel type de douleur as-tu?

Decris ta douleur en utilisant des mots comme brilure, pression, pincement.
Tu peux aussi décrire ce que tu ressens en utilisant tes propres mots.

Quand est-ce que ¢a fait mal ?

Dis-nous quand tu as mal. Par exemple, est-ce que tu as mal quand tu bouges,
quand tu prends une grande respiration, tout le temps !

Qu'est-ce qui soulage or empire ta douleur?

Y a-t-il quelque chose qui semble soulager la douleur ?Y a-t-il quelque chose
qui empire la douleur ! Par exemple, une sieste |'aprés-midi ou une douche
peuvent aider ou pas. Fais-nous-le saveir.



Apreés ta chirurgie

Que peux-tu faire quand la douleur empire ?

Dis-le a quelqu’un qui peut aider
Quand la douleur empire, dis-le a quelqu'un — a ton équipe de soins ou a tes parents.
Ton infirmiére peut te donner des medicaments qui vont améliorer ton confort.

N’attends pas d’avoir trop mal.
Avertis-nous si tu as de la douleur. Nous pouvons t'aider.

Divertis-toi
Tu peux aussi essayer de t'occuper ou de te distraire. Les appareils électroniques, la
télévision ou la musique sont de bons moyens pour t'aider a ne pas penser i la douleur.

Bouge ou change de position

Tu peux aussi essayer de changer de position ou d'appliquer de la glace ou de la
chaleur. Bouge régulierement (suis les consignes que nous te donnons apres la
chirurgie) méme si c'est désagréable au début. Ceci aidera tes muscles i se relicher
et permettra d'éviter que la douleur empire.

Utilise la technique de la visualisation - la bougie

Une technique appelée « visualisation » peut aussi atténuer la douleur. Les
personnes qui ['utilisent se sentent souvent plus détendues et ressentent
moins de douleur. Yoici comment ¢a fonctionne.

L

Inspire lentement. Sens I'air remplir doucement tes poumons.

Souffle doucement sur la buuii:. juste assez pour faire
bouger la flamme sans I'eteindre. Imagine que la flamme bouge

Imagine une grande bougie devant toi avec une belle grande d
flamme. Tu peux lui donner la forme et la couleur que tu veux. bl \‘
Ferme les yeux. '

I |

a chaque respiration.

Note que les muscles de tes épaules et de ton dos sont plus
détendus. Tout ton corps est plus détendu. Apprécie le
controle que tu as sur ton corps et ton esprit.

Répete ceci |0 fois - |0 inspirations, |0 expirations. ;
Vois comment tu peux controler ta respiration. L'air entre et ﬁ.‘f
sort doucement. Chaque fois que tu expires, tu te sens mieux. 4= ‘k\

b
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Apreés ta chirurgie

Objectifs quotidiens aprés la chirurgie

( Un seul parent ou proche aidant peut passer la nuit avec toi. )

Jour 0 (Jour de la chirurgie)

Meédecine intégrative .
Fais tes exercices respiratoires, 3 fois : . 5
|

I'imagerie guidée ou |'autohypnose par jour

Utilise ton spiromeétre - Exercices

PR LA r—— Chaque heure lorsque tu es eveille

Un spirométre est un petit appareil qui t'aide a respirer profondément pour
prevenir les problemes pulmonaires. Pour ['utiliser :

4 -
. \ % i N - |
» Referme tes lévres * Enléve l'embout  + Répéte * Prends une grande
sur 'embout. lnspire de ta bouche. l'exercice respiration et
profondément et Expire. Repose- 10 fois chaque  tousse.Si tu as
essaie de maintenir toi quelques heure lorsque des secrétions,

la balle rouge en lair secondes. tw es eveille. crache-les,
durant 2 4 4 secondes,

Exercices pour les jambes

Ceci aide a améliorer la circulation sanguine dans les jambes. Refais chaque
exercice 4 ou 5 fois toutes les demi-heures lorsque tu es eveille.

=

O L
* Fais des cercles avec tes pieds * Remue tes ortells et pointe  *+ Tends les jambes
de droite 3 gauche, et de tes pieds vers le bas, puis bien droites.
gauche i droite vers tol.
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Apreés ta chirurgie

Alimentation Miche de la gomme
Liquides clairs puis diéte légére 15-30 minutes, | fois

Activité - Souviens-toi
*« Dors sur le dos pendant ton séjour i ['hopital.

* Ne te tourne pas et ne te retourne pas
dans ton lit, ne te mets pas sur le cote.

* Fais attention a ta posture. Quand tu es ™ b
assis, plie les hanches et garde le dos droit
Ne tends pas tes mains trop loin devant ou derriére.

« Ne léve pas tes bras au-dessus de ta téte

et ne léve pas tes bras vers ['avant ou @ Q 9
l'arriere.

* |l est important de bouger tot apreés la
chirurgie. Commence par faire tes exercices
au lit quand tu te réveilles. Continue a
les faire lorsque tu es a I'hépital. Ces
exercices aident & prévenir une
prneumonie, la formation de caillots
sanguins dans les jambes et une faiblesse
musculaire. lls t'aideront a te rétablir.

Activité - Angle du lit
Assieds-toi dans le lit avec ['aide de
I'infirmier(ere).

Si possible, commence a sortir
du lic Linfirmier{ére) ou le/la
physiothérapeute devrait t'aider
(pas won parent au début).

i




Apreés ta chirurgie

jour I#*

Médecine intégrative
Fais tes exercices respiratoires 3 fois o
: par jour * ™ u
|

I'imagerie guidée ou l'autohypnose

Utilise ton spirométre - Exercices

de respiration ot da ik Chague heure lorsque tu es éveille

Un spiromeétre est un petit appareil qui t'aide a respirer profondément pour
prévenir les problemes pulmonaires. Pour ['utiliser :

L T - _ .,*'* -
ri l'. 5 -"* ] ¥ Eglll .‘I:‘:- l By | I1'-|
NS (A A
*« Referme tes lévres * Enléve 'embout  + Répete *+ Prends une grande
sur I'embout. Inspire de ta bouche. l'exercice respiration et
profondément et Expire. Repose- 10 fois chaque tousse. Si tu as
essaie de maintenir toi quelques heure lorsque des sécretions,
la balle rouge en I'air secondes, tu es éveille. crache-les.

durant 2 3 4 secondes.

Exercices pour les jambes

Ceci aide 2 améliorer la circulation sanguine dans les jambes. Refais chaque
exercice 4 ou 5 fois toutes les demi-heures lorsque tu es eveillé.

3 .-:ﬂ‘\:\ ‘

* Fais des cercles avec tes pieds * Remue tes orteils et pointe  * Tends les jambes
de droite 3 gauche, et de tes pieds vers le bas, puis bien droites,
gauche a droite vers toi.

# Si tw as eu une CNI pour gérer ta douleur, tes objectifs quotidiens et le temps
passé a |'hopital seront différents de ce qui est décrit sur chaque page.
Les activités présentées pour les jours |-2-3 se feront en | ou 2 jours.
Tu pourras quitter I'hépital le lendemain de la chirurgie.



Alimentation \
Alimentation progressive I}‘".‘. .'
selon tolérance 1', b

Apreés ta chirurgie

Mache de la gomme

30 minutes, 3 fois
par jour

(f\,.,,jﬁf”

Activité - Souviens-toi
* Dors sur le dos pendant ton séjour i 'hépital. ."
* Ne te tourne pas et ne te retourne pas dans ton lit,
ne te mets pas sur le cote.
« Fais attention 4 ta posture. Quand tu es assis, plie 8
les hanches et garde le dos droit. Ne tends pas
tes mains trop loin devant ou derriére.
*» Ne léve pas tes bras au-dessus de ta téte et ne léve
pas tes bras vers |'avant ou l'arriere.
* |l est important de bouger tot apreés la chirurgie. Commence
par faire tes exercices au lit quand tu te reveilles. Continue a les
faire lorsque tu es a I'hépital. Ces exercices aident a prévenir une
pneumonie, la formation de caillots sanguins dans les jambes et une
faiblesse musculaire. lls t'aideront & te rétablir.
Activité - S'asseoir sur une chaise
Avec |'aide du/de la
physiothérapeute, de
l'infirmier(ére) ou de
ton parent, sors du lit
et assieds-toi sur une

chaise au moins 2 fois
par jour.

Activité - Angle du lit

Commence a changer

I'angle de la téte du lit

de sorte que tw puisses 90°
t'asseoir droit

(jusqu'a 907).

Activité - Marche
Avec |'aide d'un{e)
physiothérapeute,
marche jusqu'a la
chaise au moins

2 fois par jour.



Apreés ta chirurgie

jour 2%
Médecine intégrative :
: : ; : 3 fois -
Fais tes exercices respiratoires, ; -
& ¢ Y : par jour 1
l'imagerie guidée ou l'autohypnose

Utilise ton spirométre - Exercices

o raaplration et dn Soit Chaque heure lorsque tu es éveille

Un spirometre est un petit appareil qui t'aide a respirer profondement pour
prevenir les problémes pulmonaires. Pour ['utiliser :

a
4 S
L ~ . i
» : e
* Referme tes lévres * Enléeve lembout  * Réperte * Prends une grande
sur I'embout. Inspire de ta bouche, |'exercice respiration et
profondément et Expire. Repose- |0 fois chague  tousse.Si tu as
essale de maintenir tol quelques heure lorsque des sécrétions,
la balle rouge en I'air secondes. tu es évallle crache-les,

durant 2 a 4 secondes.

Exercices pour les jambes

Ceci aide a améliorer la circulation sanguine dans les jambes. Refais chaque
exercice 4 ou 5 fois toutes les demi-heures lorsque tu es eveillé.

U\z\ | A el :
> 1N = T
* Fais des cercles avec tes pieds * Remue tes orteils et pointe * Tends les jambes

de droite i gauche, et de tes pieds vers le bas, puis bien droites.
gauche a droite wers toi.

# Si tu as eu une CNI pour gérer ta douleur, tes objectifs quotidiens et le temps
passé a |'hopital seront différents de ce qui est décrit sur chaque page.
Les activités présentées pour les jours |-2-3 se feront en | ou 2 jours.
Tu pourras quitter I'hopital le lendemain de la chirurgie.



Apreés ta chirurgie

Alimentation Mache de la gomme
Passe a une alimentation | 30 minutes, 3 fois
normale selon ta par jour

tolérance et

augmente @

les fibres

Activité - Souviens-toi
» Dors sur le dos pendant ton séjour a I'hopital. k
* Ne te tourne pas et ne te retourne pas dans ton lit,
te mets pas sur le coté.
* Fais attention a Eanrmtum Quand tu es assis, plie

les hanches et garde le dos droit. Ne tends pas
tes mains trop loin devant ou derriere.
* MNe léve pas tes bras au-dessus de ta téte et ne |éve

pas tes bras vers l'avant ou l'arriere.

* Il est important de bouger tot aprés la chirurgie. Commence

par faire tes exercices au lit quand tu te réveilles. Continue a les
faire lorsque tu es a I'hopital. Ces exercices aident a prevenir une
pneumonie, la formation de caillots sanguins dans les jambes et une
faiblesse musculaire. lls t'aideront a te rétablir:

Activité - S'asseoir sur Activité - Marche
une chaise - Marche 2 ou 3 fois
Assieds-tol sur une ‘ par jour (toujours
chaise 2 fois par jour. _ accompagne).
Médicaments

TRANSITION VERS DES MEDICAMENTS PAR VOIE ORALE.

Le soir du Jour 2, tu commenceras a prendre de la morphine
orale a libération lente.

Tu prendras ces medicaments pendant environ 7 a 10 jours.
(Tu n'auras pas besoin de ces meédicaments si tu a eu la CNL)
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Aprés ta chirurgie

Jour 3 et jusqu’au retour a la maison

Medecine intégrative

Fai : . g 3 fois o
is tes exercices respiratoires, ar lonm - 5
l'imagerie guidée ou l'autohypnose pari

Utilise ton spirométre - Exercices

dis saspirabinn et foset Chaque heure lorsque tu es éveillé

Un spirometre est un petit appareil qui t'aide a respirer profondement pour
prévenir les probléemes pulmeonaires. Pour ['utiliser :

= / chaquw e

Nk, - /%, heure _ .
y _..hr i ? l} i t_-:; \¥1 o.h'lJI l_,-'III L } )
' N NS ar
| ™ R > ’

* Referme tes lévres * Enléve 'embout  * Répete * Prends une grande
sur ['embout. Inspire de ta bouche. I'extercice respiration et
profondément et Expire. Repose- |0 fois chague  tousse.Si tu as
essale de maintenir tol quelques heure lorsque des sécrétions,
la balle rouge en lair secondes, t es avejlla. crache-les,

durant 2 a2 4 secondes.

Exercices pour les jambes

Ceci aide a améliorer la circulation sanguine dans les jambes. Refais chaque
exercice 4 ou 5 fois toutes les demi-heures lorsque tu es éveillé.

L

* Fais des cercles avec tes pieds * Remue tes orteils et pointe * Tends les jambes
de droite i gauche, et de tes pieds vers le bas, puis bien droites.
galche a droite wers toi.

Sl

% Si tu as eu une CNI pour gérer ta douleur, tes objectifs quotidiens et le temps
passé a |'hopital seront différents de ce qui est décrit sur chaque page.
Les activités présentées pour les jours |-2-3 se feront en | ou 2 jours.
Tu pourras peut-étre quitter 'hépital le lendemain de la chirurgie.



Aprés ta chirurgie

e

Alimentation ; Mache de la gomme
Continue & manger f 30 minutes, 3 fois
normalement selon ! ‘:?, par jour

ta tolérance et oA

continue a

augmenter les fibres

Activité - Souviens-toi
* Dors sur le dos pendant ton séjour a I'hépital. ~

* Ne te tourne pas et ne te retourne pas dans ton lit,
te mets pas sur |e coté.

* Fais attention a ta posture. Quand tu es assis, pfie
les hanches et ga.nre le dos droit. Ne tends pas
tes mains trop loin devant ou derriére.

* Ne leve pas tes bras au-dessus de ta téte et ne [éve

pas tes bras vers |'avant ou l'arriere.

» |l est important de bouger tot apres la chirurgie. Commence
par faire tes exercices au |it quand tu te reveilles. Continue a les
faire lorsque tu es a I'hépital. Ces exercices aident a prévenir une
pneumonie, fa formation de caillots sanguins dans les jambes et une
faiblesse musculaire. lls t'aideront i te rétablir.

Activité = Activité = Activité = Escalier
S'asseoir sur . Marche Aver |'aide

une chaise : Marche 3 d'un(e)

Augmente |a fois par jour physiothérapeute,
tolerance a la ! (toujours essaie |es

position assise. accompagne). escaliers.

Médicaments _—
MNous arréterons ton épidurale/bloc nerveux périphérique :
ou la PCA et tu prendras de la morphine orale a libération
immediate entre les doses de morphine i libération lente,

Tu continueras a prendre de 'acétaminophéne, de I'lbuprofen
et autres traitements adjuvants.
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Apreés ta chirurgie

Retour a la maison : retour a la maison prévu avant [ 2h

Médecine intégrative 3 foi
Fais tes exercices respiratoires, a:!:mr - 4
I'imagerie guidée ou I'autohypnose par]

Litilise ton spiromeétre - Exercices

i resgleadion et e S Chaque heure lorsque tu es éveille

Un spirometre est un petit appareil qui t'aide a respirer profondement pour
prévenir les probléemes pulmeonaires. Pour ['utiliser :

P g =
h é chaqu&\‘ LA

\ o [= heure ey |
” =] {, ) é: = f'r y ".H‘

h 7. = | / :

£y !-. 1':. Ll: = 10 £y !

| O T e . - -

i i e e = )

» Referme tes [évres * Enléve 'embout  + Répéte * Prends une grande

sur I'embout. Inspire de ta bouche. |'exercice respiration et
profondément et Expire. Repose- 10 fois chague tousse. 5i tu as
essaie de maintenir toi quelques heure lorsque des sécrétions,
la balle rouge en l'air secondes. tu es éveilla. crache-les.

durant 2 3 4 secondes.

Exercices pour les jambes

Ceci aide 3 améliorer la circulation sanguine dans les jambes. Refais chaque
exercice 4 ou 5 fois toutes les demi-heures lorsque tw es éveillé.

O
o

* Fais des cercles avec tes pieds * Remue tes orteils et pointe * Tends les jambes
de droite i gauche, et de tes pieds vers le bas, puis bien droites.
gauche a droite wers toi.




Apreés ta chirurgie

Alimentation p’f(' Miche de la gomme
w ]

Continue a manger * 30 minutes, 3 fois

normalement selon %I par jour

ta tolerance et

continue a

augmenter les fibres

Activité - Souviens-toi
* Dors sur le dos pendant ton séjour a I'hépital. .!'
* Ne te tourne pas et ne te retourne pas dans ton lit,
te mets pas sur le cote.
* Fais attention 4 ta posture. Quand tu es assis, plie Q

les hanches et garde le dos droit. Ne tends pas )
tes mains trop loin devant ou derriere.
* Ne léve pas tes bras au-dessus de ta téte et ne léve

pas tes bras vers |'avant ou l'arriére.

* |l est important de bouger tot apres la chirurgie. Commence
par faire tes exercices au lit quand tu te réveilles. Continue i les
faire lorsque tu es a I'hopital. Ces exercices aident a prévenir une
pneumonie, la formation de caillots sanguins dans les jambes et une
faiblesse musculaire. lls t'aideront a te retablir.

Activité — Angle du lit Activité - S'asseoir
Avec lefla thsiuthempeu:e. pratique comment sur une chaise
passer de la position allongeée i la position assise. Augmente |a

Si tu ne peux pas le faire tout seul, tolerance a la

ne tinquiete pas. Tu peux tout de position assise.
méme retourner a la maison, Nous ‘

montrerons a un de tes parents o

comment taider,

Activité = Marche Meédicaments

Continuea Avant de partir de 'hépital, assure-toi que tw
marcher 3 fois as un rendez-vous de suivi avec ton chirurgien
par jour [m!.ljnurs et une ordonnance pour tes médicaments.
accompagne). Demande une copie de ta radiographie et une

lettre de ton chirurgien.
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A la maison

A la maison - Que tu peux faire pour faciliter

ton rétablissement et a quoi peux-tu t’attendre ?

Les 6-8 premiéres semaines apreés la chirurgie...

Tu devras limiter certains de tes mouvements durant les 6-8B premiéres semaines.
Ceci est pour s'assurer que la barre reste bien en place et ainsi obtenir les meilleurs
résultats possibles.

Ce que tu peux faire et ce que tu devrais éviter

Tu devrais :

» prendre une douche quand tu arrives a la maison, sauf indication contraire de ton
chirurgien. Ci-dessous des suggestions sur comment le faire en toute sécurité.

+ prendre |0 respirations profondes de 5 a 10 secondes deux fois par jour.

* garder le dos droit et plier les hanches seulement.

« contnuer d'entrer et de sortir du lit tel que tu I'as appris a I'hépital.
dors sur le dos au début (aprés quelques jours, tu pourrais essayer
de trouver une position plus confortable pour dormir)

* marcher plusieurs fols par jour. Augmente la durée de la marche progressivement
jusqu'a un maximum de 30 minutes sans t'arréter. La marche est un excellent
exercice et aucune autre activité n'est permise durant cette peériode.

* demander a quelqu'un de marcher a caté de toi quand tu montes les escallers
Jusqu'a ce que tu sois sir de toi.

» retirer les objets sur le sol qui pourraient te faire trébucher ou tomber.

+ retourner i |'école | 4 3 semaines aprés la chirurgie.

= reéfléchis 3 comment tu vas porter ton matériel
scolaire (le poids maximum autorisé dans un sac a
dos est de 2kg au début)

= ytilise un sac avec des roulettes

= demande a ton école s'ils peuvent te préter les
livres dont tu as besein pour les laisser a la maison

= demande a un frere/une seeur /un{e) ami(e) de
t'aider & mettre et i enlever ton sac a dos
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Evite de :

« te pencher en avant, sur les cotés
et/ou de faire des mouvements
de torsion du haut du corps

* lever les bras au-dessus des épaules
vers I'avant ou sur le coté a plus de
90 degres

* soulever un poids de plus de 2kg

= mettre des coussins sous les epaules
quand tu es allonge

= adopter des positions qui peuvent

A la maison
exercer une pression sur la cage
thoracique et les muscles de

~
'estormac durant les & pmm{éres

semaines ‘- -’

Comment prendre un bain ou une douche
Si tu souhaites prendre une douche ou un bain, laisse I'eau couler doucement sur
ton ou tes incision(s) et lave la région délicatement. Ne frotte pas.

Pour prévenir une chute, mets une chaise dans la douche et assieds-toi
dessus. Place une serviette ou un tapis sous la chaise pour qu'elle ne
bouge pas, Ne ferme pas la porte de la salle de bain a clé au cas oU tu
aurais besoin d'aide.

Comment prendre soin de tes incisions

Tu auras des incisions et il se peut qu'll y ait des petits pansements, appelés
Steri-Strips, qui les recouvrent. MNe les retire pas. lls vont tomber tout seuls.
S'ils ne tombent pas tout seuls aprés 2 semaines, retire-les.

Il se peut qu'aprés la chirurgie, ton ou tes incision(s) soient légerement
rouges et qu'elles te causent un certain inconfort. Si la rougeur et la douleur
empirent, fais-le savoir a ton chirurgien. C'est normal que tu sentes les bouts
de la barre sous la peau et ¢a pourrait étre plus visible alors que I'enflure
initiale diminue.
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A la maison

A la maison -~ Que tu peux faire pour faciliter

ton rétablissement et a quoi pewetu t'attendre ?

Les 6-8 premiéres semaines apreés la chirurgie...

Comment s'asseoir et se tenir debout correctement
Assure-toi d'adopter une bonne posture tout de suite !

Position Position

debout assise

En position Garde le dos

debout, entraine- bien droit. Plie

toi a aligner les hanches a

ton oreille 90° pour que les -
avec le milieu pieds soient en 90
de |'épaule et appui. Evite de

le milieu de la courber le dos.

hanche.

Comment gérer ta douleur?

Suis les consignes que ton médecin et ton infirmiére t'ont données pour traiter
ta douleur.

Si les medicaments anti-inflammatoires (p. ex. Celebrex ou Advil) te causent
des brilures ou des douleurs a I'estomac, arréte de les prendre et appelle ton
chirurgien.

Si ta douleur est sévere et qu'elle n'est pas soulagée par les medicaments,
appelle ton chirurgien, I'infirmiére du Service de la douleur aigue ou va a la salle
d'urgence.
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A la maison

Comment gérer la nausée et la constipation

La nausee peut étre un effet secondaire des medicaments.
lls peuvent aussi causer de la constipation. Pour continuer d'aller i la selle
regulierement :

N ® -,

2= == ) S R o %

— | Mange plus de fibres (grains Prends une boisson
. . entiers, fruits, légumes, chaude avec ton petit
Bois plus de liquides. graines de lin, etc.). déjeuner.
Fais de
I'exercice Prends
regulierement le laxatif
(une marche de qui t'a été
10 minutes est prescrit.

un bon debur).

Quoi manger et quoi boire

Tu peux manger tout ce que tu veux, sauf indication contraire de ton medecin,
de ton infirmiére ou de ta nutritionniste.

Inclus des aliments qui contiennent des protéines pour aider ton corps a guérir.
La viande, le poisson, la volaille et les produits laitiers sont de bonnes sources
de protéines. Assure-toi de consommmer des aliments riches en protéines tout
au leng de la journée (3 inclure dans chaque repas) de sorte que ton corps
puisse mieux utiliser les proteines,

Si tw trouves difficile de consommer suffisamment de calories, essaie de

manger de plus petites quantités 4 chaque repas. Prends, en plus, des collations
nutritives entre chague repas comme :

*  Fruit + fromage » Noix et fruits séchés
* Yogourt + granola *  Muffin + lait de vache
* Craquelins au ble entier ou lait de soya

+ ceuf dur

Si tu as de |a nausée et que tu n'arrives pas a garder les liquides, appelle ton
chirurgien. Pour soulager la constipation, lis la section précédente. 18



A la maisen

A la maison -~ Que tu peux faire pour faciliter

ton rétablissement et a quoi pewetu t'attendre ?

Apres 6 a 8 semaines, la vie revient
progressivement a la normale...

Tu pourras :

* commencer progressivement a lever les bras vers ['avant et sur
les cotés jusqu'a ce que les mouvements deviennent complets

« reprendre lentement les exercices d'aérobie légers 6 3 B semaines
apres ['opération (natation, course, vélo, badminton, etc.)

* reprendre graduellement les sports de contact, les arts martiaux
et la gymnastique 3-4 mois apres la chirurgie ou tel qu'indique
par ton chirurgien

Apres tes rendez-vous de suivi, ton meédecin te
dira si tu as besoin de voir un physiothérapeute.
Si tu t'inquietes de ton rétablissement, parles-en a
ton médecin.
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A la maison

Quand appeler ton chirurgien...

Appelle I'hdpital si tu présentes l'un de ces problémes :

100.5°F
N7 37-8°C
NN

difficulté a respirer douleur dans la poitrine, fievre (température
en particulier lors des supérieure a 100.5° F
respirations profondes et si ou 37.8° C)

combinée a un renflement
de la barre sur les cotes

f“‘* >
. i =N
/P ql | ]

toux qui ne rougeur, drainage, douleur  blessure 2 la poitrine qui
se calme pas ou enflure a l'incision  pourrait étre la cause d'un
déplacement de la ou des
barre(s)

Si tu n’arrives pas a joindre ton chirurgien ou le
résident senior (fellow) en chirurgie pédiatrique,
tu peux rejoindre les infirmiéres de I’étage de
chirurgie. Sinon va au Service des urgences de
I'HME, ou d’un hépital plus prés de chez toi.




A la maison

Rendez-vous de suivi

41

Tu auras un rendez-vous de suivi avec ton chirurgien quelques semaines aprés
avoir eu ta chirurgie. ll peut s'agir d'une visite en personne ou d'une visite de
telésanté que tu peux avoir a la maison (en utilisant ton téléphone, ta tablette
ou ton ordinateur). Tu recevras des informations sur ton prochain rendez-vous
avant de quitter I'hopital.

Tu auras aussi les rendez-vous ci-dessous au cours de ['année suivante :
« 24 3 semaines aprés la chirurgie
* 3 a4 mois apres la chirurgie
« | an apres la chirurgie

*5i une barre a eté placée, tu auras un rendez-vous
* 62 |2 mois aprés que |a barre a été enlevée.

Si toi ou tes parents avez des questions, téléphonez-nous.
Dr. Sherif Emil: 514-412-4497

Dr. Jean-Martin Laberge: 514-412-4498

Dr. Hussein Wissanji: 514-412-4438

Autre chirurgien :




A la maison

Les questions que tu pourrais te poser sur la vie quotidienne

* Combien de temps la barre de métal reste-t-elle en place 7
La barre reste en place durant 3 ans de préférence afin d'éviter que le sternum

retourne a sa position initiale.

*+ Comment la barre est-elle retirée ?
Le chirurgien enlévera la barre lors d'une chirurgie de jour, sous anesthésie générale.

* Est-ce que j'ai besoin d'un bracelet MedicAlert?
Les patients peuvent demander un bracelet MedicAlert. Ce bracelet signalera au
personnel des Services d'urgence et autres fournisseurs de soins de sante qu'ils
doivent appuyer plus fort lorsqu'ils font les compressions thoraciques (massage
cardiaque) et qu'ils doivent bien placer les électrodes du défibrillateur a cause de
la barre en acier.

* Que dms-je faire si j'ai hesoin d'une IRM?
Avant d'aveir une imagerie par résonnance magnétique (IRM), informe le
radiologiste que tu as une ou des barres de metal dans ta poitrine.

* Ai-je besoin d’une lettre pour voyager — La barre va-t-elle déclencher
les détecteurs a I'aéroport ?
Bien que la barre ne devrait pas déclencher les détecteurs de métaux a I'aéroport,
c'est toujours possible. Ton chirurgien te donnera une lettre pour quand tu voyages.
Tu auras aussi une image de ta radiographie des poumons que tu pourras montrer.

¢+ Quand pourrai-je retourner a I'école 1
Tu pourras retourner a I'école | @ 3 semaines aprés la chirurgie.

Tu devrais penser a comment tu vas porter ton matériel scolaire (le poids
maximum permis dans un sac a dos est de 2 kg au début) :

o utilise un = demande a ton école » demande de ['aide d'un
sac avec des s'ils peuvent te préter frere/d'une seeur/d'un(e)
roulettes un exemplaire des livres ami(e) pour mettre ton

dont tw as besoin sac a dos et l'enlever

= Activités - Quand pourrai-je reprendre mes cours d'éducation physique
ou faire du sport?
Marche plusieurs fois par jour en augmentant graduellement la durée jusqu'a un
maximum de 30 minutes sans arrét. C'est un excellent exercice et le seul qui est
permis jusqu'a 6 semaines aprés la chirurgie. Aprés 6 semaines, tu peux commencer
a faire du sport, y compris certaines activités en cours de gymnastique. Si tu
pratiques des sports de contact, nous te recommandons d'attendre 3 a 4 mois.
Chaque personne se rétablit differemment. Parles-en a votre medecin lors de ton
rendez-vous de suivi pour savoir si tu es prét. 42



Ressources

Journal personnel! des médicaments contre la douleur

Une fois que tu es a la maison, consigne chaque jour dans ce journal les medicaments
que tu prends contre la douleur pour une période de 2 semaines.

Sites web intéressants pour les patients

Pour en savoir plus sur le Nuss :
http://shrinerschildrens.org/chestwall/
https://www.chop.edu/conditions-diseases/pectus-excavatum

Vidéo de la technique de Nuss :
https://youtu be/mduyxaQ3mmw

Vidéo de la technique de Nuss inversée :

https:/fyoutu.bely44ht| ZzVhw
https:/'www.shrinershospitalsforchildren.org/springfield/chest-wall-deformity
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Plan de I’hépital
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Stationnement - L’hopital de Montréal pour enfants

Qs

Tarif horaire pour un usager

Moins de 2 heures Gratuit 7 jours $47
2h a 3h59 $6.25 30 jours $94 %
4ha24h $10.25

Tarif des passes pour un usager fréquent *

Un usager fréquent est un usager qui doit se présenter réguliérement dans une
installation, au minimum dix fois par mois, pour y recevoir des soins.
":E'['[E_ grille detarifcation n'est pas applicable au parsonngl de |'dtabiistement, ni 4 ses medecing.
*Cermines conditions s'appliquent

7 j{}urs $23,50 Enirée et sortie illimitées a I'ndpital
: ol la passe a f18 achetée.
30 jours %47 Certaines conditions s'appliquent

r e e | entrée e | 5&#?5 pér I."is'-fT.IE. -
Flexi (10 visites) ~ §30 RS Syenpiation |

Avec une carie de débir Service a la clientéle
Q au de crédit du stationnement

@ Avec une carte de crédit Barriéres a la sortie
Visa ou Mastercard (stationnemaent horaire seulement)

Nous contacter

Bureaux de service :
; | 1 P
o de stationnement BTRiCa RS AL
eE Hopital de Montréal pour enfants A RC.1000 23427
i)
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Stationnement - L’h6pital Shriners pour enfants

Le stationnement gratuit pour les invités est au sous-sol au niveau P3A dans la zone
100. Pour se rendre au stationnement public, les invités doivent dépasser 'hépital,
tourner a gauche aprés le batiment, puis tourner encore a gauche pour entrer dans
le stationnement souterrain. Au moment ol vous descendez la pente en direction
du stationnement, regardez |a signalisation, prenez un billet au guichet et suivez les
indications pour I'Hopital Shriners pour enfants du Canada jusqu'a P3A 100, ol
vous trouverez I'entrée du stationnement directement au niveau 552 de I'hopital.

Les familles doivent apporter leur billet de stationnement i la réception pour
validation. Une fois que vous aurez passé |les portes 552 de ['hopital, veuillez prendre
I'ascenseur qui se trouve dans le musée jusqu'au rez-de-chaussee.

Important :les familles des enfants traités dans les Hopitaux Shriners pour
enfants qui souhaitent profiter du stationnement gratuit doivent se garer dans

le stationnement souterrain dans la zone P3A — |00. Le stationnement gratuit ne
s"applique pas au stationnement express exterieur.

hteps:/iwww.shrinerschildrens.org/fr-callocations/canada/patients-and-families/
getting-here

Shriners Hospitals for Children — Canada
1003, boulevard Décarie
Montreéal, Québec H4A 0AS
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