
 

 

 Chirurgie Chirurgie de l’aorte 

 

Introduction 
 

Vous serez bientôt opéré et il est normal que vous ayez des questions sur ce qui va se passer avant, 
pendant et après votre opération. 
 
Ce guide d’accompagnement et d’enseignement répondra à plusieurs de vos interrogations et vous 
aidera à mieux vous préparer en prévision de votre chirurgie, de votre séjour à l’hôpital ainsi que de 
votre retour à domicile. 
 
Nous vous invitons à le lire attentivement et à le consulter régulièrement chez vous dans l’attente de 
votre chirurgie, pendant votre hospitalisation et durant votre convalescence. 
 
Une équipe de professionnels vous supportera tout au long de cette expérience, mais rappelez-vous que 
vous êtes le principal artisan de votre guérison. 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dans cette publication, le masculin s’applique aux personnes de l’un ou l’autre sexe 
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PHASE DE PRÉADMISSION 
 

En quoi consiste le programme de préadmission en chirurgie? 
 
Ce programme consiste à vous préparer à l’unité d’accueil (UAC), en vue de votre chirurgie. Il vise à 
planifier votre admission à l’hôpital qui aura lieu le matin même de la chirurgie selon la date prévue. 

 

Que devez-vous savoir avant votre visite à l’unité d’accueil de 

chirurgie (UAC) ? 

Un membre du personnel communiquera avec vous pour fixer la date et l’heure de la visite. 
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À quoi devez-vous vous attendre lors de la visite à 
l’unité d’accueil de chirurgie (UAC) ? 

 
 À rencontrer plusieurs professionnels pour compléter votre bilan de santé et déterminer vos 

besoins avant, pendant et après la chirurgie : infirmière, médecin(s), résident(s), externe(s) et 

autres selon le besoin; 

 À passer des examens de laboratoire (prises de sang et certains autres examens (radiographie, 

électrocardiogramme, etc.) pour compléter votre préparation à la chirurgie, s’il y a lieu; 

 À recevoir un enseignement sur la nature de la chirurgie ainsi que sur les recommandations qui 

s’y rattachent; 

 À prendre connaissance du permis opératoire, discuter des risques et complications avec votre 

chirurgien et votre anesthésiologiste; 

 À discuter de l’organisation de votre retour à domicile après la chirurgie; 

 À recevoir les réponses à vos questions et préoccupations par les membres de l’équipe soignante. 
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Comment vivrez-vous cette expérience? 
 
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. 
 
Comprendre ce qui vous arrive peut aider à diminuer les craintes que vous pouvez avoir face au 
diagnostic, à l’anesthésie, à la douleur, à l’inconnu ou à tout autre sujet. En parler peut aussi aider à 
diminuer votre anxiété. 
 
Si vous avez des interrogations, des préoccupations, notez-les dans l’espace suivant et faites-nous-en 
part. 

 
 
 

Mes préoccupations – craintes – interrogations 
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Au sujet de la chirurgie que vous subirez bientôt 

 
Votre médecin a diagnostiqué soit une obstruction ou une dilatation anormale (anévrisme) au niveau de 
l’artère appelée « aorte ». 
 
Pour corriger cette anomalie, votre chirurgien vous a proposé une des opérations suivantes : un pontage 
de l’aorte ou une réparation d’anévrisme. 
 
 

Qu’est-ce qu’un pontage de l’aorte? 
 
Cette chirurgie consiste à contourner la partie de l’aorte obstruée en faisant un pont à l’aide d’un 
greffon synthétique ou d’un greffon provenant d’une veine de vos jambes. 

Pour réaliser cette opération, votre chirurgien peut faire une incision verticale sur votre abdomen 

(ventre), c’est ce que l’on appelle une chirurgie par laparotomie ou par voie ouverte. La durée de 
votre hospitalisation sera de 5 à 7 jours. 

Dans d’autres situations, il fera 3 à 5 petites incisions sur votre abdomen à travers lesquelles 
seront introduits, un laparoscope (mince tube muni d’une lumière et d’une caméra vidéo) et 

certains instruments chirurgicaux. C’est ce que l’on appelle une chirurgie par laparoscopie. La durée de 
votre hospitalisation sera de 3 à 5 jours. 

 
 

En quoi consiste la réparation d’un anévrisme? 
 

Dans la plupart des cas, la partie de l’aorte affectée par l’anévrisme est remplacée par un 

greffon synthétique. Cette chirurgie est réalisée soit par laparotomie ou par laparoscopie. 

Une technique dite endovasculaire peut également être utilisée si l’anatomie vasculaire est favorable. La 
réparation est alors faite à l’aide d’une prothèse introduite par l’aine ou par l’abdomen à l’intérieur de l’aorte 
jusqu’au niveau de l’anévrisme. Cette intervention est réalisée habituellement en salle d’opération. La 
durée de votre hospitalisation sera de 3 jours. 
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Types d’interventions chirurgicales 

 
Vous avez discuté avec votre médecin de la chirurgie que vous subirez bientôt ainsi que des 

conséquences s’y rattachant. 

Suite aux explications reçues, vous devriez être en mesure d’identifier à l’aide d’un crochet le 
type de chirurgie que le médecin se propose de faire. Sinon, n’hésitez pas à demander des réponses 
à l’équipe soignante. 

 
 

À propos de la durée de séjour à l’hôpital 
 
Certains facteurs peuvent influencer votre durée de séjour par exemple l’état de santé, la capacité de 

récupération et les complications toujours possibles. Il peut donc arriver que vous demeuriez plus 
ou moins longtemps à l’hôpital. 

  



Guide d’enseignement Chirurgie de l’aorte 

 

 

Que devez-vous faire à la maison pour vous préparer à la 

chirurgie? 

Afin de prévenir les complications toujours possibles après l’opération, vous devez: 

 

1. Cesser la consommation de tabac (idéalement 3 semaines avant la chirurgie) 

Il est possible d’utiliser des timbres de nicotine (NicodermMD). Parlez-en à votre médecin. 

 

 

 

2. Diminuer la consommation d’alcool 

 

 

 

3. Cesser tous les produits naturels et les vitamines au moins 14 jours avant la chirurgie 

 

 

 

4. Consommer des aliments sains 

 

 

 

 

* Assurez-vous de prendre chaque jour trois (3) repas complets et des collations au besoin. 

 

Voici un modèle de menu pour une journée: les portions sont à titre indicatif seulement. 

 

La nicotine retarde la cicatrisation et augmente le risque d’infection des voies respiratoires. 

 

L’alcool peut interagir avec certains médicaments utilisés lors de la chirurgie. 

 

Certains produits naturels (par exemple Glucosamine, Ail, Ginseng) augmentent les risques de 
saignement ou interagir avec d’autres médicaments. 

 

La qualité de votre alimentation avant votre opération est importante. En effet, un apport adéquat 

en énergie, protéines et vitamines favorise une meilleure cicatrisation et peut contribuer à un 
rétablissement plus rapide. 
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5. Pratiquer les exercices suivants tous les jours 
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À propos de la date de votre chirurgie 
 

Qui vous confirmera la date et l’heure de votre chirurgie? 

Une infirmière de la clinique de chirurgie vasculaire vous avisera par téléphone de la date à 

laquelle vous serez opéré, si celle-ci n’est pas déjà déterminée par votre chirurgien. 

Pour connaître l’heure d’arrivée à l’UAC au C3-631, vous recevrez un appel téléphonique de 
l’admission entre 14 h et 16 h la veille de la chirurgie. Si vous êtes opéré le lundi, l’appel se 

fera le vendredi. Nous vous attendrons 2 heures avant la chirurgie. 

 

Que devez-vous faire dans le cas d’un changement de votre condition ? 

Si vous avez un empêchement majeur pour une raison médicale ou autre. 
 

OU        
  

 
Si vous constatez un changement dans votre état de santé, par exemple : 
 

 Grippe. 

 Fièvre et/ou frissons. 

 Infection urinaire. 

 Abcès cutané. 

 Ongle incarné infecté. 

 Retard menstruel si vous croyez être enceinte. 

 

Il est très important d’aviser rapidement le service 
d’admission ou l’unité d’accueil. 
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PHASE OPÉRATOIRE 
La veille et le jour de la chirurgie 

 

Que devez-vous faire la veille de la chirurgie ? 
 

1. Éviter de fumer 
Pourquoi ? 
La fumée de cigarette est un irritant pour les voies respiratoires et elle augmente 
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. Éviter de consommer de l’alcool 
Pourquoi ? 
Pour prévenir toute interaction (réaction) avec les médicaments utilisés lors de la 

chirurgie. 

 
 
 

3. Enlever maquillage, ongles artificiels et vernis à ongles aux doigts et aux 
orteils 

Pourquoi? 
Lors de la chirurgie, la coloration de votre peau et de vos ongles est un bon 
indicateur pour vérifier votre taux d’oxygène dans le sang. 

 

 
 

4. Enlever tous vos bijoux, chaînes, boucles d’oreilles, bagues, "body 
piercings" 

Pourquoi? 
Lors de la chirurgie, plusieurs instruments électriques sont utilisés et peuvent 
causer une brûlure s’il y a interférence avec d’autres métaux. 

 
 
 

5. Préparer votre intestin à la chirurgie 

Certains médecins demandent une préparation intestinale. S’il y a lieu, une prescription vous 
sera donnée lors de votre visite à l’unité d’accueil par l’équipe médicale. 
 
 

 



Guide d’enseignement Chirurgie de l’aorte 

 

 

6. Prendre un bain ou une douche et laver vos cheveux 

 
Il est important de prendre un bain ou une douche la veille et le matin de la chirurgie avec 
un savon antiseptique (Gluconate de Chlorhexidine, Solunet, Hibitane) vendu en pharmacie. 
 
Apporter une attention particulière l’hygiène du nombril. Utiliser des tiges montées (Q-Tips) 
et de l’alcool à friction pour bien nettoyer votre nombril. 
 
Laver vos cheveux avec votre shampoing habituel. 
 
Pourquoi? 
Le savon antiseptique et l’alcool à friction réduisent le nombre de bactéries sur la peau ce 
qui diminue les risques d’infection de la plaie chirurgicale. 

 

7. Être à jeun 
 

Aucun aliment solide depuis minuit. Par contre, vous pouvez boire de l’eau ou des liquides 
clairs jusqu’à 3 heures avec l’heure d’arrivée à l’hôpital. 

 

 
 

8. Consulter le mémo à la fin du guide d’accompagnement et d’enseignement 
 

Les consignes que vous devez suivre pour vous préparer à votre chirurgie y sont inscrites. 
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Que devez-vous faire le matin de la chirurgie ? 
 

Ce que vous devez faire? 
 

 Prendre seulement les médicaments indiqués sur le mémo à la dernière page de ce guide avec un 

peu d’eau. 

 N’oubliez pas d’apporter la liste à jour de votre médication et vos médicaments personnels dans 

les contenants d’origine (pompes, insuline, etc.), votre carte d’hôpital ainsi que l’assurance-

maladie. 

 À votre arrivée à l’hôpital, présentez-vous à l’UAC au 3e étage, Édifice C, local 631. 

 Mettre une jaquette et des bas d’hôpital. Enlever vos vêtements (petite culotte, soutien-gorge, 

camisole) et vos prothèses (dentaires, oculaires ou autres). Il est défendu de porter des verres de 

contact. 

 Si vous êtes menstruée, nous vous remettrons une culotte jetable. Il est défendu de porter un 

tampon hygiénique. 

 Enlever vos bijoux, montre, body piercings, pinces, barrettes et élastiques avec du métal. 

 Faire une bonne hygiène de la bouche et ne pas avaler l’eau. 

 Aller uriner avec le départ pour la salle d’opération. 

 

Ce que vous devez savoir? 
 

 L’infirmière de l’unité d’accueil répondra à vos dernières questions et complètera les préparatifs 

à l’opération. 

 Si vous êtes diabétique, l’infirmière vous administrera la médication prescrite par le médecin, 

surtout ne prenez pas votre insuline. 

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

 Il est préférable de laisser les bagages dans la voiture le temps de l’opération. 

 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 à six heures. 

 Votre chambre sera prête après la chirurgie. 
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Que va-t-il se passer après la chirurgie ? 

 

Le jour de la chirurgie 

 Vous irez à l’unité des soins intensifs (USI) pour une surveillance plus étroite pendant environ 24 

à 72 heures. 

 

Au retour à votre chambre 

 L’infirmière vérifiera régulièrement votre température, pression artérielle, pouls et respiration. 

Elle surveillera également la chaleur, la coloration, la sensibilité ainsi que la motricité de vos 

membres inférieurs. 

 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 aurez des pansements à votre abdomen et possiblement aux aines, des solutés pour vous 

hydrater, une sonde dans votre vessie et un tube dans votre nez. 

 Avec l’aide de votre infirmière, vous vous lèverez ou assoirez 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 ou procédure endovasculaire, vous devriez 

recommencer à vous hydrater assez rapidement. 

 Par contre, si vous êtes opéré par laparotomie, vous serez à jeun pendant quelques jours. Pour 

votre confort, vous pourrez rincer votre bouche avec de l’eau et appliquer un lubrifiant sur vos 

lèvres. 
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Aurez-vous de la douleur ? 
 Il est normal de ressentir de la douleur après votre 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. Cet inconfort est dû au gaz carbonique qui a été introduit dans 
votre ventre au moment de la chirurgie. 

 

Échelle d’évaluation 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 à partir de cette échelle de mesure. 

 

Comment votre douleur sera-t-elle soulagée ? 
 
Ne vous inquiétez pas, nous avons des moyens pour vous soulager. L’anesthésiologiste que vous 
rencontrerez vous expliquera le moyen qu’il privilégie pour vous aider parmi les trois options 
suivantes : 

1. L’analgésie par perfusion épidurale, une médication injectée de façon continue à l’aide d’un 

cathéter installé dans votre dos. 

Ou 

2. L’analgésie contrôlée par le patient (ACP) une médication intraveineuse dont vous contrôlez 

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

Ou 

3. Des injections aux 3-4 heures qui sont remplacées dès que vous vous alimentez par des 

comprimés aux 4-6 heures, à 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’anesthésiologiste, en salle d’opération, avant de vous 
endormir. Pour prévenir la douleur, la zone où l’aiguille 
sera introduite 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 (rare). 
 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 poussoir 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. 
 
Vous recevrez immédiatement votre médicament contre 
la douleur au moment où vous en aurez besoin et il agira 
rapidement. 
 
Ne craignez pas de vous administrer une dose trop élevée. L’infirmière a réglé la pompe de 
façon à ce que vous receviez en toute sécurité uniquement la quantité de médicament 
dont vous avez besoin. Ni plus ni moins !  
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Y a-t-il des effets secondaires ? 
 
Les principaux effets secondaires des médicaments contre la douleur sont : 

 Des nausées et des vomissements. 
 De la somnolence. 
 Du prurit (démangeaisons). 
 Des maux de tête occasionnels. 

 
Si vous ressentez un de ces symptômes, aviser votre infirmière, elle pourra vous aider. 

 

 
 

Les jours suivant 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 ballonnement et l’inconfort 

abdominal. 
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Alimentation 
 
La reprise de l’alimentation devrait débuter avec une diète prescrite par votre médecin dès que le 
tube dans votre nez sera enlevé. Si vous n’avez pas de nausées, vous reprendrez progressivement 
une alimentation solide. 
 
S’il y a lieu, vous rencontrerez une nutritionniste qui pourra vous conseiller sur votre alimentation 
durant l’hospitalisation. Celle-ci vous contactera pour un rendez-vous conjointement avec votre 
visite médicale 1 à 2 mois après votre chirurgie pour une évaluation complète de votre alimentation 
et des conseils nutritionnels appropriés à votre condition. 
 
N’oubliez pas qu’une saine alimentation adaptée à vos besoins fait partie de votre convalescence et 
contribue à améliorer votre santé en générale et à mieux contrôler les facteurs de risques liés aux 
maladies vasculaires. 

 
Élimination 

 
Vous évacuerez des gaz intestinaux, mais, il est possible que nous n’ayez pas de selle pendant 
plusieurs jours. Ne vous inquiétez, cela est tout à fait normal. Si vous avez une sonde vésicale, elle 
sera enlevée quelques jours après la chirurgie. 
 

Plaie abdominale 
 
Des pansements recouvriront vos plaies. Ils seront enlevés dans les jours qui suivent. S’il n’y a pas 
d’écoulement, la plaie sera laissée à l’air. 

 
  



Guide d’enseignement Chirurgie de l’aorte 

 

 

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 : 
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Ce que vous devrez faire si vous avez quitté l’hôpital 
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PHASE DE RÉADAPTATION 
Que devez-vous faire pendant votre convalescence ? 

 
Voici quelques conseils pratiques à suivre durant cette période. 
 

1. Conserver une bonne hygiène personnelle 
Généralement, il est préférable d’attendre que les agrafes aient été retirées depuis au moins 48 
heures avant de prendre une douche. 
 
Si votre plaie est belle c’est-à-dire qu’il n’y a pas d’écoulement, de rougeur ou d’enflure, vous 
pouvez prendre une douche lors de votre retour à la maison. Il est très important de bien assécher 
la région des plaies après la douche. 
 
Si vous prenez un bain, ne trempez pas votre plaie dans l’eau tant que vous aurez des diachylons 
de rapprochement. 

 

2. Surveiller la guérison de la plaie 
Il peut arriver que des soins soient nécessaires si une complication de plaie s’est produite. 
 
Votre chirurgien a utilisé pour fermer votre plaie abdominale des points fondants qui 
disparaîtront par eux-mêmes 1 à 3 semaines après l’opération ou des agrafes qui devront être 
enlevées environ 7 à 10 jours après l’opération, par l’infirmière du CLSC ou du centre hospitalier 
de votre région. 
 
Lavez votre plaie avec un savon doux non parfumé, bien rincer et assécher. Gardez votre plaie à 
l’air libre, sans pansement. 
 
Les 3 premiers mois après la chirurgie, évitez d’exposer votre plaie opératoire au soleil. 
 

3. Apprendre à soulager la douleur 
La douleur diminue progressivement en 1 à 3 semaines. Si vous ressentez des douleurs 
occasionnelles, prenez l’analgésique prescrit par votre médecin ou du TylénolMD. 
 
N’oubliez pas d’obtenir une prescription médicale pour soulager la douleur avant votre départ 
de l’hôpital. 
 

4. Favoriser l’élimination intestinale 
Il est fréquent que le fonctionnement intestinal soit perturbé après la chirurgie. La constipation 
est aussi accentuée par la prise d’analgésiques, le manque d’activités et un faible apport 
alimentaire. 
 
Des mesures diététiques simples telles que boire suffisamment et prendre plus de fibres dans 
votre alimentation peuvent aider à maîtriser cette situation. 
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Pour vous aider, vous pouvez utiliser un laxatif doux tel que Docusate (ColaceMD). Il est 
important de bien s’hydrater avec un laxatif. L’inconfort causé par une légère constipation ou 
des crampes abdominales modérées devrait s’éliminer après 2 à 3 semaines.- 

 

5. Se reposer 
Vous devez vous reposer durant les 4 à 6 semaines qui suivent l’opération. Privilégiez plusieurs 
périodes de repos au cours de la journée, car vous pourrez vous sentir fatigué très rapidement, 
ce qui est normal. 
 

6. Maintenir une sexualité épanouie 
La reprise des relations sexuelles peut se faire graduellement plus de 30 jours après 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. 
 

7. Reprendre vos activités en toute sécurité 

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 aux plaies. 
 
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. 
 

8. Conduire l’automobile 
Vous pouvez conduire la voiture, 4 semaines après la chirurgie. Cependant, vos mouvements 
doivent être rapides et vos réflexes adéquats afin de pouvoir conduire de façon sécuritaire. 
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Le tableau suivant vous renseignera sur les consignes à suivre pour la reprise de plusieurs de vos 
activités : 
 

 
 

Certificat médical 
 

Si vous avez besoin d’un certificat médical, n’oubliez pas de le demander à votre chirurgien 
au moins la veille de votre congé de l’hôpital. 

 
 

Visite médicale 
Vous devez revoir votre chirurgien dans un délai de 4 semaines après votre chirurgie. Un 
rendez-vous à la clinique vasculaire vous sera donné le jour de votre départ. Vous y ferez un 
examen pour les jambes (laboratoire vasculaire) et une rencontre avec votre chirurgien sera 
prévue. 
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Suivi de la chirurgie 
À la suite de votre procédure de revascularisation, vous allez être suivi de façon systématique 
par l’équipe de la clinique vasculaire. Un examen vasculaire doit être fait avant votre départ 
de l’hôpital. 

 
Ce guide d’enseignement et d’accompagnement vise à répondre à plusieurs de vos interrogations 
et vous aider à bien comprendre l’intervention qui sera pratiquée. Si certains aspects concernant 
les avantages et les risques reliés à la chirurgie et l’anesthésie vous semblent encore obscurs, 
n’hésitez pas à en discuter avec votre chirurgien ou votre anesthésiologiste. 
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Notes personnelles :  

___________________________________________________  
___________________________________________________  
___________________________________________________  
___________________________________________________  
___________________________________________________  
___________________________________________________  
___________________________________________________  
___________________________________________________  
 

 

Ce guide émet des recommandations conformes aux informations scientifiques disponibles au moment de sa 
parution, soit le 14 janvier 2019. Toutefois, ces recommandations n’ont aucunement pour effet de remplacer le 
jugement d’un clinicien. Si vous avez des questions, nous vous invitons à communiquer avec votre professionnel 
de la santé. Si d’une façon ou d’une autre vous faisiez une mauvaise utilisation de l’information contenue dans ce 
document, le CHU de Québec ne pourra être tenu responsable des dommages de quelque nature que ce soit à 
cet égard. 

 

Droits d’auteur 

Aucune reproduction complète ou partielle de ce document n’est permise sans l’autorisation écrite du CHU 
de Québec-Université Laval et autre(s) au besoin. © CHU de Québec ou autre(s) au besoin, 2018. 
Toutefois, vous pouvez l’imprimer et l’utiliser pour un usage professionnel. 


