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Inform
ations sur les chirurgies de 

l’aorte : pontage aortique et/ou  
résection de l’aorte
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C
ette brochure contient des inform

ations spécifiques
sur la chirurgie que vous devez subir.  V

otre
chirurgien pourra vous donner des inform

ations 
plus précises. N

’hésitez pas à lui poser toutes vos
questions.
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L’aorte est l’artère principale du cœ
ur. Les artères

sont des vaisseaux qui am
ènent le sang du cœ

ur
jusqu’aux extrém

ités. E
lles peuvent être bloquées à

cause de dépôts graisseux appelés « plaque
d’athérom

e ». C
’est ce qu’on appelle l’athérosclérose.

Les plaques d’athérom
es form

ées dim
inuent l’espace

disponible pour am
ener le sang jusqu’à vos pieds.

C
ertains m

alaises vous ont probablem
ent am

ené à
consulter le m

édecin : douleur abdom
inale intense,

souvent localisée au m
ilieu de l’abdom

en, ou dans la
région inférieure gauche; sensation de lourdeur ou
pulsations dans l’abdom

en; peau froide, pâleur, perte
de sensibilité, perte de m

otricité, douleur ou cram
-

pes lors de m
arches, m

auvaise coloration, ulcères aux
jam

bes ou aux pieds.

U
n anévrism

e est une dilatation qui se form
e dans

une région où la paroi artérielle est faible.
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O
n vous rem

ettra aussi les brochures suivantes :

-
C

om
m

ent assurer une bonne circulation des 
m

em
bres inférieurs.

-
C

om
m

ent prendre soin de vos jam
bes et de votre

peau pour éviter les plaies et infections?
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Il faudra prévenir votre m
édecin si vous notez :

-
D

e la douleur, de la rougeur, de l’œ
dèm

e ou un 
écoulem

ent au niveau de votre plaie.

-
U

ne m
auvaise coloration, une douleur im

por-
tante ou de la froideur à une jam

be.

-
U

ne plaie au pied qui ne guérit pas.

N
’hésitez pas à nous faire part de vos questions ou

préoccupations.

Les infirm
ières de l’unité

T
éléphone : 252-3400 poste 6570
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C
’est une intervention chirurgicale qui consiste à

enlever l’anévrism
e et à le rem

placer par une pro-
thèse ou un greffon.

À
 la fin de la chirurgie, le m

édecin m
et des agrafes

sur la peau à l’endroit des incisions, puis applique un
pansem

ent sur les plaies. Les agrafes seront retirées
environ 7 à 10 jours après l’intervention chirurgi-
cale. 

C
ette chirurgie dure environ 3 à 4 heures. A

près
votre arrivée à la salle de réveil pour au m

oins une
heure, vous irez aux soins intensifs pour une surveil-
lance plus étroite pendant environ 24 à 48 heures.
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La douleur associée à cette chirurgie dim
inuera pro-

gressivem
ent avec la m

édication. U
n cathéter épidur-

al sera utilisé au niveau de votre colonne lom
baire

(dos) pour contrôler la douleur. A
près son retrait, on

vous suggérera de prendre vos calm
ants régulière-

m
ent afin de faciliter votre m

obilisation et de
prévenir certaines com

plications.



6

T
abagism

e

N
ous vous conseillons de ne pas fum

er, car la ciga-
rette nuit au processus de guérison en contractant les
vaisseaux sanguins et en causant une m

auvaise circu-
lation. La nicotine contenue dans la cigarette aug-
m

ente les battem
ents du cœ

ur, la pression sanguine
et l’accum

ulation de gras dans le sang. Inform
ez-

vous des m
oyens qui peuvent vous aider à cesser de

fum
er.

Si vous devez m
odifier plusieurs habitudes, nous

vous conseillons de le faire progressivem
ent afin de

ne pas vous décourager.

L
a
 c

o
n

v
a
le

s
c
e
n

c
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D
e façon générale, vous serez hospitalisé pendant 5 à

7 jours après la chirurgie. A
u m

om
ent du congé, on

aura possiblem
ent enlevé les sutures ou agrafes,

sinon, cela se fera au C
LSC

 ou lors de votre prem
ier

rendez-vous à la clinique externe.

A
vant de quitter l’hôpital, on vous rem

ettra des pre-
scriptions s’il y a lieu de m

êm
e que les inform

ations
reliées à votre rendez-vous en externe, fixé
habituellem

ent 1 à 2 sem
aines plus tard.
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D
ans les heures qui suivent la chirurgie, vous aurez

un soluté et possiblem
ent un autre à votre poignet

(canule artérielle).

V
ous aurez des pansem

ents à l’abdom
en et possible-

m
ent aux 2 aines. D

e plus, on vous aura installé un
tube par le nez qui descend jusque dans l’estom

ac,
une sonde urinaire et un cathéter épidural (dans le
dos).

Les infirm
ières surveilleront votre respiration et le

tracé de votre cœ
ur, elles prendront souvent votre

tension artérielle et votre pouls, vérifieront l’état des
pansem

ents et palperont vos pieds régulièrem
ent afin

de s’assurer que votre circulation se fait bien.

O
n vous encouragera à bouger dans votre lit le plus

tôt possible pour éviter les com
plications vasculaires

et/ou pulm
onaires, à vous tourner sur les côtés, à

plier les jam
bes, à faire des rotations avec les

chevilles, etc. Le lendem
ain ou le surlendem

ain de la
chirurgie, vous com

m
encerez à vous asseoir au fau-

teuil.

V
ous devrez faire des exercices respiratoires assez tôt

après la chirurgie. D
ès que votre état de santé sera

stable (après 24-48 heures) vous quitterez l’unité de
soins intensifs et serez transféré à votre cham

bre.
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-
A

u m
oindre signe de fatigue, arrêtez-vous, 

et prenez de longues périodes de repos « au lit » 
chaque jour. C

hangez souvent de position au lit 
pour faciliter la circulation.

-
M

ontez l’escalier une fois par jour et, progressive-
m

ent, jusqu’à 2 à 3 fois par jour.

-
A

ugm
entez la m

arche un peu chaque jour.

-
É

vitez toute activité nécessitant de plier l’aine à 
plus de 90 degrés, s’il y a une incision à cet 
endroit; évitez de vous accroupir.

-
Si vos jam

bes sont enflées, faites des exercices, 
élevez-les lorsque vous êtes assis au fauteuil ou 
élevez le pied du lit de 4 à 6 pouces.

-
É

vitez de rester assis trop longtem
ps.

-
É

vitez de conduire l’autom
obile pendant 4 

sem
aines.

-
La 3e sem

aine, augm
entez progressivem

ent vos 
activités selon votre tolérance, et faites de m

êm
e 

pour vos activités sexuelles. U
ne reprise norm

ale 
des activités est généralem

ent possible après 8 
sem

aines.

-
É

vitez de lever des objets de plus de 10 lbs pour 
un m

inim
um

 de 2 m
ois.
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A
lim

entation

L’alim
entation sera reprise progressivem

ent après le
retrait du tube (levine). Par la suite, vous reprendrez
une diète pauvre en cholestérol pour m

aintenir vos
artères en bonne santé.

Soins d’hygiène et soins de la plaie

D
ès que votre pansem

ent sera enlevé, vous pourrez
prendre une douche, m

ais devrez attendre 5 jours
avant de prendre un bain. Pour prévenir toute irrita-
tion à l’endroit de l’incision, évitez de porter des
vêtem

ents trop ajustés.

La sonde urinaire sera retirée au bout de quelques
jours.

A
ctivités

V
ous devrez lim

iter vos activités pour une période de
2 sem

aines et suivre les recom
m

andations suivantes :


