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générales pour une chirurgie à 
l’oreille
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B
o

n
jo

u
r,

C
ette brochure a pour but de vous inform

er sur la chirurgie
de l’oreille que vous devrez 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
a
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p

é
d

e
c
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m
ie

La stapédectom
ie est effectuée pour corriger la surdité

causée par la form
ation progressive d'os spongieux dans

l'oreille.

La stapédectom
ie est l'ablation d'un petit osselet de l'oreille

(l'étrier) et l'am
plification des sons par une prothèse audi-

tive.  La prothèse sert à com
bler l'espace auparavant occupé

par l'étrier, afin d'am
éliorer la transm

ission du son.

À
 la suite d’une stapédectom

ie :
V

ous devrez rester en position allongée les prem
ières 

24 heures, en lim
itant vos levers pour aller à la toilette

seulem
ent;

V
ous n'aurez pas d'incision après l'intervention;

V
ous pourrez avoir des nausées et des étourdissem

ents de
courte durée;

V
otre acuité auditive (audition) peut prendre plusieurs

sem
aines à se rétablir.



7

Q
u

e
ls

 s
o

n
t le

s
 s

ig
n

e
s
 d

e
 c

o
m

p
lic

a
tio

n
s
 à

 s
u

rv
e
ille

r

à
 la

 m
a
is

o
n

?

Si vous notez un saignem
ent abondant rouge clair ou de

la tem
pérature persistante (tem

pérature plus élevée que
38,5°C

 4 heures après une dose d'acétam
inophène

- Tylénol ou E
m

pracet); consultez votre m
édecin le plus

rapidem
ent possible.

Pour toute question concernant votre convalescence, vous
pourrez contacter les infirm

ières :

.
de l’unité de chirurgie d’un jour au : 

252-3400 
poste 2781

ou.
de la clinique externe d’O

R
L au : 

252-3400 
poste 4270

du lundi au vendredi de 8 h 30 à 16 h 30.

B
onne convalescence !

2
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La tym
panoplastie est la reconstruction du tym

pan dans le
but de referm

er la perforation de la m
em

brane du tym
pan

et rétablir le fonctionnem
ent norm

al de l'oreille.
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La m
astoïdectom

ie est l'intervention pratiquée pour cor-
riger une inflam

m
ation d'une partie de l'oreille (m

astoïde),
due à une infection ou à une tum

eur bénigne (choléatom
e)

et provoquant un écoulem
ent chronique de l'oreille et par-

fois des douleurs.

La m
astoïdectom

ie perm
et d'élim

iner tout le tissu infecté et
em

pêche l'infection de se propager.  U
ne incision derrière

l'oreille sera faite lors de l'intervention.
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La durée de l'intervention (stapédectom
ie ou tym

panoplas-
tie ou m

astoïdectom
ie) est d'environ 1 heure 30 m

inutes,
m

ais il faut aussi prévoir du tem
ps à la salle de réveil avant

le retour à votre cham
bre.  Le type d'anesthésie sera discuté

avec votre m
édecin avant l'intervention.  E

lle pourrait être
locale avec sédation (m

édicam
ents injectés dans vos veines

pour vous détendre) ou générale (endorm
i).
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.
É

vitez les sports aquatiques (ex. : natation);

.
É

vitez d'être en contact avec des gens qui ont des 
infections respiratoires (grippe, rhum

e);

.
É

vitez les ascenseurs, les voyages en avion, les endroits
bruyants (discothèques) et l'utilisation de baladeur
(W

alkm
an);

.
E

n tout tem
ps : ne jam

ais nettoyer vos oreilles avec des
cotons-tiges " Q

-tips "

À
 votre départ de l’hôpital, l'infirm

ière vous rem
ettra une

prescription m
édicale et une date de rendez-vous que vous

devrez confirm
er le plus tôt possible.
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A
vant l'opération

.
Lavez vos cheveux, car vous ne pourrez le faire que 
quelques tem

ps après l'opération. 

.
U

n soluté sera installé et celui-ci sera enlevé dès que 
votre condition le perm

ettra.

A
u retour de la salle d'opération

.
Inform

ez l'infirm
ière, si vous avez de la douleur ou des 

nausées, elle veillera à vous soulager.

.
A

près l'opération, votre tête de lit pourra être légère-
m

ent élevée pour votre confort.

.
V

ous pourrez m
anger le soir m

êm
e.

.
V

otre chirurgien devra, dans certains cas, faire une inci-
sion derrière l'oreille.  Les points referm

ant l'incision 
seront enlevés quelques jours après l'intervention.

.
Il est aussi possible qu'un gros pansem

ent com
pressif 

recouvre l'oreille; il sert à faire une pression.
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Pour une période de 10 jours :

.
R

éduisez les m
ouvem

ents de la tête au m
inim

um
 afin 

d'éviter les étourdissem
ents;

.
É

lim
inez de votre cham

p de vision tout ce qui bouge 
rapidem

ent;

.
É

vitez à tout prix de vous m
oucher; si vous devez le 

faire reniflez à la place;

.
Si vous éternuez évitez de bloquer votre nez; 
ouvrez plutôt votre bouche à ce m

om
ent;

.
É

vitez de vous coucher du côté opéré;

.
É

vitez de vous pencher tête prem
ière et de lever des 

objets lourds;

.
Vous ne devez pas avoir d'eau dans l'oreille opérée 
durant le prem

ier  m
ois, afin d'éviter la contam

ination
par l'eau;

.
Pour faire laver vos cheveux, penchez la tête vers 
l'arrière;

.
É

vitez de m
ouiller votre pansem

ent;

.
É

vitez la douche durant environ six (6) sem
aines;

4

Il se peut que le pansem
ent qui entoure votre tête soit trop

serré et qu'il vous donne m
al à la tête.  C

'est une sensation
norm

ale, m
ais qu'il faut signaler à l'infirm

ière. Vous ne
devez pas toucher à ce pansem

ent jusqu'à la prochaine 
visite à la clinique m

êm
e s'il est taché de sang.Le prem

ier
pansem

ent sera enlevé la journée m
êm

e ou le lendem
ain de

l'intervention selon la directive du m
édecin.

U
ne fois le pansem

ent enlevé, il ne restera alors qu'une
ouate ou une m

èche à l'intérieur de votre oreille et un 
diachylon sur votre oreille qui seront enlevés à la clinique. 

.
Il est possible que vous soyez étourdi lors des prem

iers 
levers.  L'infirm

ière vous assistera lors du prem
ier lever.

a) Levez-vous lentem
ent sans m

ouvem
ent brusque.

b) M
archez lentem

ent.

c) R
espirez profondém

ent.

d) R
egardez au loin.


