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SERVICE DE CHIRURGIE

Chirurgie
Site Ste-Elisabeth

© 0261427 20

Nous formons une eéquipe de trois chirurgiens digestifs. Il est donc possible que durant
votre hospitalisation vous entriez en contact avec 'un de nous. Il sagit de:

Dr Bomans - 0472337253
Dr Van Belle

Dr Messaoudi

Prof Dapri

Veuillez faire la demande ou faire remplir le plus rapidement possible pendant
I'hospitalisation: —> Papier d’assurance -> Incapacité de travail
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[J_UESTIUNS FREQUENTES

A QUOI SERT LA VESICULE BILIARE?

La vésicule biliaire est un organe en forme de poire qui se situe sous le foie dans la partie
supérieure droite de l'abdomen. Elle sert de réservoir de bile produite par le foie. La vésicule
biliaire ne produit pas de bile.

Quand on mange, un signal hormonal est envoyeé a la vésicule afin de secréter la bile
stockeée. Celle-ci est liberée dans lintestin afin de commencer la digestion des aliments
que nous venons de manger.

A QUOI SERT LABILE?

La bile est produite par le foie. Elle est sécrétee a travers la voie biliaire jusqu’a la premiére
partie de l'intestin (duodénum). La bile contient des sels biliaires, des graisses (cholestérol),
de l'eau et de la bilirubine.

Les fonctions principales sont :
- Aide a la digestion et a 'absorption des graisses
—> Aide a l'absorption des vitamines A, D, Eet K.

PEUT-ON VIVRE SANS VESICULE BILIARE?

Oui, cela n'a aucun effet sur la longévité. La digestion se fait normalement car la bile,
produite par le foie, continue a s'écouler dans l'intestin afin d'aider a la digestion.

COMMENT SE FORMENT LES CALCULS?

La raison de la formation des calculs biliaires n'est pas complétement comprise.
Quandily aun désequilibre entre le cholestérol, la bilirubine et les sels biliaires, la liquidite de
la bile ne peut étre maintenue et une précipitation se produit. Au début, cette precipitation
forme une boue qui lentement s'agrandit jusqu’a former des calculs.

QUELS SONT LES DIFFERENTS TYPES DE CALCULS?

- Calculs a base de cholestérol:
Calculsles plus frequents. Le cholestérol non dissous se precipite et forme des calculs.
Calculs de couleur jaune.

- Calculs a base de bilirubine:
Calculs bruns fonceés ou noirs, contenus a dominance de bilirubine.
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QUELS SONT LES FACTEURS DE RISQUES

A LA FORMATION DE CALCULS?

— Sexe féminin — Régime pauvre en fibres - Meédicaments:

- >60ans — Antécédents familiaux - Hormonothérapie:

- Obésite — Diabéte oestrogéne

- Régimeriche en —> Perte rapide de poids + Hypolipémiant.
graisses et cholesterol (chirurgie bariatrique)

LES CALCULS VESICULARES SONT-ILS FREQUENTS?

Oui, tres fréequents:

—>b0ans:>25%

—>80ans:60%

OUAND FAUT-IL TRAITER LES CALCULS VESICULARES?

On traite les calculs seulement s'ils sont symptomatiques.
20 a 30 % des patients porteurs de calculs auront des symptomes dans les 20 a 30 ans.
Le moment de 'apparition des symptomes est totalement impreévisible.

QUELS SONT LES SYMPTOMES?

Suite a un calcul enclave a la sortie de la
vésicule, la bile ne peut s'évacuer.

Plus fre quemment aprés un repas riche en
graisses. La douleur se situe dans le haut
del'abdomen sous les cotes au centre ou a
droite. La douleur irradie en postérieur vers
'omoplate et I'eépaule droite. La douleur
dure de 2 a 4 h. Elle est souvent accom-
pagnée de vomissements.

La bile qui ne peut s'évacuer suite a la
présence d'un calcul s'infecte suite a la
remontée de bactéries des intestins.

La douleur est prolongee et plus pronon-
cée etelle est frequemment accompagneée
de fievre.

Jaunisse:

Le calcul s"échappe de la vesicule biliaire
et il reste bloqué dans la voie biliaire. Le
calcul blogue 'évacuation de la bile du
foie vers l'intestin. La bile et la bilirubine
s’accumulent dans le sang et le corps et
le patient prend un teint jaune. Au plus la
bilirubine augmente dans le corps, au plus
le patient devient jaune et il en résulte des
démangeaisons de la peau (prurit). Sila
bile blogquée en amont du calcul ne peut
s'écouler et que celle-ci s'infecte, on parle
d'angiocholite.

'angiocholite est une urgence. L'état gé-
néral du patient se déteriore rapidement
avec une fievre et une jaunisse.

Quand un calcul blogue la sortie du canal
du pancréas, les enzymes pancréatiques
ne peuvent s'évacuer et attaquent le
pancréas méme.
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STMPT@MES UES CALCULS BILIAIRES

CALCUL BLOQUE A LA SORTIE DE LA VESICULE

- La bile ne peut s'évacuer. —> Cholécystite aigué: infection
- Colique hépatique: douleur par les bactéries de l'intestin qui
dans 'hypochondre droit avec ou remontent par la voie biliaire.

sans irradiation dans le dos.

CALCUL BLOQUE A CALCUL BLOQUE
LA JONCTION DE LA VOIE DANS LA VO BILIARE
BH_|A|RE ET PANEREAS - Jaunisse: la bile ne peut plus

- Jaunisse: la bile ne peut plus s'écouler slecouler.
: ’ Angiocholite: la bile stagnant
- Angiocholite: la bile stagnante — Angiocholite: la bile stagnante

" - ) s'infecte par les bactéries qui
s'infecte par les bactéries qui . .
. ) remontent de l'intestin.
remontent de l'intestin.

- Pancréatite: Les sécrétions du
pancréas ne peuvent s'‘évacuer,
stagnent et sont a l'origine
de l'inflammation du pancréas.
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T_ECHNIGJUES CHRURGICALES

COELIOSCOPIE

Avantages:

- Moins de douleur.

—> Revalidation plus rapide.

— Esthéetique.

- Moins d'infections des plaies.
- Moins d'éventration.

INCISION CUTANEE

Ccelioscopie pas possible en cas de:

— Multiples adhérences.

—» Anatomie non visible suite a de multiples
interventions.

—» Anatomie non visible suite a une inflammation
trop importante de la vésicule biliaire.

- En cas de saignement difficilement controlable
par ccelioscopie.
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NTERVENTION

Lors de lintervention, aprés insufflation de la cavités abdominale avec un gaz (CO,), la
vésicule est detachée du foie a l'aide de 'électrocoagulation, un courant électrique qui
brule les tissus adhérents entre le foie et la vésicule.

Les deux structures principales que le chirurgien doit repérer sont le canal cystique (qui
lie la vésicule biliaire a la voie biliaire principale) et l'artére cystique qui nourrit la vésicule
biliaire. Le canal cystique est fermé & 'aide d’'un ou plusieurs clips afin d'éviter une fuite
biliaire a travers le moignon cystique.

Ilestimportant que la voie biliaire principale ne soit pas blessée lors de l'intervention. Une
fois la vésicule biliaire détachee de ces structures, elle est retirée par la cicatrice de 10mm
au niveau de 'ombilic.

Vésicule biliaire
Galblaas

Pancréas
Pancreas °

v

Voie biliaire principale (cholédoque) Canal cystique

Clip sur le moignon
du canal cystique
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COMPLICATIONS

- Hémorragie - saignement 011-197%

- Infection de plaie (coelio) Rare

- Abces 014-0,35%
-> Fuite biliaire 0,3-0,9%
- Lésion voie biliaire 0,26-0,6%
— Lésion intestin 014-0,35%

INFECTION DE LA PLAE

- Linfection de la plaie peut se manifester par une rougeur, tumeéfaction et douleur au
niveau cutané. Siun abces se développe, une fluctuation au niveau de la plaie infectée
peut apparaitre et le patient peut présenter une fievre.

- Dans le cas d'une infection cutanée, le traitement consiste a la prise d‘antibiotiques par
voie orale.

— Siun abceés se développe, il devra étre évacué par une incision et un drainage. Des
soins de plaie quotidiens avec mise en place d'une méche seront nécessaires.

FUITE BILIARE / LESION VOIE BILIARE

- En cas de fuite/lésion biliaire, la bile s'echappe partiellement dans la cavité abdominale.
Elle peut s'y accumuler et s'infecter. Le plus souvent la perte a lieu au niveau du moi-
gnon cystique. Si la fuite de bile s'arréte spontanément, le traitement peut se limiter a
un drainage percutané. Dans le cas ou la fuite biliaire est importante, un stent est mis
par voie endoscopique (ERCP). La prothése a pour but de couvrir la plaie afin d'éviter
l'écoulement de bile dans la cavite abdominale et d'acceélérer la cicatrisation de la plaie.
Apres 3 mois la prothése est enlevee par voie endoscopique.

- Si la voie biliaire principale qui relie le foie a l'intestin est coupée dans sa totalite, une
intervention chirurgicale sera nécessaire afin que la bile puisse s'évacuer a nouveau
dans lintestin.

Si apres l'intervention chirurgicale vous présentez les symptéomes suivants, nous
vous conseillons de vous rendre aux urgences:

- Douleur abdominale postopératoire qui ne régresse pas ou qui augmente.

-> Fiévre persistante.

-> Jaunisse.

- Incapacité a s’alimenter suite a des nausées et vomissements.

-> Ballonnements en augmentation.
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A_\/ANT LHOSPITALISATION

Réservation de lachambre: 02 614 26 50

— Le nombre de jours d’hospitalisation est discute avec le chirurgien.
En général, la durée d’hospitalisation est d1 jour, 1 nuit. Admission le matin de l'inter-

vention et sortie le lendemain a 14 h.

Le nombre de jours d’hospitalisation est flexible en fonction de l'évolution postopératoire.
Ces jours peuvent facilement étre prolongés en fonction du besoin.

— 0 nuit: Opération et sortie le jour méme.

-1 nuit: Hospitalisation le jour méme de l'opération.
—> 2 nuits: Hospitalisation le jour avant l'intervention.

Le jour convenu de 'hospitalisation, vous vous présentez a l'accueil au service d’hospi-
talisation qui vous guidera vers 'étage ou ['hospitalisation aura lieu.

OUE DOIS-JE FAIRE AVANT LOPERATION?

- Sivous étes hospitalisé le jour avant
l'intervention, il faut vous presenter

vers 16h a l'accueil. Il ne faut pas étre a

jeun.

—> Sivous étes hospitalisé le jour méme de

l'intervention, veuillez vous présenter a

['heure donnée par votre chirurgien.
En cas de doute, présentez-vous a 8 h.
Ajeun a partir de minuit.

- Si les examens préopératoires ont eté
faits en dehors de 'hopital, ne pas
oublier de les apporter.

QUE DOIS-JE APPORTER LORS DE LHOSPITALISATION'?

- Médicament a domicile.

— Apporter machine de CPAP pour
apnée du sommeil.

—> Papier de la mutuelle / assurance.

— Pyjama, brosse a dents, etc.

ATTENTION MEDICAMENTS 111

- Arrét du Glucophage® 1 jour avant
l'opération.

- Selon l'avis de l'endocrinologue, des
meédicaments de substitution peuvent
étre donnés.

Veuillez faire la demande ou faire
remplir le plus rapidement pendant
I'hospitalisation, les éléments suivants:
- Papier d'assurance

-> Incapacité de travail

- Autres certificat,...

Anti-coagulants:

- Signalez la prise de Sintrom®,
Marcoumar®, Plavix® Clopidogrel®...

- Arrét Sintrom® 5 jours avant l'opération.

- Aremplacer par injection de Clexane® /
Fraxiparine® sous-cutanée.
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SONS DE PLAE

FILS RESORBABLES

- Points résorbants dans la majorité des interventions par ccelioscopie.
—» Pas nécessaire de faire enlever les fils par le chirurgien ou medecin traitant.
— A 10 jours, controle de la plaie par le médecin traitant ou le chirurgien.
— A 10 jours, enlever les «Steristrips » qui rapprochent les berges de la peau.

FILS NON RESORBABLES- AGRAFES

- Dans la majorité des interventions par incision classique.

—> Ablation des fils par le chirurgien ou le médecin traitant a 10-14 jours.

— A 10 jours, controle pour exclure une infection de la plaie par le médecin traitant ou
le chirurgien.

PANSEMENT

Les pansements peuvent étre laisses en place, jusqu’a la visite chez le médecin traitant
ou le chirurgien.

Sile pansement se détache, on peut le remplacer apres désinfection de la plaie avec une
solution a base d‘alcool.

— Pansement plastifié: — Pansement classique
- Il permet la prise de douche. - Il ne permet ni la prise de douche ni
- La prise d'un bain n'est pas permise. de bain.

SOINS DE LA CICATRICE

—> La premiere année, évitez l'exposition de la cicatrice au soleil afin que celle-cine reste
pas rouge. Couvrez la cicatrice ou mettez une creme écran total sur les cicatrices.

- On peut mettre en postopératoire une creme cicatrisante, apres l'ablation des pansements.

- Plusieurs cremes sont disponibles dans les pharmacies. Aucune de ces cremes n‘a

montre une efficacité supérieure.

EN CAS D'INFECTION DE LA PLAE

- Signe d'infection: rougeur, gonflement, douleur, liquide malodorant.

- Sila plaie s'infecte, il peut étre nécessaire d'ouvrir la plaie afin que le pus ou le liquide
infectieux puisse s'exterioriser .

- Le traitement de plaie comporte dans la majorité des cas l'insertion d'une meche
Isobétadine.

— Le but de la méche est que la granulation se fasse du bas vers le haut, sans formation
d'une nouvelle cavite.

- Une Infirmiére devra étre contactée afin de reéaliser ce geste technique.
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CLEYANE?

- Normalement des injections de Clexane® ne sont pas nécessaires aprés une cure
d’hernie inguinale sauf exceptions:
- Prise d'anticoagulants a domicile (ex: Sintrom®, Plavix®....).
- Facteurs de risque: Obésité patient, fumeur, pilule contraceptive,...
- Durée de l'intervention prolongée.
- Antécedents de thrombose veineuse profonde.
— Dosage en fonction de la prise d'anticoagulants a domicile et du poids.
— Durée: jusqu'a la reprise des anticoagulants a domicile / minimum 20 jours.

ﬂVI POSTOPERATORE

— Controle a 3 jours chez le médecin traitant.
- Controle a 10 jours (et 4 semaines) chez le chirurgien.

A_NALGESIE-ANTIDUULEURS

Normalement la douleur est facilement controlable avec du paracétamol et si nécessaire
un anti-inflammatoire (AINS*: Brufen®, Apranax®,..). En cas d'ulcére gastrique ou gastrite,
l'anti-inflammatoire est remplacé par un morphinique (Contramal®, Tradonal®....).

- PARACETAMOL : Dafalgan® 1 gr 3-4x/jr.
- ANTI-INFLAMMATOIRE: Brufen® 600 2x/jr (Apranax® Cataflam®..).

Les AINS sont a prendre avec les repas.
Quand la douleur s'estompe, on arréte les AINS avant le paracétamol.

“ AINS: anti-inflammatoire non stéroidien.
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SYMPTOMES POSTOPERATORES

Normalement la douleur est facilement contrélable avec du Dafalgan® et les symp-

tomes normaux s'atténuent dans le temps:

- Un ballonnement abdominal pendant 2 semaines en régression constante.

- Une douleur de 'épaule (24-48 h) suite a l'accumulation du gaz (CO, insufflé lors de
l'intervention).

—> Des nausées et vomissements (24-48 h) peuvent étre présents. Les personnes jeunes
et de sexe féminin y sont plus susceptibles.

- Une rétention urinaire peut étre présente dans les premieres heures aprés l'intervention.
Un sondage temporaire peut étre nécessaire.

—» Induration et douleur au niveau des cicatrices surtout au niveau de la cicatrice sous
l'ombilic. Les plaies restent dures pendant plusieurs semaines.

- Douleur dans I'hypochondre droit en régression.

- Souvent la douleur sera exacerbée par des mouvements brusques.

Sides symptomes vous semblent anormaux, ou en cas de fiévre persistante, jaunisse
ou douleurs aigués qui augmentent dans le temps, veuillez prendre contact avec
votre médecin traitant.

Si cela n’est pas possible, vous pouvez prendre contact avec votre chirurgien.
Sivous ne pouvez ni joindre votre médecin traitant, ni votre chirurgien, veuillez vous
présenter aux urgences du site Ste-Elisabeth.
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ALIMENTATION

—> Pas de restriction alimentaire.
- Commencez les premieres 48 h apres l'intervention avec des aliments légers, pauvres
en graisses.

3 DF CONTENTION

—> Normalement des bas de contention ne sont pas nécessaires aprés une cure
d’hernie inguinale sauf exceptions:

—> Obésite patient Bas de contention:
- Durée de l'intervention prolongée — Minimum 10 jours
- Antécédents de thrombose veineuse profonde — Mobilisation autonome

- Les bas peuvent étre enlevés la nuit a moins que votre chirurgien ne demande expli-
citement de les porter 24 h.

R_EPRISE DES ACTIVITES

slelllel 1= — Immeédiatement grace =SB 56 — Immédiatement.
aux pansements plastifiés. EFFORTS LOURDS: o aN{elV|C\VClg

L - A10jours apres ablation < 10 kg: 4-6 semaines.

des pansements. SiFelia > 4-6 semaines.

> A48 h apres
lintervention. (Evitez les longs trajets —Travail manuel/ physique: 4-6
la premiére semaine). semaines

- Travail de bureau: 7-10 jours.

> 7-10jours.
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SONS A DOMCILE

Prendre contact avec notre assistante sociale pour organiser:
—-> Repas a domicile
- Aide aux taches ménageres

Siun séjour en maison de revalidation est a prévoir, veuillez faire les démarches aupres
de notre assistante sociale avant I'hospitalisation. Service social: 02 614 92 92.

Pour soins a domicile:

REGION BRUXELLOISE ST-PIETERSLEEUW

Nurse@home Croix jaune et blanche
Vijverstraat 11 Stationstraat 228

1650 Beersel 1651 Lot

Q 0471354775 Q 023343740
BRAINE-LALLEUD 1420 TUBIZE 1480
Croix jaune et blanche Croix jaune et blanche
Avenue Albert 1° 24 Rue de Bruxelles 12
« 023844263 023900858
NIVELLES 1400

Croix jaune et blanche

Chaussée de Namur 52 C
& 067893949

OVERIJSE 3090

Croix jaune et blanche
Duisburgsesteenweg 82
« 026961110
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wovncsdcore senaionsn - MEDECINE DE POINTE

Les Cliniques de I'Europe forment un ensemble hospitalier de référence pour Bruxelles
et ses environs. En tant qu’hopital général multilingue, nous offrons des soins globaux et
Ce, sur nos trois sites: Ste-Elisabeth a Uccle, St-Michel a Etterbeek/Quartier Européen et
le Bella Vita Medical Center a Waterloo.

Grace a une collaboration étroite entre nos 300 medecins spécialistes et nos 1.800 membres
du personnel, nous prenons en charge chaque jour pres de 2.500 patients pour poser un
diagnostic précis, offrir un traitement adapté ainsi que des soins appropriés et personnalises.
Pour ce faire, nous utilisons des technologies medicales de pointe, dans une infrastructure
moderne qui nous permet d'offrir a chaque patient des soins de haute qualité en toute
seécurité et dans le plus grand confort possible.

www.cliniquesdeleurope.be

Site Ste-Elisabeth Site St-Michel

Avenue de Fré 206 - 1180 Bruxelles Rue de Linthout 150 - 1040 Bruxelles
& 026142000 &3 02614 3000

Urgences 24 h/24 Urgences 24 h/24

© 026142900 « 026143900

Bella Vita Medical Center Consultation Externe Halle

Allee André Delvaux 16 - 1410 Waterloo Bergensesteenweg 67 - 1500 Halle

&2 026144200 &2 026149500

Editeur responsable : asbl Cliniques de |'Europe, avenue De Fré 206 - 1180 Bruxelles © 2017 : Tout droit de traduction, reprise et reproduction méme partiel est réservé. Bestaat ook in het Nederlands.



