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Introduction

Anatomie

L’oreille

e L’oreille est un organe formé de 3 parties : oreille externe, moyenne, interne.
e L’'oreille externe comprend le pavillon, le canal auditif et le tympan.

e Le tympan est une membrane transparente. Il sert a faire passer le son de l'extérieur
vers l'oreille interne en passant par le canal auditif et en utilisant 3 petits os (osselets) :

0 le marteau
o l'enclume
o [létrier
e L’oreille moyenne est un espace rempli d’air. Elle contient les 3 osselets.

e L’oreille interne comprend la cochlée et des canaux semi-circulaires.

Canaus sami-circulaires
Efrmr -|
Enclume

Marteau _

\"\-\ - R Cachlée (limagon)

Fandtre ronde
Trompe d Eustache N
\\ -
)
x"\::'"
A

Pharynx
masal

Figure 34.1. MAnatomea de loredlls

Figure 1
Brunner-Suddarth — Soins infirmiers, Médecine et chirurgie
Volume 6 : Fonctions sensorielles et locomotrices, 3°™¢ édition, 1994, p. 1809
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Introduction

Qu’est-ce qu’'une myringotomie avec insertion de tubes ?

La myringotomie consiste a faire une petite incision dans la paroi du tympan et a y insérer un
petit tube afin de permettre le drainage de l'oreille moyenne, comme le ferait la trompe
d’Eustache si elle n’était pas obstruée.

Le tube est invisible a I'ceil et tombe habituellement de lui-méme apres 6 a 24 mois.

En plus de prévenir les infections ultérieures en diminuant 'accumulation de sécrétions dans
I'oreille moyenne, l'incision du tympan soulage la douleur causée par la pression provenant de
I'accumulation de sécrétions et favorise leur écoulement. L’incision du tympan guérit rapidement
et n’entraine, ni de surdité, ni aucun autre probléme d’audition.

Les tubes amélioreront I'ouie de votre enfant.

1/l f¢

Infection M | Incision du tympan
oreille moyenne iy {
¥4

Liguide
Tympan

Trompe
d'Eustache
bloguée

Trompe d'Eustache
Ivers la gorge)
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Avant la chirurgie

AVANT L'OPERATION

Date et heure de I'admission -

e Vous allez recevoir un appel de la préadmission de I'hdpital. ‘ '

e La secrétaire vous dira le jour de votre opération.

e L’heure d’arrivée a I'hopital vous sera donnée par téléphone
24 a 48 heures avant I'opération.

/ ATTENTION \

Une semaine avant la date de votre opération, si avez ces symptéomes :

Maux de gorge, rhume ou grippe
Température (fievre)

Prise d’antibiotiques

Une maladie contagieuse (ex. varicelle) ou avez eu un contact récent avec une personne
atteinte d’'une maladie contagieuse

Une grossesse possible ou non confirmée

Rougeur, inflammation, écoulement, plaie ou toute

autre problématique au site opératoire

aa aaoagaa

C N
APPELEZ SANS TARDER

Au 450-975-5394

Pour informer I'agente administratrice
du service d’'ORL

A )

\_ /
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Avant la chirurgie

Préparation avant I'opération

Les médicaments a arréter ou a continuer

Lors votre rendez-vous avec le chirurgien ou l'infirmiere de la préadmission,
nous vous aviserons si vous devez arréter ou continuer ces médicaments
avant votre opération.

e ([ AspirineM, JAsaphen™>, (JRivasaVP, OJEntrophenMP, CONovasenMp,
3 PersantinMd, MSD CJAASMP, (JAggrenoxMP (Dipyridamole/AAS), etc.

o (1 Arréter jours avant la chirurgie

e [J Ne pas arréter

Vous pouvez prendre des
médicaments comme
TylénolMP, TylénolMP extra-fort,
acétaminophéne et TempraMP

jusqu’a minuit la veille de
'opération.

e (I PlavixMD (clopidogrel)

o (1 Arréter jours avant la chirurgie

e (I Ne pas arréter
e [ PrasugrelMD (Effient), OTiclidMD (Ticlopidine),
e (J TicagrelorMD (Brilinta)

e (I Arréter jours avant la chirurgie

e [J Ne pas arréter

e Anti-inflammatoires (ex. AdvilMb, IbuprofeneMP, Motrin™P incluant pour enfant, CelebrexVp,
MaxidoIMP, AleveMP, NaprosynMP, etc.)

Arréter___2 _ jours avant la chirurgie
e Tous les produits naturels (glucosamine, oméga 3, vitamine E, etc.)
Arréter___7 _ jours avant la chirurgie

Si vous prenez du CoumadinMp. SintromMP, PradaxaMP, XareltoMP, EliquisMP, LixianaVP:

Un pharmacien de I'hépital vous appellera environ 1 a 3 semaines avant I'opération et vous
demandera peut-étre de faire une prise de sang.

Lorsque que le service de la pharmacie aura recu les résultats, il vous appellera de nouveau pour
vous dire quand arréter de prendre ce médicament.

WC’est obligatoire de bien respecter cette consigne.

Si vous ne respectez pas toutes ces consignes,
votre opération pourrait étre annulée
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Avant la chirurgie

Diete préopératoire

1. Laveille de I'opération:

% Vous pouvez manger normalement jusqu'a la veille de
\'J

I'opération.

2. Jour de I'opération

=» Pour tous les usagers : A partir de minuit la veille de I'opération :

- Ne pas manger de nourriture solide
- Ne pas manger ou boire des produits laitiers

- Ne pas consommer d’alcool et ne pas fumer

- Pour la consommation de liquides clairs, référez-vous aux

tableaux de la page suivante
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Jour de la chirurgie

< Selon les consignes de l'infirmiére :

O Je dois rester _a jeun (rien boire, ni manger a partir de minuit la veille de

'opération). Ne pas macher de gomme et manger des bonbons.

Vous pouvez vous brosser les dents en évitant d’avaler I'eau.

Oou

O Je dois boire des liquides clairs avant I'opération.

Les liquides clairs permis sont :

- eau
- jus sans pulpe (obligatoirement)
- café ou thé noir (aucun lait)

WAttention de boire SEULEMENT ces liquides clairs et rien d’autre.

Quand arréter de boire des liquides clairs?

Il faut arréter de boire ces liquides le matin de I'opération. Le moment précis d’arrét dépend de
'heure a laquelle vous devez arriver a I'hopital le matin de l'opération. Rappelez-vous que

I'heure d'arrivée vous sera donnée par téléphone 24 a 48 heures avant I'opération.

Je dois cesser de boire
Je dois arriver a I’hopital a... les liquides clairs a...
Avant 10h00 am 6h00 am
Apres 10h00 am 8h00 am
Je suis en attente a la maison, je n’ai pas 11h00 am
d’heure d’arrivée, mon opération est sur appel

IMPORTANT :
Le respect de ces consignes vous assure de subir votre opération de

A ‘ fagon sécuritaire et d’éviter des complications graves.

|MPORTANT Si vous n’avez pas bien respecté cette consigne, vous devez aviser

I'infirmiere en arrivant a I’hopital.
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Jour de la chirurgie

CHIRURGIE CHEZ L’ENFANT

e Les deux (2) parents (ou 1 parent et 1 accompagnateur

adulte) peuvent accompagner lI'enfant.

e |l est important de bien préparer I'enfant a l'opération. -
Adaptez votre discours en fonction de son age. Utilisez
des mots simples et positifs. Soyez honnétes. Des livres

peuvent vous aider.

e \ous pouvez apporter un jouet, un jeu ou un objet important pour lui. Un film d’animation
sera présenté dans l'espace réservé aux enfants en chirurgie d’'un jour. Des chaises

bercantes sont aussi disponibles.

e Les parents ont accés a la salle dattente du bloc opératoire pour rencontrer

'anesthésiste et le chirurgien. Vous pourrez donc poser vos questions.

e Ensuite, les parents doivent retourner au département de chirurgie d’'un jour ou dans la
chambre d’hopital de I'enfant, si elle est préte. Ce n’est pas toujours un instant facile,

mais en avisant votre enfant du processus, cela devient plus facile pour vous et pour lui.

e Les parents doivent rester disponibles pour rassurer I'enfant a la sortie de salle de réveil.

e L’infirmiere sera la pour s’assurer que la récupération de I'enfant se déroule bien et pour

répondre & vos questions.

e La personne responsable de I'enfant doit continuer a I'observer apres son retour a la

maison.

L'opération de Lucas

Suggestion de livre jeunesse pour le volet "Chirurgie chez I'enfant" : _ Em
Titre : L'Opération de Lucas A
Auteur :  Stefan Boonen & Brigitte Vangehuchten )' =
Editeur : EDITIONS ENFANTS QUEBEC
ISBN : 978-2-923347-58-5
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Jour de la chirurgie

LE JOUR DE L’'OPERATION

Hygiéne habituelle : Le matin de votre opération, vous devez faire votre hygiene
personnelle comme a I'habitude.

Mettez des vétements propres aprés votre

douche

> I
|| &

% @ 3

Pas de magquillage, pas de faux cils, de vernis & ongles (doigts et
orteils), de faux ongles, de creme, de déodorant, de parfum, de bijoux ou
de piercings corporels

Ne rasez PAas la zone qui sera opérée

Médicaments

/ Prenez SEULEMENT ces médicaments \

(avec une gorgée d’eau)

Images : pixabay
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Jour de la chirurgie

QUOI APPORTER A L'HOPITAL

e Ce guide;

e Votre carte d’'assurance-maladie valide, non-expirée ; . '
e Votre carte de I'hopital ; S, — -
¢ Vos médicaments, gouttes et pompes dans leur pot d’origine ;

e La liste compléte de vos médicaments : demander cette liste a votre pharmacien ;

e Pantoufles, robe de chambre, vétements et chaussures confortables ;

e Mouchoirs, brosse a dents et savon ; .=
e Calepin et crayon ; W
e Sivous portez des lunettes, des verres de contact, une prothése auditive ou un dentier :

apportez les trousses ou contenants appropriés et identifiés a votre nom ;

e Si vous utilisez une canne, des béquilles ou une marchette, apportez-les a I'hopital et
identifiez-les a votre nom ; o

e Si vous en avez besoin, apportez des serviettes hygiéniques, couches pour
bébé ou culottes d’incontinence.

Veuillez laisser tous vos bijoux et autres objets de valeur a la maison.

L’hépital n’est pas responsable des objets perdus ou volés

(les casiers ne sont pas sous clés)

Les bagues devront étre coupées si non retiréees
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Jour de la chirurgie

ARRIVEE SUR L'UNITE

(J L’opération se fait en chirurgie d’un jour (CDJ) : allez +
directement a l'unité de chirurgie d’'un jour (CDJ), au 1° E%%
étage du bloc B (Local 1.165). L’heure de I'opération B
vous sera donnée une fois arrivé sur l'unité. VOUS NE NN | N |
COUCHEZ PAS A L'HOPITAL !! ’—l %% E

e Important: Prévoir un délai dattente entre [I'heure
d’arrivée et I'heure de la chirurgie. Prévoir un
divertissement au besoin (lecture, musique "avec

écouteurs", etc...)

Consentement a la chirurgie et a I'anesthésie

Si une rencontre est requise en préadmission, l'infirmiere vous fera signer
le consentement a la chirurgie et a I'anesthésie. Sinon la signature aura

lieu le matin de I'opération.

Le chirurgien vous a clairement expliqué pourquoi vous avez besoin de cette
opération, son déroulement, les risques possibles et les résultats souhaités

de I'opération lorsqu’il vous a annoncé que vous serez opereé.

S’il vous manque des informations, vous devez les vérifier avec votre chirurgien. L'infirmiere de

la clinique de préadmission peut vous aider dans cette démarche.

* Enfant agé de moins de 14 ans : le pere, la mére ou le tuteur Iégal (procuration écrite
obligatoire en leur absence) peut signer le consentement.
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Jour de la chirurgie

SALLE D’OPERATION

Au moment de partir pour la salle dopération, vous devez porter
uniquement la jaguette d’hdpital et aucun autre vétement personnel.

Vous devez avoir enlevé :

Image : pixabay

¢ lunettes, verres de contact;

e SOuUs-vVétements, bijoux et piercings corporels;

prothéses dentaires, auditives, capillaire.

On vous dirigera vers la salle d'opération

L’anesthésiste vous rencontrera une fois arrivé au bloc opératoire pour discuter avec vous
des modalités d’anesthésie et de soulagement de la douleur les plus adaptés pour vous.

Pour plus d’'informations concernant I'anesthésie, veuillez lire
« ROle de I'anesthésie — feuillet d’enseignement » qui vous sera

donné par l'infirmiére pendant votre rencontre en préadmission.

N.B. : L’enfant peut conserver son toutou préféré et sa couche au
besoin
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Apres la chirurgie

Retour a lI'unité de chirurgie d’un jour ou a l'unité
d’hospitalisation

Le personnel vous installera confortablement sur votre civiere
ou lit et prendra vos signes vitaux plusieurs fois. L'infirmiére
doit aussi vérifier la ouate insérée dans les 2 oreilles.

Contrble de la douleur

Il est normal d’avoir de la douleur apres une opération. Le
niveau de douleur est différent d’'une personne a l'autre. Par
contre, avec les médicaments contre la douleur, prescrits par le
chirurgien, il est possible de bien contréler la douleur.

On vous demandera d’'évaluer votre douleur sur une
échellede 0a 10

@/

—
&

0 2 4 6 8 10

Zone cible de la douleur
Le soulagement de la douleur est
important car il vous aidera a:

Respirer plus facilement.

Bouger plus facilement.

Mieux dormir.

Mieux manger.

Guérir plus rapidement.

Faire les choses qui sont importantes
pour vous.

Notre but est que
votre douleur reste
en bas de 4/10
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Apres la chirurgie

Techniques pour soulager la douleur chez I’'enfant

o Pour soulager la douleur, le chirurgien prescrira de I'acétaminophéne (Tempra“P, TylenolMP)
avec ou sans codeéine, sous forme liquide ou en suppositoire.

o Il faut éviter de prendre des médicaments contenant de l'acide acétylsalicylique (Aspirine),
car elle augmente les risques de saignement, chez I'enfant et chez I'adulte.

o N’hésitez pas a bien soulager votre enfant. La médication doit étre prise régulierement pour
les 48 premiéres heures aprés la chirurgie, sans toutefois réveiller votre enfant la nuit
('observer seulement)

o Si I'enfant est bien soulagé, cela l'aidera pour sa convalescence, son confort et la reprise de
son alimentation.

0 La douleur suivant une amygdalectomie peut irradier jusqu’aux oreilles, en général, pendant
les 48 premieres heures apres la chirurgie.
Analgésie (médicaments contre la douleur) a
e Les médicaments en injection (pigUre) vous seront
peut-étre donnés si votre douleur est trop grande. '

e Les médicaments en comprimé (pilule) vous seront donnés des que vous pouvez

le tolérer ou vous alimenter.

Début Fin

Exercices

Respirations profondes @ @
**A faire dés votre réveil** m m

1. Etendez-vous sur le dos, les jambes légérement repliées. Placez une main sur votre

ventre et 'autre en dessous des seins.

2. Inspirez lentement et profondément par le nez et par la bouche comme si vous
sentiez une fleur. A ce moment, vous sentez vos poumons se gonfler. Seule la main sur
votre ventre doit se soulever.

3. En gardant les levres pincées, expirez lentement par la bouche a travers vos lévres.
Cela vous prendra alors 2 fois plus de temps. Expirez pour faire sortir I'air de vos
poumons en rentrant le ventre.

Cet exercice n’est pas facile a faire. Il faut donc vous pratiquer avant votre opération.

Guide de préparation a une Myringotomie et insertion de tubes Page | 16
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Apres la chirurgie

DEPART DE L'UNITE

e C’est votre chirurgien qui vous donnera votre conge.
e Demandez a une personne adulte de venir vous chercher, parce que
Vous ne pourrez pas conduire aprés l'opération. Il faut prévoir ce

transport a I'avance.

Image : torange.biz

e Une surveillance de l'enfant par une personne adulte est recommandée pour les

premiéres 24 heures.

e L’infirmiére vous donnera un rendez-vous de suivi avec votre merd
endez-

chirurgien. Il faut absolument vous présenter a ce rendez-vous et ce VOUS

méme Ssi vous vous sentez bien.

e Un billet de présence a I'ndpital ou d’arrét de travail vous sera donné si vous en avez

besoin. Il faut aviser votre chirurgien en cas de besoin de ces documents.

Si vous avez des formulaires d'assurance a faire compléter, [ h
communiquez avec la secrétaire de votre chirurgien, a son bureau .
- . — X 2
privé. (cf. Coordonnées des chirurgiens a la page 22.) — g
_ =
Tous les formulaires doivent étre acheminés au bureau prive. — 9
Aucun formulaire ne sera complété a I'hopital lors de votre séjour. £

Py 2L W
p vy

Guide de préparation a une Myringotomie et insertion de tubes Page | 17



A la maison

RETOUR A LA MAISON

Votre incision

L’insertion de tube au niveau du tympan nécessite de placer une ouate —_—

dans l'oreille. Si elle n'est pas tombée, vous pouvez la retirer le _/ J

lendemain.

Hygiene

. |l n'est pas nécessaire de protéger les oreilles de l'eau durant
I'hygiene
. L'utilisation de coton-tige (Q-tips) est contre indiquée

. Bien nettoyer I'extérieur de I'oreille avec une débarbouillette humide

et tiede.

« Afin de prévenir l'infection des oreilles, la baignade est interdite pendant 1 semaine apres
la chirurgie. Aucun probléme ensuite tant a la piscine qu’a la mer. Contre indiqué dans les
lacs car I'eau est sale.

« Sivotre enfant est plus agé et gu'il pratique le plongeon dans la piscine et qu'il a toujours la
téte sous I'eau, il est indiqué de porter un bonnet de bain avec ouate séche enduite de gelée
de pétrole (vaseline) ou des bouchons. Vous pouvez également acheter des bouchons faits
sur mesure chez un audioprothésiste. Votre chirurgien ORL vous donnera la conduite a
suivre selon le cas de votre enfant.

. En présence d’écoulement de l'oreille, il est suggéré de mettre une ouate dans l'oreille et de
la changer régulierement aux 4 heures. Cet écoulement léger rouge-brun est normal durant

les 24h a 72h suivant l'intervention.

Retour au travail A\ e
Il est préférable de garder I'enfant a la maison le lendemain de l'opération afin irl

d’éviter tout risque d’infection par rhume ou par grippe.
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A la maison

72 &
-

Alimentation et hydratation

chirurgie. Commencez par des repas légers et ajustez votre

-

Si vous avez des nausées (maux de coeur), commencez par des liquides clairs et augmentez

alimentation selon votre tolérance.

graduellement les quantités et la texture selon votre tolérance.

Eviter la constipation qui peut étre causée par les médicaments contre la
douleur :

e Mangez beaucoup de fibres (céréales, pain a grains entiers, fruits,
légumes, etc.)
e Buvez 7 a 8 verres d’eau par jour (si aucune restriction médicale).

e La marche peut aider au fonctionnement des intestins.

Si, malgré ces conseils, vous n’arrivez pas a aller a la selle :

e Vous pouvez utiliser un laxatif doux comme MétamucilMP, ColaceM ou ProdiumMp,

Lax-A-dayMP en vente libre en pharmacie. Demandez conseil auprés de votre pharmacien.

Si malgreé toutes ces tentatives vous n’avez pas eu de selle
depuis au moins 3 jours, consultez un professionnel de la santé
(médecin de famille, pharmacien, info santé au 811)
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A la maison

ACTIVITES

e Le jour de la chirurgie, 'enfant peut marcher.

e Favoriser des activités calmes. Les jeux extérieurs et les sports sont
interdits.

e L’enfant peut prendre 'avion, sans probleme, 7 jours aprés la chirurgie.

e Selon le type de tube inséré par le chirurgien ORL, il reste en place de 6 mois a 2 ans.
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A la maison

COMPLICATIONS

Si vous avez de la difficulté a respirer...

Appelez immédiatement
Urgence-sante au 9-1-1

Si vous présentez un ou plusieurs des signes ou symptémes tel que :

Douleur qui
augmente ou qui
n'est pas soulagée
par les
médicaments

Image : Pixabay

Image : bloggerbin56.blogspot.com

Fievre (38.5°C ou 101°F et plus) pendant
plus de 24 heures

1. Signes d’infection du site de s

I'opération : A g
> Rougeur ok @'® e
> Douleur b (¥ E
> Enflure ¥y 'y_\'*"

> Ecoulement jaunatre ou verdatre
2. Saignement important de larégion opérée

Image : flickr

Crampe ou douleur prolongée
au mollet

*Si I'ouie de votre enfant empire aprés plusieurs mois, cela pourrait indiquer I'obstruction des
tubes ou qu’ils soient tombés. Il sera alors nécessaire de revoir votre médecin ORL.

Contactez une infirmiére d’Info-Santé au 811 en tout temps (24h/24)
Pour toutes autres questions : contactez I'une des ressources mentionnées a la page suivante.
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LES RESSOURCES DISPONIBLES

Pour toute urgence, composez le 911 B
Info Santé — CLSC composez le 811

24 heures sur 24, 7 jours sur 7 Yy 9
Clinigue externe

Préadmission (en préopératoire seulement) ..........ccccceveeiiiieeeee, 450-975-5566
@ ] R PPEURT 450-975-5570

Bureau privé des ORL de Laval

Clinique Le Carrefour
3030, Boulevard Le Carrefour, suite 401, Laval (Québec)

TEIEPNONE ... - 450-667-1750
Dr Eric Bilodeau Dr Christian Morin

Dre Monika Knapik Dr Trinh Ba Truc

Dr Remi Nguyen Cao Luan Dr Varant Labadjian

CLSC

Région de Laval

CLSC Accueil premiere ligne ........cccccceeeeiiiiiiiiiiniiissesenns 450-627-2530 poste 64922
CLSC AU MATIQOT ...ttt 450-668-1803
CLSC deS MIllE-TIES ......vviviiieieiciceee e 450-661-2572
CLSC du RUISSEAU-PAPINEAU ......uuuieeieeeeieeiiiiiiee e ee e et e e e e 450-682-5690
CLSC Ste-R0OSE de Laval.........ocuuuiiiiiiiiiiiiiiiie e 450-622-5110

Région des Laurentides
Centre intégré de santé et de service sociaux des Laurentides :

ThErese de BlaiNVIllB.........cooueiiiii e 450-430-2777
DS SOMIMIBES ..eu ittt e e aans 819-324-4000
] N =T (0] 1 L= 450-432-2777
oY 0 = I - T | S 450-229-6601
JEAN-OlIVIEr CREBNIET ..ottt e et r e e e e e aaees 450-491-1234
Y 0 = (T 1 PP 450-562-3761
ANLOINE LADEIIE ... 819-623-1234
Région de Lanaudiére

=T F= 10 Lo [T =3 U o R 450-654-2572
=T F= 10 Lo [T (3 N[ (o T 450-839-3864
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