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Introduction à MA chirurgie  
 

Bientôt, vous allez subir une opération qui visera à remplacer les surfaces articulaires 

endommagées et douloureuses de votre hanche par une prothèse artificielle afin de vous 

redonner une meilleure qualité de vie. 

 

? 

Il est connu que les personnes qui prennent une part active concernant 

leurs soins de santé et qui se préparent mentalement et physiquement 

sont susceptibles d'avoir moins de complications, moins de douleur et 

une récupération plus rapide que ceux qui ne se préparent pas. 

 

 

Nous avons réalisé ce guide en collaboration avec les intervenants qui vous supporteront 

à travers les différentes étapes entourant votre chirurgie. Il devient un outil indispensable 

pour atteindre vos objectifs. 

 

Lisez et apportez ce guide avec vous lors de chaque rendez -vous et utilisez -le pour 

bien vous préparer avant, pendant et après votre chirurgie.  

Nôoubliez pas que vous °tes au cîur de votre réadaptation. Vous °tes lôacteur principal 

dans ce processus quôest VOTRE chirurgie. 

 

 

Dur®e de s®jour ¨ lôh¹pital et réadaptation  
 
La planification de votre cong® de lôh¹pital d®bute d¯s la r®ception dôune enveloppe 

confirmant votre inscription sur la liste opératoire pour votre prothèse totale de hanche. 

Lors de toutes les étapes entourant votre chirurgie, vous devez participer à la planification 

de celle-ci et de votre réadaptation en vue de retourner à votre domicile dès que possible. 

 

Lors de votre première rencontre à la clinique de pr®admission, lôinfirmi¯re v®rifiera avec 

vous les préparatifs que vous avez planifiés. Bien quôil ne soit pas obligatoire dôavoir un 

aidant en permanence avec vous, il est recommandé de trouver une personne 

significative qui pourra vous accompagner lors de vos rendez-vous et qui pourra vous 

aider lors de votre retour à domicile. Il est préférable de bien vous préparer et de ne pas 

hésiter à vous informer auprès de votre CLSC sur les services qui peuvent vous être 

offerts dans votre secteur.  

 

. LISEZ bien la section « Mieux planifier ma chirurgie »  

 



 

Page 7 sur 92 

 

Votre durée de séjour peut varier en fonction de votre état de santé et de votre capacité 

de récupération. La majorité des gens qui subissent une chirurgie comme la vôtre 

retournent à la maison 2 ¨ 3 jours apr¯s lôop®ration. Si vous êtes opéré le lundi, vous 

pouvez vous attendre à retourner chez vous le jeudi ou avant. Si votre condition de santé 

n®cessite des soins suppl®mentaires, lô®quipe de soins sôen occupera. 

 

 

FÉVRIER 2014 

D L M M J V S 

      1 

2 
Opération Jour 1 

Congé 

possible 

Congé 

 possible 7 8 
3 4 5 6 

9 10 11 12 13 14 15 

16 17 18 19 20 21 22 

23 24 25 26 27 28  

 
 
  

N.B. Lô©ge ou le fait dôhabiter seul ne sont pas des crit¯res pour 
séjourner plus longt emps ¨ lôh¹pital ou pour a ller en 
convalescence ¨ lôinterne dans un centre de soins.  

 

 
 
Apr¯s votre court s®jour ¨ lôh¹pital, vous retournerez à votre domicile . Des soins à 

domicile vous seront proposés par le CLSC qui dessert votre région. 
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À votre domicile, des infirmières viendront vous dispenser les soins nécessaires 

(évaluation de votre état de santé, faire le suivi de la plaie opératoire et du pansement, 

faire les prises de sang, etc.). Des physiothérapeutes de votre CLSC viendront aussi 

effectuer des traitements à votre domicile après la chirurgie pour quelques jours. Les 

soins à domicile prodigués par les infirmières et les physiothérapeutes ne durent 

habituellement pas plus dôune semaine apr¯s la chirurgie. Vous serez pr°ts comme la 

majorit® des patients ¨ effectuer de la physioth®rapie ¨ lôext®rieur de votre domicile ¨ 

partir du 10e jour suivant votre chirurgie. Vous devez avoir planifié votre transport et 

assumer les frais quôil encourt au besoin. Nôoubliez pas que vous ne pourrez pas conduire 

pour une p®riode dôenviron 6 semaines. 

 

 

 

Mon rôle dans MA chirurgie  
 

La chirurgie que vous allez subir est une chirurgie que lôon appelle ®lective car il sôagit 

dôune op®ration dans un contexte non urgent. Elle vise souvent à réduire la douleur et/ou 

à corriger un problème de santé afin de permettre une amélioration de votre qualité de 

vie . 

 
La d®cision de subir cette chirurgie est la v¹tre. De ce fait, soyez conscient quôil est 

ESSENTIEL et OBLIGATOIRE que vous vous y prépariez adéquatement. VOUS êtes le 

responsable principal de votre réussite.   

 

 

 

Chirurgie de la hanche et facteurs prédisposant  
 
Vous éprouvez actuellement de la douleur à la hanche qui vous indispose dans vos 

activités régulières et qui réduit votre qualité de vie. Votre médecin nôest pas parvenu ¨ 

améliorer votre condition avec les traitements non chirurgicaux tels que des exercices 

spécifiques de renforcement et la médication. Votre orthopédiste vous a donc proposé 

une arthroplastie de la hanche (prothèse totale de hanche) pour remédier à vos douleurs 

et vous permettre de reprendre une vie active. 
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Anatomie et description de la maladie  
 

Lôarticulation de la hanche est compos®e de la t°te 

fémorale (qui a la forme dôune boule) et dôune cavit® 

du bassin nommée acétabulum. La tête fémorale 

vient sôins®rer et sôarticuler dans lôac®tabulum. 

Lôint®rieur de lôac®tabulum et le contour de la t°te 

f®morale sont enrob®s dôune couche de tissus tr¯s 

lisse nommée cartilage. Cette couche permet 

lôarticulation de la t°te f®morale dans lôacétabulum 

de façon harmonieuse et sans douleur. Les muscles 

et les ligaments supportent et permettent les 

mouvements en plus de maintenir lôarticulation en 

place.  

 

Quand le cartilage est endommagé, les surfaces de 

lôarticulation ne glissent plus bien lôune sur lôautre ce 

qui provoque de la douleur, de la raideur et de 

lôinflammation. Les surfaces deviennent rugueuses et d®form®es. Côest ce qui est appel® 

arthrose ou dégénérescence articulaire. 

 

Il y a plusieurs causes qui peuvent provoquer la destruction de lôarticulation de la hanche. 

La dégénérescence peut être engendrée ¨ la suite dôune fracture, dôune malformation 

osseuse, dôune maladie inflammatoire par exemple lôarthrite rhumatoµde, dôun problème 

dôapport sanguin au niveau de lôos (n®crose avasculaire) ou tout simplement à cause de 

lôusure normale reliée au vieillissement.  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

D®bris dôos 

(ostéophytes) 

£rosion de lôos 

Érosion du cartilage 

Tête fémorale 

Col du fémur 

Fémur 

Acétabulum 

Bassin 

Hanche normale Hanche arthrosique 



 

Page 10 sur 92 

 

Chirurgie  : arthroplastie de la hanche ou prothèse totale de hanche (PTH)  
 

La chirurgie consiste ¨ remplacer lôarticulation malade par une articulation artificielle.  
 
Lôorthop®diste fait une incision pour accéder à  la hanche et d®gage lôarticulation de ses 

muscles et ligaments. Selon des calculs précis faits à partir de vos radiographies 

préopératoires, le chirurgien retire les parties abîmées et les remplace par des implants 

artificiels. Ainsi, la tête fémorale est remplacée par un dispositif ayant la forme dôune boule 

qui est mis sur une tige métallique qui a été insérée au préalable dans votre fémur. De 

même, lôint®rieur de la cavité acétabulaire est remplacé par un genre de cupule artificielle. 

Le chirurgien manipule les deux parties pour insérer la boule dans la cavité acétabulaire 

(réduction). Quand la prothèse est en place, il répare et replace les muscles et les 

ligaments autour de la prothèse. Il referme ensuite la plaie avec des points de suture et/ou 

des agrafes métalliques et la recouvre dôun pansement. ê plusieurs reprises, lors de la 

chirurgie, il teste les mouvements de la proth¯se pour sôassurer quôelle est stable et bouge 

bien. 

 

Suite à votre chirurgie, une radiographie de contr¹le est faite pour sôassurer que toutes les 

composantes sont bien en place et quôil nôy a pas eu de complication lors de lôintervention 

(exemple : une fracture). Vous pouvez mettre votre poids sur votre jambe selon votre 

tolérance jusquô¨ 100 % dès votre premier lever. Sinon, votre chirurgien précisera les 

restrictions dans votre dossier afin que vous et le personnel soignant les respectiez. Il y a 

certaines restrictions de mouvements à respecter pendant 3 mois afin dô®viter de luxer 

votre proth¯se. Côest le temps n®cessaire pour que les muscles et les structures 

environnantes guérissent autour de la prothèse et la maintiennent stable. Certaines 

restrictions demeurent à vie. Elles seront abordées à la page 11 du guide. 
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Précautions pour les 3 mois suivant lôop®ration pour tous les usagers 

 

Après la chirurgie, vous devez respecter certaines restrictions afin de laisser guérir les 

structures qui entourent votre prothèse et qui la maintiennent en place. Chaque restriction 

doit être respectée individuellement  afin dô®viter la combinaison de 2 mouvements ou 

plus par réflexe ou par accident. La combinaison de deux ou plusieurs de ces 

mouvements pourrait provoquer la luxation de votre proth¯se; côest-à-dire que la prothèse 

risque de sortir de lôarticulation. 

 

 
Source  : Vancouver Coastal Health  

 

NE PAS PLIER  votre hanche plus de 90°. 
En position assise, NE PAS ÉLEVER  le 

genou plus haut que la hanche opérée. 

 

NE PAS VOUS PENCHER vers lôavant 
de plus de 90°. 

 

 
Source  : Vancouver Coastal Health  

Notes additionnelles spécifiques à votre 
chirurgie à conserver  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NE PAS TOURNER la cuisse ou la jambe 
vers lôint®rieur. 
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Pr®cautions ¨ vie pour tous les usagers porteurs dôune proth¯se de hanche. 

 
À partir de lôop®ration et  pour toute la vie, la flexion de la hanche ¨ plus de 90ęen m°me 
temps quôune rotation de la cuisse vers lôint®rieur est ¨ haut risque de faire luxer votre 
prothèse il faudra donc en tenir compte dans vos activités de tous les jours et éviter cette 
combinaison de mouvements. 
 

 

  
VOS GENOUX NE DOIVENT JAMAIS se toucher 
lorsque vos pieds sont ®loign®s lôun de 

lôautre. 

           Source  : Vancouver Coastal Health  

NE PAS CROISER les jambes. 
 

 

 

 
Ne pas  fléchir la hanche à plus de 
90ęen m°me temps quôune rotation de 
la cuisse vers lôint®rieur. 
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Mieux planifier ma chirurgie  
 
Aménagement d e votre domicile  
 

Une bonne préparation de votre domicile en prévision de votre retour à la maison au 

cong® de lôh¹pital facilitera votre récupération en favorisant, entre autres, des 

déplacements sécuritaires réduisant les risques de chute. 

 

Assurez -vous dôavoir un t®l®phone sans fil à votre disposition en tout temps, en cas 

dôurgence 

 

 Enlevez les petits tapis qui ne sont pas fixés; 

 

 Libérez les aires de circulation (escaliers, corridor), ex. : enlevez les petits meubles 

qui gênent le passage avec une marchette, les objets placés au sol, les fils, les 

plantes, objets décoratifs; 

 

 Prévoyez un éclairage adéquat pour vos déplacements la nuit comme le jour. Au 

besoin, installez une veilleuse; 

 

 Assurez-vous que les animaux ne seront pas nuisibles lors de vos déplacements, 

car ils pourraient vous faire perdre lô®quilibre. Trouvez plut¹t quelquôun pour les 

garder et les soigner le temps de votre réadaptation; 

 

 Assurez-vous que lôescalier menant aux pi¯ces principales (chambre, salle de bain) 

soit muni dôune main courante (rampe) solidement fixée; 

 

 Placez tous les objets que vous utilisez régulièrement à une hauteur facilement 

accessible; 

 

 Assurez-vous que lôespace pour vous rendre à votre lit est suffisant (24 pouces); 

 

 Pensez à dormir du côté du lit près de la porte pour faciliter vos déplacements; 

 

 Le tapis de sortie de bain doit être antidérapant. Rangez-le sur le bord du bain 

lorsquôil nôest pas utilis®; 

 

 Un tapis antidérapant dans le fond du bain et/ou de la douche est nécessaire pour 

éviter de chuter; 
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 Si vous avez fait des chutes dans les derniers mois, tentez dôen d®terminer la 

cause afin de prévenir de nouvelles chutes. 

 

Trucs et conseils avant la chirurgie  
 

Pour mieux vous préparer à votre retour à domicile 

 

Préparation des repas   

 Gardez les objets usuels à portée de main sur le comptoir plutôt que dans les 

armoires basses; 

 Des repas pr®par®s ¨ lôavance congelés ou achetés, prêts à manger seront 

appréciés en postopératoire; 

 Prévoyez des réserves de nourriture et vos achats avant la chirurgie. Informez-

vous auprès de vos marchands (pharmacie, épicerie, etc.) sôils ont un service de 

commande téléphonique et de livraison. Certains marchands sont aussi 

accessibles par internet. Au besoin, notez leur numéro de téléphone. Cela pourrait 

vous être utile surtout si vous vivez seul; 

 Informez-vous auprès de votre CLSC sur les services communautaires 

disponibles dans votre quartier (ex. : Popote roulante). 

 

Entretien lég er de la maison  

 Avant la chirurgie, faites un m®nage complet et votre lessive pour quô¨ votre retour 

¨ la maison, il nôy ait pas trop de choses à faire; 

 Installez une chaise près de la laveuse pour vous reposer au besoin. Vous ferez la 

lessive par petites étapes en postopératoire. 

 

Entretien / travaux lourds  

 Confiez lôentretien ext®rieur de votre maison ¨ quelquôun dôautre (neige, gazon, 

etc.); 

 En hiver, assurez-vous que votre entrée soit sécuritaire si vous devez sortir ou 

pour donner accès au personnel soignant qui vous prodiguera des soins à votre 

domicile. Vous ne pourrez pas assurer cette tâche par vous-même. 

 

Transport  

 Vous aurez besoin dôaide pour vous conduire ¨ vos traitements de physioth®rapie 

et rendez-vous médicaux. Durant votre p®riode dôincapacité, trouvez des gens 

pour vous y conduire ou adressez-vous à votre CLSC qui pourra vous donner les 

coordonnées de services qui peuvent assurer ce besoin moyennant certains frais. 
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Équipement  nécessaire  
 

 Assurez-vous que les chaises ou fauteuils 

que vous utiliserez soient munis dôappuis-

bras. Ils doivent être plus hauts de 2 pouces 

par rapport au pli arrière de vos genoux. Ils 

doivent aussi être fermes et stables. Vous 

pouvez utiliser un bon coussin au besoin 

pour les surélever à la hauteur nécessaire 

pour un positionnement sécuritaire; 

 
 

Source  : Vancouver Coastal Health  

 Évitez les chaises à roulettes, berçantes ou instables; 

 

 Évitez les fauteuils bas, mous et profonds; 

 

 En général, un lit ferme et assez haut (plus haut que le pli arrière du genou lorsque 

vous êtes debout) facilitera votre entrée et sortie du lit. Si votre lit est plus bas, 

prévoyez le rehausser; 

 

 

 
                 Source  : Vancouver Coastal Health  

 

 Matelas supplémentaire  Lit surélevé sur blocs  
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 Choisissez une marchette avec roues ¨ lôavant (skis ¨ lôarri¯re si présence de 

tapis). Le d®ambulateur nôest pas recommand® car il manque de stabilit® et 

augmente les risques de chute. 

  

 
 

Plusieurs aides techniques vous sont recommandées. Dans certains cas, vous pourrez les 

obtenir du CLSC ou encore vous les procurer chez des commer­ants dôappareils 

orthopédiques ou en pharmacie. Le CLSC peut vous dépanner dans certaines conditions, 

mais ne peut pas vous  assurer la disponibilité des équipements sans frais. Il est 

préférable de vous informer auprès de vos assureurs si des fournitures sont couvertes par 

vos assurances. Dans certains cas, la location ou lôachat du mat®riel peut sôav®rer un 

choix judicieux. Lorsque vous avez la date de votre chirurgie, nous vous invitons à entrer 

en contact avec votre CLSC pour vérifier les services offerts. 

 

Lorsque vous °tes contact® par lôh¹pital pour confirmer votre date de chirurgie 

(48 heures ouvrables avant la chirurgie), assurez-vous dôavoir votre mat®riel ou dôaller 

chercher le matériel fourni par le CLSC afin de lôavoir en votre possession d¯s votre retour 

à la maison. 

N.B. Vous ne devez pas aller chercher le matériel du CLSC plus de 48  heures  

ouvrables avant la chirurgie . 

 

Vous devez vous être procuré une marchette, une canne 

et un banc de toilette surélevé avant la chirurgie 

 

Si vous pr®voyez faire votre r®adaptation ailleurs quô¨ votre adresse de r®sidence 

(par exemple chez un de vos enfants) , vous devez nous en aviser le plus tôt 

possible afin que nous assurions le suivi avec le CLSC de ce sec teur en pré et 

postopératoire.  

 

Pour le matériel nécessaire, voir la section « Liste de vérification » p. (82) 

Déambulateur (non recommandé) Marchette avec roues ¨ lôavant et skis 
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Mes activités de la vie quotidienne  

 
Hygiène   

 
 Prévoir vous laver au lavabo les 10 à 14 jours suivant votre chirurgie, car vous ne 

pourrez pas mouiller le pansement. Lavez-vous les cheveux ¨ lô®vier de cuisine ou 

avec un shampoing sec; 

 

 Lorsque la douche sera permise, privilégiez une cabine de douche au lieu de la 

douche dans la baignoire afin de diminuer les risques de chute; 

 

 Si vous avez une douche dans la baignoire, une aide technique telle quôun si¯ge de 

douche ou fauteuil de transfert pour le bain pourrait être requise. Les barres dôappui 

ne sont pas toujours une nécessité; 

 

 

Attendez lô®valuation dôun professionnel de la sant® qui 
saura vous conseill er le meilleur équipement dans votre 

sit uation en pré ou postopératoire  

 

 

 Assurez-vous que la surface du plancher de douche ou du bain soit munie dôun 

tapis antid®rapant avant dôy entrer; 

 

 Évitez de vous asseoir au fond du bain pour une période de 6 mois; utilisez les 

appareils et accessoires recommandés par votre CLSC; 

 

 Pour les 3 premiers mois, vous pouvez utiliser une brosse à long manche pour 

vous laver les endroits inf®rieurs aux genoux afin dô®viter de fl®chir la hanche à 

plus de 90°; 

 

 Afin de respecter les restrictions de mouvements, assoyez-vous pour vous sécher 

et utilisez une longue serviette pour le bas de votre jambe/pied opéré comme vous 

le feriez pour votre dos. Vous pouvez aussi déposer une serviette au sol et y frotter 

votre pied. 
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Habillement  

 

 Privilégiez des vêtements faciles ¨ enfiler tels quôun pantalon à taille élastique; 

 

 Privil®giez des souliers ou pantoufles qui sôadaptent ¨ lôenflure et qui sôenfilent sans 

avoir à se pencher (lacets élastiques ou souliers à velcro); 

 

 Pour sôhabiller, assoyez-vous sur une chaise ou sur le bord du lit si le matelas est 

ferme et pas trop haut pour éviter de glisser et tomber; 

 

 Des aides techniques ¨ lôhabillage (enfile-bas, pince à long manche ou bâton 

dôhabillage, enfile-chaussure (cuillère)) sont conseill®es pour favoriser lôautonomie 

sans risquer de faire les mouvements interdits pour les 3 premiers mois; 

 

 Si vous nôavez pas dôaides techniques, vous aurez besoin dôaide pour vous habiller 

et vous chausser pendant les 3 premiers mois; 

 

 Habillez toujours la jambe opérée en premier et déshabillez-la en dernier. 

 

 

Utilisation de la toilette  

 

Vous devez utiliser un si¯ge de toilette sur®lev® pour une p®riode dôau moins 3 

mois après la chirurgie. Il y a des sièges avec ou sans appui-bras. De plus, des 

barres dôappui pour toilette peuvent °tre pratiques. Informez-vous auprès de votre 

CLSC au besoin pour des conseils adaptés à votre situation. 

 

 Le siège de toilette doit être 2 pouces plus haut que le haut de vos genoux; 
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 Assurez-vous que le papier hygiénique est à la portée de la main sans vous 

pencher ou faire de torsion du tronc pour lôatteindre; 

 

 Ne tournez jamais vos genoux vers lôint®rieur et ne vous penchez pas ¨ plus de 90 

ę pour vous essuyer. Faites-le debout; 

 

 Ne vous appuyez jamais sur le support à papier de toilette ou barre de serviette 

pour vous lever. 

 

 

Transport de charge  

 

Évitez de transporter des objets dans vos mains lorsque vous devez vous 

d®placer ¨ lôaide dôune marchette ou dôune canne. 

 Utilisez un panier ou un sac fixé à votre 

marchette pour transporter vos objets. 

Lôusage dôun sac ¨ dos peut aussi °tre 

utile. 

 

 

Atteindre un objet hors de portée  

 

 Nôutilisez pas dôescabeau ou de chaise pour atteindre des objets placés plus haut 

que votre portée. Une chute pourrait amener des conséquences très graves; 

 Pour atteindre un objet plus bas que 

vos genoux, utilisez une pince à long 

manche pour les 3 premiers mois 

suivant votre chirurgie.  
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Mise en garde  

 

Les 2 pro chaines techniques pour ramasser des objets au sol sôappliquent 

seulement après 3 mois ou  lorsque la force et lô®quilibre seront bien 

récupéré s. Demandez lôavis ¨ votre physioth®rapeute au besoin. 

 

 

Avec une  arthroplastie  de hanche  (prothèse à une hanche)  

 

Vous pourrez ramasser un objet au 

sol en étendant votre jambe opérée 

vers lôarrière et en fléchissant la 

jambe non-opérée. Il est préférable 

de prendre appui sur une surface 

solide lors de cette manîuvre pour 

®viter de perdre lô®quilibre. 

 

 

 

 

 

 

Avec deu x arthroplasties de hanche s (prothèse aux deux hanches)  

 

Si vous avez été opéré aux deux 

hanches, vous devez vous 

accroupir, les jambes écartées en 

vous supportant sur une surface 

solide pour ne pas perdre lô®quilibre.  

Cette technique évite la luxation de 

votre hanche reliée à une 

combinaison de mouvements à 

risque (flexion de plus de 90° de la 

hanche en même temps que la 

rotation de la cuisse vers lôint®rieur). 
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Avant la chirurgie  
 

Date et heure de lôadmission 
 

Le service de préadmission (accueil) vous téléphonera pour vous donner la date prévue 

de votre chirurgie. Vous recevrez un appel pour une confirmation obligatoire 48 heures  

avant la date fixée pour la chirurgie. 

 

 
 

ATTENTION 
 

Quelques jours avant la date prévue de votre chirurgie, si vous présentez les signes 

et/ou les symptômes suivants : 

 
 

Æ Maux de gorge, rhume ou grippe; 

Æ Température (fièvre); 

Æ Prise dôantibiotiques; 

Æ Une maladie contagieuse (ex. : varicelle) ou avez eu un 
contact récent avec une personne atteinte dôune maladie 
contagieuse; 

Æ Tout type dôinfection (abc¯s dentaire, infection urinaire, 
ongle incarné, etc.); 

Æ Blessure à la peau dans la région qui sera opérée; 

Æ Tout autre malaise; 

Æ Une grossesse possible ou non confirmée. 

 
 

 

Communiquez sans tarder avec : 

ü le service de préadmission - accu eil orthopédie  (  450 975-5487 
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Préparation en vue de la chirurgi e 
 
Les médicaments à cesser  
 
Arrêt des antiagrégants plaquettaires et autres médicaments  qui jouent un rôle sur la 

coagulation du sang  

 
La consigne à suivre pour les médicaments suivants vous sera indiquée par lôinfirmi¯re 

lors de votre rendez -vous  à la clinique de préadmission. 

 
 Aspirine ®, Asaphen ®, Rivasa ®, Entrophen ®, Novasen ®, Per, MSD AAS®, 

dipyridamole/ AAS, Aggrenox® etc . 

 

 Brilinta®  

 
 Plavix ®, Effient®  

 

 Ticlid ® 

 
 Anti -inflammatoires  (ex. : Ibuprofène : Advil®, Motrin® incluant pour enfant, 

Célébrex®,Maxidol®, Aleve®, Naprosyn®, Naproxen®, etc.) 
 
 

 Tous les produits naturels  (glucosamine, oméga 3, vitamine E, etc.) 

N Cessez 7 jours  avant la chirurgie 
 

N.B. Vous pouvez  prendre des médicaments comme Tylénol®, 
Tylénol® extra -fort, ac®taminoph¯ne et TempraÈ jusquôau 
jour de la chirurgie.  

 

 
Arrêt des anticoagulants  (médicaments qui éclaircissent le sang.  

 
 Coumadin ®, Sintrom ®, Pradax a®, Xarelto ®, Éliquis ®, etc . 

N Cessez selon la recommandation de la clinique dôanticoaguloth®rapie. 
 

Un pharmacien ou une pharmacienne de la clinique dôanticoaguloth®rapie de 

lôh¹pital vous contactera par téléphone environ une semaine avant la chirurgie pour 

vous dire quand cesser votre anticoagulant et vous expliquera la marche à suivre. 

 

Une prise de sang de contrôle sera nécessaire le matin de la chirurgie. 
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Restriction de tabac  

 
Nous vous recommandons fortement de cesser lôusage du tabac d¯s maintenant. Les 

médicaments anesthésiants stimulent la production de mucus qui demeure dans les 

poumons. En tant que fumeur, vos poumons contiennent déjà une grande quantité de 

mucus. Par conséquent, si vous fumez, votre risque de complication pulmonaire après la 

chirurgie est accru par rapport ¨ celui dôun non-fumeur. De plus, la fumée et les 

anesthésiques généraux causent également une irritation locale de la muqueuse 

bronchique.  

 
En plus des probl¯mes pulmonaires, le tabac ralentit la gu®rison de lôos autour de la 

prothèse, ralentit la cicatrisation de la plaie, augmente les risques dôinfection de la 

prothèse et augmente les risques de problèmes circulatoires tels que la thrombophlébite, 

lôembolie pulmonaire, etc.  

 
Nous vous rappelons quôil est strictement interdit de fumer ¨ lôint®rieur de lôh¹pital. 
 
Diète préopératoire  

 

 À partir de minuit la veille de la chirurgie, vous devez être à jeun (ne rien manger, 

ne rien boire); 

 

 Ne pas mâcher de gomme; 

 

 Vous pouvez vous brosser les dents et vous rincer la bouche (sans avaler dôeau). 

 

 

 Si vous ne respectez pas ces consignes, votre ch irurgie devra être annulée   
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Le matin de la chirurgie, avant de quitter le domicile  
 
Médicaments à prendre le matin  

 
Le matin de la chirurgie, avant de quitter le domicile , vous devez prendre vos 

m®dicaments pour le cîur, la pression art®rielle, lôasthme, lô®pilepsie et les 

antidépresseurs avec une gorgée dôeau : (voir p.  84) 

 

Vous ne devez pas  prendre vos médicaments pour le diabète  (exemple : Diabéta®, 

Glucophage®, Metformin®, Avandia® ou insuline, etc.). 

 

Asepsie (douche)  

 
Le matin  de votre chirurgie, assurez-vous de nôavoir aucun maquillage et vernis à ongles 

(doigts et orteils) afin que nous puissions vérifier la coloration de votre visage et de vos 

extr®mit®s, et ce, pour tous les types dôanesth®sie. Vous devez aussi enlever vos faux 

ongles ou ongles Bio gel©. 

 

Ensuite, vous devez prendre une douche avec le savon antimicrobien antiseptique 

(Dexidin 4 %). Ceci est obligatoire.  Ce savon continue son action de désinfectant même 

après le rinçage. Il est donc important de ne mettre aucune  crème hydratante, aucun  

déodorant ni parfum afin de ne pas entraver son efficacité. Ensuite, il est important de 

mettre des vêtements propres que vous nôavez pas port®s depuis que vous les avez 

lavés.  

 

Vous pourrez vous procurer ce savon à la boutique de cadeaux (située ¨ lôentr®e 

principale de lôh¹pital) ou en pharmacie. 

 
Pourquo i? De façon normale, les microbes vivent sur la peau, ils la protègent des 

microbes qui peuvent provoquer des maladies. Mais, lorsque lôint®grit® de la peau est 

bris®e, par exemple, lors dôune chirurgie, les microbes normaux se retrouvent dans un 

milieu qui nôest pas leur habitat naturel. Ils peuvent alors causer une infection. 

 

Important à savoir  : enlever tous les bijoux  métalliques et les laisser à la 
maison. 

 
 Les bagues devront malheureusement être coupées si non retirées; 

 

 Tous les bijoux et objets métalliques de type piercing doivent être enlevés avant 

votre arriv®e ¨ lôh¹pital. Ces bijoux et objets m®talliques ne pourront °tre retir®s ¨ 

lôh¹pital. Ceci pourrait entraîner une annulation de la chirurgie ; 
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 Une bague ou un objet métallique peut provoquer : 
 

o Un îd¯me (enflure) des doigts; 

 

o Des risques de brûlure si le chirurgien utilise un cautère électrique pendant 
la chirurgie; 
 

o Un risque dôinfection suppl®mentaire. 
 
Rasage 
 

Aucun rasage ne doit être fait au domicile. Si un rasage est nécessaire, il sera fait à 

lôh¹pital. Toute blessure ¨ la peau dans la r®gion op®r®e pourra °tre une raison dôannuler 

la chirurgie, car elle augmente les risques dôinfection. 

 
Important à retenir  
 
Afin de diminuer lôencombrement des chambres et diminuer les risques de chute, nous 

vous demandons : 

 

 Dôaviser vos proches de ne pas amener de fleurs ou de bibelots ¨ lôh¹pital; 

 

 De mettre tous vos effets personnels bien identifiés dans une petite valise 

compacte. Celle-ci doit pouvoir se ranger facilement dans lôarmoire; 

 

 De laisser tout objet inutile et encombrant à la maison; 

 

 De laisser tout objet de valeur ou grosse somme dôargent ¨ la maison. 

 

N.B. Nous ne sommes pas responsables des objets personnels 
perdus, endomm agés ou volés. Les casiers ne sont pas sous clé.  
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Arriv®e ¨ lôh¹pital 
 

 Le matin de votre chirurgie à 8 heures ou selon lôheure qui vous aura ®t® donn®e 

lors du dernier appel re­u de lôh¹pital, vous devez vous présenter au service 

dôaccueil (local RC-5) situ® ¨ gauche de la porte dôentr®e principale de lôh¹pital; 

 

 Soyez ponctuel au rendez-vous fixé, car tout d®lai risque de retarder ou dôannuler 

votre chirurgie. 

 

Arriv®e ¨ lôunit® de chirurgie dôun jour (CDJ) ou ¨ lôunit® dôorthop®die au 5e Ouest -
Sud 

 
Avant la chirurgie, vous serez dirig® ¨ lôunit® dôorthop®die au 5e Ouest-Sud. Si votre 

chambre nôest pas pr°te ¨ lôunit® dôorthop®die, vous serez dirig® ¨ lôunit® de chirurgie dôun 

jour afin de compléter les derniers préparatifs pour votre chirurgie. Un bénévole vous 

accompagnera jusquô¨ lôendroit o½ vous devez vous diriger. En postop®ratoire, vous serez 

hospitalisé au 5e Ouest-Sud le reste de votre séjour. 

 
À votre arrivée en  CDJ ou au 5 e Ouest -Sud  
 

Lôinfirmi¯re : 
 

 Vous remet une jaquette dôh¹pital et un bracelet qui vous identifie; 

 Vérifie la préparation que vous avez faite à domicile; 

 Évalue vos signes vitaux et fait les derniers préparatifs au besoin; 

 Vous donne les recommandations préopératoires; 

 V®rifie le consentement ¨ la chirurgie et ¨ lôanesth®sie et vous le fait signer au 
besoin. 

 
Consentement ¨ la chirurgie et ¨ lôanesth®sie  

 

Si le consentement à la chirurgie et ¨ lôanesth®sie est sign® lors de lôentrevue avec 

lôinfirmi¯re ¨ la clinique de pr®admission (ou le matin de la chirurgie), il est clair que 

lorsque le chirurgien vous a proposé la chirurgie, il vous a expliqué le but ainsi que les 

implications, les risques et les résultats escomptés.  

 

Sôil y a des informations manquantes ou inexactes, vous devez valider celles-ci avec votre 

chirurgien. Lôinfirmière de la clinique de préadmission vous guidera dans cette démarche 

et le consentement sera signé le matin de la chirurgie après avoir obtenu les informations 

nécessaires. 
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Prémédication  
 
Si vous vous sentez nerveux, parlez-en ¨ lôinfirmi¯re. Selon son évaluation et selon un 

protocole, elle pourrait peut-être vous offrir un m®dicament pour diminuer lôanxi®t®.  

 
ê lôappel du bloc op®ratoire  

 
Vous devez  : 
 

 Aller uriner pour vider votre vessie; 

 Enlever vos sous-vêtements. Vous ne gardez que la jaquette dôh¹pital; 

 Enlever lunettes, verres de contact, prothèses dentaires, prothèses auditives, 

prothèse capillaire, bijoux, piercing et tout objet métallique. Mettre le tout dans les 

contenants appropriés et bien identifiés. Les remettre à votre accompagnateur. 

Dans le cas où vous êtes seul, le tout sera mis dans un sac identifié à votre nom et 

acheminé à votre chambre dès quôelle sera disponible. 

 

Ensuite, un brancardier vous am¯nera sur civi¯re ¨ la salle dôop®ration. 

 
 
 

Salle dôop®ration 

 
La dur®e dôattente avant lôentr®e en salle dôop®ration peut varier entre 20 et 50 minutes. 

En attendant, vous serez couché sur  une civi¯re dans une salle dôattente du bloc 

opératoire. La durée approximative de la chirurgie est de 1 h 15 à 2 h et vous passerez 

entre 1 h et 3 h en salle de r®veil. Avisez vos proches de ne pas sôinqui®ter si vous tardez 

à revenir à votre chambre, car il arrive que pour toutes sortes de raisons, votre chirurgie 

soit retardée après votre arrivée au bloc opératoire causant des délais plus longs avant 

votre retour à la chambre. 

 
Type dôanesth®sie 

 

Au bloc op®ratoire, vous rencontrerez lôanesth®siologiste 

 
Lôanesth®siologiste consulte votre dossier et recueille les donn®es pertinentes qui 

influencent la façon dont votre corps réagira aux substances utilisées et aux procédures 

pour vous anesthésier. Ce spécialiste est habitué de traiter avec les différentes maladies 

qui peuvent vous affecter et connaît les implications de celles-ci sur lôanesth®sie et la 

chirurgie. 
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Il vous expliquera quel type dôanesthésie vous convient le mieux en fonction de votre état 

de sant® g®n®ral et du type dôintervention vis®. 

 
Les 2 types dôanesth®sie utilis®s pour les chirurgies dôarthroplastie de la hanche sont : 
 
 Anesthésie générale  :  
 

Côest un ®tat qui ressemble au sommeil. Pendant lôanesth®sie g®n®rale, votre 

anesth®siologiste vous maintient dans un ®tat dôinconscience ¨ lôaide dôune 

médication puissante qui permet de vous opérer sans douleur. Ces médicaments 

sont donnés par un soluté intraveineux. On vous administre de lôoxyg¯ne avec 

lôaide dôun masque facial jusquô¨ ce que vous perdiez conscience. Ensuite, on vous 

installe un tube dans la gorge qui vous  permet de respirer ¨ lôaide dôun respirateur. 

Tout le long de lôintervention, lôanesth®siologiste et lô®quipe de soins surveillent 

votre état général et sont prêts à réagir au besoin.  

 
ê la fin de lôintervention, lôanesth®siologiste vous r®veille ¨ lôaide de m®dicaments 

qui renversent lôeffet des m®dicaments anesth®siants. Il retire le tube de votre 

gorge et administre de lôoxyg¯ne par masque facial.  

 
Inconv®nients de lôanesth®sie g®n®rale : 
 

 Possibilit® dôavoir la pr®sence de nausées et vomissements au réveil; 

 Possibilit® dôavoir la présence de maux de gorge ou enrouement temporaire qui 

peuvent durer quelques jours, causés par le passage du tube dans la gorge 

pendant lôanesth®sie; 

 Traumatismes dentaires possibles, mais tr¯s rares. Avisez lôanesth®siologiste 

de la présence de tout appareil ou fragilité dentaire particulière; 

 Des répercussions variables sur certaines fonctions du corps humain (cîur, 

poumons, reins, cerveau) sont possibles. Votre anesthésiologiste en discutera 

avec vous au besoin. 

 

N.B. Si vous ressentez de lôinconfort d¾ aux naus®es et 
vomissements, nôh®sitez pas ¨ en parler ¨ votre infirmi¯re. Des 
protoco les ont été mis en place pour lui permettre de vous 
administrer de la médication afin de remédier à ces effets 
indésirables.  
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Anesthésie rachidienne  : 
 

Ce type dôanesth®sie consiste ¨ injecter une substance anesth®siante dans le bas 

de votre dos pour éliminer toutes sensations de douleur dans le bas de votre corps. 

Afin dô®viter que lôinjection soit douloureuse, lôanesth®siologiste óôg¯leôô la peau au 

préalable. Ensuite, il injecte une substance anesthésique qui va insensibiliser le bas 

de votre corps et cesser  la motricité le temps de la chirurgie. Lorsque possible, il 

injecte une dose de m®dicament ¨ effet analg®sique dans lôaiguille d®j¨ ins®r®e 

dans votre dos. Cette dose vous amène un soulagement de la douleur les 

premières 18-24 heures après votre intervention. Avec ce type dôanesth®sie, vous 

pouvez rester complètement éveillé durant la chirurgie. Si vous êtes anxieux et 

préférez avoir le moins conscience possible de votre chirurgie, demandez-le à votre 

anesthésiologiste. Si possible, il vous administrera un sédatif dans votre soluté qui 

va vous assoupir et permettre de somnoler légèrement. 

 
Avantages de lôanesth®sie rachidienne : 
 

 Évite la perte de conscience et élimine certains risques de lôanesth®sie 
générale; 

 Nausées et vomissements sont rares; 

 Douleur réapparait plus tardivement; 

 Reprise plus rapide de lôalimentation; 

 Possibilité de diminuer les risques de thrombophlébite. 

 
Inconv®nients de lôanesth®sie rachidienne : 
 

 Maux de tête (1 % des cas); 

 Démangeaisons occasionnelles; 

 Rétention urinaire (ne pas uriner); 

 Risque de paralysie (extrêmement rare); 
 

 Non fonctionnement de lôanesth®sie rachidienne n®cessitant une anesth®sie 
générale. 
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Avant votre chirurgie  
 

 On vous rase la région à opérer au besoin; 

 On vous installe un soluté; 

 On vous installe une sonde urinaire; 

 On vous installe couché sur le côt® sain sur la table dôop®ration; 

 On désinfecte la région de la chirurgie. On couvre votre corps de draps à 

lôexception de la région à opérer; 

 Lôanesth®sie administr®e sera celle convenue avec lôanesth®siologiste. Il se peut 

quôelle soit amorc®e dans une autre salle avant dôentrer dans la salle dôop®ration 

pour diminuer les d®lais dôoccupation de la salle dôop®ration. 

Tout au long de la chirurgie, vous °tes sous la surveillance constante dôun 

inhalothérapeute, dôun anesth®siologiste, des infirmi¯res, du chirurgien et de ses 

assistants. 

 
Après votre chirurgie  

 Vous avez de lôoxyg¯ne par masque ou par lunette nasale au besoin; 

 On vous installe un pansement sur votre hanche opérée; 

 On sôassure que les mouvements de votre membre opéré soient adéquats et que la 

prothèse est stable; 

 On vous installe un coussin 
dôabduction entre les jambes ou1- 2 
oreiller(s); 

 

 On fait une radiographie de votre hanche pour sôassurer quôil nôy a pas de 

complication suite à la chirurgie.  

 

Vous serez dirigé ensuite à la salle  de réveil . 
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Salle de réveil  
 
Côest lôendroit o½ vous allez vous remettre des effets imm®diats de votre anesth®sie et 

votre chirurgie. Vous serez sous la surveillance constante dôune infirmi¯re sp®cialis®e. 

 

 Lôinfirmi¯re prend vos signes vitaux (pression artérielle, pouls, respiration). Elle 

vérifie régulièrement votre pansement et votre état général; 

 Lôinfirmi¯re peut vous administrer des m®dicaments par votre solut® si vous 

ressentez de la douleur et/ou des nausées et/ou de la d®mangeaison. Nôh®sitez 

pas à lui mentionner vos inconforts. 

 
Vous êtes aussi sous la supervision de votre anesthésiologiste, jusquô¨ ce que vous soyez 

stable et prêt à retourner à votre chambre ¨ lôunit® de soins. 

 
Votre chirurgien supervise aussi votre évolution et sera appelé si des problèmes 

chirurgicaux surviennent.  

 
La dur®e de votre s®jour en salle de r®veil d®pend de votre ®tat, de lôanesth®sie et de la 

chirurgie. Le retour ¨ lô®tage est confirm® par lôanesth®siologiste. 

 
 

Retour à la cha mbre  

 
Vous retournerez à votre chambre dans votre lit. Lôinfirmi¯re prend vos signes vitaux 

(pression artérielle, pouls, respiration) selon le protocole établi. Elle évalue votre état 

général, votre soluté, votre oxygène, votre pansement, votre sonde urinaire, votre coussin 

dôabduction ou vos oreillers, votre mobilité et sensibilité du membre opéré, etc. 

 
 

Soulagement de la douleur  
 
La douleur  
Il est normal que vous ressentiez de la douleur ¨ la suite dôune telle chirurgie. Lôintensit® 

de la douleur varie dôune personne ¨ lôautre. Elle se manifeste sous forme de brûlure, 

dô®lancement, de tiraillement ou de pression au site opératoire. 

 
Il existe plusieurs médicaments et méthodes de relaxation pour atténuer la douleur. Notre 

but est que vous ayez le moins de douleur et dôinconfort possible. Pour cela, il est 

important que vous vous impliquiez dans le processus, car vous seul connaissez la 

douleur et lôinconfort que vous ressentez!  
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Voici donc quelques moyens dont vous disposez. Nôh®sitez pas ¨ demander conseil à 

votre infirmière. 

 
Il est possible que votre anesthésiologiste vous ait prescrit la pompe ACP. 
 
 
 

1. La pompe ACP ( ANALGÉSIE CONTRÔLÉE PAR LE PATIENT) 
 

 Côest une pompe programm®e par votre 

anesthésiologiste qui contient un 

médicament pour contrer la douleur. Ainsi, 

quand vous avez mal, vous pressez sur le 

bouton mis à votre disposition et la dose de 

médicament vous est administrée via votre 

voie intraveineuse. 
 

 

 Cette pompe est programmée pour vous donner des doses de médicament par 

intervalle sécuritaire et seulement à votre demande. Côest tr¯s s®curitaire. Il nôy a 

pas de risque dôaccoutumance ou de surdosage pourvu que vous soyez le seul à 

appuyer sur le bouton . Vous êtes le seul qui connaît la douleur que vous 

expérimentez; 

 
 Lôadministration du m®dicament nôest pas douloureuse puisquôelle est faite par la 

voie intraveineuse du soluté qui a été installée en salle dôop®ration; 

 
 Vous vous administrez vous-même la médication en appuyant sur un bouton mis à 

votre disposition. Vous ne pouvez pas en donner trop, car la pompe bloque entre 

chaque dose pendant un intervalle défini. Ces doses sont établies par 

lôanesth®siologiste en fonction de plusieurs facteurs (votre poids, ®tat de sant® 

actuel, médication que vous prenez, etc.); 

 
 La pompe émet un bruit spécial quand elle administre une dose à votre demande. 

Quand elle est bloquée, elle émet un son différent qui vous indique quôelle nôen 

donne pas et que vous nô°tes pas d¾ pour en avoir; 

 
 Les doses administrées sont de faibles doses qui doivent être prises assez 

r®guli¯rement pour apporter un bon soulagement. Nôattendez pas dôavoir une 

douleur tr¯s intense avant dôappuyer sur le bouton sinon, vous risquez de ne pas 

être bien soulagé. Vous devez être le seul maître du bouton. Vos proches ne 

sont pas  autorisés à app uyer pour vous;  
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 Avisez votre infirmi¯re si votre soulagement nôest pas satisfaisant ou que vous 

éprouvez quelques effets secondaires tels que nausée, vomissement ou 

démangeaison. Elle veillera à prendre les moyens pour soulager les effets 

indésirables en vous administrant dôautres m®dicaments ou en modifiant 

lôanalg®sique selon les consignes de lôanesth®siologiste. 

 

 
2. Les analgésiques en injection ou en comprimé  
 

Lors des premiers jours, il est important de prendre votre médication assez 

régulièrement plutôt que de la prendre en fonction de certaines activités précises. 

Lorsque vous laissez trop la douleur sôintensifier, elle devient très intense et très 

difficile à contrôler malgré la médication. Lorsque vous êtes souffrant, vous bougez 

moins et votre hanche sôankylose. Côest pourquoi il est important de pr®venir la 

douleur sévère. 

 

Utilisez lô®chelle de douleur suivante pour vous guider dans la prise dôanalg®sie. 

 
 

Pas de 
douleur  

Légère  Modérée  Sévère  
Très 

sévère  
Insupportable  

0  1 - 2 - 3 4 - 5 6 - 7 7 - 8 9 - 10 

 

 

Notre but est de maintenir la douleur le plus bas possible soit entre 3 -4 et 
moins.  

 
Dans un calepin que vous gardez avec vous au chevet , notez  : 

 
 Les types dôanalg®siques auxquels vous avez droit et leur fr®quence permise; 

 Lôheure de la dernière prise de chaque médicament. 

Les données que vous rentrez dans votre calepin vous aident à faire un meilleur 

suivi de votre analgésie. Ainsi, vous pouvez  : 

 
 Savoir quand vous en avez eu et mieux évaluer le degré de soulagement; 

 
 Contrôler la prise de médication en rapport avec la douleur que vous 
expérimentez. Vous seul savez la douleur que vous ressentez; 

 
 Planifier la prochaine dose en vue de ne pas laisser monter lôintensit® de la 
douleur inutilement; 
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 Éviter la surconsommation en sachant la fréquence que vous les recevez; 

 
 Conna´tre lôhistorique de votre consommation. Ainsi, une douleur qui progresse 
de fa­on significative au retour ¨ la maison malgr® la prise dôanalg®sique 
similaire à celle prise dans les journées précédentes, signale un message 
dôalerte. 

 
Le soulagement de la douleur est primordial pour faire vos exercices efficacement 

et reprendre votre autonomie le plus rapidement possible. 

 

Le calepin vous aide à prendre le contrôle sur votre douleur et à développer une 

méthode de suivi sécuritaire pour votre retour ¨ la maison. La prise dôanalgésique 

réduit votre vigilance. Il est important que vous vous donniez des moyens de bien 

suivre les consignes importantes relatives à votre chirurgie et de contrôler votre 

médication. 

 

 
Il existe dôautres moyens qui peuvent être utilisés conjointement à la 

médication pour soulager la douleur  : 

 Lôapplication de glace ou dôenveloppement froid 20 minutes aux 2 heures et 

après les exercices; 

 Lôexercice de respirations profondes; 

 La méditation et les méthodes de relaxation; 

 Changer de position régulièrement; 

 La distraction. 
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Exercices  postopératoires  
 

Le camp dôentra´nement commence d¯s votre retour ¨ la chambre! 

 
 

Fréquence pour tous les exercices resp iratoires qui vont suivre (p. 35 à 37 ): 

 

ê moins dôavis contraire, ces exercices peuvent être faits le jour de la chirurgie dès votre 
r®veil et r®p®tez lôexercice 5 ¨ 10 fois ¨ toutes les heures. 

Cessez les exercices apr¯s la quatri¯me journ®e postop®ratoire si vous nôavez aucun 
problème respiratoire. 
 
 
Respiration p rofonde sans appareil  
 

Buts  
 

 Favoriser la détente; 

 Soulager la douleur; 

 Déloger les sécrétions de vos poumons plus facilement. 

 
 
Technique  
 

1. Étendez-vous sur le dos, les jambes légèrement repliées. 

Placez une main sur votre ventre et lôautre au-dessous des 

seins; 

 
2. Fermez la bouche. Inspirez lentement et profondément par le 

nez. Seule la main sur votre ventre doit se soulever; 

3. Expirez lentement par la bouche à travers vos lèvres qui 

doivent rester pincées. Cela vous prendra alors 2 fois plus de 

temps. Expirez de fa­on ¨ rentrer le ventre pour forcer lôair ¨ 

sortir de vos poumons.  

 
Cet exercice nôest pas facile ¨ faire. Il est donc essentiel de sôexercer ¨ le faire avant 

le jour de la chirurgie.  
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N.B.  Si un coussin dôabduction est prescrit, il est pos sible de faire 
détacher  les courroies  de votre coussin dôabduction pour faire 
les exercices respiratoires et autres au lit. Cependant, il est 
important de bien le s rattacher lorsque les exercices sont 
terminés. Il est important que vous soyez surveillé lo rsque votre 
coussin est détaché et que vous êtes facilement somnolent afin 
de vous éviter de vous endormir et de faire un faux mouvement 
sans coussin. Le port du coussin dôabduction au lit est 
n®cessaire afin dô®viter les risques de luxation de votre proth èse 
quand vous dormez.  Il sera remplacé par 1-2 oreiller (s) lorsque 
vous êtes couchés  d¯s que lôorthop®diste le permettra. 

 

 

Exercices respiratoires  (spirométrie)  
 

But s 
 

 Faciliter lô®limination des s®cr®tions bronchiques pour pr®venir les complications 

respiratoires; 

 
 Retrouver et maintenir une bonne expansion pulmonaire et augmenter la capacité 

lors des mobilisations; 

 
 Stimuler le réflexe de respirer qui est ralenti par les anesthésiants et les 

analgésiques; 

 
 Favoriser le bien-être et permettre de reprendre vos activités habituelles. 

 

Exercices de respiration profonde avec appareil app elé « spiromètre de 
stimulation  » 

 

Enlever lôappareil de son emballage. Relier la pi¯ce buccale au tube flexible et le tube 

flexible au raccord opposé au sélecteur de débit. 

 

1. Installez-vous en position assise; 
 

2. Réglez le niveau dôinspiration en tournant  le s®lecteur du d®bit dôinspiration vers la  
droite pour augmenter lôintensit® de lôexercice.  

Sélecteur de débit 
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3. Tenez lôappareil verticalement devant vous (lôinclinaison rend lôexercice trop facile), 
expirez normalement; 
 

4. Placez les l¯vres autour de lôembout buccal de fa­on bien ®tanche, puis inspirez   
en prenant suffisamment dôair pour ®lever la boule; 
 

5. Continuez dôinspirer de mani¯re ¨ garder la boule suspendue pour une dur®e de 3 
secondes (ou selon les directives du m®decin) afin dôavoir une expansion 
pulmonaire adéquate; 
 

6. Maintenez cette inspiration pour 3 secondes (ou selon les indications médicales) 
même si la boule est retombée; 
 

7. Puis, expirez par la bouche les lèvres pincées et prenez quelques respirations 
normalement; 
 

8. Répétez les étapes 5 à 8 environ 5 minutes par heure ou selon les directives 
médicales; 
 

9. Laissez lôappareil ¨ votre port®e pour vous encourager ¨ faire ces exercices. Entre 
les usages, il est possible de fixer lôembout buccal sur la pièce de fixation. 

 

Exerci ces appelés « toux provoquée » pour tousser et expectorer (cracher)  

 

Cette technique a pour but de vous faire tousser efficacement afin de déloger les 

sécrétions des bronches qui peuvent causer des complications pulmonaires.  

 

Technique  
 

 Assoyez-vous dans votre lit ou sur une chaise; 

 

 Prenez 2 respirations profondes et lentes en inspirant par le nez et en expirant par 

la bouche; 

 

 Inspirez profondément une troisième fois et retenez votre respiration en comptant 

jusquô¨ 3. Toussez à fond 2 à 3 fois de suite, sans inspirer entre les toux, de façon 

¨ expulser tout lôair de vos poumons. Des toux successives permettent dôexpulser 

plus facilement les sécr®tions quôune seule toux forte; 

 

 Lorsque vous toussez ou éternuez, exercez une pression sur la plaie opératoire à 

lôaide de vos mains ou dôune serviette pli®e. 
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Exercices  à faire après la chirurgie  

 

 Buts 

 Activer la circulation sanguine, r®duire lôenflure et diminuer les risques de 
thrombophlébite; 
 

 Faciliter lô®limination des sécrétions bronchiques pour prévenir les complications 
respiratoires; 

 

 Favoriser la reprise du mouvement de lôintestin et lôexpulsion des gaz; 
 

 Favoriser la reprise des mouvements des articulations, la stimulation et le 
renforcement musculaire; 

 

 Favoriser le bien-être et permettre de reprendre vos activités habituelles. 
 

Fréquence  

ê moins dôavis contraire, ces exercices peuvent °tre faits le jour de la chirurgie d¯s 
votre réveil ou dès le retour de la capacité de bouger vos pieds. 
R®p®tez lôexercice 5 ¨ 10 fois à toutes les heures. 
 

1- Exercices circulatoires 1 

Flexion et extension des chevilles ( côté sain et côté opéré)  

Couché sur le dos, les jambes allongées, pointez vos pieds vers 

le pied du lit, puis pointez-les vers le menton. Faites une série de 

30 répétitions de cet exercice toutes les 2 heures. 
 

Rotation des chevilles  (côté sain et côté opéré)  

Couché sur le dos, un pied à la fois, faites des cercles avec votre 

cheville, de gauche à droite, puis de droite à gauche. Faites une 

série de 30 répétitions de cet exercice toutes les 2 heures. 
 

N.B. 
 
 
 
 
 
 

Il est important de faire détacher vos courroies du coussin 
dôabduction pour faire ces exercices afin dô®viter quôelles entravent 
la circulation sanguine et ainsi ®liminent lôobjectif vis® par cet 
exercice. Il  est important de rattacher vos bandes une fois lôexercice 
terminé si vous restez au lit pour éviter de vous endormir et faire un 
faux mouvement interdit qui risquerait de luxer la prothèse. Lorsque 
vous êtes somnolent, faites ces exercices sous supervisio n. Votre 
coussin dôabduction sera remplac® au lit par 1-2 oreiller (s) dès que 
permis par lôorthop®diste. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

                                                 
1
 Les exercices circulatoires sont tirés de Paradis et Poissant 



 

Page 39 sur 92 

 

2- Verticalisation  

 

La verticalisation est faite 4 heures après la chirurgie. Elle consiste à vous asseoir au 

bord du lit en laissant pendre vos jambes hors du lit. Vous allez faire cette manîuvre 

avec lôaide et la supervision dôune infirmi¯re. Lors de la verticalisation, le coussin 

dôabduction ou les oreillers entre vos jambes seront enlevés. Il est donc primordial que 

vous suiviez les recommandations données en préadmission sur les mouvements à 

®viter et sur la fa­on de proc®der pour sôasseoir au bord du lit. La pratique de cet 

exercice en préopératoire aide à son bon fonctionnement. Vous devez participer 

activement ¨ cette manîuvre. 

 

3- Le premier  lever 

 

Si la verticalisation a eu lieu en après-midi suite à votre chirurgie, le premier lever aura 

lieu en soirée. Sinon, il aura lieu le lendemain matin vers 9 heures. Le premier lever 

consiste à vous lever du lit, à vous déplacer avec une marchette et vous asseoir au 

fauteuil pour la premi¯re fois sous la supervision et lôaide partielle du personnel 

soignant, dont une infirmière. 

 
Lors du lever, on vous enlèvera le coussin dôabduction ou les oreillers entre vos 

jambes. Il est important de respecter les restrictions de mouvement pour éviter de 

luxer votre prothèse. Il est habituellement permis de mettre 100 % de son poids 

corporel sur la jambe opérée selon tolérance. Si ce nôest pas le cas, lôorthop®diste 

lôaura pr®cis® au dossier et vous en serez avisé. Lôinfirmière mettra également une 

affiche à la tête de votre lit pour aviser le personnel de votre restriction. 

 

Le lendemain de la chirurgie, vous ferez votre toilette assis au fauteuil avec lôaide 

partielle du personnel. 

 
Dès que possible, il faut favoriser les déplacements avec la marchette pour aller à la 

toilette. Évitez lôutilisation de la chaise dôaisance, de la bassine et de lôurinal.  

 

 

 

Ne vous d®placez pas seul, sans lôautorisation du personnel. 
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Circuler le plus possible amène plusieurs bénéfices  : 

 Renforce les muscles des membres inférieurs et acc®l¯re lôautonomie ¨ la marche; 

 Aide à améliorer la fonction respiratoire et à dégager les poumons; 

 Réveille le système digestif et diminue les nausées et les problèmes de 

constipation; 

 Diminue les problèmes de rétention urinaire, car la vessie est stimulée par 

lôexercice et se vide mieux ¨ la toilette quôau lit dans une bassine ou un urinal 

(meilleure position anatomique). 

 
Mobilisation au lit  
 

Pendant les premières 48 heures, lorsque vous voudrez vous reposer au lit, vous serez 

mobilisé avec aide pour vous positionner sur les côtés, car vous devrez avoir un coussin 

dôabduction ou 1-2  oreiller(s)  entre les jambes. Le but de ce coussin ou des oreillers est 

de vous empêcher de faire des mouvements interdits qui pourraient luxer votre prothèse 

pendant votre sommeil. D¯s que le coussin dôabduction est cess®, vous devrez 

installer un à deux  oreiller s entre vos jambes quand vous serez couché  pour les 

3 prochains mois.  

 Vous devez changer de position aux 2 heures afin dô®viter lôankylose et les plaies 

occasionnées par une pression trop prolongée au même endroit; 

 Vous pouvez vous tourner  des 2 côtés  et sur le dos pourvu que vous ayez le 

coussin dôabduction bien attach® ou les oreillers en place entre les jambes  pour les 

3 premiers mois. 

N.B. Certains centres hospitaliers émettent une 
restriction sur le changement de position. La 
position la plus sécuritaire pour se tourner 
est celle du côté opéré , car il est impossible 
de luxer la prothèse quand vous êtes couché 
dessu s. Cependant, la plaie opératoire est 
sensible et certains usagers ne parviennent 
pas à tolérer la pression sur la plaie. Si vous 
vous tournez du côté non opéré, il est  
obligatoire de sôassurer que les oreiller s 
soient  bien placé es pour éviter tout 
mouvemen t  interdit de la jambe opérée.  
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Dès que vous êtes en mesure de les faire, pratiquez les exercices qui vous ont été 

montrés lors de la préadmission et lors des séances de physiothérapie. Plus vous en 

faites souvent, plus vite vous regagnerez votre autonomie et une meilleure qualité de vie !  

N.B. Il est pr®f®rable de faire plusieurs courtes s®ances dôexercices 
rapprochées que 2 séa nces très longues et éloignées (vous 
reporter à la section e xercices p. 67  ). 

 

 

Soins infirmiers postopératoires  
 

Plaie op ératoire  

Vous aurez une plaie opératoire à la hanche. 

Lôincision est fermée par des agrafes métalliques 

ou des points de suture et/ou des diachylons de 

rapprochement   « stéristrips ». 

 

 

 

 

 

Vous aurez un gros pansement opératoire qui 

recouvrira la plaie. Ce pansement opératoire 

restera en place 48 heures. Par la suite, lôinfirmi¯re 

changera celui-ci pour un pansement nommé 

OPSITE® Post-Op Visible qui recouvrira votre 

plaie. Ce pansement sera changé au besoin par 

les infirmi¯res sôil est trop souill® ou sôil décolle. Un 

pansement doit rester en place jusquôau jour 10-14 

postopératoires minimum. Les soins de la plaie 

opératoire seront traités à la page 46. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Sonde urinaire et dosage  
 

Une sonde urinaire sera en place à votre retour de la chirurgie. Elle sera cessée 

habituellement vers 9 heures le lendemain de lôop®ration. Lorsque lôinfirmi¯re retire votre 

sonde urinaire, il est important de mesurer vos urines lorsque vous allez à la toilette. Un 

contenant spécial à cet effet se met sur la toilette afin de recueillir lôurine. Vous devez 

lôutiliser jusquô¨ ce que votre infirmi¯re vous avise que cette mesure nôest plus n®cessaire. 
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Par ailleurs, lôinfirmi¯re notera les quantit®s de liquide que vous recevez par votre solut®, 

mais vous devrez aussi lôaviser des quantités de liquide que vous buvez ou mangez. 

 
 

Soluté, diète  et élimination intestinal e 
 
À votre retour de la chirurgie, vous aurez un soluté en place qui assurera votre hydratation 

et qui vous permettra de recevoir de la médication intraveineuse telle que des 

antibiotiques pour prévenir les infections, des analgésiques ou autres.  

 
Ce solut® sera cess® quand vous aurez repris une alimentation normale et que vous nôen 

aurez plus besoin pour lôadministration de m®dication. 

 
Une diète légère vous sera autorisée le soir de votre chirurgie lorsque vous aurez repris 

votre r®flexe de d®glutition et que vous aurez tol®r® lôeau. Mangez lentement selon votre 

tolérance. Ne vous forcez pas pour tout manger. Favorisez les aliments faciles à digérer 

en premier. 

 
La tolérance aux aliments reprendra graduellement. Lôexercice stimule le réveil du 

système digestif et contribue à chasser les nausées et la constipation. Il est préférable de 

demander à votre infirmière de la médication pour favoriser le retour de lôactivit® 

intestinale jusquô¨ ce que ce soit revenu ¨ la normale. Lôanesth®sie et la m®dication contre 

la douleur rendent lôintestin paresseux et parfois inefficace. 

 
Prévention contre les thrombophlébites  
 
En postop®ratoire, il se forme de lôenflure au site op®ratoire qui se draine par la gravit® 

vers les extr®mit®s. Lôimmobilit®, associ®e ¨ ce ph®nom¯ne dôîd¯me, amène une 

diminution de la circulation sanguine dans les veines des membres inférieurs et peut 

causer un caillot qui entrave la circulation sanguine (phlébite). Ce caillot peut causer des 

complications  plus s®v¯res sôil se d®place vers les poumons (embolie pulmonaire).  

 
Afin de prévenir ce type de problème, il est possible que vous deviez vous administrer des 

anticoagulants par injection 2 fois par jour pendant environ 35 jours ou selon votre 

ordonnance spécifique. Vous devrez vous administrer ces injections dès le lendemain 

matin de votre chirurgie sous supervision et guidance de votre infirmière. Il est important 

que vous le fassiez vous-même afin de bien maîtriser la technique quand vous quitterez 

lôh¹pital. Nôayez crainte, ce nôest pas difficile et ce nôest pas douloureux. 

N.B. Ces précautions sont importantes, car elles nous permettent de 
nous assurer que vous êtes bien hydraté, que vous videz bien 
votre vessie et que vos organes vitaux fonctionnent bien, ex.  : 
reins . 
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Auto -injection de lôanticoagulant (si cela sôapplique ¨ vous) 
 

Lôanticoagulant est servi en seringue pr®remplie par la pharmacie. Aucune pr®paration 

nôest requise. Au cong® de lôh¹pital, votre infirmi¯re vous fournira un coffret qui contient 

des tampons dôalcool, un contenant pour les seringues souill®es et les 2 premi¯res doses 

que vous devrez vous administrer à la maison.  
 

Nôoubliez pas dôaller chercher vos m®dicaments ¨ votre pharmacie de quartier dès votre 

retour à la maison, car il y a parfois un délai de 24 heures avant que votre pharmacie 

puisse vous livrer le produit (les 2 premi¯res doses servies par lôh¹pital sont fournies pour 

prévenir cette situation). 
 

Étapes pour l ôinjection : 
 

Æ Lavez-vous les mains pour diminuer les risques dôinfection; 

Æ Assurez-vous que le site dôinjection est propre; 

Æ Installez-vous à un endroit où vous serez confortable. Vous pouvez le faire couché 

ou assis; 

Æ Choisissez un site sur votre abdomen à 

5 cm et plus du nombril. Le site doit être 

changé à chaque fois. Truc : le matin, 

donnez-le à droite du nombril : le soir à 

gauche; 

 

 
 
 
 
 

Æ Nettoyez le site dôinjection avec un tampon alcoolis® et laissez-le sur lôendroit ¨ 

injecter le temps que vous fassiez les autres étapes; 

Æ Tenez la seringue avec votre main non 

dominante en mettant le piston vers le haut 

(partie oppos®e ¨ lôaiguille). Frappez avec 

vos jointures de la main dominante sur la 

seringue pour faire monter la bulle dôair vers 

le haut;  

N.B. Cette bulle dôair doit °tre inject®e ¨ la fin, car elle pousse le médicament qui 

est dans lôaiguille plus loin dans lôabdomen avant le retrait de celle-ci. Ceci permet 

de donner toute la dose et emp°che le m®dicament de sortir en m°me temps quôon 

retire lôaiguille. 
































































































