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Soins post-opératoires

Amygdalectomie ou
adéno-amygdalectomie

Informations destinées a l'enfant et a sa famille




Ce dépliant vous présente les
informations nécessaires pour
faciliter le retour de votre
enfant a la maison suite a son
opération.



Votre enfant sera opéré ou a été opéré pour une amygdalectomie ou
pour une adéno-amygdalectomie. Voici quelques définitions :

Amygdales : Organes de forme ovale que I'on peut voir au fond de la
gorge, de chaque coté de laluette.

Hypertrophie amygdalienne : Augmentation du volume des amygdales.
Amygdalite:Infection desamygdales.

Amygdalectomie:Retrait desamygdales par une opération.
Végétations adénoides : Excroissances situées a la partie supérieure de la
gorge, en arriere du nez et derriere la luette (au carrefour du fond de la

gorge et du nez). Elles ne sont pas visibles quand on regarde dans la
bouche.

Hypertrophie des végétations adénoides : Augmentation du volume
desvégétationsadénoides.

Adénoidite:Infection des végétations adénoides.

Adéno-amygdalectomie : Retrait des amygdales et des adénoides lors
d'une méme opération.

Date de l'opération :

Nom de I'enfant :




Prévoyer une durée de
convalescence de 10 jours

Soulagement deladouleur

En tout temps vous pouvez appliquer un sac de glace recouvert d'une
débarbouillette sous la machoire, 15 minutes par heure pour aider a soula-
gerladouleur.

Pendantles5a7 premiersjours

Pendant les 5 a 7 premiers jours aprés |'opération, la douleur est plus
intense etellevarie.Parla suite, il yaura une amélioration.

Suivrela prescription médicale

Donner de l'acétaminophéne (Tylénol™”, Tempra™, Atasol"”) en méme
temps que le sirop de morphine réguliérement aux 4 a 6 heures, de préfé-
rence, 45 minutesa 1 heureavantles repas etau coucher. Pourles 5 premié-
res nuits, programmer votre réveil matin 5 heures apreés la derniére dose du
coucher. SiI'enfant ne s'est pas réveillé de lui-méme 5 heures aprés la der-
niere dose du coucher, le réveiller et luidonner son acétaminophene (Tylé-
nol"®, Tempra"®, Atasol"”) en méme temps que le sirop de morphine. Si les
médicaments pour soulager la douleur ont été donnés de fagon réguliére,
votre enfant se réveillera le lendemain matin mieux soulagé donc
s'alimentera mieux.

Lacétaminophéne (Tylénol"’, Tempra"®, Atasol"") peut étre donné en sup-
positoire (120 mg ou 325 mg ou 650 mg), en sirop (80 mg par ml), en com-
primés a croquer (80 mg ou 160 mg) ou en comprimés réguliers (325 mgou
500 mgou 650 mg) selonla préférence del'enfantet son poids.

Le sirop d'acétaminophéne ainsi que tous les types de comprimés peuvent
étre écrasés et mélangés dans une compote de fruits ou du pouding au cho-
colat (masque le gott de l'acétaminophéne)

Le sirop de morphine peut étre donné seulement par la bouche en liquide
ou mélangé a une compote de fruits ou dans du pouding au chocolat
(masquele goltdusirop de morphine)



Aprésles5a7premiersjours

Donner de l'acétaminophéne (Tylénol™, Tempra"®, Atasol"’) réguliére-
mentaux4 a6 heures, de préférence 45 minutesa 1 heure avantles repas et

au coucher.

Pour les enfants plus vieux et dont le poids
excede 45 kg, la dose maximale permise est
de650 mgaux4aé6 heures.

Sil'enfant n'est pas soulagé par I'acétaminophéne seul, continuer a donner
le sirop de morphine régulierement aux 4 a 6 heures en méme temps que
I'acétaminophéne. Si l'enfant se réveille durant la nuit en douleur, donner
luialafoisl'acétaminophene et le sirop de morphine.

Eviter les médicaments ou produits suivants durant la période de convales-
cence.Ces médicaments ou produits peuventaugmenter les risques de sai-
gnements.

|MD

e Anti-inflammatoire contenantde I'ibuproféne (Advil"®, Motrin"®, etc.)

Antihistaminique (sirop contre latoux, le rhume, les allergies: Claritin"®,
Reactine™®

Aerius", Atarax"”, Bénadryl"™, etc.)

Produit naturel ou homéopathique

Acide acylsalicylique ASA (Aspirin", Asaphen™’, Aspergum™”.

Conseils

® Une bonne hygiéne nasale est a débuter dés le lendemain de
I'opération.

® Pourles enfants incapables de se moucher avec efficacité, appliquer 3 a
4 fois par jour un minimum de 2 & 4 compte-gouttes de Salinex™ par
narine.

® Pourles enfants de plus de 3 ans et capables de se moucher avec effica-
cité, appliquer matin et soir, deux cycles de 5 vaporisations par narine de
Salinex"” ou 2 a 1 bouteille de 240 ml (8 onces) de Sinus Rinse"® en alter-
nance dans chacune des narines et demander a I'enfant de se moucher
délicatement.

N.B.llestimportant de continuer une bonne hygiéne nasale toutel'année de
facon préventive, particuliérement entre les mois d'octobre et de mai pour
diminuer les risques de rhumes, d'otites, de sinusites et de pharyngites.



Alimentation

Dés leretouralamaison:

® Au premier repas, débuter par du Jell-0™ , des
sucettes glacées (Popsicle™) et des liquides froids,
tels que l'eau, le jus de fruits, les solutions de type
Gatorade™,. Eviter les liquides rouges ou acides (ex:
canneberges, punch auxfruits, orange, limonade).

® Sitout est bien toléré, au second repas ajouter les purées de fruits, les
dessertsau lait (ex: pouding, yogourt) et les liquides nutritifs (lait frappé,
smoothies, substituts de repas tels que Déjeuner instant™)

Rappelez-vous Rappelez-vous
Les aliments froids et glacés Les aliments chauds sont
réduisent l'inconfort ressenti généralement inconfortables
dans la gorge et sont mieux pour I'enfant et augmentent
tolérés les premiers jours. les risques de saignement.

e Sil'enfant tolere bien les aliments ci haut, poursuivre en introduisant
des potages, des pates alimentaires ou une omelette, en autant qu'ils
soienttiedes.

® Augmenter progressivement la texture vers des aliments mous et tiédes
selon la tolérance de I'enfant (ex : des purées d'aliments avec des légu-
mes etdelaviande hachée, des platsen sauce).

Dix (10) jours apres l'opération : w

Reprendre I'alimentation habituelle de I'enfant.



Nausées - Vomissements

®\

Vous pouvez administrer du dimenhydrinate
(Gravol™ ) aux 4 & 6 heures par voie rectale
si I'enfant est nauséeux ou vomit.

IMPORTANT

Dans le but de réduire la douleur lors de I'alimentation et le
risque de saignement durantla période de guérison, il faut évi-
ter les aliments trop chauds, épicés, citronnés, tomatés. Aussi,
il faut éviter les aliments durs tels que les biscuits, noix, crous-
tilles, roties, céréales séches, bonbons, sucons, friandises. A la
page suivante, vous retrouverez des recommandations plus
précises quivous aideront pendantles 10 prochains jours.

® Favoriser la prise de liquides lors des repas aidera I'enfant a
avalerlesaliments.

e Eviter d'utiliser une paille avec les liquides afin de prévenir
une blessureaccidentellealagorge.

® Toujoursencourager une bonne hydratation.

® Ne pass'inquiétersil'enfant mange peu. Il est possible que
I'enfant perde du poids durant sa convalescence.
Généralement, cette perte de poids sera récupérée dans
les semaines suivantes. Si cela vous inquiéte, introduire des
collations plus fréquentes entre les repas.

® Aviser le médecin si I'enfant ne tolére aucun liquide ou
nourriture ou s'il refuse de boire ou manger depuis plus de
24 heures.



Reprise des activités

e Lenfantdoitresteralamaison pendant 10jours.

e Eviter 1. Servicedegarde:tropderisquesde contactsinfectieux.
2. Jeuxextérieurs:nefavorisent paslerepos et larécupération.

e Dés le retour a domicile, I'enfant peut prendre un bain ou une douche et
brosserses dentsavecdela pateadents.

e Lesactivités calmes sont permises : télévision, lecture, casse-téte, etc. Par la
suite, I'enfant pourra retourner a I'école ou au service de garde et reprendre
sesactivités sportives.

e Peuimporte la saison, I'enfant peut, accompagné d'un adulte, sortir dehors
quelques minutes. Durant I'été, il pourra se rafraichir 5 a 10 minutes dans la
piscine sous lasurveillance continue d'un adulte.

e Unefatigue générale peut étre présente durant cette période. Limiter les visi-
teursetlessorties.

e Empécher,autantque possible, que l'enfant soiten contactavec des person-
nesfaisantdelafievre ou présentant un rhume ouautresinfections.




Complications possibles

e Votre enfant peut faire de la fievre pour 24 ou 48 heures; cette fievre est sou-
vent causée par une légére déshydratation. Encourager I'enfant a boire beau-
coup pour se réhydrater (en petites quantités répétées). Aviser votre méde-
cin ORL si, pendant plus de 48 heures, I'enfant fait de la fievre de fagcon signi-
ficative, c'est-adire plus de 38,7°Crectale ou plusde 38.3°Cbuccale.

e Durant les quelques jours suivant I'opération, il est normal d'observer des
sécrétions teintées de sang provenant du nez ou de la bouche. Un saigne-
ment du nez, de la bouche ou des vomissements de sang rouge clair peu-
vent se produire pendant la convalescence, le plus souvent entre le 4e et 8e
jouraprés'opération. Siun saignement continu persiste plus de 5 minutes, il
fautse rendreimmédiatemental'urgence del'hopital le plus prés.

e Vomissement de sang brun ou selles plus foncées : lors de 'opération, il est
possible que dusang serendeal'estomac. C'est parce que le sang est partiel-
lement digéré que les vomissements peuvent avoir une coloration brunatre
et quelesselles peuvent étre plus foncées, parfois noires.

e Constipation : si le probléme se présente, s'assurer que I'enfant s'hydrate
beaucoup et qu'il mange plus de fibres (ex : fruits et légumes, pruneaux en
conserve ou jus de pruneaux). Sil'enfant ne fait aucune selle apres 3-4 jours,
donnez-lui un laxatif Iéger comme un suppositoire de glycérine vendu en
pharmacie.



e Une mauvaise haleine peut durer jusqu'a la cicatrisation de la gorge, soit de

10a 14 jours. Cecin'indique pas la présence d'une infection. Il faut maintenir
une bonne hydratation et une bonne hygiéne buccale dés le retour a la mai-
son, en brossant les dents matin et soir. Si I'haleine demeure nauséabonde
malgré ces conseils, I'enfant plus vieux, qui est capable de se gargariser, peut
utiliser du rince- bouche (Listerine"”,Cépacol”,Oral B"” etc.) mélangé a part
égale avec de I'eau a la température de la piece. Attention, il faut s'assurer
que I'enfant n'avale pas la solution de rince-bouche. Sivous craignez qu'il ne
le fasse, utiliser a la place de I'eau salée (1/4 du c.a. thé de sel de table dans 1
tassed'eautiéde du robinet) comme gargarisme.

Les taches blanches de chaque c6té dela gorge et sur lalangue sont norma-
les et n'indiquent pas une infection. Ces taches apparaissent suite a la chi-
rurgie et font partie du processus de guérison. Elles disparaitront d'elles-
mémes apres 2 semaines.

Ladouleurauxoreilles est fréquente. C'est la dou- ] b}
leur de la gorge qui s'étend jusqu'aux oreilles. Il
ne s'agit généralement pas d'une otite. La dou- v) ;
leur disparaitra avec la guérison complete de la L\
gorgedansles2semainessuivantla chirurgie. f

Le changement de la tonalité de la voix: la voix de I'enfant peut paraitre plus
nasillarde pour plusieurs semaines. Généralement, il y a une amélioration
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Prochain rendez-vous

Si votre enfant a été suivi au CHU Sainte-Justine avant
son opération

e 514 345-2364

Si votre enfant a été suivi a la clinique Médiclub (Plexo)
avant son opération

e 514 739-5646

Médecin :

Pour tout probleme, appeler le secrétariat de la clinique O.R.L.
de I'établissement ou votre enfant a été suivi avant le jour de
son opération

Votre message sera transmis a l'infirmiere
CHU Sainte-Justine au 514 345-4931, poste 4857 ou 6951
ou

Médiclub (Plexo) au 514 739-5646, poste 381

Avoir en main ce dépliant lors de votre appel.

Durant la période de convalescence, si I'état de santé
de votre enfant se détériore et que vous ne pouvez
attendre le retour d'appel de l'infirmiére ORL,
présentez-vous a une clinique sans rendez-vous ou a
l'urgence la plus prés de votre résidence.

Vous pouvez aussi rejoindre la ligne info-santé 811
en composant le 811 sur votre téléphone. Cette ligne
est disponible 7 jours par semaine en tout temps.

N'hésitez pas a poser les questions quivous préoccupent.
Lesinfirmiéres etl'équipe médicaley répondrontavec plaisir!

Bonretouralamaison!




CHU Sainte-Justine
3175, chemin de la Cote-Sainte-Catherine
Montréal (Québec) H3T 1C5

Téléphone : 514 345-4931

www.chu-sainte-justine.org
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