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Le Cliniqgue du Cblon et du Rectum

La Clinique du Cblon et du Rectum du CHU Tivoli est un centre d’excellence
reconnu pour son approche humaine et personnalisée dans la prise en
charge des maladies colorectales telles que les cancers colorectaux,
les maladies bénignes et fonctionnelles (diverticulites, prolapsus rectal)
ainsi que les maladies inflammatoires chroniques (maladie de Crohn et
rectocolite ulcéro-hémorragique). Notre équipe s'engage a fournir des soins
de qualite, en utilisant une approche pluridisciplinaire et des technologies
de pointe.

Notre mission est de vous aider a comprendre et accepter votre condition,
en facilitant votre guérison et en ameéliorant votre qualite de vie. Nous
offrons un parcours de soins adapté a chaque patient et accessible a tous.
Nous mettons laccent sur léducation des patients, vous permettant de
participer activement a votre prise en charge et de prendre des décisions
éclairées concernant votre santé. A la Clinique du Colon et du Rectum,
chaque patient est traité comme un individu unique et bénéficie d’'une
ecoute attentive.

Vision

La clinique du cdlon et du rectum du CHU
Tivoli est un centre d’excellence grace a
sa prise en charge humaine et
personnalisée, sa qualité de soins
supérieure (approche multidisciplinaire,
centre dépistage et technologies de
pointe) et son engagement dans
l'amélioration continue basée sur les
retours d'expérience des patients. En
encourageant le concept de patient
partenaire, nous permettons au patient
d'étre acteur de sa propre prise en charge.

Mission

Notre équipe passionnée et experte en
son domaine, aide le patient a
comprendre et accepter sa maladie afin
de faciliter sa guérison et améliorer sa
qualité de vie. La clinique du célon et du
rectum propose donc au patient une prise
en charge humaine et de proximité via un
parcours de soins personnalisé et
accessible a tous.

Une équipe pluridisciplinaire soudée et
disponible avant, pendant et aprés
Uhospitalisation, prodiguant des soins
d’excellence et de proximité, dans le
respect de chacun.



Lequipe

Notre équipe se consacre avous offrir une expertise approfondie dans le
traitement des maladies colorectales. Nous intégrons des spécialistes
hautement qualifiés, y compris oncologues, radiothérapeutes,
gastroentérologues, infirmiers, diététiciens, psychologues,
stomathérapeute et chirurgiens, créant une synergie qui fait de notre
clinique un centre d’excellence.

Au sein de notre clinique, vous étes considéré comme membre a part
entiere de l'équipe. Notre mission principale est de vous informer
sur votre santé et le déroulement des soins. Cela vise a enrichir vos
connaissances et a favoriser une participation active et éclairée a votre

traitement.




Madame, Monsieur,

Vous allez bénéficier d’une intervention chirurgicale sur une
partie de votre intestin sous anesthésie générale. Pour cette
opération, votre chirurgien et votre anesthésiste vous proposent
un programme de réhabilitation postopératoire améliorée et
accélérée. Cette prise en charge vous permettra de récupérer
plus rapidement votre autonomie et ainsi diminuera les risques
de complications post-opératoires.
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Principes du programme :

le patient est acteur de sa prise en charge

Médecin traitant

Anesthésiste

Patient et
son programme

, e . Infirmiéere
de réhabilitation
ameéliorée
Esprit d’équipe Patient
Chirurgien Diététicienne

Kinésithérapeute

Vous soigner dans les meilleures conditions et vous assurer le meilleur
confort postopératoire sont les priorités de notre équipe pendant votre
séjour a I’hopital. Votre participation et votre adhésion sont essentielles
pour la réussite de cette prise en charge dont le but est 'amélioration
de la qualité des soins et la réduction des éventuelles complications
postopératoires.
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Il est possible que le décours postopératoire s’écarte et differe
du programme décrit ci-apres pour des raisons médicales et/ou
chirurgicales. Des variabilités individuelles peuvent également
motiver ces changements dans le programme.

Toute LUéquipe (chirurgiens, anesthésistes, infirmieéres,
kinésithérapeutes, diététiciennes, assistantes sociales,
psychologues) est unie autour de vous pour faire réussir cette
réhabilitation améliorée.

Réhabilitation
post-opératoire

Alimentation
plus rapide

+

Lever précoce
et kinésithérapie
+

Antidouleurs adaptés Meilleure récupération




Préparer votre chirurgie avant l'opération

Vous étes ACTEUR de votre guérison et il est important que vous
respectiez ces recommandations.

Exercices

Marchez au moins 15 minutes par jour
et continuez votre activité physique
habituelle.

Répétez les exercices ci-dessous 3x/jour.

Arrét de l’alcool et du tabac
e Pas d’alcool 24 heures avant l'opération !

e Larrét du tabac diminue :
> Le risque de complications respiratoires postopératoires.
> Le risque de lachage de suture digestive et de péritonite.
> Le risque d’éventration postopératoire.




Planification de votre retour

e La durée de votre séjour pour une colectomie sera de 3 a 5 jours.
Pour une opération du rectum elle sera de 3 a10 jours.

e Prévenez linfirmiére de l'unité dés votre arrivée si vous désirez le
passage de l'assistante sociale. Celle-ci vous aidera a :
> Préparer votre retour a domicile ;
> Prévoir une aide familiale si nécessaire ;
> Prévoir un transport pour votre retour.

» Contactez la psychologue pour parler de votre maladie.




ETAPE 1: PRE-HOSPITALISATION

La semaine avant votre opération, prenez les compléments
nutritionnels éventuellement prescrits par la diététicienne ou
votre chirurgien.

Ne prenez aucun médicament sauf ceux dont la prise a été fixée
par anesthésiste.

En cas de chirurgie du rectum, une préparation intestinale la
veille de lintervention vous sera demandée.

ETAPE 2 : LE JOUR DE LCINTERVENTION

Buvez 400 ml de jus de pomme (2 petits berlingots) ou Oasis, a
’heure convenue avec linfirmiére par contact téléphonique la
veille de lopération.

Ayez sur vous la liste de vos médicaments habituels.

Ne prenez aucun médicament sauf ceux dont la prise a été fixée
par lanesthésiste.

Présentez-vous au bureau d’admission a ’heure convenue dans le
SMS que vous avez regu.

ETAPE 3 : AVANT LA SALLE D’OPERATION

Enfilez votre chemise d’opéré.

Un lavement rectal est parfois réalisé.

Des votre admission dans le Quartier opératoire, vous étes accueilli
avec une couverture chauffante.

ETAPE 4 : EN SALLE DE REVEIL

Le séjour en salle de réveil est le plus court possible pour
assurer de la bonne évolution de votre état.

Le traitement de vos douleurs sera assuré.

Un premier lever au bord du lit sera peut-étre assuré.



ETAPE 5 : RETOUR EN CHAMBRE

Vous serez levé avec laide de linfirmiére 1 a 2 heures apres
votre retour en chambre si vous en étes capable.

Buvez lentement 1 a 2 verres d’eau apres votre retour en
chambre et ce, a partir de la deuxieme heure postopératoire.

Prenez un repas léger fourni par ’hopital dans les 6 heures si
vous avez faim.

Buvez et mangez de petites quantités. Arrétez de manger si
vous avez des nausées ou vomissements.

Votre douleur est contrélée par des antidouleurs administrés
systématiquement. N’hésitez pas a réclamer un antidouleur
supplémentaire si besoin car la douleur peut ralentir la reprise
du transit intestinal.

Ne prenez aucun traitement par vous-méme.

N’oubliez pas de bien mobiliser vos pieds et jambes dans le lit.

ETAPE 6 : LE LENDEMAIN DE LOPERATION

Buvez minimum 1L d’eau par jour.

Mangez des repas légers ou normaux sans forcer.
Participez au contrble efficace de la douleur.

Marchez au moins 2x20 minutes avec le kinésithérapeute.
Allez au fauteuil au moins 2x2 heures.

Apres le repas de midi, la perfusion sera 6tée. Elle sera maintenue
en cas de besoins particuliers (antibiotiques...).

Votre douleur est contrélée par des antidouleurs administrés
systématiquement. N’hésitez pas a réclamer un antidouleur
supplémentaire si besoin car la douleur peut ralentir la reprise du
transit intestinal.

Ne prenez aucun traitement par vous-méme.
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ETAPE 7 : LE SURLENDEMAIN DE LOPERATION
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Votre douleur est exclusivement controlée par voie orale.
Marchez, buvez et mangez normalement.
Vous pouvez rentrer des le 3e jour postopératoire.

Si une stomie (poche) a di étre placée, la durée
d’hospitalisation sera prolongée jusqu’a ce que vous soyez
capable d’en gérer les soins avec 'aide de linfirmiére.

Groupe francophone
GRACE) de Réhabilitation
Améliorée apres Chirurgie
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Votre retour au domicile

La prise orale des antidouleurs sera nécessaire les premiers jours
postopératoires. Linjection sous-cutanée des anticoagulants
(prévention des phlébites) sera prolongée 10 jours a 1 mois apres
Lopération. Vous pouvez solliciter 'aide d’une infirmiére.

Une premiére consultation avec votre chirurgien aura lieu environ 2
semaines aprés votre sortie.

Votre médecin traitant est informé du déroulement de votre séjour
hospitalier et répondra aux questions qui relevent de son ressort.

Vous serez contacté par la Clinique du Célon et du Rectum aprées
votre retour a domicile.

En cas de besoin, contactez le secrétariat au 064/27.75.44.
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