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Le Clinique du Côlon et du Rectum
La Clinique du Côlon 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 à fournir des soins 
de qualité, en utilisant une approche pluridisciplinaire et des technologies 
de pointe.

Notre mission est de vous aider à comprendre et accepter votre condition, 
en facilitant votre guérison et en améliorant votre qualité de vie. Nous 
offrons un parcours de soins adapté à chaque patient et accessible à tous. 
Nous mettons l’accent sur l’éducation des patients, vous permettant de 
participer activement à votre prise en charge et de prendre des décisions 
éclairées concernant votre santé. À la Clinique du Côlon et du Rectum, 
chaque patient est traité comme un individu unique et bénéficie d’une 
écoute attentive. 
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L’équipe
Notre équipe se consacre à vous 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 êtes considéré comme membre à part 
entière de l’équipe. Notre mission principale est de vous informer 
sur votre santé et le déroulement des soins. Cela vise à enrichir vos 
connaissances et à favoriser une participation active et éclairée à votre 
traitement. 
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Nom : 

Prénom : 

Date de naissance : 

Date de l’opération : 

Type d’intervention :

Informations sur l’intervention : 

IDENTIFICATION DU PATIENT
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Ce carnet est un outil que nous vous proposons afin de vous permettre 
d’être acteur à part entière de vos soins avec les membres de l’équipe 
soignante. En outre, il nous permet d’évaluer et d’améliorer sans cesse 
nos pratiques. Nous vous remercions d’avance pour votre implication et 
nous vous prions de le remettre à l’infirmière de l’unité de soins à la fin 
de votre séjour.

Vos retours et vos commentaires nous permettront de mettre en place 
un processus d’amélioration continue dont vous serez les premiers 
bénéficiaires. Merci !

Vos commentaires :

6



Avant mon hospitalisation
J’ai reçu une information orale sur le déroulement de mon hospitalisation 

o Oui   o Non

J’ai reçu une brochure d’information  sur le déroulement de mon 
hospitalisation.  

o Oui   o Non

J’ai compris les informations que j’ai reçues au sujet de mon 
hospitalisation.  

o Oui   o Non

J’ai continué d’avoir une activité physique.

o Oui   o Non

Si cela m’a été prescrit, j’ai pu prendre mes compléments alimentaires. 

o Oui   o Non
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Le jour de mon entrée à l’ hôpital

J’ai bu les 400 ml de boisson sucrée 

 
o Oui   o Non

J’ai arrêté de consommer de l’alcool depuis …….. jours avant 
l’intervention.

 
J’ai réussi à arrêter de fumer. 

 
o Oui   o Non

J’ai arrêté de fumer depuis …….. jours.

8



Le jour de l’opération = Jour 0 
(Après mon retour du Quartier opératoire)

Nous vous proposons d’accomplir les objectifs suivants : 

1.	 Buvez lentement un demi-litre (2 à 3 verres) d’eau jusqu’au 
lendemain de l’opération.

2.	 Mangez lentement des aliments légers le soir si l’infirmière 
l’autorise.

3.	 Arrêtez de boire et manger si vous avez des nausées ou des 
vomissements.

4.	 Lever précoce après votre retour dans votre chambre.

5.	 Exercices au lit.
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Vérifiez l’accomplissement de vos objectifs (entourez votre résultat) 

J’ai bu assez (2 verres)  

		  o oui		  o moins		  o pas du tout

J’ai mangé tout ce qu’on m’a proposé 
 
		  o oui		  o moins		  o pas du tout

J’ai vomi 

		  o oui		  o non

Je me suis assis ½ - 1 heure
 
		  o oui		  o non 

Je suis sorti du lit ½ - 1 heure
 
		  o oui		  o non 

Sur une échelle de 0 à 10, mon niveau de nausée est en moyenne

Sur une échelle de 0 à 10, mon niveau de douleur est en moyenne
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Jour 1 après l’opération

Nous vous proposons d’accomplir les objectifs suivants : 

1.	 Buvez sans difficulté.

2.	 Mangez lentement les repas qu’on vous propose assis à table.

3.	 Arrêtez de boire et manger si vous avez des nausées et/ou des 
vomissements.

4.	 Lever précoce après votre retour dans votre chambre

5.	 Exercices au lit.
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Vérifiez l’accomplissement de vos objectifs 
(entourez votre résultat) 

J’ai bu assez (un litre)
		  o oui		  o moins		  o pas du tout

J’ai mangé plus de la moitié du plat 
		  o oui		  o moins		  o pas du tout

Je me suis levé		
o moins de 2 heures	 o entre 2 et 4 heures	o plus de 4 heures

J’ai marché
o moins de 30 minutes	 o plus de 30 minutes	o plus d’1 heure

Je me suis assis en dehors du lit 
		  o moins de 6 heures		  o plus de 6 heures

J’ai eu des gaz 		  o oui		  o non

J’ai eu des selles 		  o oui		  o non

J’ai vomi 			   o oui		  o non

Sur une échelle de 0 à 10, mon niveau de nausée est en moyenne

Sur une échelle de 0 à 10, mon niveau de douleur est en moyenne
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Jour 2 après l’opération

Nous vous proposons d’accomplir les objectifs suivants : 

1.	 Buvez sans difficulté.

2.	 Mangez lentement les repas qu’on vous propose assis à table.

3.	 Arrêtez de boire et manger si vous avez des nausées et/ou des 
vomissements.

4.	 Exercices au lit.
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Vérifiez l’accomplissement de vos objectifs
(entourez votre résultat) 

J’ai bu assez (un litre) 
		  o oui		  o moins		  o pas du tout

J’ai mangé plus de la moitié du plat 
		  o oui		  o moins		  o pas du tout

Je me suis levé		
o moins de 3 heures     o entre 3 et 6 heures     o plus de 6 heures

J’ai marché 
o moins de 30 min		  o plus de 30 min 	        o plus d’1 heure

Je me suis assis en dehors du lit 
		  o moins de 6 heures	             o plus de 6 heures

J’ai eu des gaz 		  o oui		  o non

J’ai eu des selles 		  o oui		  o non

J’ai vomi 			   o oui		  o non

Sur une échelle de 0 à 10, mon niveau de nausée est en moyenne

Sur une échelle de 0 à 10, mon niveau de douleur est en moyenne
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Jour 3 après l’opération

Nous vous proposons d’accomplir les objectifs suivants : 

1.	 Buvez sans difficulté.

2.	 Mangez lentement les repas qu’on vous propose assis à table.

3.	 Arrêtez de boire et manger si vous avez des nausées et/ou des 
vomissements.

4.	 Exercices au lit.
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Vérifiez l’accomplissement de vos objectifs
(entourez votre résultat) 

J’ai bu assez (un litre) 
		  o oui		  o moins		  o pas du tout

J’ai mangé plus de la moitié du plat 
		  o oui		  o moins		  o pas du tout

Je me suis levé		
o moins de 3 heures     o entre 3 et 6 heures     o plus de 6 heures

J’ai marché 
o moins de 30 min		  o plus de 30 min 	        o plus d’1 heure

Je me suis assis en dehors du lit 
		  o moins de 6 heures	             o plus de 6 heures

J’ai eu des gaz 		  o oui		  o non

J’ai eu des selles 		  o oui		  o non

J’ai vomi 			   o oui		  o non

Sur une échelle de 0 à 10, mon niveau de nausée est en moyenne

Sur une échelle de 0 à 10, mon niveau de douleur est en moyenne
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Jour 4 après l’opération

Nous vous proposons d’accomplir les objectifs suivants : 

1.	 Buvez sans difficulté.

2.	 Mangez lentement les repas qu’on vous propose assis à table.

3.	 Arrêtez de boire et manger si vous avez des nausées et/ou des 
vomissements.

4.	 Exercices au lit.
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Vérifiez l’accomplissement de vos objectifs
(entourez votre résultat) 

J’ai bu assez (un litre) 
		  o oui		  o moins		  o pas du tout

J’ai mangé plus de la moitié du plat 
		  o oui		  o moins		  o pas du tout

Je me suis levé		
o moins de 3 heures     o entre 3 et 6 heures     o plus de 6 heures

J’ai marché 
o moins de 30 min		  o plus de 30 min 	        o plus d’1 heure

Je me suis assis en dehors du lit 
		  o moins de 6 heures	             o plus de 6 heures

J’ai eu des gaz 		  o oui		  o non

J’ai eu des selles 		  o oui		  o non

J’ai vomi 			   o oui		  o non

Sur une échelle de 0 à 10, mon niveau de nausée est en moyenne

Sur une échelle de 0 à 10, mon niveau de douleur est en moyenne
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Notes
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