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Précautions

. Cicatrisation

La chirurgie de type TOT comporte plusieurs incisions. Ces incisions sont des portes
d'entrée possibles pour une infection. Il est donc nécessaire de s’assurer d’'une P
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Une désunion de la cicatrice vaginale peut parfois survenir et il est alors nécessaire de consulter rapide-
ment votre urologue.

. Activités

Vous pourrez reprendre une activité normale, mais les efforts violents, le port de charges lourdes
(supérieures a 5kg) sont interdits pendant 3 mois. Vos activités sportives habituelles doivent étre inter-
rompues pendant 1 a 3 mois en fonction du type de sport et de son intensité. La pratique du vélo et de la
moto est également déconseillée pendant 1 mois. Vous devez absolument éviter la constipation afin de
ne pas faire d’effort de poussée pour aller a la selle. Un traitement facilitateur du transit peut étre néces-
saire pendant plusieurs semaines. Vous devrez éviter les bains, les relations sexuelles avec tout type de
pénétration, les tampons périodiques pendant les six semaines qui suivent I'intervention afin que l'inci-
sion du vagin cicatrise parfaitement. Lors de votre douche, vous pouvez laver les petites incisions cuta-
nées latérales avec votre savon habituel. Veillez a les sécher par tamponnement ou séche-cheveux afin
d’éviter toute macération.

Le tabac et la dénutrition ralentissent la cicatrisation.
. Fiévre post-opératoire

La survenue d’une fiévre apres une intervention de type TOT est inhabituelle. Toute fieévre post-
opératoire inexpliquée doit conduire a une consultation médicale.

. Sonde urinaire
Le plus souvent, la sonde a été retirée pendant I’"hospitalisation.

Si vous étes sortie de I’établissement de soins avec une sonde urinaire, celle-ci sera enlevée dans le délai
et les conditions que vous a précisés votre urologue. La sonde urinaire est habituellement bien tolérée,
mais elle peut parfois entrainer un inconfort. Les spasmes ou poussées sur sonde demandent un traite-
ment adapté.

Que faire si vous ressentez ou présentez :

. Des douleurs au niveau des cicatrices ou du périnée

Un traitement contre la douleur vous a été prescrit. Une douleur importante ou persistante nécessite que
vous contactiez votre médecin de méme qu’un écoulement ou hématome au niveau de la plaie.

. Des brilures en urinant

Une légére douleur peut survenir en urinant. Son accentuation ou sa persistance, ou I'apparition d’urine
trouble peut correspondre a une infection urinaire, qui justifie la réalisation d’un examen bactériologique
des urines.

. Des difficultés a uriner

La force du jet vous peut vous sembler faible pendant les premiers jours. Il est conseillé d’éviter de pous-
ser en urinant. Il est recommandé de prendre son temps pour évacuer les urines.

Une aggravation de ces difficultés a uriner (poussée abdominale, mictions goutte a goutte,...) peut faire
craindre un blocage urinaire (rétention) et justifier un avis médical.



. Des fuites urinaires

Apres le retrait de la sonde, il est possible que vous présentiez quelques fuites urinaires, essentiellement a I'effort.
Cette incontinence est le plus souvent temporaire et régresse progressivement.

Si des fuites plus importantes se produisent, lors de la consultation post opératoire votre urologue pourra vous
conseiller la rééducation musculaire du périnée et du sphincter par kinésithérapie.

. Des troubles sexuels

Les relations sexuelles avec tout type de pénétration, les tampons périodiques sont interdits pendant les six semaines
qui suivent I'intervention pour que I’ incision du vagin cicatrise parfaitement.

* Des troubles du transit intestinal

Vous devez absolument éviter la constipation afin de ne pas faire d’effort de poussée pour aller a la selle. Un régime
diversifié, riche en fruits et légumes, accompagné d’une bonne hydratation, est habituellement suffisant. Un
traitement facilitateur du transit est parfois nécessaire pendant quelques temps.

Questions pratiques

. Comment puis-je me laver ?
Dés votre retour a domicile vous pouvez prendre une douche.
. Puis-je conduire apres l'intervention ?

Certains médicaments contre les douleurs peuvent entrainer une somnolence qui n’est parfois pas compatible avec
la conduite.

La conduite d’un véhicule personnel est possible sans restriction aprés 10 jours de repos.
. Puis-je voyager ?

Sauf avis contraire de votre médecin, les voyages sont autorisés des votre retour .

Il est difficile de répondre ici a toutes vos questions, n’hésitez pas a contacter votre urologue ou votre médecin
traitant.

Les informations qui vous sont données ci dessus concernent les suites opératoires classiques avec les effets
secondaires indésirables les plus fréquents. Ce document n’est pas exhaustif. Certains risques y compris vitaux
peuvent tenir a des variations individuelles qui ne sont pas toujours prévisibles.

Votre urologue se tient a votre disposition pour tout renseignement.
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