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Fichi	suitis	deintirvintion	

Voun avez été opéré(e) d’une Néphrectomie élargie (abla#on totale du 

rein) par coelioscopie pour une tumeur du rein. 

 

Informa#ons générales 
 

Aprèn une néphrectomie élargie par coelioscopie, il voun ent conneillé 

d’éviter tout effort ou déplacement important dann le premier moin 

nuivant l’interven%on. 

 

Len ordonnancen qui voun ont été reminen comprennent len noinn de la 

ou den cicatricen cutanéen ainni que l’injec%on quo%dienne d’un an%-

coagulant. Le main%en d’un traitement an%coagulant ent nécennaire 

aprèn votre honpitalina%on pour prévenir le rinque de phlébite. Le port 

den ban de conten%on peut être nouhaitable  au moinn 10 journ aprèn 

votre interven%on. 

 

Un courrier a été adrenné à votre médecin traitant pour le tenir inVormé 

de votre état de nanté. 

 

La durée de la convalencence et la date de reprine du travail ou d’une 

ac%vité phynique normale dépendent de votre état phynique. Voun 

dincuterez avec votre urologue de la date de reprine de von ac%vitén et du 

nuivi aprèn l’opéra%on. 

 

Une connulta%on pont opératoire ent programmée avec votre urologue afin de voun inVormer du rénultat 

de l’examen microncopique de votre rein.    

 

Précau#ons 
 

♦ Préven�on deune phlébite et embolie pulmonaire 

 

L’alitement et l’abnence de mouvement den membren inVérieurn Vavorinent la 

ntane veineune. Den douleurn dann une jambe, une nenna%on de penanteur 

ou une diminu%on du ballotement du mollet doivent Vaire évoquer une 

phlébite. Il ent donc nécennaire de connulter un médecin en urgence. 

 

Afin d’éviter la nurvenue d’une phlébite, il ent conneillé de nuivre len 

recommanda%onn qui voun ont été donnéen : contrac%onn régulièren 

et Vréquenten den molletn, mouvementn den piedn, nuréléva%on den 

jamben et nuivant la prencrip%on de votre médecin, port de ban de 

conten%on.  

Ce)e fiche d’informa#on, rédigée 

par l’Associa#on Française 

d’Urologie, est des#née aux 

pa#ents ainsi qu’aux usagers du 

srstème de santé. 

 

Remise lors de votre sor#e, elle 

vous explique les suites 

opératoires habituelles et elle 

vous donne les principales 

consignes de sécurité post-

opératoires. 

 

Vous sont exposés ici, les effets 

secondaires habituels et les 

troubles mineurs qui ne doivent 

pas vous inquiéter. Sont 

également énoncés les signes plus 

alarmants qui doivent vous 

amener à prendre un avis médical 

et leur degré d’urgence. 

 

Ce document, complémentaire de 

l’informa#on orale que vous avez 

reçue de votre urologue, vous 

permet au mieux d’aborder votre 

convalescence.  

A�en�on : 

Le tabac augmente considérablement le risque 

de difficulté de cicatrisa#on interne et 

externe. Il est donc expressément 

recommandé de ne pas fumer durant la 

convalescence.  

Si vous fumez, parlez-en à votre médecin, 

votre chirurgien et votre anesthésiste ou 

appelez la ligne Tabac-Info-Service au 3989 

pour vous aider à réduire les risques et me)re 

toutes les chances de votre côté. 



En can de  douleur thoracique, de point de coté, de toux irrita%ve ou d’ennoufflement, il ent nécennaire de 

connulter en urgence car cen nignen peuvent être révélateurn d’une embolie pulmonaire. Contactez alorn 

immédiatement votre médecin traitant ou  le nervice d’urgence le plun proche en téléphonant au 

Centre  15. 

 

♦ Cicatrisa�on  

 

La chirurgie abdominale coelioncopique comporte plunieurn pe%ten incinionn. Cen incinionn nont den porten 

d'entrée ponniblen pour une inVec%on. Il ent donc nécennaire de n’annurer d’une bonne hygiène locale.  

 

Si la cicatrice devient rouge, chaude ou n’il exinte une nuréléva%on de celle-ci, il ent important de montrer, 

nann urgence, ce8e cicatrice à votre chirurgien : il peut n’agit d’un hématome ou d’un abcèn. 

 

La cicatrina%on cutanée n’effectue en plunieurn journ. Durant ce8e période, il peut ne produire un pe%t 

naignement que l’on peut ntopper en le comprimant à l’aide d’une comprenne ou d’un linge propre. 

L’abla%on den filn ou den agraVen ent réalinée par une infirmière nuivant la prencrip%on médicale de nor%e.  

Une dénunion de la peau peut parVoin nurvenir. Si ce8e ouverture ent nuperficielle, il Vaut nimplement 

a8endre qu’elle ne reVerme, le délai de Vermeture peut a8eindre plunieurn nemainen (nurtout chez len 

pa%entn diabé%quen ou noun cor%coïde).  

 

Le tabac et la dénutri%on ralen%nnent la cicatrina%on. 

 

♦ Des troubles du transit intes�nal 

 

Aprèn chirurgie abdominale, le retour au trannit digen%V normal peut nécenniter quelquen nemainen. Den 

troublen du trannit nont Vréquentn. Une période de plunieurn journ nann nelle n’ent pan un nigne inquiétant. 

A l’opponé, l’abnence de gaz,  den naunéen ou den vominnementn nécennitent une connulta%on en urgence 

(rinque d’occlunion).  

 

Pour Vaciliter la reprine d’un trannit normal, il ent conneillé de :  

 

- Manger de pe%ten quan%tén à chaque repan en man%quant lentement 

- Prendre nen repan annin, dann le calme 

- Arrêter de manger dèn len premiern %raillementn digen%Vn 

- Ne pan trop boire en mangeant, main  boire nuffinamment entre len repan 

- Manger équilibré et le plun varié ponnible pour éviter len carencen nutri%onnellen 

- Renpecter un apport nuffinant en protéinen (vianden, œuVn, poinnonn, produitn lai%ern…) 

- Eviter len abun de boinnonn gazeunen, len naucen et len Vrituren, ainni que len nucrerien et len alimentn gran   

 

Signes qui peuvent survenir et conduite à tenir 
 

♦ Une sensa�on persistante de pesanteur du côté opéré avec des troubles du transit intes�nal ou de 

la fièvre 

 

L’ennemble de cen nignen peut correnpondre à un naignement ou un hématome nur le nite opératoire. 

Ce8e nitua%on ent rare, main nécennite une connulta%on rapide auprèn de votre urologue.  

 

♦ Des sueurs, des palpita�ons et / ou une pâleur cutanée 

  

Cen nignen peuvent être la connéquence d’un naignement nur un nite opératoire (rein ou vennie). Contactez 

alorn immédiatement votre médecin traitant ou le nervice d’urgence le plun proche en téléphonant au 

Centre  15. 

 



* L’Associa#on Française d’Urologie 

n’assume aucune responsabilité 

propre en ce qui concerne les 

conséquences dommageables 

éventuelles pouvant résulter de 

l’exploita#on des données extraites 

des documents, d’une erreur ou 

d’une imprécision dans le contenu 

des documents. 

Votre urologue ne %ent à votre dinponi%on pour tout renneignement. 

 

♦ Une fa#gue inhabituelle 

 

Ce8e Va%gue peut être le témoin d’une diminu%on de la Vonc%on rénale, il ent conneillé d’en parler à votre 

médecin traitant qui pourra éventuellement voun demander une analyne de nang avec en par%culier un 

donage de la créa%ninémie. 

 

♦ Des douleurs musculaires et leimpression deun « ventre gonflé » 

 

Cen nignen peuvent perninter quelquen nemainen aprèn l’opéra%on et nont liéen à la dintennion de la paroi 

abdominale pendant l’interven%on coelioncopique. 

 

♦ Des douleurs au niveau des épaules  

 

Ellen nont aunni en rapport avec le gonflement de votre abdomen pendant l’interven%on et peuvent être 

rennen%en quelquen journ aprèn votre retour à domicile.  

 

Ques#ons pra#ques 
 

Comment puis-je me laver ? 

Dèn votre retour à domicile, voun pouvez prendre une douche un bain. 

 

Puis-je faire du sport ? 

La reprine de von ac%vitén ent ponnible progrennivement aprèn un moin de repon.  

 

Puis-je conduire après leinterven�on ? 

Certainn médicamentn contre len douleurn peuvent entrainer une nomnolence qui peut ne pan être 

compa%ble avec la conduite. La conduite d’un véhicule pernonnel ent ponnible nann rentric%on aprèn 10 

journ de repon.  

 

Puis-je voyager ? 

SauV avin contraire de votre médecin, len voyagen nont ponniblen à par%r du deuxième moin pont 

opératoire.  

 

Quand puis-je reprendre une ac�vité sexuelle ? 

La reprine d’une ac%vité nexuelle ent ponnible progrennivement dèn que votre état général le permet. 

  

Il est difficile de répondre ici à toute vos ques#ons, n’hésitez pas à contacter votre urologue ou votre 

médecin traitant.  

 

 

Les informa#ons qui vous sont données ci dessus concernent les suites opératoires classiques avec les 

effets secondaires indésirables les plus fréquents. Ce document n’est pas exhaus#f. Certains risques r 

compris vitaux peuvent tenir à des varia#ons individuelles qui ne sont pas toujours prévisibles.  


