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Fiche suites d’intervention 

Vous ve ez d’ t e op  d’u e dérivation cutanée trans-iléale des 

urines (intervention de Bricker)  

 

Informations générales 
 

Après une dérivation cutanée des urines selon Bricker, il vous est 

recommandé de boire abondamment (1,5 litre par jour). Il vous est 

aussi o seill  d’ vite  les effo ts et les d pla e e ts i po ta ts da s 
le p e ie  ois suiva t l’i te ve tio . 
 

Les ordonnances qui vous ont été remises comprennent les soins de la 

ou des i at i es uta es ai si ue l’i je tio  uotidie e d’u  a ti-
oagula t. Le ai tie  d’u  t aite e t a ti oagula t est essai e 

après votre hospitalisation pour prévenir le risque de phlébite. Le port 

des bas de contention peut être souhaitable  au moins 10 jours après 

votre intervention. 
 

Un courrier a été adressé à votre médecin traitant pour le tenir informé 

de votre état de santé. La durée de la convalescence et la date de reprise 

du t avail ou d’u e a tivit  ph si ue o ale d pe de t de vot e tat 
physique. Vous discuterez avec votre urologue de la date de reprise de 

vos a tivit s et du suivi ap s l’op atio . 
 

Une consultation post opératoire est programmée avec votre urologue 

afin de surveiller les suites opératoires et de prendre en charge 

d’ ve tuels effets i d si a les. La o sultatio  post-opératoire a lieu entre 

1 et 3 ois apr s l’i terve tio . U  suivi di al a uel est i dispe sa le, ave  au i i u  u e 
échographie rénale et une prise de sang pour vérifier le bon fonctionnement des reins. Vous pouvez 

deva e  ette o sultatio  di ale e  as d’appa itio  de douleu s lo ai es ou de fi v e i e pli u es.    
 

Précautions 
 

Pr ve tio  d’u e phl ite et e olie pul o aire  
 

L’alite e t et l’a se e de ouve e ts des e es i f ieu s 
favorisent la stase veineuse. Des douleurs dans une jambe, une sensation 

de pesanteur ou une diminution du ballotement du mollet doivent faire 

évoquer une phlébite. Il est donc nécessaire de consulter un médecin 

en urgence. 

Afi  d’ vite  la su ve ue d’u e phl ite, il est o seill  de suiv e les 

Cette fi he d’i fo atio , édigée 
pa  l’Asso iatio  F a çaise 
d’U ologie, est desti ée au  
patie ts ai si u’au  usage s du 
système de santé. 

 

Remise lors de votre sortie, 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 leu  deg é d’u ge e. 
 

Ce document, complémentaire de 

l’i fo atio  o ale ue vous avez 
reçue de votre urologue, vous 

pe et au ieu  d’a o de  vot e 
convalescence.  

Attention : 

Le tabac augmente considérablement le risque 

de difficulté de cicatrisation 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 mettre 

toutes les chances de votre côté. 



recommandations qui vous ont été données : contractions régulières et fréquentes des mollets, 

mouvements des pieds, surélévation des jambes et suivant la prescription de votre médecin, port de bas 

de contention.  
 

E  as de  douleu  tho a i ue, de poi t de ot , de tou  i itative ou d’essouffle e t, il est essai e de 
o sulte  e  u ge e a  es sig es peuve t t e v lateu s d’u e e olie pul o ai e. Co ta tez alo s 

i diate e t vot e de i  t aita t ou  le se vi e d’u ge e le plus p o he e  t l pho a t au 
Centre  15. 

 

Cicatrisation  

 

La chirurgie abdominale comporte une ou plusieurs incisions plus ou moins grandes. Ces incisions sont 

non seulement des zones de faiblesse, mais aussi des portes d'entrée possibles pour une infection. Il est 

do  essai e de s’assu e  d’u e o e h gi e lo ale. Si la i at i e devie t ouge, haude ou s’il e iste 
une surélévation de celle-ci, il est important de montrer, sans urgence, cette cicatrice à votre chirurgien : il 

peut s’agit d’u  h ato e ou d’u  a s. 
 

La i at isatio  uta e s’effe tue e  plusieu s jou s. Du a t ette p iode, il peut se p odui e u  petit 
saig e e t ue l’o  peut stoppe  e  le o p i a t à l’aide d’u e o p esse ou d’u  li ge p op e. 
L’a latio  des fils ou des ag afes est alis e e  hospitalisatio  ou pa  u e i fi i e à do i ile suiva t la 
prescription médicale de sortie.  
 

Une désunion de la peau peut parfois survenir. Si cette ouverture est superficielle, il faut simplement 

atte d e u’elle se efe e, le d lai de fe etu e peut attei d e plusieu s se ai es su tout hez les 
patients diabétiques ou sous corticoïde). En cas de sensation de craquement profond de la cicatrice ou de 

désunion profonde, il est nécessaire de consulter rapidement son chirurgien.  

Le tabac et la dénutrition ralentissent la cicatrisation. 

 

Des troubles du transit intestinal 

 

Après chirurgie abdominale, le retour au transit digestif normal peut nécessiter quelques semaines. Des 

t ou les du t a sit so t f ue ts. U e p iode de plusieu s jou s sa s selle ’est pas e  soi u  sig e 
i ui ta t. A l’oppos , l’a se e de gaz,  des aus es ou des vo isse e ts so t des sig es ui 

essite t u e o sultatio  e  u ge e is ue d’o lusio . 
 

Pou  fa ilite  la ep ise d’u  t a sit o al, il est o seill  de :  
 

- Manger de petites quantités à chaque repas en mastiquant lentement 

- Prendre ses repas assis, dans le calme 

- Arrêter de manger dès les premiers tiraillements digestifs 

- Ne pas trop boire en mangeant, mais  boire suffisamment entre les repas 

- Manger équilibré et le plus varié possible pour éviter les carences nutritionnelles 

- Respe te  u  appo t suffisa t e  p ot i es via des, œufs, poisso s, p oduits laitie s…  

- Eviter les abus de boissons gazeuses, les sauces et les fritures, ainsi que les sucreries et les aliments gras.  

 

Questions spécifiques 
 

Comment puis-je me laver ? 

Il est habituellement préférable de ne pas prendre de bain pendant les 15 premiers jours. Si la 

i at i e ’est pas fe e, les ai s este t i te dits. E  eva he, les dou hes so t possi les d s la 
so tie de l’hospitalisatio . L’appa eillage de e ueil des u i es ue vous utilisez est ta he.  
Vous pou ez do  alle  à la pis i e ou à la e  ave  vot e po he sa s u’elle e se d ta he ou ue 
de l’eau ’  p t e. Il est p f a le ue le v te e t de ai  e ouv e l’appa eillage et l’o ifi e de 
la sto ie u i ai e. Si vous aig ez ue vot e appa eillage e se d olle, vous pouvez l’essa e  da s 
votre baignoire (www.fsf.asso.fr).  



* L’Association Française d’Urologie 
’assu e au u e espo sa ilité 

propre en ce qui concerne les 

conséquences dommageables 

éventuelles pouvant résulter de 

l’e ploitatio  des do ées e t aites 
des do u e ts, d’u e e eu  ou 
d’u e i p é isio  da s le o te u 
des documents. 

Votre urologue se tient à votre disposition pour tout renseignement. 

 

Puis-je faire du sport ? 

La reprise des activités sportives  est possible progressivement et prudemment après un mois de repos. A 

partir de 3 trois mois, les précautions sont exclusivement liées à la présence de votre stomie 

(www.fsf.asso.fr).  

 

Puis-je o duire apr s l’i terve tio  ? 

Certains médicaments contre les douleurs peuvent entrainer une somnolence, qui peut ne pas être 

o pati le ave  la o duite. La o duite d’u  v hi ule pe so el est possi le sa s est i tio  à pa ti  du 
deu i e ois ap s l’i te ve tio .  
  

Puis-je voyager ? 

Sauf avis contraire de votre médecin, les voyages sont possibles à partir du deuxième mois après 

l’i te ve tio .  
 

Quand puis-je reprendre une activité sexuelle ? 

La ep ise d’u e a tivit  se uelle est possi le sa s est i tio  à pa ti  du deu i e ois ap s 
l’i te ve tio  www.fsf.asso.fr). 

   

Quels sig es doive t ’alerter o er a t a sto ie ? 

U e su veilla e guli e de l’appa eillage est ise e  pla e ave  vot e u ologue et ve tuelle e t ave  
l’i fi i e sto ath apeute. U e odifi atio  de la peau autou  de la sto ie, l’appa itio  de douleu s 
lo ales, u  go fle e t de la pa oi a do i ale, u e diffi ult  d’utilisatio  de la po he, l’appa itio  de 
fuites persistantes doivent vous amener à contacter votre urologue ou la stomathérapeute.  

 

Quand puis-je reprendre mon activité professionnelle ?  

Il est rarement possible de reprendre une activité professionnelle avant un mois de convalescence. En 

l’a se e de o pli atio  et e  fo tio  des o t ai tes de vot e e ploi, vous pou ez ep e d e elui-ci 

e t e u  et t ois ois ap s l’i te ve tio .  
 

Faut-il faire des recherches de bactéries dans mes urines (ECBU) ? 

Ave  ette d ivatio  u i ai e, il est NORMAL ue des ge es soie t et ouv s su  les a al ses d’u i e. E  
l’a se e de s ptô es ou de i o sta es pa ti uli es, ette olo isatio  pa  des ge es e essite 
pas de traitement antibiotique ou de surveillance particulière. 

  

Ma sexualité va-t-elle être modifiée ?  

La p se e d’u e sto ie peut i dui e u e odifi atio  de vot e se ualit , ais sa s ue elle-ci soit 

o ligatoi e e t plus diffi ile. E  as de t ou les se uels appa us ap s l’i te ve tio , vot e u ologue vous 
proposera une solution adaptée.   

 

E  as de diffi ult  à a epte  l’e iste e de vot e sto ie, il est essai e d’e  pa le  ave  vot e 
urologue, qui vous orientera vers une équipe à même de vous aider.  

 

Les informations qui vous sont données ci dessus concernent les suites opératoires classiques avec les 

effets se o dai es i dési a les les plus f é ue ts. Ce do u e t ’est pas e haustif. Ce tai s is ues  
compris vitaux peuvent tenir à des variations individuelles qui ne sont pas toujours prévisibles.  


