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Fiche suites d’intervention 

Vous veŶez d’ġtƌe opĠƌĠ d’uŶe 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 ĐoŶseillĠ d’Ġviteƌ les effoƌts et les dĠplaĐeŵeŶts iŵpoƌtaŶts daŶs 
le pƌeŵieƌ ŵois suivaŶt l’iŶteƌveŶtioŶ. 
 

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

ou des ĐiĐatƌiĐes ĐutaŶĠes aiŶsi Ƌue l’iŶjeĐtioŶ ƋuotidieŶŶe d’uŶ aŶti-
ĐoagulaŶt. Le ŵaiŶtieŶ d’uŶ tƌaiteŵeŶt aŶtiĐoagulaŶt est ŶĠĐessaiƌe 
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 tƌavail ou d’uŶe aĐtivitĠ phǇsiƋue Ŷoƌŵale dĠpeŶdeŶt de votƌe Ġtat 
physique. Vous discuterez avec votre urologue de la date de reprise de 

vos aĐtivitĠs et du suivi apƌğs l’opĠƌatioŶ. 
 

Une consultation post opératoire est programmée avec votre urologue 

afin de surveiller les suites opératoires et de prendre en charge 

d’ĠveŶtuels effets iŶdĠsiƌaďles. La ĐoŶsultatioŶ post-opératoire a lieu entre 

1 et 3 ŵois aprğs l’iŶterveŶtioŶ. UŶ suivi ŵĠdiĐal aŶŶuel est iŶdispeŶsaďle, aveĐ au ŵiŶiŵuŵ uŶe 
échographie rénale et une prise de sang pour vérifier le bon fonctionnement des reins. Vous pouvez 

devaŶĐeƌ Đette ĐoŶsultatioŶ ŵĠdiĐale eŶ Đas d’appaƌitioŶ de douleuƌs loŵďaiƌes ou de fiğvƌe iŶeǆpliƋuĠes.    
 

Précautions 
 

PrĠveŶtioŶ d’uŶe phlĠďite et eŵďolie pulŵoŶaire  
 

L’aliteŵeŶt et l’aďseŶĐe de ŵouveŵeŶts des ŵeŵďƌes iŶfĠƌieuƌs 
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. 

AfiŶ d’Ġviteƌ la suƌveŶue d’uŶe phlĠďite, il est ĐoŶseillĠ de suivƌe les 

Cette fiĐhe d’iŶfoƌŵatioŶ, ƌédigée 
paƌ l’AssoĐiatioŶ FƌaŶçaise 
d’Uƌologie, est destiŶée auǆ 
patieŶts aiŶsi Ƌu’auǆ usageƌs 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 leuƌ degƌé d’uƌgeŶĐe. 
 

Ce document, complémentaire de 

l’iŶfoƌŵatioŶ oƌale Ƌue vous avez 
reçue de votre urologue, vous 

peƌŵet au ŵieuǆ d’aďoƌdeƌ votƌe 
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.  
 

EŶ Đas de  douleuƌ thoƌaĐiƋue, de poiŶt de ĐotĠ, de touǆ iƌƌitative ou d’essouffleŵeŶt, il est ŶĠĐessaiƌe de 
ĐoŶsulteƌ eŶ uƌgeŶĐe Đaƌ Đes sigŶes peuveŶt ġtƌe ƌĠvĠlateuƌs d’uŶe eŵďolie pulŵoŶaiƌe. CoŶtaĐtez aloƌs 
iŵŵĠdiateŵeŶt votƌe ŵĠdeĐiŶ tƌaitaŶt ou  le seƌviĐe d’uƌgeŶĐe le plus pƌoĐhe eŶ tĠlĠphoŶaŶt 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 

doŶĐ ŶĠĐessaiƌe de s’assuƌeƌ d’uŶe ďoŶŶe hǇgiğŶe loĐale. Si la ĐiĐatƌiĐe devieŶt ƌouge, Đhaude ou s’il eǆiste 
une surélévation de celle-ci, il est important de montrer, sans urgence, cette cicatrice à votre chirurgien : il 

peut s’agit d’uŶ hĠŵatoŵe ou d’uŶ aďĐğs. 
 

La ĐiĐatƌisatioŶ ĐutaŶĠe s’effeĐtue eŶ plusieuƌs jouƌs. DuƌaŶt Đette pĠƌiode, il peut se pƌoduiƌe uŶ petit 
saigŶeŵeŶt Ƌue l’oŶ peut stoppeƌ eŶ le ĐoŵpƌiŵaŶt à l’aide d’uŶe Đoŵpƌesse ou d’uŶ liŶge pƌopƌe. 
L’aďlatioŶ des fils ou des agƌafes est ƌĠalisĠe eŶ hospitalisatioŶ ou paƌ uŶe iŶfiƌŵiğƌe à doŵiĐile suivaŶt la 
prescription médicale de sortie.  
 

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

atteŶdƌe Ƌu’elle se ƌefeƌŵe, le dĠlai de feƌŵetuƌe peut atteiŶdƌe plusieuƌs seŵaiŶes ;suƌtout Đhez 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 

tƌouďles du tƌaŶsit soŶt fƌĠƋueŶts. UŶe pĠƌiode de plusieuƌs jouƌs saŶs selle Ŷ’est pas eŶ soi uŶ sigŶe 
iŶƋuiĠtaŶt. A l’opposĠ, l’aďseŶĐe de gaz,  des ŶausĠes ou des voŵisseŵeŶts soŶt des sigŶes Ƌui 
ŶĠĐessiteŶt uŶe ĐoŶsultatioŶ eŶ uƌgeŶĐe ;ƌisƋue d’oĐĐlusioŶͿ. 
 

Pouƌ faĐiliteƌ la ƌepƌise d’uŶ tƌaŶsit Ŷoƌŵal, il est ĐoŶseillĠ 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 

- RespeĐteƌ uŶ appoƌt suffisaŶt eŶ pƌotĠiŶes ;viaŶdes, œufs, poissoŶs, pƌoduits laitieƌs…Ϳ 
- 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 

ĐiĐatƌiĐe Ŷ’est pas feƌŵĠe, les ďaiŶs ƌesteŶt iŶteƌdits. EŶ ƌevaŶĐhe, les douĐhes soŶt possiďles dğs la 
soƌtie de l’hospitalisatioŶ. L’appaƌeillage de ƌeĐueil des uƌiŶes Ƌue vous utilisez est ĠtaŶĐhe.  
Vous pouƌƌez doŶĐ alleƌ à la pisĐiŶe ou à la ŵeƌ aveĐ votƌe poĐhe saŶs Ƌu’elle Ŷe se dĠtaĐhe ou Ƌue 
de l’eau Ŷ’Ǉ pĠŶğtƌe. Il est pƌĠfĠƌaďle Ƌue le vġteŵeŶt de ďaiŶ ƌeĐouvƌe l’appaƌeillage et l’oƌifiĐe de 
la stoŵie uƌiŶaiƌe. Si vous ĐƌaigŶez Ƌue votƌe appaƌeillage Ŷe se dĠĐolle, vous pouvez l’essaǇeƌ daŶs 
votre baignoire (www.fsf.asso.fr).  



* L’Association Française d’Urologie 
Ŷ’assuŵe auĐuŶe ƌespoŶsaďilité 
propre en ce qui concerne les 

conséquences dommageables 

éventuelles pouvant résulter de 

l’eǆploitatioŶ des doŶŶées eǆtƌaites 
des doĐuŵeŶts, d’uŶe eƌƌeuƌ ou 
d’uŶe iŵpƌéĐisioŶ daŶs le ĐoŶteŶu 
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 ĐoŶduire aprğs l’iŶterveŶtioŶ ? 

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

Đoŵpatiďle aveĐ la ĐoŶduite. La ĐoŶduite d’uŶ vĠhiĐule peƌsoŶŶel est possiďle saŶs ƌestƌiĐtioŶ à paƌtiƌ du 
deuǆiğŵe ŵois apƌğs l’iŶteƌveŶtioŶ.  
  

Puis-je voyager ? 

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

l’iŶteƌveŶtioŶ.  
 

Quand puis-je reprendre une activité sexuelle ? 

La ƌepƌise d’uŶe aĐtivitĠ seǆuelle est possiďle saŶs ƌestƌiĐtioŶ à paƌtiƌ du deuǆiğŵe ŵois apƌğs 
l’iŶteƌveŶtioŶ ;www.fsf.asso.fr). 

   

Quels sigŶes doiveŶt ŵ’alerter ĐoŶĐerŶaŶt ŵa stoŵie ? 

UŶe suƌveillaŶĐe ƌĠguliğƌe de l’appaƌeillage est ŵise eŶ plaĐe aveĐ votƌe uƌologue et ĠveŶtuelleŵeŶt aveĐ 
l’iŶfiƌŵiğƌe stoŵathĠƌapeute. UŶe ŵodifiĐatioŶ de la peau autouƌ de la stoŵie, l’appaƌitioŶ de douleuƌs 
loĐales, uŶ goŶfleŵeŶt de la paƌoi aďdoŵiŶale, uŶe diffiĐultĠ d’utilisatioŶ de la poĐhe, l’appaƌitioŶ 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’aďseŶĐe de ĐoŵpliĐatioŶ et eŶ foŶĐtioŶ des ĐoŶtƌaiŶtes de votƌe eŵploi, vous pouƌƌez ƌepƌeŶdƌe Đelui-ci 

eŶtƌe uŶ et tƌois ŵois apƌğs l’iŶteƌveŶtioŶ.  
 

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

AveĐ Đette dĠƌivatioŶ uƌiŶaiƌe, il est NORMAL Ƌue des geƌŵes soieŶt ƌetƌouvĠs suƌ les aŶalǇses d’uƌiŶe. EŶ 
l’aďseŶĐe de sǇŵptôŵes ou de ĐiƌĐoŶstaŶĐes paƌtiĐuliğƌes, Đette ĐoloŶisatioŶ paƌ des geƌŵes Ŷe ŶĠĐessite 
pas de traitement antibiotique ou de surveillance particulière. 

  

Ma sexualité va-t-elle être modifiée ?  

La pƌĠseŶĐe d’uŶe stoŵie peut iŶduiƌe uŶe ŵodifiĐatioŶ de votƌe seǆualitĠ, ŵais saŶs Ƌue Đelle-ci soit 

oďligatoiƌeŵeŶt plus diffiĐile. EŶ Đas de tƌouďles seǆuels appaƌus apƌğs l’iŶteƌveŶtioŶ, votƌe uƌologue vous 
proposera une solution adaptée.   

 

EŶ Đas de diffiĐultĠ à aĐĐepteƌ l’eǆisteŶĐe de votƌe stoŵie, il est ŶĠĐessaiƌe d’eŶ paƌleƌ aveĐ votƌe 
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 seĐoŶdaiƌes iŶdésiƌaďles les plus fƌéƋueŶts. Ce doĐuŵeŶt Ŷ’est pas eǆhaustif. CeƌtaiŶs ƌisƋues Ǉ 
compris vitaux peuvent tenir à des variations individuelles qui ne sont pas toujours prévisibles.  


