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e retour a la maison

Pour faclllter la convalescence de votre enfant aprés une

chlrurgle cardlaque, Voicli quelques conseils relativement
Laux soms, aux medlcaments, a Ia diete et aux activites.

6.1 Soins de la plaie chirurgicale

La plaie chirurgicale prend plusieurs semaines a guérir. Aussi longtemps
que la gale du point de drain n’est pas tombée, il ne faut pas immerger
la plaie pour de longue période. Cependant, un bain de courte durée ou
la douche sont permis 7 a 10 jours apres sa chirurgie. Cela favorise une
bonne hygiéne et la cicatrisation graduelle de la plaie. Les fils d’acier
sous la peau (sternum) sont la pour la vie.

Surveillez le site des drains; s'il y a douleur, rougeur, gonflement ou
écoulement, nettoyez avec un savon antiseptique (Proviodine, Hibitane,
Physoex) trois fois par jour. Si aucun changement n’est noté, s’ily a
progression ou fievre, ou si vous vous inquiétez, communiquez avec le
cardiologue de votre enfant.

Tout signe de douleur, de rougeur, d’enflure de
la plaie avec écoulement de pus (liquide jaune-vert)

doit étre rapporté le plus t6t possible au médecin,
car il s’agit d’une manifestation d’infection.

Pendant six semaines, ne soulevez pas I'enfant sous les bras, mais
prenez-le sous les fesses en lui retenant le dos. De plus, I'enfant ne
devra pas soulever ni tirer des objets trop lourds, car la tension pourrait
occasionner une douleur ou méme une instabilite de la plaie.

Si apres six semaines, la plaie devient trés rouge, surélevée et que

votre enfant se plaint de démangeaison au site de sa cicatrice,
demandez a revoir votre chirurgien.
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6.2 |\\¢dication ¢ prendre & la maison

'enfant peut retourner a la maison avec une

ordonnance faite par le cardiologue pédiatre. ﬁ
Les parents sont souvent préoccupés Pl

lorsqu’ils doivent donner un médicament

a leur enfant.

chargera de vous enseigner

ce que vous devez savoir

spécifiqguement au sujet du médicament

que votre enfant devra prendre a la maison.

Vous serez libres de poser des questions afin que les

indications et les consignes liées a cette médication soient

claires pour vous. Des feuillets d’informations vous seront remis afin
de vous soutenir. Votre pharmacien communautaire pourra également
vous aider pourd’autres d’éclaircissements.

Ne vous inquiétez pas! Avant
votre départ, le pharmacien se

6.3. Dicte O suivre

L'alimentation suite
a une chirurgie cardiagque

Dés que 'état de votre enfant le permettra, il pourra recommencer a boire et

a manger apres la chirurgie.

Des modifications a I'alimentation réguliere de votre enfant peuvent étre

nécessaires suite a une chirurgie cardiaque. Elles touchent principalement

le sel, le potassium et la quantité de liquide. Chez certains patients, |l

faudra aussi modifier le type de gras de I'alimentation. La nutritionniste vous
accompagnera dans le suivi de I'alimentation de votre enfant et vous guidera

dans le choix des aliments a privilégier ou a éviter.
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6.4 Reprise des activités

Une convalescence de six semaines est indiquée suite a une
chirurgie cardiaque. La reprise progressive des activités normales est
conseillée. Il est important d’éviter les excés de fatigue pour les deux
premieres semaines.

Le retour en classe ou a la garderie s’effectue aprés la premiére visite
de contrble et selon I'évolution de votre enfant (sauf pour certains cas
exceptionnels).

Votre enfant ne pourra pas se servir d'un sac a dos pour une période de
six semaines. Demandez a des amis(es), freres ou soeurs de l'aider. S'il

ne peut pas trouver de l'aide, il pourra transporter ses livres avec un sac
a roulettes.

En général, il est recommandé de ne pas faire:
d’éducation physique a I'école pour six semaines;
de sport de compétition pour trois mois;
de natation ;
de jeu de balancoire en appui sous les bras pour deux mois;
de bicyclette pour six semaines (ou autre activité pouvant entrainer
une chute sur le thorax), car c’est le délai nécessaire a la guérison

compléte de la sternotomie (ouverture du sternum nécessaire a la
chirurgie du cceur).
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Votre enfant peut jouer dehors sauf s’il fait trés froid ou que le vent
souffle trop fort.

Les contacts avec d’autres enfants ou leurs amis(es) sont permis
sauf s’il y a une infection connue chez I'un d’entre eux.

Il est recommandé en tout temps d’évitez les sports
de contact ou violents pour votre enfant durant
sa convalescence.

EN RESUME, NE LAISSEZ PAS VOTRE ENFANT
DEPASSER SES LIMITES,
ce qui pourrait arriver surtout en présence de
ses compagnons de jeux.

Lui et son coeur ont besoin de temps pour bien récupérer !
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6.5 Les complications & reconnaitre

VOUS DEVREZ CONSULTER POUR LES SIGNES SUIVANTS :

une infection de la plaie ou de sites de drainage (rougeur, chaleur,
eécoulement, enflure, douleur) qui persiste malgré un bon nettoyage
et une désinfection réguliere;

un essoufflement, du tirage, une toux séche, de I'enflure des pieds ou
du ventre qui ne disparait pas;

une coloration bleutée de la peau;
une infection des voies respiratoires;

un écoulement nasal, une toux grasse, des rales bronchiques ou une
respiration embarrassée qui ne s'améliorent pas avec le traitement;

une intoxication aux médicaments.

pédiatre et rappelez-lui les médicaments
et les doses que votre enfant prend. Vous
pouvez egalement téléphoner a la clinique
de cardiologie du CME Soleil afin de laisser
un message au cardiologue s’il n’'y a pas

SERVICE DE d’urgence.
CARDIOLOGIE

Ne tardez pas a communiquer ces
@ signes et symptomes a votre cardiologue

Pour toute urgence, présentez-vous
rapidement au département de I’'urgence

418 654 - 2787 du CME Soleil ou I’on prendra votre
enfant rapidement en charge.
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6.6 Lo prophyloxie de |'endocardite bactérienne

Les chirurgies au niveau des voies respiratoires (nez, bouche,
amygdales, etc.), du systéeme gastro-intestinal infecté (estomac,
intestin, etc.), du systeme génito-urinaire infecté (rein, vessie,
etc.), de toutes régions présentant un abces ou une infection, de
méme que tout travail dentaire (obturation ou extraction) peuvent
faire passer des microbes dans le sang.

Ces microbes peuvent se loger dans le coeur de votre enfant
et ainsi provoquer une infection trés grave qu’'on appelle
I'endocardite. Pour prévenir cette infection, votre enfant
devra recevoir une dose d’antibiotique 1 heure avant ce type
d’intervention.

Ceci est vrai pour les six premiers mois suivant une chirurgie
cardiaque et cela sera aussi nécessaire a vie pour une tres faible
minorité de patients porteurs de cardiopathies congénitales. Ceci
vous sera indiqué par votre cardiologue pédiatre. Un document
d’information concernant ce protocole vous sera remis a votre
départ par l'infirmiére.

. o~ = Vous devriez toujours avoir en main la prescription

N

;v;;'i-f' pour la prophylaxie quand vous vous présenterez
: ,}f chez le dentiste pour faire traiter votre enfant.

Toute procédure dentaire qui entraine Incision et drainage de tissu infecté;
une manipulation des gencives ou une . )
perforation des muqueuses; Cystoscopie, dilatation urétrale,

cathétérisme vésical en présence
Toute chirurgie touchant les muqueuses d’infection urinaire;

respiratoires, incluant 'amygdalectomie ) ) )
et I'adénoidectomie; Hystérectomie vaginale, accouchement

vaginal en présence d’infection.
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Toutefois, si votre enfant fait une otite, une amygdalite, une pneumonie ou autres
infections, il sera traité comme les autres enfants, soit avec des antibiotiques
a prendre par la bouche durant 7 & 15 jours. A ce moment,

il n’aura pas besoin de mesures préventives spéciales.
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Références télephoniques
pour le CME Soleil CHU de Québec

2705, boulevard Laurier, Québec G1V 4G2

CME Soleil du CHU de Québec (418) 525-4444
Unité de cardiologie pédiatrique (A-1600): poste 71600
Unité néonatale (UNN): poste 72100

Unité des soins intensifs pédiatriques (A-1900): poste 71900
Service de cardiologie: (418) 654-2787

Organismes

EN CCEUR: Fondation québécoise pour les enfants malades du coeur

Téléphone sans frais: 1 800 EN COEUR

(362-6387)
Courriel : encoeur@fondationencoeur.ca

Site internet: www.en-coeur.org en c,svf,l/rt

Fondation québécois
pour les enfants malades du coeur

Fondation des maladies du coeur du Québec
Téléphone sans frais: 1 800 567-8563

Site internet: www.fmcoeur.qc.ca

La Fondation fournit des renseignements généraux

sur les maladies du coeur Q FONDATIONM™
et les accidents vasculaires cérébraux. DES MALADIES
DU CCEUR
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Sites internet pour les parents

Accueil de votre nouveau-né
Document d’information sur les cardiopathies

www.scinf.umontreal.ca/famille/information/cardio/cardio_intro.htm
Université de Montréal — Faculté des sciences infirmiéres

Définitions et causes, besoins et soins, ressources pour les parents
d’un enfant avec une cardiopathie.

Cardiologie pédiatrique dans la francophonie
www.cardioped.org
Réseau de la cardiopédiatrie francophone

Site internet interactif illustré pour ceux et celles qui veulent
comprendre plus précisément le fonctionnement du coeur,
les malformations cardiaques et I'arythmie cardiaque pédiatrique.

Coeur et ame: votre guide pour vivre
avec une cardiopathie congénitale

www.fmcoeur.qc.ca/site/c. kplQKVOxFoG/b.3670049/k.FA33/C339ur_et_226me__
votre_guide_pour_vivre_avec_une_cardiopathie_cong233nitale.htm
Fondation des maladies du coeur du Canada

Conseils et suggestions pour les parents dont I'enfant est atteint d’'une malformation
cardiaque congénitale.

Techniques de relaxation. Exercices guidés téléchargeables
Site de passeport santé, Québec
http://www.passeportsante.net/fr/audiovideobalado/Balado.aspx
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Livres pour les parents

Perez, Florence. (2003). Au cceur de ma vie, amour, humour:
une aventure en cardiologie. Paris: Sparadrap. 34 p.

Vous pouvez vous procurer cet ouvrage a I'’Association
Sparadrap : www.sparadrap.org.

Sauriol, Sylvie. (2005). Et puis, elle m’a dessiné... une fleur,
un ceeur et un soleil! Montréal: Editions Francine Breton. 210 p.

EN CCEUR. La Fondation québécoise pour les enfants malades
du cceur. (2002). Pourquoi mon enfant? Tout ce qu’il faut
connaitre sur les maladies du cceur des enfants.

Montréal: EN CCEUR. 110 p.

Institut national de santé publique du Québec. (2012).

wﬁé . Mieux vivre avec notre enfant de la grossesse a deux ans
J ‘éﬁ il Guide pratique pour les méres et les péres, 736 pages.
' % WWW.iNnspg.gc.ca/mieuxvivre

Institut national de santé publique du Québec. (2012).
Guide d’alimentation pour I’enfant d’age préscolaire
(1-6 ans) www.trocfl.org

Institut national de santé publique du Québec. (2012).
Guide alimentaire canadien pour les plus grands.
www.hc-sc.gc.ca
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Nous espérons que ces informations vous soutiendront et vous
guideront dans cette aventure qu’est la chirurgie cardiaque de votre
enfant. Une bonne préparation vous permettra de mieux gérer votre
anxiété et celle de votre enfant qui sera opéré.

Le CHU de Québec adopte une
philosophie de soins centrée sur
la famille. Vous étes au cceur de
Nnos soins.

Leur qualité ainsi que celle de nos
services offerts en sont garants.
L'intérét porté a chacun des
membres de votre famille est le
signe de notre engagement envers
notre clientele distinguée.

Il ne nous reste plus qu’a vous
souhaiter bon courage. Sachez
que vous n'étes pas seuls durant
ces moments périlleux et que si
Nous pouvons vous aider, soyez
certains, chers parents, que vous
pouvez compter sur nous.

cuu\iL

de Québec
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Notes
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Notes
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