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Informations à l'usager

Prendre soin de soi 
après une craniotomie
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À la suite de votre craniotomie, voici des informations concernant vos médicaments, 
vos soins à la maison et votre suivi médical.

ciusssnordmtl.ca

Quels sont les symptômes à surveiller?
Mal de tête

Il est possible que vous ayez mal à la tête à la 
suite de votre chirurgie. Si votre médecin vous 
a prescrit un médicament pour la douleur, 
comme de la morphine ou l’hydromorphone 
(DilaudidMD), prenez-le. Sinon, prenez de 
l’acétaminophène (TylenolMD). Au besoin, 
parlez-en avec un pharmacien. 

Douleur aux jambes (phlébite)

Après une opération,  il est possible de 
développer une phlébite (inflammation d'une 
veine au niveau du mollet) parce que vous 
bougez moins.

La phlébite peut causer :

 •  une douleur ou un gonflement (enflure) à une 
ou aux deux jambes;

 •  la présence d'une rougeur et/ou de chaleur 
dans cette région. 

Si vous avez ces symptômes, contactez 
rapidement votre médecin de famille ou 
présentez-vous à l'urgence. Pour prévenir une 
phlébite, reprenez vos activités graduellement, 
notamment la marche. 

Quelles activités sont permises? 
Reprenez vos activités graduellement, selon 
votre niveau de confort. Accompagnez-les de 
périodes de repos. Vous pouvez ressentir une 
grande fatigue. Cela peut durer plusieurs mois. 

Pour gérer votre fatigue : 

 •  Reposez-vous

 •  Mangez sainement 
(selon le Guide alimentaire canadien)

 •  Choisissez des activités selon votre 
niveau d'énergie

 •  Soyez actif

Votre retour au travail sera planifié avec le 
neurochirurgien lors de votre rendez-vous de 
suivi 2 à 3 mois après l’opération.

Conduite automobile

Si vous prenez des médicaments pour 
la douleur ou des anticonvulsivants,  
ne conduisez pas avant d'en avoir parlé 
avec votre neurochirurgien. 
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Comment prendre soin de ma plaie? 
À la suite de votre opération, votre plaie et ses 
environs peuvent être enflés. Il peut même y 
avoir une petite bosse de liquide, ceci est normal. 
L'enflure peut prendre de 2 à 3 semaines avant 
de disparaître. Gardez la tête surélevée avec un 
oreiller lorsque vous êtes couché afin de diminuer 
l’enflure.

En touchant la région de votre plaie, vous pou-
vez ressentir des engourdissements ou une perte 
de sensation. Ceci est normal et peut prendre 
quelques mois avant de disparaître. 

Conseils

 •  Vous pouvez dormir sur la plaie si vous voulez. 

 •  Gardez votre plaie à l'air libre afin de faciliter  
la guérison. 

 •  Portez un chapeau pour protéger votre plaie  
du froid et du soleil. 

 •  Observez votre plaie chaque jour. Si vous  
notez des signes d'infection, consultez votre 
neurochirurgien. Les signes d'infection sont : 

  o  rougeur qui augmente 

  o  douleur qui augmente

  o  écoulement

  o  fièvre 38,5ºC/101,3ºF (température buccale)

Soins du cuir chevelu 
 •  Lavez vos cheveux sous la douche avec un 

shampoing doux pour bébé à partir de la  
3e journée après votre opération, jusqu’au 
retrait des agrafes ou des points de suture.

 •  Par la suite, vous pouvez laver vos cheveux tous 
les jours jusqu'au retrait des points de suture ou 
des agrafes. 

 •  Ne trempez pas votre tête dans un bain avant 
que votre plaie soit bien guérie (pas d’écoule-
ment, pas de rougeur, pas de douleur). 

 •  N'utilisez aucun produit coiffant tel que revitali-
sant, mousse, fixatif ou vitamine E. 

 •  Les cheveux peuvent être teints 3 mois après 
la chirurgie si votre plaie est bien guérie (pas 
d’écoulement, pas de rougeur, pas de douleur). 

Retrait des points de suture ou 
des agrafes  
Pour fermer votre plaie, le neurochirurgien a 
utilisé des points de suture (fils) ou des agrafes 
(broches). Les points de suture et les agrafes 
doivent être enlevés 7 à 14 jours après votre 
opération. Vous recevrez une prescription pour 
faire retirer vos points de suture ou vos agrafes 
au CLSC. Téléphonez au CLSC dès que possible 
pour prendre rendez-vous. 

Médicaments 
Dexaméthasone (DécadronMD) 

Ce médicament peut vous être prescrit pour dimi-
nuer l'enflure causée par l’opération. Il doit être 
pris en même temps qu'un repas ou qu’une colla-
tion, selon l'horaire établi par votre médecin. S’il 
est pris au coucher, ce médicament pourrait vous 
empêcher de dormir.

N'arrêtez pas la prise de la dexaméthasone brus-
quement et sans l'avis de votre médecin. La dose 
de ce médicament sera diminuée peu à peu selon 
la prescription du médecin. 

Médicament pour protéger l’estomac 

La dexaméthasone peut irriter votre estomac. 
Pour éviter cela, un médicament contre l’acidité 
vous sera prescrit (exemple : pantoprazole).

Médicament contre les convulsions

La craniotomie augmente le risque de convul-
sions. Un médicament peut vous être prescrit 
pour diminuer ce risque. Vous devez bien respec-
ter l'heure et la dose prescrite par votre médecin. 
Ne l’arrêtez pas sans l'avis de votre médecin.
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Ce document est protégé sous la licence Creative Commons #Printsys 8900109  (2023-03)

« Prendre soin de soi après une craniotomie » est une adaptation de la version originale  
« Conseils de départ suite à la chirurgie d'une tumeur » du CHU de Québec- Université Laval.

Si vous notez les signes et symptômes 
suivants, présentez-vous à l’urgence : 

 •  Maux de tête inhabituels (plus fréquents, 
plus fort, endroit différent, en vous réveillant)

 •  Difficulté à rester éveillé

 •  Confusion

 •  Nausées (mal de cœur) et vomissements 
importants

 •  Convulsions (crise d’épilepsie)

 •  Écoulement d’un liquide clair de la plaie 
(fistule)

 •  Faiblesse musculaire qui augmente, difficulté 
à marcher ou à utiliser les mains ou les bras

 •  Changement de comportement

  •  Problème d'équilibre ou étourdissements 

 •  Changements de vision

 •  Difficulté à avaler

 •  Difficulté à parler

 •  Température buccale de plus de 38,5ºC 
(101,3ºF) ou frissons. 

Suivi médical 
Vous aurez un rendez-vous avec votre neurochirur-
gien 2 ou 3 mois après votre chirurgie. Il évaluera 
votre état général et vos symptômes. 

Ce document ne remplace pas une consultation 
auprès d’un professionnel de la santé.


