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Informations à l'usager

Le retrait d'une tumeur à l'hypophyse 
par le nez (approche transsphénoïdale)
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Qu’est-ce que l’hypophyse?
L’hypophyse est un petit organe situé au centre du 
cerveau. Son rôle est de sécréter différentes hor-
mones qui ont des effets sur l’ensemble du corps. 

Les tumeurs de l’hypophyse ne sont habituelle-
ment pas cancéreuses. Bien qu’elles ne menacent 
généralement pas la vie, elles peuvent tout de 
même causer d’importants problèmes de santé.

Quoi faire avant votre chirurgie? 
Prévoyez l’aide d’une personne pour vous recon-
duire à la maison lors de votre sortie de l’hôpital. 
Planifiez avec votre entourage l’aide qu’ils pour-
ront vous apporter pour l’épicerie et les tâches 
ménagères.

Comment se déroule la chirurgie?
Vous serez endormi tout au long de la chirurgie 
(anesthésie générale). C’est le neurochirurgien et 
l’otorhinolaryngologiste (ORL) qui vous opèreront.  

La tumeur sera retirée par votre nez en traversant 
le sinus (sphénoïdal). Vous n’aurez pas de plaie ou 
de cicatrice visible. 

À la fin de la chirurgie, des pansements en forme 
de rubans (mèches) seront placés dans votre nez 
de façon à bien le remplir. Ils seront retirés après 
2 à 3 jours pendant votre hospitalisation. Un autre 
pansement sera ensuite installé, changé au be-
soin, et retiré avant votre départ pour la maison.

Le nom de cette chirurgie est : exérèse d’une tumeur par approche transsphénoïdale. 
Elle consiste à retirer la tumeur en passant par le nez. Pour bien vous y préparer, cette 
fiche vous renseigne sur :
• la chirurgie pour retirer votre tumeur à l’hypophyse;

• les soins que vous recevrez après votre chirurgie;

• les soins requis lors de votre retour à la maison;

• les médicaments dont vous aurez besoin;

• le suivi nécessaire après la chirurgie.
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Quoi faire et ne pas faire après votre 
chirurgie? 
 •  Ne vous mouchez pas avant d’avoir eu la  

permission du médecin. Vous devez habituelle-
ment attendre environ 28 jours avant de  
vous moucher. 

 •  Rincez vos narines au moins 4 à 5 fois par jour 
avec de l’eau stérile salée pour le nez achetée 
en pharmacie (ex. : Hydrasense MD, Salinex MD). 
N’utilisez pas de l’eau salée préparée à la maison.

 •  La chirurgie pourrait légèrement affecter votre 
vision. Elle se rétablira dans les 3 à 4 semaines 
suivant la chirurgie.

Alimentation et hydratation

Lorsque l’infirmière vous dira que vous pouvez 
boire et manger :

 •  Commencez par des petites quantités pour 
diminuer les risques d’avoir mal au cœur et  
de vomir.

 •  Vous pourrez ensuite boire et manger selon 
votre soif et votre faim. N’utilisez pas de paille 
pour boire. 

Les premiers jours après la chirurgie, la quantité 
de liquide que vous boirez sera mesurée de façon 
précise. Votre urine sera aussi mesurée. 

Hygiène

Vous pourrez prendre une douche dès la 2e jour-
née après la chirurgie. Assoyez-vous sur un banc 
pendant la douche et ayez une personne dispo-
nible pour vous aider en cas de besoin.

NE PENCHEZ PAS LA TÊTE!

Pour une période de 1 mois après votre 
chirurgie, vous ne devez en aucun temps 
penchez votre tête, ni en avant ni en arrière, 
notamment lorsque vous :

 •  lavez vos cheveux;

 •  rincez vos narines;

 •  ramasser un objet tombé sur le plancher.

Reprise de la marche

Le premier lever après la chirurgie se fera en  
présence de l’infirmière quelques heures après 
votre retour à votre chambre. Levez-vous  
doucement pour ne pas vous sentir étourdi. 

Par la suite, vous pourrez vous déplacer selon 
votre tolérance à l’effort. 

 •  Prenez 1 ou 2 marches à l’extérieur de la  
maison chaque jour. 

 •  Vous serez surement fatigué, c’est normal. 
Écoutez-vous, augmentez la fréquence ou  
la durée au fil des semaines.

 •  Soyez accompagné au besoin. 

 •  Vous pouvez monter et descendre des  
escaliers.

Exercices respiratoires 

Vous devez faire des exercices respiratoires pour 
diminuer le risque de complications aux poumons.

 •  Prenez une inspiration de 3 secondes. Expirez 
lentement ou en toussant à la fin de chaque 
expiration. Refaire 3 à 4 fois de suite.

 •  Répétez cet exercice toutes les heures.  

N’UTILISEZ PAS D’APPAREIL 
RESPIRATOIRE POUR SPIROMÉTRIE
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Douleur 

Vous aurez probablement mal à la tête ou ailleurs 
après votre chirurgie. Prenez votre médicament 
pour la douleur en suivant les consignes de votre 
chirurgien. N’attendez pas que la douleur ne soit 
trop forte. 

La combinaison de l’acétaminophène (ex. :  
TylenolMD) avec l’autre médicament qui vous  
a été prescrit pour la douleur vous soulagera.

Reprise des activités 

 •  Ne levez pas de charge de plus de 10 livres  
(4,5 kg) pour une période d’un mois. 

 •  Ne pratiquez pas de sport de contact, de nata-
tion ou du plongeon avant que votre chirurgien 
vous ait évalué lors de votre rendez-vous de 
suivi. 

 •  Vous pouvez faire vos activités de tous les jours 
(ménage, commissions, etc.). 

 •  Il est possible que votre vie sexuelle soit  
perturbée à la suite de votre chirurgie.  
Votre niveau d’énergie est souvent l’indicateur 
du moment où vous vous sentez prêt à avoir une 
relation sexuelle. Il n’y a pas de  
contre-indication particulière. 

Conduite automobile 

Ne conduisez pas pendant au moins un mois 
après votre chirurgie. Cela dépendra du  
retour de votre vision, des médicaments dont  
vous aurez besoin et des recommandations  
de votre chirurgien.

Votre chirurgien pourrait prolonger l’interdiction 
de conduire jusqu’à ce que vous n’ayez plus besoin 
de médicaments comme la morphine ou le Dilau-
didMD. Ces médicaments peuvent vous endormir et 
compromettre votre sécurité et  
celle des autres.  

Retour au travail

Votre retour au travail sera planifié avec votre 
chirurgien lors de votre rendez-vous de suivi.

Quoi surveiller lors de votre départ 
de l’hôpital?
Il est normal d’avoir le nez bouché pendant 
quelques jours. Il est aussi normal d’avoir des 
sécrétions nasales rosées pendant 3 à 4 semaines. 

Par contre un écoulement de liquide clair 
(comme de l’eau) accompagné d’un goût salé 
dans votre gorge est inquiétant.

SI C’EST LE CAS, PRÉSENTEZ-VOUS À L’URGENCE. 

Avisez votre chirurgien ou présentez-vous 
à l’urgence si vous avez l’un des symptômes 
suivants :

 •  Température de plus de 38,5°C (101,3°F) 
 •  Mal de cœur ou vomissement
 •  Maux de tête inhabituels (plus fréquents, 

plus fort, endroit différent, en vous réveillant)
 •  Difficulté à rester éveillé
 •  Confusion
 •  Changement dans votre vision
 •  Saignement de nez abondant qui n’arrête pas 

après avoir comprimé les narines avec 
2 doigts pendant 5 minutes

 •  Écoulement nasal de liquide clair, verdâtre 
ou qui sent mauvais 

 •  Très grande soif et très grande quantité 
d’urine 

 •  Changement de comportement
 •  Nouveau problème d’équilibre
 •  Difficulté à parler
 •  Difficulté à avaler

Quel est le suivi médical après 
la chirurgie?
Vous devez prévoir une visite de suivi 2 ou 3 mois, 
après votre chirurgie. Votre chirurgien évaluera 
votre état général et vos symptômes. 

Ce document ne remplace pas une consultation 
auprès d’un professionnel
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