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Vous serez bientôt opéré à l’Hôpital du Sacré-Cœur-de-Montréal 
pour une opération du poumon. Ce guide vous renseigne sur la 
préparation en vue de votre opération. 

Ce guide vous sera utile tout au long de votre parcours. Il est recommandé de 
l’apporter lors de vos rendez-vous et de votre opération. 

Vos interrogations et vos craintes sont tout à fait normales. Notre équipe est là 
pour répondre à vos questions.
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Informations générales
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Les poumons 
Votre corps contient deux poumons.  
Le poumon droit a trois lobes et le poumon gauche en a deux.  
Les autres parties importantes sont :

• l’artère pulmonaire;

• les veines pulmonaires;

• les bronches;

• les ganglions.

Qu’est-ce qu’une opération du poumon?
Le chirurgien retire la partie malade du poumon. L’opération se fait sous anesthésie générale,  
ce qui veut dire que vous êtes endormis. Les principaux types d’opération du poumon sont :

• La résection cunéiforme : une petite partie du poumon est retirée.

• La segmentectomie : un morceau (segment) d’un lobe est retiré.

• La lobectomie : un lobe du poumon est retiré.

• La pneumonectomie : un poumon entier est retiré.

L’opération peut se faire de 2 façons, selon votre condition :

•  Opération ouverte : une coupure de 10 à 20 cm sur le côté permet de retirer la partie malade  
du poumon. Les côtes sont également écartées pour l’opération.

ou
•  Opération thoracoscopique vidéo-assistée : de petites coupures permettent d’introduire  

une caméra et les instruments du chirurgien pour guider l’opération.

Poumon vue latérale droitePoumon vue latérale gauche

Lobe
supérieur 

Lobe
supérieur 

Lobe
moyen Lobe

inférieur Lobe
inférieur 

Poumon droit

Poumon gauche

Poumon
droit

Poumon
gauche
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Avant l’opération
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Après le rendez-vous avec le chirurgien, nous vous appellerons pour débuter 
la préparation de votre dossier. 

Votre préparation
Vous aurez un bilan préopératoire avec l’infirmière. 

Selon votre situation, nous vous aviserons si vous avez besoin de :

•  prise(s) de sang;

•  test cardiaque (électrocardiogramme);

•  rendez-vous avec des médecins spécialistes.

Au moins un mois avant l’opération, il est important d’/de:

•  arrêter de fumer et de ne pas prendre de drogues ou de produits naturels.
(Consultez la section Information complémentaire (p. 22), au besoin);

•  diminuer votre consommation d’alcool, car il peut interagir avec les médicaments;

•  rester actif; 

•  débuter les exercices respiratoires et musculaires de la section Après l’opération (p. 15);

•  bien lire les documents et de poser vos questions pour comprendre votre opération;

•  augmenter vos portions d’aliments protéinées aux repas ou ajoutez 1 à 2 collations protéinées par jour.

Planifiez votre retour à la maison 

•  Prévoyez un accompagnateur pour vous reconduire à la maison.

•  Prévoyez l’aide d’un proche pour les premières journées.

•  Aménagez votre maison afin d’y circuler facilement et d’éviter de vous pencher.

•  Ayez suffisamment de nourriture et des repas faciles à préparer.

•  Ayez de la glace ou un sac de petits pois congelés pour soulager la douleur et diminuer l’enflure.
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Voici des exemples d’aliments protéinés.

Aliments Portion Quantité 
de protéines*

Quantité 
de calories*

Bœuf

Poulet

Poisson

90 g (3 oz) ou la grosseur  
d’un paquet de carte standard  
ou la surface de la paume  
de la main.

24 g 185 kcal

Oeuf 1 gros œuf 6 g 70 kcal

Lait (2 %) 250 ml (1 tasse) 8 g 130 kcal

Boisson de soya 
enrichie ou autre 
boisson végétale

250 ml (1 tasse) 7 g 100 kcal

Il existe plusieurs autres boissons de type végétal (ex.: amandes, avoine, etc.). Il est pré-
férable de privilégier une boisson végétale riche en protéines. Vous pouvez vous référer 
au tableau des valeurs nutritives sur le produit commercial.

Fromage
30 g (1 oz) ou environ  
la grosseur de 2 doigts  
ou ¼ tasse en dés

8 g 120 kcal

Fromage 
cottage

125 ml (½ tasse) 13 g 100 kcal

Yogourt grec ou 
yogourt régulier

175 g (¾ tasse) 15 g 120 kcal

Nous suggérons le yogourt grec car il est riche en protéines. Toutefois, si ce n’est  
pas possible pour vous, il existe d’autres options (ex : yogourt, kéfir, skyr, etc.).  
Voir le tableau des valeurs nutritives pour les autres sortes de yogourt. 

Légumineuses 125 ml (½ tasse) 7 g 100 kcal

Noix, graines
60 ml (¼ tasse) ou  
une poignée dans  
le creux de la main

8 g 200 kcal

*Apport supplémentaire recommandé (par jour)
Entre 18 et 
22 g

Entre 100 
et 500 kcal 
selon le type  
de chirurgie ©
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La veille de l’opération
•  Prenez votre douche en vous nettoyant avec un savon ordinaire non parfumé. Lavez tout votre corps 

de haut en bas en insistant aux aisselles, au nombril, au pli entre les fesses, aux pieds et aux orteils.

•  Ne rasez pas la zone à opérer.

•  Coupez vos ongles et enlevez le vernis à ongles.

•  Ne buvez pas d’alcool 24 heures avant l’opération.

Si vous avez de la fièvre ou des frissons, ou si vous ne vous sentez pas bien la veille  
ou le jour de votre opération, veuillez aviser la clinique ou l’admission dès que possible.

• Clinique de chirurgie thoracique: 514 338-2222, option 1, poste 3858

• Admission: 514 338-2222, option 1, poste 3005

Quoi apporter à l’hôpital? 

□  Ce dépliant d’information et les autres qui vous ont été remis; 

□  Échantillon d’urine le matin de l’opération (pour les femmes de 55 ans et moins); 

□  Carte d’assurance maladie valide ou visa d’immigration, s’il y a lieu; 

□  Informations de votre police d’assurance, si requises; 

□  Liste à jour de vos médicaments imprimée par votre pharmacie en format 8½ x 11; 

□  Liste des médicaments en vente libre, des vitamines et produits naturels que vous prenez; 

□  Résultats de vos examens radiologiques faits dans un autre établissement, (CD, rapport, etc.)  
si requis; 

□  Tous vos médicaments dans les contenants individuels originaux fournis par la pharmacie  
(pas de pilulier) ainsi que vos inhalateurs (pompes); 

□  De la gomme à mâcher à saveur de menthe (les autres saveurs pourraient vous donner la nausée);

□  Effets personnels qui vous seront utiles durant votre hospitalisation, tels que : chaussures ou  
pantoufles fermées avec semelles antidérapantes, brosse à dents, dentifrice, savon, papier  
mouchoirs, serviettes hygiéniques, si nécessaire. N’apportez que le nécessaire dans un petit sac 
ou une petite valise; 

□  Si applicable: CPAP, marchette, canne, orthèses ou corset; 

□  Informations d’une carte de crédit pour la location d’un téléviseur, si désiré; 

□  Livres, revues ou tout autre passe-temps. 

Laissez à la maison vos objets de valeurs et tout surplus d’argent. L’hôpital n’est pas responsable  
en cas de perte, vol ou de bris.
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Le jour de l’opération
Avant de partir de la maison :

•  Ne mangez pas à partir de minuit.

•  Prenez vos médicaments habituels, à moins d’avis contraire de votre médecin ou de votre infirmière.

•  Prenez une douche en respectant les mêmes consignes que la veille.

•  Lavez-vous la bouche et les dents.

•  Ne portez aucun maquillage, vernis à ongles, fixatif à cheveux ou autres produits capillaires, déodo-
rant ou anti-sudorifique, crème pour le corps ou lotion, parfum, verres de contact, bijou ou piercing.

•  N’oubliez pas vos effets personnels. 

Deux heures avant votre arrivée à l’hôpital, vous devez boire une boisson sucrée parmi les options  
suivantes pour favoriser votre guérison :

ATTENTION : Si vous êtes diabétique ou avez de la difficulté à bien avaler les liquides clairs,  
NE SUIVEZ PAS cette consigne. Référez-vous à votre médecin.

À l’hôpital :

•  Présentez-vous à l’heure et à l’endroit mentionnés à l’admission.

•  L’infirmière vous aidera à vous préparer pour l’opération.

•  Lorsque la salle d’opération sera prête, un préposé vous y amènera.

•  Vous y rencontrerez votre anesthésiste et les autres membres de l’équipe de chirurgie. 

En cas d’imprévus, il se pourrait que l’heure de votre opération soit modifiée, ou qu’elle soit  
malheureusement reportée à une autre date.

Options de boissons sucrées

> Jus de pommes
 Le matin : 425 ml (1 ¾ tasses)
 Éviter le jus de pomme à l’ancienne

> Thé glacé commercial
 Le matin : 550 ml (2 ¼ tasses)

> Limonade sans pulpe
 Le matin : 500 ml (2 tasses)

> Jus d’orange sans pulpe
 Le matin : 500 ml (2 tasses)

> Cocktail de canneberge
 Le matin : 325 ml (1 1/3 tasses) 

> Ne prenez aucun produit laitier.
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Après l’opération
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Drain thoracique

Trachée

Liquide

Tube Poumon

Espace
pleural

Réservoir

Le drain thoracique
À votre réveil, vous aurez un drain thoracique. C’est un tube placé dans votre thorax sortant à  
l’extérieur. Il est maintenu en place par des points de suture et il est protégé par un pansement.  
Le bout du tube est relié à un réservoir qui permet au liquide et à l’air de sortir de votre thorax.

Pourquoi dois-je avoir un drain thoracique? 

Le drain thoracique :

• empêche l’accumulation de liquide ou d’air 
 dans la cavité où se trouvent vos poumons; 

• permet à vos poumons de se gonfler  
 complètement et de guérir; 

•  permet de voir et de mesurer le liquide et 
l’air provenant du thorax. Cette quantité 
diminuera avec le temps. 

Combien de temps reste-t-il en place? 

Le drain peut rester en place quelques jours ou  
un peu plus longtemps, selon votre situation.  
Le chirurgien décidera du meilleur moment 
pour l’enlever. 

Comment s’occuper du drain? 

• Garder le drain thoracique en position debout. Il peut être accroché à votre lit, par exemple.  

• Ne pas plier ou tirer sur le tube du drain ni se coucher dessus car cela empêche son bon  
  fonctionnement. 

•  Ne pas prendre de douche ou de bain tant que le drain est en place. Vous pouvez vous laver  
au lavabo avec une débarbouillette humide. Il est important de ne pas mouiller votre pansement. 

16
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Le soulagement de la douleur
Il est normal d’avoir de la douleur ou un inconfort à la plaie (coupure). Cette douleur ne  
devrait pas vous empêcher de bouger ni de faire vos exercices. N’hésitez pas à en discuter 
avec le personnel afin d’être bien soulagé. 

Méthodes possibles pour soulager la douleur :

• Médicaments donnés par l’infirmière

• Analgésie contrôlée par le patient (ACP) ou cathéter épidural, selon l’avis du médecin anesthésiste :

 o L’ACP est une petite pompe qui permet de vous donner vous-même une dose de médicament 
  pour soulager votre douleur.

 o Le cathéter épidural est un petit tube souple placé dans le dos près de la moelle épinière. 
  Il envoie un médicament antidouleur localement.

Le séjour à l’hôpital
•  Vous serez hospitalisé environ _______ nuits. La durée de séjour est très variable. Certains usagers 

quittent le lendemain et d’autres sont à l’hôpital plus d’une semaine. 

• Avisez vos proches et planifiez votre transport de retour.
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Les exercices à faire après l’opération
L’équipe de physiothérapie vous rencontrera le lendemain de votre opération pour une première  
évaluation. Assurez-vous d’aller au fauteuil au moins 3 fois par jour pour manger. N’hésitez pas à 
demander de l’aide pour vous lever.

Pour chaque exercice qui suit, il est recommandé d’effectuer 1 série de 10 répétitions à toutes les 
heures lorsque vous êtes éveillés.

Exercices circulatoires

Objectif : réduire le risque de complications circulatoires. 

Position : couché sur le dos ou assis, jambes allongées devant vous. 

Exécution : tirez vos orteils et vos pieds vers vous puis pointez les vers le bas 
aussi loin que possible. Vous pouvez aussi faire des rotations avec vos pieds. 
Faites cet exercice régulièrement (fréquence suggérée: 30 répétitions à 
chaque heure). 

Flexion des épaules

Objectif : prévenir l’apparition d’une raideur aux épaules et à la cage thoracique. 

Position : assis sur une chaise le dos bien appuyé. 

Exécution : levez les bras au-dessus de votre tête aussi haut que possible. 
Faites 2 séries de 10 répétitions 2 à 3 fois par jour. 

Respiration abdominale 

Objectif : favoriser l'expansion des poumons et éviter les complications  
pulmonaires. 

Position : assis bien droit et bien grand avec la tête alignée au-dessus des 
épaules et du bassin. Placez vos mains sur votre ventre. 

Exécution : prenez le temps de bien sentir votre respiration. Expirez par  
la bouche en rentrant le ventre, puis inspirez profondément par le nez en  
gonflant le ventre. Faites 2 séries de 10 répétitions 2 à 3 fois par jour. 

18
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Respiration costale

Assoyez-vous bien droit avec vos mains sur vos côtes pour bien sentir  
votre respiration. Expirez normalement, puis inspirez profondément en  
ouvrant les côtes.

Objectif : favoriser l'expansion des poumons et éviter les complications  
pulmonaires. 

Position : assis bien droit et bien grand avec la tête alignée au-dessus  
des épaules et du bassin. Placez vos mains de chaque côté de vos côtes. 

Exécution : prenez le temps de bien sentir les côtes qui s’éloignent pendant 
votre respiration. Expirez par la bouche. Faites 2 séries de 10 répétitions  
2 à 3 fois par jour. 

 

La spirométrie

En tenant l’appareil dans vos mains, serrez vos lèvres autour du bout en  
forme de bouche. Inspirez lentement et profondément pour faire monter  
la ligne le plus haut possible tout en maintenant la bille en suspension.  
Faites 4 séries de 2-3 répétitions, entrecoupées de respirations normales,  
à chaque heure pour un total de 10 inspirations par heure.  

La toux 

Placez votre «piqué» ou une serviette roulée sur votre plaie. Lorsque vous  
avez des sécrétions ou après avoir faits vos exercices respiratoires, essayez  
de tousser 2 à 3 fois. Il est normal que votre toux soit plus faible après  
l’opération, mais vous regagnerez rapidement de la force. 

La marche

La marche prévient les complications circulatoires et pulmonaires,  
en plus de favoriser un retour rapide à votre niveau d'autonomie  
habituel. Reprenez la marche dès que possible en commençant par 
de courtes distances que vous augmenterez progressivement.
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Le suivi après l’opération
Avant votre départ, on vous donnera un rendez-vous pour un suivi avec votre chirurgien.

Nom du chirurgien : _____________________________________________________________________________

Date et heure du rendez-vous : ___________________________________________________________________

Les agrafes et les fils laissés à la peau seront retirés par l’infirmière du CLSC _______  jours après votre 
congé de l’hôpital. Vous devrez appelez votre CLSC pour prendre un rendez-vous avec une infirmière.

La convalescence 
Vous allez subir une opération importante. Une période de convalescence d’au moins quelques semaines 
est à prévoir avant de reprendre toutes vos activités. 

Activités physique 
•  Vous devrez continuer vos exercices à la maison.

Douleur  
•  Il arrive d’avoir de la douleur quelques semaines ou même quelques mois après l’opération.

•  Lorsque vous ne sentirez plus aucune douleur, vous pourrez reprendre d’autres activités, y compris  
les rapports sexuels.

Constipation 
•  Les médicaments contre la douleur peuvent causer de la constipation. Au besoin, prenez les laxatifs 

qui vous ont été prescrits.

Retour au travail  
•  Votre chirurgien décidera avec vous du moment où vous pourrez retourner au travail, selon votre  

guérison et l’emploi que vous occupez.

20
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Les symptômes à surveiller

Contactez la clinique de chirurgie thoracique ou l’infirmière de chirurgie thoracique 
si vous avez :

•  Des frissons et de la fièvre de plus de 38,3˚C/101˚F;

•  Une très grande faiblesse;

•  De la difficulté à respirer qui augmente;

•  Du sang rouge clair lorsque vous crachez;

•  Une infection de plaie : rougeur qui augmente, plaie chaude, écoulement d’un liquide avec 
une mauvaise odeur;

•  De la douleur et de la chaleur aux mollets (arrière des jambes);

•  Des vomissements qui n’arrêtent pas avec la médication;

•  Des signes de déshydratation : soif, lèvres et/ou parois de la bouche sèches, salive collante 
ou absente, étourdissements, urine de couleur foncée et en petite quantité.

Clinique de chirurgie thoracique : 514 338-2222, option 1, poste 3858

Infirmière de chirurgie thoracique : _________________________________________________________

Si la clinique est fermée et que vous avez besoin de soins d’urgence, présentez-vous à l’urgence 
de l’Hôpital du Sacré-Cœur-de-Montréal.

L’information dans ce guide ne doit pas remplacer une consultation avec un professionnel en chirurgie 
thoracique. Si vous avez des questions, n’hésitez pas à nous contacter.

Pour nous joindre
Clinique de chirurgie thoracique

Téléphone : 514 338-2222, option 1, poste 3858 
Télécopieur : 514 338-3313 
Courriel : chirurgie.thoracique.cnmtl@ssss.gouv.qc.ca 
Site internet : ciusssnordmtl.ca
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https://www.ciusssnordmtl.ca/
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Information complémentaire

Si vous désirez en savoir plus sur votre opération du poumon, les ressources suivantes 
pourraient vous être utiles :

Site internet du CIUSSS du Nord-de-I’Île-de-Montréal : ciusssnordmtl.ca

Cancer pulmonaire Canada : lungcancercanada.ca

Québec sans tabac : quebecsanstabac.ca/jarrete

Arrêt tabagique et réhabilitation :

Centre Jean-Jacques-Gauthier 
Expertise en promotion de la santé, prévention et gestion des maladies chroniques 
514 384-2000, poste 7254 
maladies.chroniques.cnmtl@ssss.gouv.qc.ca 
ciusssnordmtl.ca/cjjg

Notes et questions

22
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