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Traitement chirurgical  
de l’épilepsie
Comprendre vos soins



Pourquoi dois-je avoir maintenant un traitement 
chirurgical de l’épilepsie?

•	 	Vos	crises	ne	sont	pas	maîtrisées	avec	les		
médicaments	anticonvulsifs.

•	 	Vos	médecins	ont	réussi	à	trouver	l’endroit	dans	votre	
cerveau	d’où	proviennent	vos	crises.

Cette chirurgie peut-elle causer des problèmes?
Comme	c’est	le	cas	pour	toute	chirurgie	au	cerveau,	il	existe		
un	petit	risque	que	ces	problèmes	se	produisent	:

•	De	l’infection

•	Des	saignements

•	De	la	faiblesse	dans	une	partie	de	votre	corps

Que se passera-t-il le jour de ma chirurgie?
On	vous	amènera	en	civière	à	la	salle	d’opération	où	vous	
rencontrerez	les	infirmiers(ères)	et	les	médecins	de	la	salle	
d’opération.	Depuis	le	moment	où	on	ira		
vous	chercher	dans	votre	chambre	d’hôpital		
jusqu’au	moment	où	on	vous	amènera		
à	la	salle	de	réveil,	la	procédure	
peut	prendre	environ	de		
6	à	8	heures.	La	chirurgie	sera	
faite	sous	anesthésie	générale.	Vous	
aurez	un	petit	pansement	à	la	tête,	qui	sera	
enlevé	après	quelques	jours.
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Mes cheveux devront-ils être rasés? 
Oui.	Votre	médecin	décidera	quelle	quantité	de	cheveux	devra	
être	rasée.	Vos	cheveux	repousseront	rapidement	et	cacheront	
la	cicatrice.	

Comment me sentirai-je après la chirurgie?
•	 	Vous	aurez	peut-être	:	de	l’enflure	aux	yeux	et	au	visage,	

des	maux	de	tête,	des	nausées,	de	la	douleur.

•	 	Les	crises	pourraient	continuer	pendant	les	quelques	
premiers	jours	suivant	la	chirurgie.	Ceci	n’est	pas	inha-
bituel.

•	 	Vous	aurez	peut-être	de	la	douleur	en	mâchant	et	en	
ouvrant	la	bouche.

Dans	ce	cas,	demandez	à	votre	infirmier(ère)	des	médicaments	
qui	soulageront	la	douleur.

Vous	devriez	vous	sentir	beaucoup	mieux	le	3e	et	être	prêt(e)		
à	rentrer	à	la	maison	le	4e	jour.

Que se passera-t-il pour mes crises?
Les	crises	pourraient	continuer	pendant	les	quelques	premiers	
jours	suivant	la	chirurgie.	Ceci	n’est	pas	inhabituel.
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Que devrai-je faire une fois rentré(e) à la maison?
•	 	Une	fois	à	la	maison,	n’en	faites	

pas	trop	et	dormez	beaucoup.

•		Demandez	à	un(e)	ami(e)	ou	à	
un	proche	de	venir	vous	aider	
pendant	quelques	jours.

•		Vos	points	de	suture	seront	
enlevés	dans	7	à	10	jours.		Ceci	peut	être	fait	par	votre	
C.L.S.C.,	votre	clinique	locale	ou	votre	médecin	de	famille.

•		Ne	faites	pas	les	choses	qui	ont	provoqué	vos	crises	dans	le	
passé.

•		Attendez	de	4	à	6	semaines	avant	de	
retourner	au	travail,	à	l’école	ou	de	faire	des	
activités	qui	demandent	de	l’effort.

•		Il	est	très	important	de	continuer	à	prendre	
vos	médicaments	anticonvulsifs	prescrits	par	
votre	médecin.

Comment seront mes émotions?
Certains	trouvent	que	leurs	émotions	vont	dans	tous	les	sens	
durant	les	premières	semaines	après	la	chirurgie.	Peut-être	vous	
allez	avoir	le	cafard	ou	vous	sentir	déprimé(e)	pour	ensuite	vous	
sentir	excité(e)	ou	transporté(e)	de	joie.	Ces	sentiments	sont	
temporaires	mais	il	est	possible	que	vous	deviez	prendre	des	
médicaments	pour	ceci	pendant	une	courte	période	de	temps.

Le	rétablissement	après	la	chirurgie	est	différent	d’une	personne	
à	l’autre.	Vos	médecins,	infirmiers(ères)	et	travailleur(se)	social(e)	
sont	disponibles	pour	vous	donner	du	soutien	et	répondre	à	vos	
questions.
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Quand dois-je revoir mon médecin?

Des	rendez-vous	de	suivi	seront	pris	régulièrement	avec	vos	
médecins.	Il	est	important	de	se	rendre	à	ces	rendez-vous.		
Le	médecin	voudra	voir	comment	vont	votre	guérison	et	votre	
cicatrisation,	et	si	la	chirurgie	a	diminué	vos	crises.
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Appelez immédiatement votre 
chirurgien(ne) si :

•  Vos maux de tête augmentent

•  Vous avez de la fièvre ou  
de la raideur au cou

•  Votre plaie devient rouge, 
enflée, douloureuse ou un 
liquide commence à suint-
er de votre plaie.

Si vous êtes dans l’impossibilité 
de rejoindre votre chirurgien(ne) 
ou si vous avez des questions, 
n’hésitez pas à appeler l’infirmier(ère) clinicien(ne)  
du programme en épilepsie au (514) 398-5797.

Tél:   _________________________


