Votre guide de chirurgie d'un jour
chirurgie bariatrique

Ce livret vous aidera & comprendre votre chirurgie et & vous y préparer.
Apportez ce guide le jour de votre chirurgie.
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Introduction _
Qu'est-ce qu'un cheminement clinique ?

Lorsque vous étes admis a I'hépital pour une chirurgie, vous suivez un
programme de guérison rapide appelé cheminement clinique.

Ce programme vous aidera & récupérer de votre chirurgie plus rapidement et
de facon sécuritaire. Toute votre équipe de soins de santé a collaboré a la
mise en place de ce cheminement.

Ce guide vous :

* aidera & comprendre votre chirurgie et & vous y préparer
* expliquera ce que vous pouvez faire pour guérir mieux et plus vite
* aidera & savoir quoi faire une fois de retour & la maison

Des études montrent que vous guérirez plus vite si vous suivez les
recommandations décrites dans ce guide. Vous y trouverez des conseils sur
quoi manger et boire, sur 'activité physique et sur le contréle de votre douleur.
Ces conseils vous aideront a aller mieux plus rapidement.

Apportez ce livret avec vous le jour de votre chirurgie. Utilisez-le comme
guide.

Le personnel de I'hépital le regardera avec vous avant votre départ de
I'h6pital.

Avoir une chirurgie peut étre une source de stress pour vous et vos proches.
Heureusement, nous sommes |a pour vous. Nous allons vous soutenir & chaque
étape. Si vous avez des questions concernant vos soins, n'hésitez pas & nous
les poser.

Votre équipe de chirurgie du CUSM

Si vous ne parlez pas francais ou anglais :

Venez avec quelqu’un & vos rendez-vous et durant votre séjour a I'hdpital
qui peut vous aider & comprendre.
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A quoi servent I'estomac et l'intestin ?

Quand vous mangez, la nourriture passe de la bouche & I'cesophage, puis &
I'estomac.

* L'cesophage est un tube qui relie la bouche & I'estomac.

* Ll'estomac tient, mélange et broie les aliments. |l sécrete aussi des acides et
des enzymes qui transforment les aliments.

Ces aliments en partie digérés quittent I'estomac et vont dans l'intestin gréle, puis
dans le gros intestin.

* C'est dans l'intestin gréle que les nutriments (protéines, sucres, gras, vitamines
et minéraux) sont absorbés.

* C’est dans le gros intestin que les liquides créés par les aliments sont
absorbés. Le gros intestin a une longueur d’environ é pieds.

Les déchets restants deviennent des selles. Elles sont stockées dans le rectum
jusqu'da ce qu'elles quittent le corps.

—— Bouche
~_— CEsophage

- Estomac

- Intestin
gréle

~__ Gros
intestin

Tt Rectum




Introduction _
Qu'est-ce qu'une chirurgie bariatrique ?

La chirurgie bariatrique aide & traiter I'obésité sévere. L'obésité est un grave
probléme de santé qui arrive quand on a trop de gras dans le corps. Des taux de
graisse tres élevés peuvent mener a d’autres graves problemes de santé, tels que
les maladies du coeur ou les cancers.

Les causes de I'obésité sévere sont nombreuses. L'obésité sévere n'est pas qu'une
simple perte de maitrise de soi. C'est un probleme beaucoup plus complexe. Si
vous souhaitez en apprendre davantage, parlez a votre équipe soignante. Nous
sommes ici pour répondre & vos questions.

A notre hépital, il existe 3 types de chirurgie bariatrique. Ce livret explique la
gastrectomie pariétale et la dérivation gastrique isolée, qui sont nos 2 seules
chirurgies d'un jour en bariatrie.

Qu'est-ce que la chirurgie d'un jour?

Une chirurgie d’un jour veut dire que vous ne restez pas a I'hdpital pour
dormir aprés votre chirurgie. Vous pouvez donc retourner & la maison le
méme jour que votre opération.

Quelques avantages d’une chirurgie d’un jour :
* Vous pouvez étre de retour a la normale plus vite aprés la chirurgie

* Elle réduit le temps d’attente des chirurgies




Gastrectomie pariétale

Avec votre chirurgien, vous avez choisi la chirurgie la mieux adaptée & votre cas.

Il est important de comprendre les avantages, mais aussi les risques liés a la
chirurgie bariatrique.

On vous a expliqué cette chirurgie a la session d’information, mais nous allons la
réexpliquer en bref. Si vous ne comprenez pas, dites-le-nous et nous vous
I'expliquerons encore.

La gastrectomie pariétale se fait par

lapararoscopie.

* La chirurgie laparoscopique est aussi appelée
chirurgie endoscopique ou chirurgie
minimalement invasive.

incisions (coupures) dans votre ventre. A

el
P

* Cela veut dire que le chirurgien fait de petites ~ s '

* Le chirurgien utilisera une caméra et des
instruments pour opérer. Chirurgie laparoscopique

Environ 3/4 de votre estomac sera

enlevé.

* Cette chirurgie rendra votre estomac
plus petit, environ la grosseur d'une
banane, ou d'un manche ou tube étroit.

* Des agrafes garderont votre nouvel
estomac fermé.

* Un estomac plus petit veut dire que vous
allez vous sentir rempli plus vite.

Vous perdrez environ 60% de votre excés de poids.
Par exemple, si vous avez 100 livres a perdre, vous perdrez 60 livres dans
les 12 mois apres la chirurgie.




Introduction _
La dérivation gastrique isolée

Cette chirurgie va rendre votre estomac plus petit (environ vda la taille d'un ceuf.)
Votre nouvel estomac sera connecté & la section du milieu de I'intestin gréle.

Apres cette chirurgie, la nourriture que vous mangerez ne passera pas par une
partie de l'intestin gréle.

Cela veut dire que :
* Votre estomac sera plus petit.

* Vous allez vous sentir rempli plus vite. (Vous ne pourrez plus manger autant
qu’avant.)

* Votre corps absorbera moins de calories et de nutriments.

* Vous perdrez environ 70% de votre excés de poids. (Par exemple, si vous avez 100

livres & perdre, cela veut dire que vous perdrez 70 livres dans les 12 mois apres la
chirurgie.)
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Se préparer a votre chirurgie

Décider d'avoir une chirurgie bariatrique est quelque chose qui changera votre vie.
Vous allez devoir changer vos habitudes concernant |'activité physique, le tabac, la
nourriture et l'alcool.

/

Soyez Actif

Faire de l'exercice peut :

* Réduire la possibilité de mourir trop jeune
maladies du coeur

les articulations

* Réduire la possibilité de développer des maladies
telles que certains cancers, le diabete et des

* Renforcer et garder en santé les os, les muscles et

Avant votre chirurgie

* Réduire les sentiments d'anxiété et de dépression
* Améliorer votre état de santé général et votre niveau d'énergie

r

.

L'exercice n'a pas besoin d'étre intense pour avoir un impact.
Marcher pendant 15 minutes est mieux que de ne pas bouger du tout.

La marche est un excellent moyen de commencer
un programme d'exercice.

Commencez petit & petit et augmentez un peu &
la fois la distance et la vitesse.

Obtenez un podomeétre (compte-pas).

Donnez-vous le défi d'augmenter le nombre de
pas chaque semaine.

Marchez dehors quand la température le permet.

Allez dans un centre d’entrainement ou un centre
commercial lorsqu'il fait froid.

Commencez par marcher sur une surface plate.
Ajoutez peu a peu des cbtes lorsque votre
endurance augmente

Inscrivez-vous & un groupe de marche ou
marchez avec un membre de votre famille ou un
ami.

Changez vos parcours pour ne pas vous ennuyer.

Faire de I'exercice vous
permettra d'étre en
bonne forme physique.
Vous serez mieux
préparé pour votre
chirurgie.

L'exercice vous aidera a
garder le contréle sur
votre poids apres votre
chirurgie.

* Si vous faites déja de
I'exercice, gardez vos
bonnes habitudes.

* Si vous n’étes pas
actif, commencez a
ajouter des exercices
a votre routine de tous
les jours.



vant votre cnirurgie
Se préparer a votre chirurgie

Arréter de fumer et de vapoter

Cessez de fumer et de vapoter au moins 4 semaines avant

votre chirurgie.

* Arréter de fumer avant votre chirurgie peut réduire les
risques de complication tel que la pneumonie (infection
des poumons), les caillots de sang, les infections et les
ulcéres d'estomac.

* C'est possible d’arréter de fumer, méme si vous fumez
beaucoup et avez déja essayé d’arréter plusieurs fois.

* Notre équipe peut vous prescrire des médicaments pour
vous aider a arréter de fumer.

* |l n’est jamais trop tard pour arréter! Voir page 38 pour en
savoir plus.

Arréter de boire de l'alcool

Arrétez de boire de I'alcool 4 semaines avant votre chirurgie.
* L'alcool peut nuire a votre rétablissement.

* L'alcool peut changer I'effet de certains médicaments.
* L'alcool contient beaucoup de calories vides.boire.
Dites-nous si vous avez besoin d'aide pour arréter de boire.

Usage du Cannabis

Dites-nous si vous consommez du cannabis (marijuana).

* Si vous prenez du cannabis pour des raisons récréatives :
Arrétez d’en consommer 4 semaines avant votre chirurgie.

* Si vous prenez du cannabis, autorisé par votre médecin, pour des raisons
médicales :
Dites-le-nous lors de votre rendez-vous & la Clinique préopératoire. Le jour de
votre chirurgie, il se peut qu’on vous demande de prendre votre dose habituelle
du matin si vous en avez besoin. Si vous avez besoin d'une autre dose &
I'hépital, apportez votre cannabis et votre prescription.

Grossesse

Ne planifiez pas d’étre enceinte 1 an avant et 1 an apres votre chirurgie.
Une grossesse pourrait poser un risque a vous et a votre bébé.




Avant votre chirurgie

Se préparer a votre chirurgie

Organiser votre transport

Vous devriez pouvoir quitter I'hpital
et retourner & la maison le méme
jour que votre chirurgie.

Planifiez d’avoir un adulte pour vous
reconduire a la maison et rester avec
vous pendant 24 heures apres votre
chirurgie. Il ne vous sera pas permis
de quitter I'h6pital seul.

Vous ne pouvez pas conduire ou
retourner a la maison seul, en taxi ou
en transport en commun.

Planifier

* Important : N'oubliez pas d’assister
aux sessions d’éducation de la
nutritionniste bariatrique avant et
apres votre chirurgie.

* Utilisez notre livret de nutrition Votre
guide pour une alimentation saine
aprés une chirurgie bariatrique
pour savoir quoi acheter avant votre
chirurgie.

* Parlez avec votre famille et vos amis
a I'avance pour pouvoir avoir de
I'aide si nécessaire.

Votre chirurgie sera annulée si personne ne peut vous reconduire a la maison et
rester avec vous durant les 24 premieres heures aprés votre chirurgie.

Parlez & votre infirmiére si votre retour & la maison vous inquiete.
Visitez cusm.ca/stationnement pour voir les tarifs du stationnement.

— Formulaires d'assurance :

5.5— CNESST, SAAQ et assurance salaire

Si vous avez des formulaires d'assurance a étre remplis, apportez-les avec
vous le jour de votre chirurgie.

Votre chirurgien ou l'assistant prendra ces formulaires. La Clinique
bariatrique vous contactera quand les formulaires seront préts & ramasser.
Ces formulaires ne peuvent étre remplis qu’aprés votre chirurgie.

Des frais sont & prévoir pour remplir ces formulaires.

Si vous avez besoin d'une note pour le travail, dites-le & votre chirurgien
avant la chirurgie pour que la note soit complétée quand vous quittez
I'h6pital. Le temps d’arrét pour le travail est généralement de 4 semaines.
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Quoi manger et boire
ﬁﬂ Régime préopératoire faible en calories

A moins d'avis contraire de votre chirurgien ou de votre nutritionniste,
vous allez commencer un régime faible en calories 2 semaines avant
votre chirurgie.

Date du début du régime :

Pourquoi dois-je suivre un régime faible en calories avant ma chirurgie?

* Un régime bas en calories aide a rendre votre foie plus petit avant votre
chirurgie. Un foie trop gros peut causer des problémes (complications)
pendant la chirurgie.

* Vous pourriez perdre du poids en suivant ce régime.

\ J

Qu'est-ce que je peux manger et
boire?
[l'y a deux parties a ce régime :

Ce régime comprend surtout des liquides.
Vous ne devrez pas toujours suivre cette
diete. Elle est seulement nécessaire sur une
courte période pour vous préparer a votre
chirurgie.

1. Boissons substituts de repas

2. Autres aliments et breuvages
permis

ﬁ 1. Boissons substituts de repas

Prenez 1 des produits dans la liste ci-dessous pendant au moins 2
semaines, & moins d'avis contraire de votre chirurgien ou de votre
nutritionniste. Espacer les breuvages durant votre journée.

Optifast ou Slimtime : Boost diabétique :
* Prenez 4 sachets par jour. ¢ Buvez 5 bouteilles par jour.
* Bien mélanger chaque * Bien agiter avant de boire.
sachet avec 300 mL d’eau. « Elles sont disponibles dans les pharmacies
* Pour savoir comment ou dans les épiceries. Vous devez utilisez le
commander ces Boost diabétique.
breuvages, parlez a votre e Vous ne pouvez pas utiliser d'autres types
nutritionniste. de Boost ou d'autres boissons diabétiques

telles que Glucerna.



.
Quoi manger et boire

% 2. Autres aliments et breuvages permis

qu’ils ne sont pas permis.

1 &

Eau . Café, thé ou tisane
1,5 & 2 litres par jour Sans sucre, sans lait ou
creme
Mélange de boisson en Jello ou gélatine,
oudre ou Ilw!de, sans sucre  sans sucre seulement
rystal Light, Mio, etc. 4 portions par jour
maximum

Légumes faibles en calories
5 tasses par jour maximum
Ces légumes peuvent étre mangés crus ou cuits

Artichaut Chou vert ou rouge
Asperges Chou chinois

Aubergine Citrouille

Bette a carde et autres Concombre

légumes & feuilles vertes Courgette

Betterave Echalotes

Bok choy Endive

Brocoli Epinards

Carotte Feuilles de betteraves ou de
Céleri pissenlit

Céleri-rave Feves germées
Champignons Germes de luzerne ou de radis
Chétaignes d'eau Haricots jaunes ou verts
Chicorée scarole ou Jus de légumes ou jus de
escarole tomates

Choux de Bruxelles Laitue

Chou-fleur Navet blanc ou rabiole

Avant votre chirurgie

Lorsque vous suivez ce régime faible en calories, vous pouvez seulement
manger et boire les aliments dans les tables ci-dessous. S’il y a des
aliments ou breuvages que vous ne voyez pas ci-dessous, cela veut dire

Edulcorant (substitut pour
le sucre)

Splenda, Equal, Sweet'n’Low,
Sugar Twin, stevia

Sel, poivre, herbes, épices,
vinaigre, citron, ail, sauce
soja, bouillon sans gras
Pas de beurre, margarine
ou autres matiéres grasses

Oignon et oignon vert
Okra

Poireau

Pois mange-tout (pas les
petits pois)

Poivron

Pousses de bambou
Rapini

Radis

Rutabaga

Sauce tomate

Tétes de violon (crosse
de fougeére)

Tomate fraiche, tomate
en conserve

Zucchini
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Avant votre chirurgie

Quoi manger et boire

@] Prévenir la constipation

La plupart des gens iront moins a la salle de bain (selles) pendant ce
régime.

Si vos selles sont dures malgré le fait de boire beaucoup d'eau, vous
pouvez prendre des suppléments de fibres (p. ex. : Metamucil, BeneFibre),
des produits pour rendre les selles plus molles, des suppositoires ou des
laxatifs doux.

Un laxatif est un produit qui ramollit les selles ou les fait sortir plus vite. Vous
trouverez ces produits & la pharmacie sans prescription (en vente libre).

~N

Si vous étes diabétique

Si vous avez le diabete et prenez des médicaments pour contréler votre
taux de sucre dans le sang, vous devez rencontrer I'endocrinologue
(médecin spécialisé dans le contréle du diabete).

Appelez tout de suite la Clinique bariatrique si :

+ Vous n'avez pas encore + Vous n'avez pas de rendez-vous prévu
vu I'endocrinologue ou avec I'endocrinologue avant de
commencer le régime faible en calories.

°°j§i’ La veille et le matin de votre chirurgie
°o “Q

Aprés minuit :

* Ne rien manger, ne pas boire de produits laitiers ou de jus avec de
la pulpe.

* Ne pas boire les boissons Optifast, Slimtime ou Boost diabétique.

Le matin de votre chirurgie :
Buvez des liquides clairs (transparents) jusqu’a 2 heures avant votre
chirurgie. Voici des exemples de liquides clairs :

* Eau
* Jus sans pulpes (vous pouvez voir & travers le jus)
* Jello ou sucettes glacées (popsicles).

Exception: Si on vous demande d’arriver & I'hépital & 6 h, arrétez de
boire des liquides clairs & 5 h 30.
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_ Avant votre chirurgie
Quoi manger et boire

Instructions spéciales pour certains patients de I'H6épital général de Montréal

Votre infirmiére de la Clinique préopératoire vous dira si cette section vous concerne
et oU vous procurer la boisson PREcovery.

Le matin de votre chirurgie :
Buvez 1 boisson PREcovery. Cette boisson contient des sucres et des sels spéciaux

pour vous donner de |'énergie pour vous préparer a votre chirurgie. PREcovery est
un liquide clair.

Quand : Buvez-la 2 & 3 heures avant votre chirurgie.
Cela est d’habitude & la méme heure que votre arrivée a I'hépital.

Exception: Si on vous demande d’arriver & 6 h,
buvez-la entre 5 h et 5 h 30.

Comment :
1. Mesurez 400 mL (1 tasse et 3/4) d'eau froide.

2. Versez toute la poudre du sachet dans I'eau et brassez jusqu’a tout dissoudre.

3. Buvez tout de suite apres avoir mélangé, en 5 minutes. Ne buvez pas en petites
gorgées.

(1 \© O

Buvez tout de suite

- aprés avoir mélangé,
4 0 0 m L ,-‘"ﬂ."'"-., en 5 minutes. Ne buvez

@ {, pas en petites gorgées.
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Avant votre chirurgie _
Visite a la Clinique préopératoire

Cette visite va permettre d'évaluer votre état de santé, de planifier vos
soins et de s'assurer que vous étes prét pour votre chirurgie.

Lors de votre visite a la Clinique préopératoire, vous rencontrerez :

* une infirmiere qui vous expliquera comment vous préparer pour la chirurgie et &
quoi vous attendre pendant votre séjour a I'hopital.

* un médecin qui vous posera des questions sur les médicaments que vous prenez
et sur votre état de santé. Si vous avez d'autres probléemes médicaux, vous pourriez
étre référé a un autre médecin (un médecin spécialiste) avant la chirurgie.

Vous pourriez aussi :
* Avoir des prises de sang

* Avoir un ECG (électrocardiogramme)
* Rencontrer un anesthésiste (le médecin qui endort les patients pour la chirurgie)

a )
Vous devrez peut-étre arréter de prendre certains médicaments ou produits
a base de plantes médicinales avant la chirurgie.

Le médecin de la Clinique préopératoire vous dira quels médicaments vous
pouvez continuer a prendre et ceux que vous devriez arréte.

\_ J

Si vous avez des questions, contactez les
infirmiéres de la Clinique préopératoire :

Hépital général de Montréal
514-934-1934, poste 43778

Lundi au vendredi
13ha15h y:
L10-509 (aile E, 10° étage, salle 509) {

Hépital de Lachine
514-934-1934, poste 77155
Lundi au vendredi
7h30a 15 h 30

3D-7 (3° étage)




_ Avant votre chirurgie
Appel du Bureau d'admission

Vous devez arriver & I'hépital 2 & 3 heures avant I'heure prévue de votre chirurgie. La
seule exception est si votre chirurgie est planifiée pour 7 h 30 - dans ce cas, nous
vous demandons d’arriver & 6 h.

L'heure de votre chirurgie n'est pas exacte. Elle pourrait commencer avant ou apres
I'neure prévue.

Hépital général de Montréal

Le jour avant votre chirurgie, le Bureau d'admission vous appellera pour vous
dire quand venir a I'h6épital. Si votre chirurgie est un lundi, I'h6pital vous
appellera le vendredi avant votre chirurgie.

Si vous n‘avez pas recu d'appel a 14 h le jour avant votre chirurgie, appelez le
514-934-1934, poste 42190.

Date de la chirurgie :

Heure d'arrivée a I'hopital :

Ou aller : Service d'admission chirurgie D10-124 (aile D, 10° étage, salle 124)

Hopital de Lachine
Deux jours avant votre chirurgie, le bureau d'admission vous appellera pour vous

dire quand venir & I'hépital.

Si vous n'avez pas recu d'appel du bureau d'admission entre 16 h et 20 h,
appelez le 514-934-1934, poste 77155 ou 77160.

Date de la chirurgie :

Heure d'arrivée a I'hopital :

Ou aller : Guichet d’admission 5-6, 1 étage




Avant votre chirurgie _
Annuler votre chirurgie

Si vous étes malade, enceinte ou ne pouvez pas venir & I'hépital pour votre
chirurgie, appelez les deux numéros suivants le plus tot possible :

Clinique bariatrique L'équipe des réservations centralisées
514-934-1934, et pour le bloc opératoire
poste 31531 514-934-4460

Si vous appelez quand les bureaux sont fermés, laissez un message.

3\ | Lorsque vous appelez ou laissez un message, dites-nous :
% & Votre nom au complet

© La date de votre chirurgie

@ Votre numéro de téléphone

© Votre numéro de carte d'hépital

@ Le nom de votre chirurgien

@ La raison de I'annulation de votre chirurgie

& Pendant combien de temps vous ne serez pas
disponible pour votre chirurgie. -

—'“\
Exception: Si vous devez annuler votre RN
chirurgie la veille aprés 15 h : L':\ Jf *;rlu -
Appelez le Bureau d'admission de I'hépital oU vous % 'C-{ v bl
serez opéré. \ -
L'Hépital général L'Hépital de / ll
de Montréal Lachine
514-934-1934 514-934-1934 5.
poste 42190 poste 77155 ou 77160
( )

Votre chirurgie pourrait étre retardée ou annulée a cause d'une urgence.
Votre chirurgien vous donnera une autre date pour votre chirurgie dés que possible.

Appelez votre nutritionniste de la Clinique bariatrique au 514-934-1934, poste 35272
si votre chirurgie est annulée. Elle devra discuter de votre régime avec vous.

\. J




B pvart ot chingre

Hygiene

g Le soir avant votre chirurgie

P ar Le matin de votre chirurgie

—
\ iy &
',_ ) @ i >, r
Prenez Lavez-vous du Lavez vos Ne rasez pas Portez des
une cou vers le bas. cheveux la région qui  vétements
douche ou  Lavez votre avec du doit étre propres
un bain. nombril et vos ~ shampooing opérée. pour
parties et votre dormir.
génitales. visage avec
un savon
regulier.

o

Prenez Ne mettez pas Ne rasez pas §j vous avez
une de creme, de la région qui des verres de
douche ou  parfum, de doit étre contact,
un bain. maquillage ou opérée. portez vos
de vernis a lunettes.
ongles.
Enlevez vos
bijoux ou
percages.

Les tampons et les coupes menstruelles ne sont pas permis.

Mettez des
vétements
propres et
confortables.

Si vous avez vos menstruations (regles) utilisez une serviette hygiénique.
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vant votre chirurgie
Quoi apporter a I'hopital

& Ce guide
[ =
(V) Votre carte d'assurance maladie HE
La liste des médicaments que vous -
@] prenez a la maison (demandez-la &
votre pharmacien) Toe
er'. Ry
Vétements amples et confortables (pour / |
J votre retour & la maison) . {,’
e £

Vos lunettes, verres de contact, -

() prothéses auditives ou dentier et leurs 6—6/‘ T

contenants, identifiés a votre nom

Votre canne, marchette ou béquilles,
@ identifiées a votre nom

Tout formulaire d’assurance qui doit étre
& rempli par I'hopital

Votre appareil CPAP si vous avez
¥ l'apnée du sommeil

Apportez ces choses dans un petit sac avec
votre nom écrit dessus. L'endroit pour le
ranger est petit.

Laissez tous vos objets de valeur, cartes
de crédit et bijoux a la maison. L'h6pital
n‘est pas responsable des objets perdus
ou volés.



Gabriela
Linha


. L our do vote chiurgi

N

A I'hépital

Hépital général de Montréal Hépital de Lachine

Bureau d'admission : Bureau d'admission :

Allez au Service d'admission & la Allez au guichet d'admission 5-6 au 1¢
chirurgie (D10-124 - aile D, 10° étage, étage a I'heure demandée. Le préposé
salle 124) a I'heure demandée. Le a lI'admission vous fera signer un
préposé a l'admission vous fera signer formulaire. On vous informera des

un formulaire. prochaines étapes a suivre.

A la chirurgie d'un jour - 6° étage

Au Service d'admission chirurgie, votre infirmiére :
* Vous demandera de mettre une jaquette d’hdpital

* Remplira une liste de vérification préopératoire avec vous
* Mettra vos effets personnels dans un endroit sécuritaire

La salle d'opération :
Un préposé aux bénéficiaires vous
conduira a la salle d’opération.

Dans la salle d’opération, vous
allez rencontrer les membres de

I'équipe chirurgicale et [
I'anesthésiste.

L'anesthésiste est le médecin qui
vous donnera des médicaments i .
pour vous endormir (anesthésie T ! :
générale) pour que vous dormez \ A

et ne sentez aucune douleur J
durant votre chirurgie. Pk ik

EEE— 7
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Le jour de votre chirurgie

a ’ N (]

A I'hopital
Hoépital général de Montréal - La salle d'attente

Votre famille et amis peuvent attendre dans la salle D10-117 (aile D, 10° étage,

salle 117). La salle d'attente est petite. Limitez le nombre de personnes qui
viennent avec vous.

Il'y a un téléphone dans la salle d'attente pour appeler la salle de réveil pour des
nouvelles.

Autres ressources

7

Accés au Wi-Fi gratuit

Pour vous connecter au réseau :
Réseau : CUSM-MUHC-PUBLIC
Nom d’utilisateur : public Mot de passe : wifi

1°" étage, entrée av. des Pins

Café 6° étage,g)rés de I'entrée principale sur I'avenue
Cedar (D6-125 - aile D, é° étage, salle 125)
Cafétéria D4 - aile D, 4° étage

Restaurant « The
Hospitality Corner »

D6-125 - aile D, 6° étage, salle 125

Guichets bancaires

1¢" étage, entrée av. des Pins )
6° étage pres de I'entrée principale sur I'avenue
Cedar

Boutique-cadeaux

6° étage,gorés de I'entrée principale sur I'avenue
Cedar (D6-145 - aile D, é° étage, salle 145)

Stationnement

Tarifs : cusm.ca/stationnement




B L our do vote chiurgi

A I'hépital

Hépital de Lachine - La salle d'attente
Il'y aura une civiere pour vous dans |'espace de chirurgie d’un jour.

Votre famille et amis peuvent attendre pres de votre civiere ou & la salle d'attente
au 6° étage (6B-8). Vos effets personnels seront mis dans un placard pres de votre

civiere.

Autre ressources

4 N
Pour vous connecter au réseau :
Accés au Wi-Fi gratuit Réseau : CUSM-MUHC-PUBLIC
Nom d’utilisateur : public Mot de passe : wifi
Cafe 1e" étage, prés des ascenseurs principaux
Cafétéria 1" étage, au bout du couloir situé entre
les ascenseurs principaux
Stationnement Tarifs : cusm.ca/stationnement
\ S
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Unité de soins post-anesthésiques (Salle de réveil)

Apres votre chirurgie, vous vous réveillerez & I'Unité de soins
post-anesthésiques, aussi appelée la salle de réveil. Vous resterez & la salle
de réveil environ 6 a 8 heures avant votre départ pour la maison.

Vous aurez :
* un masque qui vous donne de l'oxygéne
* un tube dans une veine (intraveineuse ou IV) pour les liquides (sérum)

* des jambieres qui compressent vos jambes, pour aider la circulation du sang
et prévenir les caillots de sang

Une infirmiére :

* Viendra souvent prendre votre pouls (battements du coeur) et votre pression
artérielle

* Vérifiera vos pansements
» S'assurera que vous étes confortable

Aucun visiteur n’est
permis a la salle de
réveil.

masque d'oxygéne

Lorsque votre chirurgie
sera finie, une infirmiére
ou un médecin appellera
le membre de votre
famille ou I'ami que vous
aurez choisi pour leur
donner de vos nouvelles.

Vous serez a la salle de
réveil jusqu’au retour & la intraveineuse
maison.

bottes de compression




_ Apres votre chirurgie
Controle de la douleur

Nous voulons que vous ayez le moins mal possible pour que vous puissiez :
* Mieux respirer

* Mieux bouger

* Mieux manger

* Mieux dormir

* Récupérer plus rapidement

Votre infirmiére vous demandera d’évaluer votre niveau de douleur sur une
échellede 0 a 10.

éi[é Echelle d'intensité de douleur

0 signifie que vous n‘avez aucune douleur et 10 est la pire douleur que
vous pouvez imaginer. Donner un chiffre & votre douleur aidera votre
infirmiere & prendre des décisions sur le meilleur moyen de la soulager.

Si vous sentez de la douleur, dites-le-nous tout de suite. Avoir mal peut
vous empécher de bouger. Cela peut ralentir votre guérison.

(9 Les différentes facons de controler votre douleur
@

Pour mieux contréler votre douleur et vous aider a bouger, on vous
donnera des pilules.

Votre anesthésiste vous expliquera aussi les meilleurs moyens qui existent
pour contréler votre douleur.
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Apres votre chirurgie

Retour a la maison

Vous pourrez quitter I'hdpital le jour méme de votre chirurgie.

Dans les 24 heures

suivant votre chirurgie :

* Ne pas conduire un
véhicule ou de
machinerie lourde

* Ne pas boire d’alcool

* Ne pas prendre de
décisions importantes

Il est important qu’une personne soit avec vous pour
vous reconduire a la maison et rester avec vous les
premieres 24 heures apres votre chirurgie.

Les patients ne sont pas autorisés a quitter I'hopital
seuls. Vous ne pouvez pas conduire, prendre un taxi
ou le transport en commun par vous-méme.

% Avant de quitter I'hépital
T

* Vous recevrez un repas de liquide
clair. Prenez seulement ce que
vous pouvez. Buvez lentement
pendant au moins 30 minutes.

* Assurez-vous que vous avez toutes
les informations pour votre
rendez-vous de suivi et les prescriptions pour vos médicaments. Si
vous avez des inquiétudes en ce qui concerne votre retour a la
maison, parlez-en & votre infirmiere.

* Vous recevrez un rendez-vous environ 10 & 14 jours apres votre
chirurgie avec l'infirmiere de la Clinique bariatrique de I'Hépital
général de Montréal.

« Lisez la section suivante du guide, A la maison (pages 27-35).

* Posez toutes vos questions avant de partir de I'h6pital.
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% Le jour apres votre chirurgie

L'infirmiere de la salle de réveil vous appellera la journée apres
votre chirurgie. Elle appellera pour voir comment vous allez.




e
Gérer votre douleur

A la maison

Votre chirurgien vous prescrira des médicaments pour contrdler la douleur. lls vous
aideront & guérir et & reprendre vos activités le plus vite possible.

Ces médicaments comprendront :

Tylenol et des pilules anti-inflammatoires (qui Si,v.ous.avez SN

réduisent I'enflure) dérivation gastrique isolée :

 Ces médicaments sont pour les douleurs Ne prenez pas de pilules
légeres & modérées (moyennes). anti-inflammatoires. Les pilules

anti-inflammatoires sont
seulement pour les patients
qui ont eu une gastrectomie.

* Vous devez prendre ces deux médicaments
tel que prescrit pour 3 jours, méme si votre
douleur est légere.

Aprés 3 jours, arrétez de prendre les pilules anti-inflammatoires. Elles peuvent

causer une irritation et des ulcéres dans votre estomac si vous les prenez pour plus
longtemps.

Des exemples de pilules anti-inflammatoires :
Advil, Motrin, Celebrex, Indocid, Naprosyn, et Aspirin.

Opioides (narcotiques ou opiacé)
* Si le Tylenol et les pilules anti-inflammatoires ne contrélent pas bien votre
douleur, vous pouvez aussi prendre cet antidouleur plus fort.

* Si vous prenez ces médicaments, n‘arrétez pas de prendre le Tylenol et les
pilules anti-inflammatoires tels que prescrits.

* Suivez les instructions sur la bouteille. C'est important de bien comprendre les
risques et les avantages a prendre un opioide.

* La prise d'opioides peut constiper.

a )
Si vous prenez des médicaments opioides antidouleur :
* Ne pas conduire de véhicule ou de machinerie lourde
* Ne pas boire d’alcool

* Ne pas prendre de décisions importantes
\ _J

Redonnez tous les médicaments inutilisés & votre pharmacie.
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A la maison

Gestion de la douleur

C’est normal d’avoir un peu mal aprés votre chirurgie. PR
Méme si vous n'étes pas complétement sans douleur, J',r 'l
vous devriez pouvoir faire vos activités habituelles. i — (& "‘f

..--’{. b ® .-;_.J £ - h\“l
La douleur sera plus grande dans les jours tout de / ’ i \
suite apres la chirurgie. A mesure que vous guérissez, | S |
vous sentirez une douleur sourde, comme une \ ﬁ\ ' |
courbature ou un muscle étiré. | >

N

Contactez l'infirmiére de la clinique bariatrique si vous
avez trés mal, méme apres avoir pris un opioide.
4 N

Vous n'étes pas sir quelles questions poser ? Vous voulez savoir
comment utiliser les médicaments contre la douleur de facon sécuritaire
une fois rentré chez vous ? Consultez ce lien :

Cing questions & poser a propos de vos médicaments
ismp-canada.org/fr/BCM/5questions.htm

\ _J
Alimentation

Suivez les instructions écrites dans le livre Votre guide
pour une alimentation saine apres une chirurgie
bariatrique.

Apportez ce guide avec vous & chaque rendez-vous de
suivi. Les instructions décrites dans ce livret vous

aideront & guérir et & perdre du poids de facon
sécuritaire.

Vous perdrez la plus grosse partie de votre poids la 1
année. Mais vous devez continuer & suivre les
instructions du livret et garder des bonnes habitudes
d’alimentation pour la vie. |l est toujours possible de
reprendre du poids.

Si vous avez des questions ou inquiétudes concernant
votre alimentation, appelez la nutritionniste bariatrique.



_ A la maison

Prendre soin de vos incisions (coupures)
% Pansements et ruban adhésif (collant)

Enlevez les pansements sur vos coupures 2 jours apres votre chirurgie.
Apres, vous pouvez laisser les coupures sans pansements.

Il'y a de minces bandes de ruban adhésif (appelées Steri-Strips) sur
vos coupures. Ces bandes se décollent normalement toutes seules.

Si elles sont toujours la avant votre
rendez-vous de suivi (2 semaines :
aprés la chirurgie), enlevez-les : . ’_H_,/""
* Levez un cbté de la bande. :

* Roulez la bande de I'autre cété.

| Steri-Strip

Se laver

) ”q—\:;
990
%

Vous pouvez prendre une douche & tous les jours. Laissez I'eau

couler sur vos coupures. Epongez doucement avec une serviette
propre pour les sécher.

Ne frottez pas vos coupures. . o

Ne prenez pas de bain 9
pendant 2 semaines.

-

A quoi s'attendre

Vous pourriez sentir que votre peau est plus épaisse autour de vos coupures.
C'est normal.

Plusieurs personnes sentent que la peau est engourdie (moins de sensation)
autour des coupures. C'est temporaire et normal.

Vos coupures peuvent étre un peu rouges et sensibles pendant 1 & 2 semaines.

Contactez l'infirmiére de la clinique bariatrique si vous avez des inquiétudes a
propos de vos coupures.
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A la maison _
Médicaments et vitamines

E Prenez ces médicaments et vitamines :

XD | * Votre multivitamine

Le ursodiol (si vous avez votre vésicule biliaire)
Le lansoprazole

Vos médicaments antidouleur, au besoin

Le laxatif appelé Polyéthyleéne glycol
(Lax-A-Day), au besoin pour prévenir la
constipation

Rappel : Aprés 3 jours apres votre chirurgie, arréter de prendre les pilules
anti-inflammatoires. Elles peuvent causer une irritation et des ulcéres dans
votre estomac si vous les prenez pour plus longtemps.

Des exemples de pilules anti-inflammatoires :
Advil, Motrin, Celebrex, Indocid, Naprosyn, et Aspirin.

Si vous avez eu une dérivation gastrique isolée :
Ne prenez pas de pilules anti-inflammatoires. Les pilules anti-inflammatoires
sont seulement pour les patients qui ont eu une gastrectomie.

Pour vos médicaments réguliers (par example pour le diabéte) :
Suivez les instructions données par I'équipe de bariatrie ou I'endocrinologue.

Pour vos questions au sujet des médicaments prescrits par I'équipe de bariatrie :
Contactez l'infirmiére de la clinique bariatrique.

Pour vos questions au sujet de tout autre médicament que vous prenez :
Contactez votre médecin de famille.

(({ )D 4 p
- Prenez rendez-vous avec votre médecin

de famille ou votre spécialiste pour faire

un suivi sur les médicaments que vous

prenez d’habitude.




Exercice et activités

Durant le 1°" mois apres votre chirurgie

A la maison

1 mois aprés votre chirurgie

* Mangez tous vos repas assis.

* Restez actif en marchant toutes les
2 heures ou plus souvent.

* Ne commencez pas des exercices
physiques intenses comme lever des
poids ou faire de la danse aérobique.

* Ne soulevez pas plus de 15 livres.

* Recommencez & marcher tous les jours et
augmentez la distance dés que vous vous
sentez plus en forme.

L'importance de bouger

Vous pourrez faire n'importe
quelle activité que vous aimez

telle que :
* La bicyclette

* La danse
* L'aquaforme

e S‘abonner & un centre
d’entrainement

Augmentez l'intensité des
exercices au fur et d mesure.

Commencez & faire de I'exercice t6t apres la chirurgie. Faire de I'exercice permet

d'éviter la perte des muscles.

L'exercice n'a pas besoin de colter cher pour étre efficace. Marcher tous les jours
est une activité gratuite et c’est un excellent moyen pour retrouver la forme.

[

Quelques trucs :
* Commencez lentement. Augmentez un

peu a la fois la distance et la vitesse.

* Obtenez un podométre (compte-pas).
Donnez-vous le défi d’augmenter le
nombre de pas chaque jour.

* Votre objectif a long terme devrait étre
de faire de I'exercice modéré a intense
150 minutes par semaine. Par exemple,
faites de I'exercice pour 30 minutes par
jour, 5 jours par semaine.

* Si vous ne pouvez pas faire de I'exercice

30 minutes d’'un coup, essayez d'en faire
10 minutes a la fois, 3 ou 4 fois par jour.

\_

\

Si vous avez des problémes
de mobilisation ou des
limitations :

Un entraineur personnel ou un
centre sportif spécialisé
pourraient vous étre utile.

Si vous avez une maladie du
coeur :

Vérifiez avec votre médecin
de famille ou votre spécialiste
avant de commencer a faire
de I'exercice.
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A la maison

Exercice et activités

Trucs pour suivre votre programme d'exercice

* Fixez-vous de petits objectifs et progressez lentement
au fil du temps.

* Variez vos exercices pour éviter I'ennui.

¢ Gardez vos souliers de course ou vos vétements
d'exercice dans la voiture.

* Faites de votre temps d'entrainement un moment
important pour vous et votre bien-étre.

Fixez-vous des objectifs spécifiques, réalistes et faisables.
Pour en savoir plus, visiter :

Votre guide pour établir des objectifs de vie saine
https://www.unlockfood.ca/fr/Articles/La-planification-des-menus/Votre-quide-pour-etablir-des-objectifs-
de-vie-sain.aspx

10 objectifs « SMART » en matiére d’activité physique
https://www.unlockfood.ca/fr/Articles/Perdre-du-poids/10-objectifs-%C2%AB-SMART-%C2%BB-en-matiere-

d%E2%80%99activite-physi.aspx

Activité sexuelle

Nous vous suggérons d'attendre 2 semaines ou jusqu'a ce que la douleur ait
complétement disparu.

Les chances de tomber enceinte augmentent apres la chirurgie. Utilisez des
méthodes contraceptives pendant 1 an apres la chirurgie pour prévenir de
tomber enceinte.




_ A la maison
Le soutien social

C’est une grosse décision de décider de perdre du poids en ayant une chirurgie
bariatrique. Cela pourrait avoir des conséquences sur différents aspects de votre
vie. Vous pourriez parfois avoir besoin de soutien. C'est normal.

Des attentes irréalistes, des déceptions, des sentiments de tristesse et un manque
de soutien de la famille et des amis peuvent jouer un réle dans la perte de
motivation.

Se joindre & un groupe de soutien pourrait vous aider a rester motivé.

Pour en savoir plus sur des groupes de soutien ou pour avoir une référence pour
voir un psychologue :
Contactez l'infirmiére de la clinique bariatrique au 514-934-1934, poste 36887.

Pour toute question non urgente, vous pouvez lui envoyer un courriel &
barinursing@muhc.mcgill.ca.

Rendez-vous de suivi

Vous aurez un 1°" rendez-vous de suivi avec l'infirmiere de la clinique
bariatrique 10 & 14 jours apres votre chirurgie. On vous donnera la date de
ce rendez-vous le jour de votre chirurgie avant de sortir de I'hépital.

é@ De facon générale, vos prochains rendez-vous seront & ces moments :
000

* 1 mois apres la chirurgie

* 3 mois apres la chirurgie

* 6 mois apres la chirurgie

* 9 mois apres la chirurgie

* 1 an apres la chirurgie

* 1 an et demi aprés la chirurgie
* 2 ans apres la chirurgie

* Au besoin par la suite

Si vous manquez ou devez annuler un rendez-vous, vous devez contactez la clinique
bariatrique au 514-934-1934, poste 35280 pour un autre rendez-vous. Vous aurez
plus de succes avec votre perte de poids si vous allez & ces rendez-vous de suivi.
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A la maison _
Prises de sang

Vous devez avoir des prises de sang régulierement pour vous assurer
de ne pas manquer de vitamines ou de minéraux.

Pour les 2 premiéres années Aprés 2 années :
suivant votre chirurgie:

Vous devriez faire des prises de sang
a chaque année avec votre médecin

Vous aurez des prises de sang a tous

. P de famille.

les 6 mois avec l'infirmiére de la

clinique bariatrique. L'équipe de bariatrie n‘aura pas
acces aux résultats des prises de

Les prises de sang doivent étre faites sang que vous avez avec votre

2 semaines avant votre rendez-vous médecin de famille. C'est & vous de

de suivi pour que les résultats soient parler de vos résultats avec I'équipe

préts a temps. de bariatrie.

Effets possibles d'une
chirurgie bariatrique
Voici des effets indésirables que vous pourriez avoir apres une chirurgie

bariatrique. Notez tous les effets que vous avez et suivez les conseils ci-dessous.
Contactez l'infirmiere de la clinique bariatrique au besoin.

g Brilures d'estomac ou reflux gastrique

Manger de petites quantités plus souvent peut aider. Manger le moins
possible de nourriture épicée, acide ou grasse (telle que la caféine,
les agrumes, la sauce tomate et les aliments frits).

Contactez l'infirmiére de la clinique bariatrique si ceci n‘aide pas.




_ A la maison

Effets possibles d'une
chirurgie bariatrique

=2

()

Constipation

Beaucoup de gens vont moins souvent & la salle de bain (selles) le Ter
mois apres la chirurgie.

Prenez votre laxatif et buvez beaucoup d'eau pour éviter la
constipation. La constipation disparaitra peu & peu quand vous
commencerez les aliments solides.

Si vous n‘avez pas évacué de selles depuis 7 jours ou si vous avez de la
difficulté a le faire méme si vous prenez le laxatif et buvez beaucoup,
contactez l'infirmiere de la clinique bariatrique.

Diarrhée

Si vous avez plus de 3 selles liquides par jour :
* Contactez l'infirmiére de la clinique bariatrique.
* Arrétez de prendre le laxatif pour prévenir la constipation.

* Buvez plus d'eau pour ne pas étre déshydraté.

Perte de cheveux

Durant les 6 premiers mois aprés votre chirurgie, il est normal de perdre
des cheveux.

Vos cheveux vont repousser avec une alimentation saine, si vous mangez
assez de protéines et si vous prenez vos vitamines tel que prescrit.

Si vous continuez & perdre vos cheveux 8 mois apreés la chirurgie ou si
vous commencez a les perdre 8 mois apres, parlez-en & votre infirmiere
de la clinique bariatrique ou & votre nutritionniste. Cela peut étre le signe
d'un manque de vitamines ou de minéraux.
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B
Quand aller a lI'urgence

Allez tout de suite & I'urgence :

Vous faites de la Vous avez de la Vous avez mal aux

fievre (38.5 °C ou difficulté & respirer, des mollets (bas de la

101 °F ou plus). douleurs & la poitrine jambe) ou ils sont
ou manquez de souffle. gonflés et rouges.

Vous avez tres mal au Vous ne pouvez pas
ventre (douleurs garder de liquides
abdominales) ou aux (vomissements).

épaules méme apres avoir
pris des médicaments.

@, Si possible, allez a I'urgence de
i I'Hépital général de Montréal.



Adresses et contacts importants

Pour prendre rendez-vous

Ressources

Chirurgien

514-934-1934, poste 31531

l Clinique bariatrique

514-934-1934, poste 35280

Pour des questions ou conseils en bariatrie

( Infirmiere

514-934-1934, poste 36887 ou barinursing@muhc.mcgill.ca
(pour les demandes non urgentes)

]

l Nutritionniste

514-934-1934, poste 35272

J

Adresses a retenir

4 )
ﬂg‘h‘tg:“grggfml 1650 av. Cedar, Montréal (Québec) H3G 1A4
Clinique préopératoire L10-509 (aile L, 10° étage, salle 509)
Service d'admission D10-124 (aile D, 10° étage, salle 124)
a la chirurgie ! g€,
Salle d’attente D10-117 (aile D, 10° étage, salle 117)
Clinique bariatrique E16-152 (aile E, 16° étage, salle 152)
Accessible de I'avenue Cedar ou du chemin
Stationnement Cbte-des-Neiges (voir plan & la quatrieme de couverture)
Tarifs : cusm.ca/stationnement
. J
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Ressources

Adresses et contacts importants

Adresses a retenir

r
Hépital de Lachine

650, 16° avenue, Lachine (Québec) H8S 3N5

Clinique préopératoire

3D-7 (3¢ étage)

Bureau d'admission
des chirurgies d’un jour

Guichet d’admission 5-6 (1°" étage)

Salle d’'attente

6B-8 (6° étage)

Stationnement

Sur la rue Saint-Antoine
([vo!r plan & la quatrieme de couverture)
arifs : cusm.ca/stationnement




_ Ressources

Ressources pour aider
a arréter de fumer

« Ligne d'écoute JARRETE : 1-866-527-7383 (sans frais) ou jarrete.qc.ca
* Centres d’abandon du tabagisme : informez-vous auprés de votre CLSC

* Association pulmonaire du Québec : 1-888-768-6669 (sans frais) ou
poumonquebec.ca/
¢ Clinique d’abandon du tabagisme du CUSM : Il vous faudra une référence

médicale de votre médecin. Envoyez la référence par télécopieur au :
514-934-8488.

Le Centre de ressources pour
les patients McConnell

Pour plus d’information sur la chirurgie, I'anesthésie ou les moyens d'arréter
de fumer, visitez les pages de ressources en ligne du Centre de ressources
pour les patients McConnell :

* Chirurgie bariatrique : bibliothequescusm.ca/chirurgie-bariatrique

* Perte de poids : bibliothequescusm.ca/perte-de-poids

e Douleur : bibliotheguescusm.ca/douleur

* Anesthésie : bibliothequescusm.ca/anesthesie

* Arréter de fumer : bibliothequescusm.ca/cesser-de-fumer

Pour de I'aide & trouver des informations fiables sur les sujets de santé et de
bien-étre, contactez le Centre de ressources pour les patients McConnell &
I'adresse suivante : crp-prc@muhc.mcgill.ca.

Vous pouvez aussi visiter leur site web pour plus de renseignements et de
ressources : bibliothequescusm.ca/patients.
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Centre universitaire MeGill University
de santé MeGill / Health Centre

D10.124 Hopital géneral de Montreal
Bureau d’admission 1650 Ave. Cedar Montreal, QC H3G 1A4

L10.509
Clinique
préopératoire £16.152
___— Clinique bariatrique

Centre universitaire MeGill University
de santé McGill Health Centre

Hopital de Lachine
650 16 Ave.
Lachine, QC H8S 3N5

N
= Entrées 1
&

——d.
@ Stationnement /T\

Plan de I'Hopital général de Montréal
1650 av. Cedar Montréal, QC, H3G 1A4
Clinique préopératoire : L10-509

Bureau d'admission : D10-124

Clinique bariatrique : E16-152

Flm Saol AP lmis

Plan de I'Hopital de Lachine

650, 16° Avenue, Lachine, QC, H8S 3N5

Entrée de I'hopital : sur la 16° Avenue

Entrée du stationnement : sur la rue Saint-Antoine

Clinique préopératoire : 3D-7 (3° étoge&

Admission le jour de la chirurgie : Guichet d'admission 5-6 (1" étage)




