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Bienvenue

C'est la premiere consultation avec votre chirurgien, et vous vous
posez beaucoup de questions. L'équipe soignante est a vos cotés
et va vous expliquer chaque étape de votre parcours de soins.
Nous sommes conscients que toutes les explications ne peuvent
pas étre retenues, et ce livret reprend pas & pas ce qu'il faut retenir.

L'ostéotomie péri-articulaire du genou est une opération
communément pratiquée en France. Elle est réalisée en traitement
de l'arthrose avec déformation des membres inférieurs. Elle permet
de soulager les contraintes sur le compartiment usé.

les bénéfices attendus & la suite de lopération sont le
soulagement des douleurs et 'amélioration de la mobilité de votre

genou.

Cette opération est pratiquée depuis longtemps dans le traitement
de l'arthrose avec déformation des membres inférieurs, mais
connait un nouvel essor, di 4 la progression des technologies et
des pratiques :

e La prise en charge de la douleur est trés efficace.

e Un progres technologique considérable a été réalisé dans la
conception et la fabrication du matériel utilisé, ce qui a permis
d'étre moins invasif, plus précis dans la correction, et plus solide
dans la fixation.

e les tuyaux superflus sont supprimés (drainage, sondages,
perfusions, etc.) pour permettre une plus grande liberté de

mouvement.
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1. Mieux comprendre votre opération

L'arthrose du genou : qu’est-ce que c’est ?

Le genou se compose de 3 parties :

[ Lextrémité inférieure du fémur qui a la
forme de 2 roues accolées : les condyles.

[ L'extrémité supérieure du tibia formant un
plateau.

[ La rotule, ou patellg, située a I'avant du
fémur.

Les mouvements articulaires se font par
glissement entre ces composants osseu,
recouverts d'une couche de cartilage (1 et 2).

Le cartilage recouvre les surfaces osseuses a la maniére d'une

“moquette”. Ce fin revétement assure le fonctionnement

harmonieux du genou par glissement. Les espaces de
lissement sont au nombre de trois : 1 (externe), 2 (interne) et 3
fémoropatellaire).

CARTILAGE

L'usure de ce revétement cartilagineux est appelée arthrose.
L'arthrose du genou est une maladie fréquente qui touche plus
d'une personne sur quatre apres 65 ans.

Les symptdmes principaux sont des douleurs progressivement
croissantes, qui occasionnent une géne de plus en plus
importante, et un enraidissement progressif de votre
articulation.




Mieux comprendre votre opération

Il n'existe aucun traitement médical & ce jour qui permet
d'éviter I'arthrose. Il est parfois possible de ralentir son évolution
en évitant les sports et les activités qui sollicitent trop le genou et
en diminuant une éventuelle surcharge liée a un exces de poids.

En l'absence de traitement, ['évolution habituelle est
'aggravation progressive, plus ou moins rapide, de cette atteinte
avec diminution de 'autonomie et invalidité croissante.

Pourquoi opérer ?

Il existe dans la population des variantes anatomiques
responsables de types d'architectures différents des membres
inférieurs. Lidéal pour votre genou est davoir un membre
inférieur axé, les contraintes étant alors harmonieusement
réparties entre les deux compartiments, interne et externe.

Genu-valgum Membres axés Genu-varum

La déformation de l'axe du membre ne se corrige pas
spontanément et favorise I'apparition de I'arthrose. Il en résulte
une mauvaise répartition du poids a la marche, qui se concentre
sur I'un ou l'autre des compartiments et provoque son usure
prématurée. De plus, I'évolution de l'arthrose est aggravée et
accélérée par la déformation des membres inférieurs en valgus
ou en varus. C'est un cercle vicieux.

Le but de cette intervention est de soulager les contraintes sur le
compartiment usé en corrigeant 'axe du membre. Il faut casser
le cercle vicieux pour soulager les douleurs et ralentir I'arthrose.




Mieux comprendre votre opération
En quoi consiste la chirurgie ?

La correction de l'axe du membre inférieur est obtenue en
réorientant la surface articulaire de l'os responsable de la
déformation globale de la jambe. Pour ce faire, on réalise une
section partielle de I'os du tibia ou du fémur proche du genou.
On pourra alors étre amené soit a l'ouvrir : faire une addition
osseuse (au tibia surtout) ; soit & le refermer en retirant un coin
d'os : une soustraction osseuse (au fémur surtout).

Les deux procédures les plus
fréquentes sont:

L'ostéotomie tibiale de valgisation
par addition interne : elle consiste
a couper I'extrémité supérieure du
tibia et @ l'ouvrir pour obtenir la =2y Y
correction recherchée. On fixe par [ I} W
une plaque vissée pour maintenir ' / :
la correction obtenue pendant
l'opération.

!

N L'ostéotomie fémorale de
! varisation par soustraction interne
: elle consiste a couper I'extrémité
inférieure du fémur et a extraire un
coin d'os dont lépaisseur varie
pour obtenir la correction
recherchée. On referme ensuite en
mettant en contact chacune des
deux parties osseuses restantes.

On fixe par une plaque vissée pour
maintenir la correction obtenue
pendant la guérison.

Dans certaines déformations complexes, il peut s'avérer
nécessaire de proposer une double correction pour obtenir un
résultat satisfaisant. C'est une chirurgie qui dure habituellement
une heure. Elle nécessite en général une hospitalisation courte,
environ deux ou trois jours.




Votre chirurgien est Id pour vous accompagner, il est & votre
disposition pour vous fournir toute l'information nécessaire
avant lintervention. Votre chirurgien fera tout son possible pour
réaliser le geste technique le plus parfait et prendra en charge
les suites opératoires en association avec le médecin
anesthésiste.

Un acte chirurgical n‘est jamais un acte anodin. Quelles que
soient les précautions prises, le « risque zéro » n'existe pas.
Lorsque vous décidez de vous faire opérer, vous devez avoir
conscience que vous mettez en balance les risques que vous
prenez pour faire cette opération, avec le bénéfice attendu de
celle-ci (balance bénéfice/risque).

Il est impossible d'établir une liste exhaustive des complications
potentielles, ni du pourcentage de risque de chacune d'entre
elles, car les variations sont fonction de 'affection & traiter, mais
aussi susceptibles de varier selon les individus. Il est donc
indispensable d’en prendre connaissance en considérant que,
méme si elles sont heureusement peu fréquentes, elles peuvent
VOuUS concerner.

Enfin, sachez qu'aussi inconfortable que cela puisse étre pour
vous, votre chirurgien peut, en cas d’événement imprévu, étre
amené a reporter, interrompre ou modifier votre intervention.

Il existe plusieurs types de complications :

Les complications survenant au cours de votre intervention,
dites “per-opératoires” :

* Elles peuvent survenir a I'occasion de I'anesthésie. Elles sont
aujourd’hui extrémement rares car les techniques sont
maitrisées. Le Médecin Anesthésiste-Réanimateur (MAR)
vous les expliquera lors de la consultation dédiée.



* Elles peuvent survenir & l'occasion de la chirurgie (blessure
d’'un gros vaisseau, d'un nerf, d'un ligament ou d'un tendon)
et amener votre chirurgien a des gestes complémentaires.
Elles sont heureusement extrémement rares et parfaitement
connues de votre chirurgien, qui mettra tout en ceuvre pour
les éviter.

Les complications survenant aprés votre intervention, dites
“post-opératoires” :

Raideur. L'articulation opérée peut ne pas recouvrer 'étendue
de sa mobilité. On parle alors de “raideur”. Les causes sont
multiples et seront analysées au cas par cas. La kinésithérapie
post-opératoire est essentielle pour prévenir la survenue de ce
phénomeéne.

Une infection est une complication grave car elle nécessite une
reprise chirurgicale et un éventuel changement de matériel,
ainsi qu'un traitement antibiotique de longue durée.

Hémarthrose /| hématome. Il s‘agit d'un épanchement de sang
trop important & l'origine d'une majoration des douleurs.

Thrombose veineuse profonde. Un caillot de sang peut se
former dans les jambes (phlébite). Un traitement préventif vous
sera prescrit a ce titre, par anticoagulant.

La fracture créée pendant la chirurgie peut parfois ne pas
consolider, tout comme une correction insuffisante ou
excessive peut avoir lieu. Ces complications sont rares et
peuvent nécessiter une reprise chirurgicale.

Algodystrophie. Il s'agit dune réaction inflammatoire
exacerbée, une maladie complexe et rare qui guérit
spontanément.



2. Bien préparer votre opération

Que dois-je faire avant d'étre opéré.e ?

Un bilan pré-opératoire est obligatoire avant toute
intervention chirurgicale. Il varie en fonction de votre dge et de
vos antécédents. Il vous sera demande:

H D’'effectuer une prise de sang
On évaluera votre risque de saignement ainsi que la fonction de
VOs grands organes (rein, foie, etc.), et plus encore si nécessaire.

Hl De consulter médecin anesthésiste

Elle est obligatoire. C'est aussi 'occasion pour vous de vous
informer sur le déroulement de la procédure et les modalités de
gestion de la douleur.

H De préparer vos examens d’imagerie

Avant votre intervention, il est important d’anticiper votre
retour a domicile. Pour cela:

Vérifiez 'accessibilité de la chambre

Retirez les tapis & cause des risques de chutes

Surélevez votre lit, vos fauteuils et vos toilettes

Aménagez les salles d’eau en installant un tapis antidérapant,
Equipez-vous d'un tabouret.

Prévenez vos proches pour vous faire épauler.




Bien préparer votre opération

B Pensez & prendre contact avec une infirmiére et un
kinésithérapeute pour votre retour & domicile.

B Procurez-vous le matériel prescrit pour vos soins post-
opératoires.

Les ordonnances vous seront remises lors de la consultation
avec le chirurgien (motériel de pansement, antidouleurs,
anticoagulants).

B Pensez & vous faire aider pour préparer vos repas et pour
votre ménage.

Arrétez le tabac et I'alcool 3 semaines avant I'opération. %
lls augmentent les complications post-opératoires. %

Préparez-vous physiquement avant lintervention en réalisant
des exercices (voir ci-dessous).

Les exercices a réaliser avant votre opération

Accroitre la flexion du genou et renforcer les muscles
postérieurs de la cuisse.

Exercice 1
Genou vers le ciel, vous pliez votre genou en faisant glisser votre
talon vers l'arriere jusqu'a votre fesse. Maintenez contracté 5 & 10

secondes. 10 répétitions.
90“;

Exercice 2

Assise sur votre chaise, vous faites glisser lentement le pied vers
I'arriere le plus loin possible. 10 répétitions.




Bien préparer votre opération

Renforcer les muscles antérieurs de la cuisse et accroitre
I'extension du genou.

Exercice 3

Vous placez un rouleau ferme sous votre genou. Tout en
I'écrasant, décollez votre talon pour l'amener le plus haut
possible. Maintenez contracté 5 a 10 secondes. 10 répétitions.

Exercice 4

La cuisse est tendue. Vous relevez le pied pour faire décoller le
genou. Maintenez contracté 5 & 10 secondes. 10 répétitions.

Que dois-je préparer pour mon séjour a I’'hépital ?

Je prépare ma valise.
e Affaires de toilettes
¢ Tenues confortables
e Chaussures fermées

Je prépare mes radios.

* Le bilan standard qui est réalisé pour planifier au mieux votre
intervention.

* Le pangonograme qui value les déviations éventuelles de
votre genou pour planifier la correction.

* L'IRM ou le scanner, sur prescription de votre chirurgien, s'il le
juge nécessaire.




Bien préparer votre opération

Je prépare mes papiers administratifs.

¢ Papiers d'identités, carte Vitale, carte de Mutuelle
¢ Autorisation d'opérer

¢ Désignation de la personne de confiance

Je prépare mes médicaments habituels & mes ordonnances.

Je prépare le matériel prescrit par le chirurgien.
* Une paire de cannes anglaises (béquilles)
¢ Une attelle de genou réfrigérante




3. Votre opération

Mon arrivée a I’hépital

Je me rends aux admissions de I'Hopital (au rez-de-chaussée)
afin d'effectuer I'enregistrement administratif de mon séjour.

1. Votre accueil dans le service

Durant votre hospitalisation, vous serez pris.e en charge par
votre chirurgien, 'anesthésiste, le médecin assistant du service,
ainsi que par le personnel paramédical de I'établissement. Au-
deld de 75 ans, pourrez étre amené.e a étre pris.e en charge par
I'Unité Péri-Opératoire Gériatrique (UPOG).

Respectez scrupuleusement les consignes qui vous seront
données car elles vous protégent. Si vous ne les comprenez pas,
n'hésitez pas & demander des explications. Linfirmiere
coordinatrice vous accueillerg, fera le point avec vous sur les
documents & transmettre et vous dirigera vers votre chambre.
Nous aborderons dés votre admissions les modalités du retour
a domicile.

2. Le matin de mon opération

La gestion des traitements

lls doivent étre signalés & votre anesthésiste, car ils peuvent
parfois étre modifiés ou interrompus pour préparer votre
intervention. Les traitements qui modifient votre coagulation
(Plavix, Sintrom, Préviscan, Pradaxa, Xarelto, Equuis...) nécessitent

souvent des adaptations pour votre sécurité.

Le jelne pré-opératoire

Vous avez possibilité de manger jusqu’d 6h avant votre
chirurgie, vous pouvez vous laver les dents le matin de
I'intervention, vous avez la possibilité de boire jusqu'd 2h avant
votre chirurgie (de I'eau, du café ou du thé sans Ioi%.




Votre opération

La préparation cutanée

Elle est essentielle & la prévention des risques infectieux liés & un
acte chirurgical. Vous enfilerez alors la tenue pour l'opération, a
savoir une blouse, une culotte, des chaussons, et une charlotte.

PREPARATION CUTANEE
AVANT VOTRE OPERATION

POURGQUOI?

Prévenir les risgues d'infection en post-ocpératoire, il est
important que votre peau soit préparée,

B Diminuer au maximum le nombre de germes présents sur la
A,

B Enleverla pilosité pouvant géner les sutures et les pansements
of les soins SANS ABIMER la peau,

PHASE 1: DEPILATION (J-1)

Choix de la technique :
& La tondeuse afin de diminuer au maximum L longueur du peils,

Créme dépilatoire : & acheter en pharmacie ou parapharmacie.
Faire un test 48H avant sur une petite zone pour vérifier
qu'elle ne cause aucune réaction (irritations, allergies),

L'utilisation de la cire chaude ou froide déconseillée si vous n'y
étes pas habitué (risque d'abimer la peau).
A SAVOIR

0 sivotrepeauestabimde, l'intervention
peut dtre reportée,

En cas de problime dautonomie, kb
dépilation sera faite par le personnel
soignant du service.

PHASE 2 : DOUCHE (J-1)

Se couper les ongles et enlever le
vernis (pieds et mains).

h‘ Premiére douche :
_'¢__. B Corps et cheveux au savon doux

Le rasage avec un
rasoir manuel est
strictement INTERDIT

liquide et shampeing ( flacons neufs),
O Respecter le sens du lavage du

4 haut vers le bas en insistant sur los
 misselles aisselles, le nombril, les plis de 'aine,
les organes genitaux, les pieds et les
Gin " ongles,
O Bien rincer,
i piis aine B Sessuyer avec du linge propre.
Fomgmes gy o bas mettre de créme pour |
. génitaux pas e pour le corps.
r B
PHASE 3 : DOUCHE (Jour J)
Deuxiéme douche :
B Selon les mémes consignes que la
weille,
B Revitir des vétements et sous
viltement propres,
T insister sur B Se brosser les dents,
Cid Tones

B Ne pas mattre de créme ni parfum.

IMPORTANT
B En ambulatoire ou en hospltalisation le jour rnilllt I2=

3 phases de préparation cutanédes s'effectuent au do

B En cas d" hospitalisation la veille les phases 2 et 3
réalisées dans le service

LES ZONES A DEPILER

Hanche prothése Genou prothése

Genou arthroscopie
ligamentoplastie
Bras, Epaule + aisselle

Main et poignet

M

Ou aucune zone & dépiler




Votre opération

Vous serez accueillie, dans un premier temps, par I'équipe de la
salle de réveil, a l'entrée du bloc. lls vous installeront et vous
brancheront les premiers appareils de surveillonce opératoire
(brassard & tension, électrodes cardiaques et une pince au
bout du doigt pour vérifier 'oxygénation du sang).

L'équipe dédiée & votre intervention viendra ensuite vous
accompagner jusque dans votre salle d'opération. Vous serez
alors installé.e sur la table d'opération et I'équipe d'anesthésie
vous prendra en charge.

(] Le bloc opératoire

Apreés I'opération

1. 'hospitalisation

Le retour en chambre ne s'effectue pas immédiatement aprés
I'intervention. Il est nécessaire de vous surveiller de prées environ 2h
en salle de réveil pour s‘assurer que vous récupérez bien de
I'anesthésie et du geste chirurgical.

Votre attelle de cryothérapie sera immédiatement positionnée sur
votre genou et l'anesthésiste complétera votre analgésie en
endormant les nerfs autour du genou pour un meilleur confort
post-opératoire (s'il ne I'a pas déja fait avant lintervention).

De retour en chambre, linfirmiére vous retrouvera pour vous
réinstaller et vérifier vos constantes. Une collation vous sera
apportée (pas forcement immédiatement, selon les consignes du
médecin anesthésiste).




Votre opération

La rééducation débute dés le soir de l'intervention par une
mobilisation du genou. En fonction de votre état et du
déroulement de votre intervention, le premier levé sera effectué
le jour méme ou le lendemain.

Il est impératif de ne pas se mettre debout seul. La chirurgie est
lourde, longue et les anesthésiants peuvent provoquer des
malaises.

La surveillance médicale et la kinésithérapie seront
guotidiennes pendant votre séjour. La radiographie de contrdle
sera effectuée le lendemain de votre intervention pour s'assurer
du bon positionnement de vos implants.

La durée de I'hospitalisation est habituellement de 2 a 3 jours.
Nous préparerons avec vous votre sortie dés le jour de votre
entrée dans le service.

2.Leretour adomicile

La période de convalescence dure de 2 d 4 mois, mais chaque
patient évolue a son rythme. Les délais indigués sont donc une
moyenne et il faut respecter la vitesse d’évolution de chacun.

A partir de la fin du premier mois, l'articulation a retrouvé sa
souplesse et les douleurs ont largement diminué.

L'appui RESTE INTERDIT jusqu’a la prochaine consultation avec le
chirurgien.

La reprise de la conduite st envisageable aprés le 2éme mois.

La retour au travail dépend de votre activité et de votre mode
de transport. Une activité sédentaire @ domicile peut étre
immeédiatement envisagée tandis qu’un travail nécessitant
des déplacements importants ne sera repris qu’d 3 mois.




Votre opération

A partir du troisieme mois, aucun geste n'est interdit mais la
possibilité de les faire dépendra de votre assiduité a la
rééducation. Toutes les activités sont autorisées, y compris
sportives dans la mesure ou vous y parvenez.

(8
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Cette intervention permet de soulager les douleurs a moyen-long
terme, mais il est a noter qu'il peut persister une petite géne
douloureuse, bien moindre qu'en pré-op ératoire.

Les objectifs de mobilité sont supérieurs a ceux d’'une prothése,
avec la sensation conservée d’'un genou « natif ».

Les résultats sur la douleur etla fonction apparaissent en général
entre le 3éme et 6éme mois post-op ératoire.

Les résultats fonctionnels d éfinitifs sont obtenus a L an.

Ces résultats se maintiennent environ 7 a 10 ans en moyenne.




4. \/otre convalescence

Vie quotidienne

Les douches sont fortement recommand ées
avec un pansement parfaitement imperméable.
La cicatrice doit rester séche. Le tabouretde
douche est utile pour prévenir d'une glissade. Le
bain est contre-indiqué tant que la plaie a
besoin d’'un pansement.

Astreignez-vous a NE PAS VOUS APPUYER sur le
membre opéré. Faites quotidiennement les
exercices essentiels de votre programme d’auto-
rééducation.

Ne prenez pas le risque de chuter.

Pour vous assoir, faites glisser la jambe opérée
en avant. Utilisez les accoudoirs. Lors de la station
assise, pensez a surélever légérement votre
jambe avec une serviette plié sous la cheville.
Eviter les assises basses.

Une augmentation de volume et de la chaleur du
genou, parfois méme de la cheville etdu pied, est
habituelle pendant une période de 8 - 12 semaines
apres lintervention.

= Pensez a GLACER réguliérement votre
articulation (au maximum 20 min toutes les 4h).




Votre convalescence

Conseils pour la cicatrisation

De soins locaux sont a réaliser par une infirmiére & domicile
tout les 2 jours jusqu’a cicatrisation complete. Les fils ou
agrafes seront retirés a partir du 18e jour, souvent une sur 2 puis
en totalité.

Massez votre cicatrice. Les cicatrices d oivent étre massées
deux a trois fois par jour avec une créme grasse afin de les
hydrater et les assouplir. Les massages sont lents, doux et
légers au début puis plus appuyés (apres 4 semaines environ).
Les modifications d’'une cicatrice peuvent durer jusqu'a deux
ans, le temps qu’elle devienne blanche.

Tant qu’elle est rouge, les massages doivent étre poursuivis.

.0 _ 6o, o_

3 o=

Effectuer des Faire des vas-el-viens, Faire des vas-et-viens, Enfin, pincer la cicatrice
mouvements circulaires de bas en haut, en se déplagant sur les cotés  tout le long et tourner
en se déplacant le long délicatement la peau

de la cicatrice




La marche estcapitale!

Pendant quelques semaines, la réaction inflammatoire locale
de votre genou favorise la formation de caillots de sang
appelés “phlébites”. Les signes cliniques qui doivent vous
alerter sont : une douleur de type “crampe* persistante dans
le mollet, méme au repos ou la nuit. Elle saccompagne de
signhes inflammatoires locaux (rouge et chaud), et
éventuellement d'une augmentation de la température. Au
moindre doute, contactez votre médecin.

Un traitement anticoagulant préventif par héparines de bas
poids moléculaires (HBPM) vous sera prescrit pendant 45 jours,
en prévention de ce risque.

La rééducation est une étape fondamentale a la bonne
récup ération fonctionnelle de votre genou aprés une
ostéotomie tibiale de valgisation.

Lors du premier mois post-opératoire, la rééducation se
concentrera sur:

La récupérationd’une bonne mobilité:

= | a flexion. Si pour marcher sur un terrain plat 60° suffisent, il
faudra dépasser les 110-120° pour étre a l'aise dans les escaliers
et plus encore pour utiliser les transports en commun ou refaire
du sport.

= | 'extension. Toute aussi capitale, elle est essentiel a une
station debout stable et au bon déroulementdu pas.



La récupération d’une bonne force musculaire :
LE VERROUILLAGE DU QUADRICEPS

Voici 2 exercices d'auto-rééducation a faire quotidiennement:

Exercice 1: renforcer les muscles antérieurs de la cuisse.

Vous placez un rouleau ferme sous votre genou. Tout en
écrasant le boudin ferme, vous d écollez votre talon pour
'amener le plus haut possible. Maintenez contracté 5 a 10 sec.
10 rép étitions.

Exercice 2: accroitre la flexion du genou et renforcer les
muscles postérieurs de la cuisse

Genou vers le ciel, vous pliez votre genou en faisant glisser
votre talon vers l'arriére jusqu’a votre fesse. Maintenez
contracté 5 a 10 sec. 10 rép étitions.
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La reprise de 'appui pourra étre débutée de facon douce et
progressive avec l'aide d'une canne de marche dans un
premier temps. Si le verrouillage du genou est correct, l'attelle
pourra étre enlevée.



Votre convalescence

Pour se baisser : pliez le genou opposé pour
descendre en appui unipodal, tout en gardant
la jambe opérée tendue et en arriere.

Pour vous assoir, faites glisser la jambe opérée en
avant. Utilisez les accoudoirs. Lors de la station
assise, pensez a surélever légérement votre jambe
(une serviette pliée sous la cheville). Evitez les
assises basses.

Pour se lever du lit, asseyez-vous d'abord sur le bord, en appui sur
vos deux mains. Pivotez ensuite le bassin et les jambes en méme
temps en vous aidantde la jambe non-opérée.

Entrer et sortir de voiture : asseyez-vous
d'abord latéralement, siége reculé au
maximum. Pivotez ensuite le bassin et les
jambes en méme temps en vous aidant de
la jambe non-opérée.




5. Votre suivi

Contacts post-op ératoire

CLIC, point d'information local dédié aux personnes agées

Hétel de Ville, Place de la République

92300 Levallois-Perret

Tél: 0149 68 30 92

Présent dans chaque ville, renseignez-vous aupres de votre mairie.
Prado, le service de retour a domicile

Ce service a été concu pour anticiper les besoins du patient liés a
son retour a domicile aprés I'hospitalisation et fluidifier le parcours
hépital-ville.

L'équipe médicale de I'Hopital décide de I'éligibilité du patient a
Prado en fin de séjour, ensuite un conseiller de I'Assurance Maladie
va a la rencontre du patient éligible pour lui présenter l'offre et
recueillir son adhésion avant sa sortie.

CCAS, centre communal d’action social

Hétel de Ville, Place de la République

92300 Levallois-Perret

Tél: 0149 68 30 90

Mail : ccas@ville-levallois.fr

Présent dans chaque ville, renseignez-vous auprés de votre mairie.

Infirmier et/ou kinésithérapeute
C'est le méme principe que Doctolib mais pour les paramédicaux
Vous pouvez prendre rendez-vous sur les plateformes suivantes :
Inzee care, Libheros ou Medicalib

Tabac info service

Si vous rencontrez des difficultés dans l'arrét du tabac, vous pouvez
recevoir de l'aide sur le site tabac.info.service.fr ou par téléphone au
39 89 (numéro gratuit). Des tabacologues vous accompagnent
dans votre arrétdu tabac.




Notes :
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Hopital
Franco-Britannique

Informations pratiques

SERVICE DE CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE
4 rue Kléber, 92300 Levallois-Perret

Secrétariat Médical
0147 59 55 08

Poste de soins infirmiers 24h/24
0147 59 55 09

Prise de rendez-vous
0147595959

Urgences Adultes : 7j/7] - 24h/24
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