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Bienvenue

C'est la premiere consultation avec votre chirurgien, et vous vous
posez beaucoup de questions.

L'équipe soignante est & vos cotés et va vous expliquer chaque
étape de votre parcours de soins.

Nous sommes conscients que toutes les explications ne peuvent
pas étre mémorisées. Ce livret reprend donc, pas a pas, ce qu'il
faut retenir.

La pose d'une prothése totale de hanche (PTH) est une opération
communément pratiquée en France et dont le nombre est en
constante augmentation. Les bénéfices attendus & la suite de
I'opération sont le soulagement des douleurs et 'amélioration de la

mobilité.

Aujourd’hui, la révolution dans la pose d'une prothése de hanche
n‘est pas technologique ( les PTHs ont depuis longtemps fait la
preuve de leur qualité mécanique et de leur longévité) mais
pratique :

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

e L'utilisation de voies d'abords et d'une instrumentation « mini-
invasive » réduisent le saignement et l'inflammation.

e La marche et la mobilisation du genou sont quasi immédiates
apres l'opération.

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

L'objectif de ces adaptations est d'étre acteur ou actrice de votre
récupération et de votre propre réhabilitation. En d'autres termes, le
principal artisan de la réussite de votre opération, c’est vous !
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1. Mieux comprendre votre opération

L'arthrose de la hanche : qu’est-ce que c’est ?

La hanche est [larticulation située entre le
bassin et le membre inférieur. Elle se compose
de la téte du fémur dune part ; et de
l'acétabulum (ou cotyle) d'autre part, qui
correspond & la cavité du bassin qui regoit la
téte du fémur.

Les mouvements articulaires se font par
glissement entre ces composants osseu, Cartilage
recouverts d'une couche de cartilage.

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 du cartilage est appelée “arthrose”. L'arthrose est une
maladie fréquente qui touche plus d’'une personne sur quatre
aprés 65 ans.

Elle peut étre primitive c’est & dire sans cause évidente.




Mieux comprendre votre opération

Elle peut également étre secondaire, c'est-d-dire consécutive &
une ancienne fracture articulaire, un conflit fémoro-acétabulaire,
une dysplasie de hanche, un rhumatisme inflammatoire, un
infarctus osseux (nécrose osseuse) ou une séquelle de maladie
dans l'enfance. Elle est favorisée par l'excés de poids et/ou la
pratique de sports intensifs.

Il n'existe aucun traitement médical & ce jour qui permette 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 & un excés de poids. En
l'absence de traitement, I'évolution habituelle est I'aggravation
progressive plus ou moins rapide de cette atteinte avec diminution
de I'autonomie et invalidité croissante

En quoi consiste la chirurgie ?

La mise en place de la prothése de hanche
permet le remplacement des  surfaces
cartilagineuses abimées par des piéces
artificielles de méme forme. La téte et le col du
fémur sont sectionnés, puis extraits. La cavité
acétabulaire est ensuite préparée a laide de
fraises rotatives pour recevoir la  cupule
prothétique. Pour finir, 'os du fémur est préparé
pour recevoir le pivot fémoral, piece métallique sur
laquelle est implantée une téte qui sera réintégrée
dans la cupule prothétique pour reconstituer
I'articulation coxo-fémorale, encore appelée Ia
hanche.

Os du bassin

Cupule prothétique

Bille/Téte de la prothése




Il existe plusieurs variantes au sein des prothéses
de hanche : les matériaux qui composent les
pieces qui s'articulent entre elles peuvent différer. D
On appelle cela le couple de friction. Le choix se o
porte principalement aujourd’hui sur 'usage de la
céramique, réputée inusable, ou d'un couple dit a
double mobilité, composé de métal et de 0 7
polyéthyléne (plastique trés dur), réputé
parfaitement stable.

Il existe de nombreux modéles et tailles de
prothése qui permettent de traiter tous les
probléemes de destruction osseuse, et méme
d'allergie aux métaux (qu'il ne faudra pas oublier

de signaler & votre chirurgien).

Votre chirurgien, lorsquil vous a examiné et qu’il a regardé
votre bilan radiologique, a fait le choix du modéle de prothése
adapté a votre cas.

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.

I est impossible d'établir une liste exhaustive des
complications potentielles, ni du pourcentage de risque de
chacune dentre elles, car les variations sont en fonction de
linfection & traiter, mais aussi susceptibles de varier selon les
individus.

Il est donc indispensable den prendre connaissance en
considérant que, méme si elles sont heureusement peu
fréequentes, elles peuvent vous 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 l'occasion de l'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 & loccasion 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, voire & changer
le type de prothése initiaclement prévue. 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” :

* Hémarthrose [ hématome : un épanchement de sang trop
important & l'origine d'une majoration des douleurs.

* Accident de cicatrisation/Infection du site opératoire. Elles
sont aujourd’hui extrémement rares (1 & 2 % dans la
littérature) mais leur traitement est particulierement
complexe. Malgré toutes les précautions prises pour les
éviter (préparation cutanée, bilan dentaire, bloc opératoire
avec des normes d’hygiéne particulierement strictes pour la
chirurgie prothétique, etc.), elles demeurent une réalité.

* Thrombose veineuse profond. Pendant quelques semaines,
la réaction inflammatoire locale liée & la cicatrisation de
votre hanche favorise la formation de caillots sanguins dans
les grosses veines profondes. Un traitement anticoagulant
préventif vous sera prescrit pendant 45 jours en prévention
de ce risque.

¢ Algodystrophie. Il s'agit d'une maladie complexe et rare qui
guérit spontanément au bout d’'un certain temps.
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* Raideur : L'articulation prothésée 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 utile pour prévenir la
survenue de ce phénomene.




2. Bien préparer votre opération

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

1. Un bilan pré-opératoire est demandé avant toute
intervention chirurgicale. Il varie en fonction de votre age
et de vos antécédents. Il pourra vous étre demandé de
réaliser :

B Un bilan échographique du coeur, qui évaluera la capacité
fonctionnelle de votre coeur a supporter une anesthésie.

M Un bilan dentaire pour rechercher une éventuelle carie et/ou
un abces a la base de la dent qui doivent impérativement étre
traités avant l'opération.

B Une prise de sang afin d’évaluer votre risque de saignement,
la fonction de vos grands organes nobles (rein, foie, etc.), et plus
si besoin.

2. La consultation chez le médecin anesthésiste est
obligatoire.

C'est aussi lI'occasion de vous informer du déroulement de la
procédure et des modalités de gestion de |la douleur.

3. Anticipez votre retour & domicile :

a. Sécurisez et adaptez votre domicile :

- Vérifiez 'accessibilité de la chambre.

- Retirez les tapis (pour éviter les chutes).

- Surélevez votre lit, vos fauteuils.

- Aménagez les salles d’eau en installant un tapis antidérapant
et un tabouret.

b. Prévenez vos proches pour vous faire épauler.

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




Bien préparer votre opération

d. 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, onticoogulonts...).

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

4. Préparez-vous physiquement avant [lintervention en
réalisant des exercices.

Un programme de pré-habilitation permet, de diminuer la durée
de séjour sans pour autant augmenter les complications ni le
taux de réadmissions a I'hopital. L'objectif est de se préparer au
mMieux au retour & domicile.

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

b. Préparez-vous physiquement avant lintervention en réalisant
des exercices. Un programme de pré-habilitation permet, de
diminuer la durée de séjour sans pour autant augmenter les

complications ni le taux de réadmissions & I'hdpital. L'objectif est
de se préparer au mieux au retour  domicile.

Accroitre la flexion de la hanche et renforcer ses muscles
flechisseurs.

Exercice 1
Sur le dos, genou vers le ciel, pliez votre «

o0}

hanche en faisant monter votre genou sur
la poitrine.
<

Maintenez contracté 5 & 10 secondes.
10 répétitions.

Accroitre I'extension de hanche : la fente avant
Exercice 2
Tirez sur votre jambe en arriere a partir
de la position debout en descendant
vers le sol, tout en fléchissant le genou
opposé.
Maintenez contracté 5 & 10 secondes.
10 répétitions.

T '




Bien préparer votre opération

Renforcer le muscles moyen fessier et accroitre I'abduction de
hanche.

Exercice 3

A quatre patte, levez la cuisse sur le
coté, genou fléchit & 90°.

Maintenez contracté 5 a 10 secondes.
10 répétitions.

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

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

Je prépare mes radios.
¢ Le bilan standard qui est réalisé pour planifier au mieux votre
intervention.
* L'IRM ou le scanner, sur prescription de votre chirurgien, s'il le
juge nécessaire.

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)




3. Votre opération

Mon arrivée a I’hépital

Je me rends au bureau des admissions (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 4 étre pris en charges
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 a demander des explications. Par exemple,
linfirmiere coordinatrice vous accueilllera, fera le point avec
vous sur les papiers, et vous dirigera afin de vous conduire &
votre chambre. Nous aborderons, des votre admissions, les
modalités du retour a domicile.

2. Le matin de mon opération

La gestion des traitements

Vous devrez avoir signalé & I'anesthésiste tous les traitements
que vous prenez (par exemple : 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
l'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 a la prévention des risques infectieux liés a un
acte chirurgical. Vous enfilerez alors la tenue pour I'opération, a
savoir une blouse, une culotte, des chaussons, et une charlotte.

PREPARATION CUTANEE
AVANT VOTRE OPERATION LES ZONES A DEPILER

POURGUOI?

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

Diminuer au maximum le nombre de genmes présents sur la
Ay,

Enlever la pilosité pouvant géner les sutures et les pansements
ot les sains SANS ABIMER la peau,

PHASE 1: DEPILATION (J-1)

Choix de la technique :

La tondause afin de dimineer au maxinmum la longuaur du poils,

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

B Lutilisation de la cire chaude ou froide déconseiliée si vous 'y
étes pas habitué (risgue d'abimer la peau).

Hanche prothése Genou prothése

Le rasage avec un A SAVOIR

rasolr manuel est "
Sivotrépeauestabimée, intervention
strictement INTERDIT pouR Btre reportée,

En cas de problime dautonomie, la
dépilation sera faite par le personnel
soignant du service. Genou arthroscopie Pied
ligamentoplastia

PHASE 2 : DOUCHE (J-1)

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

hﬁ Premiére douche :
il B Corps et cheveux au savon doux
_i‘ liquide et shampoing { flacons neufs),
O Respecter le sens du lavage du
r haut vers l¢ bas en insistant sur les
5 misselles aisselles, le nombril, les plis de laine,
les organes génitaux, les pieds ot les
T Nombrl anghes,
g B Bien rincer,
= ';'"" O Sessuyer avec du linge propre, Bras, Epaule + aisselle
. génitaux O Me pas mettre de créme pour le corps. Main et poignet
v |
| PHASE 3 : DOUCHE (Jour J)
Deuxiéme douche :
B Selon les mémes consignes que |a
wieille,
Pieds

B Revitir des vitements et sous
vitement propres,

[ insister sur B Se brosser les dents,
et rones
B Me pas mettre de crime ni parfum,

IMPORTANT

B En ambulatoire ou en hospitalisation le jour méme, les
3 phases de préparation cutanées s'effectuent au domicile Ou aucune zone & dépiler
Bl En cas o' hospitalisation la veille les phases 2 et 3 seront '
réalisées dans le service



Votre opération

Vous serez accueillie, dans un premier temps, par lI'équipe de la
salle de réveil, a l'entrée du bloc. lls vous installeront et vous
brancheront les premiers appareils de surveillance 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

Aprés lI'opération

1. 'hospitalisation

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

La salle de réveil




Votre opération

La gestion de la douleur, objet principal de votre séjour en salle
de réveil, est sous la responsabilité de votre anesthésiste et sera
optimisée pour un meilleur confort post-opératoire.

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

La rééducation débute des le soir de lintervention par une
mobilisation douce de votre articulation. En fonction de votre
état et du déroulement de votre intervention, le premier lever
sera effectué le jour méme ou le lendemain. Il est impératif de
ne pas se mettre debout seul. La chirurgie prothétique est une
chirurgie lourde, longue, et les anesthésiants peuvent parfois
provoquer des malaises.

Vous marcherez avec deux cannes ( béquilles)
au départ. Le membre opéré est placé en
avant, entre les cannes. Le poids est alors
reporté sur les bras lors du passage du pas sur ®)
la jambe opérée. -

La marche est capitale | Tous vos gestes
élémentaires constituent la base de votre
rééducation les premiers jours; vous étes
I'acteur de votre rééducation !

La surveillance médicale et la kinésithérapie seront quotidiennes
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 d’hospitalisation est habituellement de 2 & 3 jours, et
Nous préparerons avec vous votre sortie dés le jour de votre
entrée dans le service.

2. Le retour & domicile
La période de convalescence dure entre 2 et 6 mois, mais
chaque patient évolue & son rythme. Les délais indiqués sont
donc une moyenne et il convient de respecter la vitesse
d'évolution de chacun.




Votre opération

Plusieurs soins sont nécessaires, pensez ¢ Vous organiser :

1. Les soins de cicatrisation: )
Bl Des soins locaux sont d réaliser par une |
infirmiére (IDE) & domicile tous les 2 jours jusqu'a lﬁjj

cicatrisation complete. Les fils ou agrafes seront
retirés a partir du 18e jour, souvent un sur deux
puis en totalité.

B Massez vos cicatrices, deux & trois fois par jour avec une
creme grasse afin de les hydrater et les assouplir. Les massages
sont lents, doux et Iégers 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.

B Protégez votre peau : Dans tous les cas, une protection solaire
indice 50 SPF doit étre appliquée avant toute exposition
pendant une année minimum.

2. Prévention des risques thromboemboliques :

La marche est capitale. Pendant quelques semaines, la
réaction inflammatoire locale de votre hanche 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 s'accompagne de signes inflammatoires locaux (rougeur et
choleur). 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.
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3- La Rééducation

Dans la récupération accélérée aprées une prothése totale de la
hanche, le réle du kinésithérapeute est davantage celui d'un
coach sportif : vous étes I'acteur principal de votre récupération
Il est avant tout I& pour vous guider dans vos exercices.

B La récupération d'une bonne mobilité

Les exercices d'assouplissement par le kiné sont & proscrire, en
raison du risque d'instabilité qui est majoré a la phase initiale,
tant que les tissus autour de l'articulation n‘ont pas cicatrisé
(comptée 6 semaines environ).

Les activités quotidiennes élémentaires que nous faisons (se
lever ; s‘asseoir ; monter / descendre un escalier ; entrer | sortir
de la baignoire, par exemple) suffisent en général & récupérer.

un secteur de mobilité nécessaire et suffisant. 38077

B L'auto-rééducation
La marche est I'exercice principal.

Voici en plus 3 exercices intéressants & faire
quotidiennement :

Exercice 1:
Renforcer le muscle moyen fessier et accroitre I'abduction de
hanche. A quatre pattes, vous levez la cuisse sur le coté, genou
fléchi & 90° Maintenez contracté 5 & 10 secondes. Effectuez 10
répétitions.
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Exercice 2:

Renforcer les muscles antérieurs de la cuisse : le quadriceps. Placez
un rouleau ferme sous votre genou. Tout en I'écrasant, gardez votre
talon au sol pour décoller le bassin. Maintenez contracté 5 & 10

secondes. Effectuez 10 répétitions.

Exercice 3:

Accroitre I'extension de hanche : la fente avant. Tirez la jambe en
arriere a partir de la position debout en descendant vers le sol tout
en fléchissant le genou opposé. Maintenez contracté 5 & 10

secondes. Effectuez 10 répétitions.

B Les gestes et positions a éviter

L'instabilité de la hanche est particulierement importante tant que
le tissu qui entoure l'articulation n‘a pas cicatrisé (6 semaines
environ).

Certaines positions sont donc, par conséquent, & éviter :
* Fvitez les positions assises basses.
» Fvitez de prendre un objet en vous penchant en avant et sur le
coté.
e En position assise, ne croisez pas les jambes.
&
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4. Résultats attendus

A partir de la fin du premier mois, vous étes
souvent capable de marcher sans canne et

P

avec peu de douleur. L'articulation peut étre ) \U
encore sensible ou fatigable en cas de \ 7
marche prolongée. A i

Vous pouvez reprendre une vie normale
sédentaire et non sportive, recommencer a d
conduire ou porter des charges modérées. Le

bricolage et le jardinage sont possibles, mais

en douceur et sans exceés.

La reprise du travail dépend de votre
activité et de votre mode de transport.

-

Une activité sédentaire & domicile peut
étre immédiatement envisagée tandis

qu'un travail nécessitant des
déplacements importants ne sera repris
qu'd 3 mois.

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

L'articulation va continuer @ s‘assouplir jusqu'a la fin de la
premiere année, mais 'amélioration de la mobilité ne portera
que sur une dizaine de degrés, I'essentiel étant obtenu & la fin
du premier mois.

Enfin, il faut considérer qu'une prothése de genou ne vous
redonnera pas le genou que vous aviez & 20 ans. On considére
qu'elle restaure un genou de I'dge de 60-65 ans.




Le tissu cutané cicatrise en 10 & 21 jours selon les zones.
Certaines plaies peuvent étre longues & cicatriser notamment
en traumatologie et sur les articulations et/ou en tension. Tant
que la plaie n‘a pas complétement cicatrisé, ne pas prendre de
bain, ne pas aller a la piscine ou & la plage. Avant toute
manipulation de la plaie, bien se laver les mains et la garder au
propre.

La cicatrice évolue pendant 1 an (toille, coloration, odhérences).
La cicatrice est donc & protéger de l'exposition solaire de
maniére prolongée indice SPF 50+ surtout en cas de zone
exposée comme la main, et ce pendant 1 an.

Tant que les fils et les agrafes sont présents, il est recommandé
de n‘appliquer que ce qui vous a été prescrit.

Pendant une semaine, veillez & protéger la cicatrice pendant la
douche. Certains pansements sont imperméables, ce qui vous
permet de prendre une douche sans mouiller la cicatrice. La
plupart des cicatrices peuvent étre nettoyées simplement avec
de 'eau claire et un savon doux. Il n‘est plus recommandé de la
désinfecter systématiquement, car il est important de préserver
la flore cutanée pour favoriser la cicatrisation. Nous vous
fournirons un pansement plus léger, adapté a votre cicatrice,
qui facilitera également votre rééducation.

Automassage de cicatrice

Pour limiter les adhérences, des automassages de cicatrice
peuvent étre réalisés dés lablation des fils et/ou agrafes &
raison de séances de 10 minutes, deux fois par jour.

Bien se laver les mains, laver la plaie et sécher en tamponnant.
Le massage doit étre effectué sans écarter les berges avec un
soin réparateur hydratant (pas d'alcool, pas de parfum).



Avec lindex et le majeur, appuyez sur la cicatrice et faire des
cercles. Les doigts ne doivent pas frotter la peau, c'est la peau
qui bouge, rajoutez des mouvements verticaux et horizontaux.
Evitez de mettre vos doigts sur la cicatrice de fagon excessive.
La pression doit étre dosée et augmentée progressivement.

La pression exercée doit permettre de blanchir légerement la
peau.

Une fois la peau saine, placez les doigts de chaque coté de la
cicatrice, soulevez doucement pour tenter de décoller la peau
des tissus et des muscles, environ aprés 2 mois.
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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

Vous trouverez ici plusieurs conseils que nous jugeons utiles de
vous donner pour vous préparer au mieux 4 cette période de
convalescence :

Monter les escaliers : une marche a la fois.
Mettez le pied non opéré sur la marche du dessus
en vous servant de la canne et de la rampe pour
soulager l'appui sur le coté opéré. La
montée/descente des escaliers s'effectuera
aidée par 2 cannes anglaises ( béquilles).

Le memibre opéré est placé en avant, entre les
cannes. Le poids est alors reporté sur les bras lors
du passage du pas sur la jambe opérée.

Descendre I'escalier : une marche a la fois.
Mettez le pied opéré sur la marche du dessous en
vous servant de la canne et de la rampe pour
soulager I'appui sur le coté opére.




Lors de mouvements de pivots, évitez de
prendre appui sur la jambe opérée.

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

o

Pour vous assoir, faites glisser la jombe opérée
en avant. Utilisez les accoudoirs. Lors de la station
assise, pensez 4 surélever légérement votre
jambe (une serviette pliée sous la cheville, et non
pas sous votre genou). Evitez les assises basses,
et pensez & utiliser des sieges avec accoudoirs
pour vous relever.

L'habillage : Attention aux chutes | Asseyez-vous. Utilisez une
pince & long manche ou des bretelles (comme sur le dessin).
Privilégiez les chaussures fermées (mocassins, etc.) avec un
chausse-pied long.

Se lever de son lit. Asseyez-vous d'abord sur votre lit, en appui
sur vos deux mains. Pivotez ensuite le bassin et les jambes en
méme temps en vous aidant de la jambe saine.
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Entrer et sortir de voiture. Asseyez-vous
d’'abord latéralement, siege reculé au
maximum. Pivotez ensuite le bassin et les
jambes en méme temps en vous aidant de
la jambe saine.




5. Votre suivi

Contacts utiles

CLIC, point d'information local dédié aux personnes dgées

Hétel de Ville, Place de la République

92300 Levallois-Perret

Tél: 0149 68 30 92

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

Prado, le service de retour a domicile

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

L'équipe médicale de I'Hopital décide de I'éligibilité du patient &
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 laide sur le site tabac.info.service.fr ou par
téléphone au 39 89 (numéro gratuit). Des tabacologues vous
accompagnent dans votre arrét du tabac.




Votre suivi

Notez I'évolution de votre état au fur et & mesure des jours clefs de
votre rétablissement gréice & cet auto-questionnaire d’évaluation:

Cahier de suivi - 1er jour aprés I'opération

1- J'ai été hors du lit :
Plus de 6h
Entre 3h-6h
Moins de 3h
Je n'ai pas quitté le lit

2- J'ai pris mes repas au fauteuil :
3 repas
2 repas
1repas
Je n'ai pas quitté le lit

3- J'ai marché:
Dans le couloir, plus d'un heure & I'extérieur
Dans le couloir, entre 30min et une heure a I'extérieur
Dans la chambre
Je n'ai pas quitté le lit

4- Douleur au repos (entre 0 4 10) :

5- Douleur en activité (entre 0 &10) :




Votre suivi

Monter [ Descendre un étage

Je peux le faire

Sans difficulté

Avec difficulté

Impossible

Serelever de la position assise

Je peux le faire

Sans difficulté

Avec difficulté

Impossible

Sortir de la voiture

Je peux le faire...

Sans difficulté

Avec difficulté

Impossible




Votre suivi

Cahier de suivi - 5éme Jour apreés I'opération

1- J'ai été hors du lit :
Plus de 6h
Entre 3h-6h
Moins de 3h
Je n'ai pas quitté le lit

2- J'ai pris mes repas au fauteuil :
3 repas
2 repas
1repas
Je n'ai pas quitté le lit

3- J'ai marché:
Dans le couloir, plus d'un heure & I'extérieur
Dans le couloir, entre 30min et une heure a I'extérieur
Dans la chambre
Je n'ai pas quitté le lit

4- Douleur au repos (entre 0 a10) :

5- Douleur en activité (entre 0 & 10) :




Votre suivi

Monter [ Descendre un étage

Je peux le faire

Sans difficulté

Avec difficulté

Impossible

Serelever de la position assise

Je peux le faire

Sans difficulté

Avec difficulté

Impossible

Sortir de la voiture

Je peux le faire...

Sans difficulté

Avec difficulté

Impossible




Votre suivi

Cahier de suivi - 21 @me jour aprés I'opération

Douleurs nocturnes e

Aucune 0 \!\g
-t
=

Seulement aux mouvements
et dans certaines postures

)

Méme immobile, sans bouger 2
Douleur piétinement Dévérouillage matinal
Non 0 <1minute 0
Oui 1 Entre 1et15 mn 1
>15 mn 2

Douleur position assise

Non 0

Oui 1




Votre suivi

Cahier de suivi - 21 @me jour aprés I'opération

Périmeétre de marche

Nimité 0

Limité mais > 1 km 1

Environ 1km ~15 mn 2
5003900 m~8alsmn 3
3004500 m 4
Douleur de marche
100 a3 300 m 5
<1 minute 0
<100 m 6
Entre 1et15 mn 1
Avec une seule canne +1]
Avec 2 cannes +2 >15mn 2




Votre suivi

Cahier de suivi - 21 @me jour aprés I'opération

Escaliers

Sans difficulté 0

Marche par marche, rampe

nécessaire
Impossible 2
Enfiler vos
chaussettes
Sans difficulté 0
Avec difficultés 1
Impossible 2

Sortir de la voiture, se
lever d’un fauteuil bas

Sans difficulté 0

Avec difficultés 1

Impossible 2




Votre suivi

Cahier de suivi - 45 éme jour apreés I'opération

Douleurs nocturnes e

Aucune 0 \!\g
-t
=

Seulement aux mouvements
et dans certaines postures

)

Méme immobile, sans bouger 2
Douleur piétinement Dévérouillage matinal
Non 0 <1minute 0
Oui 1 Entre 1et15 mn 1
>15 mn 2

Douleur position assise

Non 0

Oui 1




Votre suivi

Cahier de suivi -45 éme jour aprés I'opération

Périmeétre de marche

Nimité 0

Limité mais > 1 km 1

Environ 1km ~15 mn 2
5003900 m~8alsmn 3
3004500 m 4
Douleur de marche
100 a3 300 m 5
<1 minute 0
<100 m 6
Entre 1et15 mn 1
Avec une seule canne +1]
Avec 2 cannes +2 >15mn 2




Votre suivi

Cahier de suivi - 45 éme jour apreés I'opération

Escaliers

Sans difficulté 0

Marche par marche, rampe

nécessaire
Impossible 2
Enfiler vos
chaussettes
Sans difficulté 0
Avec difficultés 1
Impossible 2

Sortir de la voiture, se
lever d’un fauteuil bas

Sans difficulté 0

Avec difficultés 1

Impossible 2




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
014759 55 09

Prise de rendez-vous
0147 5959 59

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