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Bienvenu

Cher Monsieur,
Chére Madame,

Nous vous souhaitons la bienvenue dans notre département F1. Notre équipe de
médecins et d'infirmiéres spécialisés est préte a vous guider.

Vous serez bient6t admis dans notre hopital pour une opération de I'épaule.
Cette opération soulévera probablement quelques questions pour vous et les
membres de votre famille. Dans cette brochure, vous trouverez des informations
pratiques sur I'épaule, la préparation et le déroulement de I'opération, le séjour a
I'hopital, la sortie et la rééducation. Veuillez prendre le temps de lire cette
brochure dans son intégralité.

Si vous avez d'autres questions, commentaires ou souhaits aprées avoir lu cette
brochure, n'hésitez pas a vous adresser a votre orthopédiste traitant, aux
infirmieres de I'unité de soins F1, au kinésithérapeute, a I'ergothérapeute ou au
service social.

Nous vous souhaitons un agréable séjour et un prompt rétablissement dans
notre service.

Au nom de toute I'équipe de I'unité de soins F1



Que faites-vous bien avant |'opération?

Afin de faciliter votre admission a I'hOpital et votre retour a la maison, vous
pouvez déja vous préparer chez vous. Vous recevrez un dossier avec un certain
nombre de formulaires a la préadmission ou au secrétariat d'orthopédie.

Contenu du dossier de préadmission

e Documents a remplir:
e par vous-méme (éventuellement en collaboration avec un employé du
préadmission):
e le questionnaire sur le dossier médical préopératoire (blanc);
e la liste des médicaments a domicile avec la quantité, la dose et
I'heure de prise sur la pochette;
e les formulaires de consentement (blanc).
e par votre médecin de famille (ou a lui/ elle transmettre):
¢ la notification de I'opération (blanc);
e la demande de prise de sang/ d’échantillon d’urine / ECG;
e la demande de rapport médical et d’antécédents médicaux (blanc).
e par l'orthopédiste traitant (e):
¢ la demande d’admission.
e Brochures d’information sur I'opération, I’'unité de soins, I'anesthésie, la
douleur et I’'hopital.

Préparation personnelle

e Soignez bien (les ongles) les mains et les pieds (éventuellement par une
pédicure). Des ongles mal coupés, des mycoses ou des fissures sur les
mains ou les pieds augmentent le risque d'infection. Le vernis a ongles ou
les ongles artificiels ne sont pas autorisés.

L'utilisation de certains médicaments anticoagulants DOIT étre arrétée 10
jours avant l'opération en consultation avec I'anesthésiste et/ ou votre
médecin de famille. Ceci afin de limiter autant que possible les pertes de
sang pendant |'opération. L'anesthésiste et/ ou le médecin de famille
peuvent prescrire des médicaments de remplacement (injections) si
nécessaire.

Arrétez de fumer. Le tabagisme a un effet négatif sur la cicatrisation des
plaies et la croissance osseuse de la prothése. Consultez votre médecin ou
demandez a I'unité de soins si vous avez besoin d'aides telles que des
patchs a la nicotine.

Visite dentaire concernant les caries. Dans le cas d'une prothése d'épaule, il
est extrémement important que vous fassiez traiter vos caries avant
I'opération.

Nous vous conseillons de prendre une douche ou un bain avant I'opération,
car il sera plus difficile de se doucher aprés I'opération.



Adaptations de la maison

Enlevez les petits tapis non fixés afin de ne pas glisser et fixez tous les fils
non fixés.

Si possible, installez votre salon, votre chambre a coucher, votre salle de
bains/ toilettes au rez-de-chaussée.

Si nécessaire, demandez un lit d'hopital.

Préparez des repas a l'avance et divisez-les en petites portions que vous
pourrez réchauffer plus tard. Vous pouvez également demander que les
repas soient livrés a votre domicile par le service social.

Qu'est-ce que vous apportez a I'hopital?

Votre carte d'identité pour I'enregistrement.

Votre carte de groupe sanguin.

Les formulaires pour l'assurance, la mutualité et I'incapacité de travail.

Les numéros de téléphone d'au moins 2 personnes de contact qui sont
toujours joignables.

Vos articles de toilette: serviettes, gants de toilette, savon, brosse a dents,
dentifrice, vétements a manches courtes (plus facile pour la perfusion), ...
Des chaussures solides ou pantoufles fermées au talon.

Un extracteur de chaussures longues avec crochet.

Des médicaments a domicile dans I'emballage d’origine.

Votre dossier préadmission.

Des vétements confortables, de préférence avec des boutons jusqu'en bas.

Que faut-il laisser a la maison?

De l'argent.
Des objets précieux.
Des bijoux.



Informations générales sur la chirurgie de
I'épaule

Fracture de I'épaule

Ces fractures apparaissent presque toujours apres une chute sur le haut du bras
ou sur la main tendue, en particulier chez les patients agés. Le traitement
dépend de la nature de la fracture elle-méme et de I'age du patient. En cas de
fractures non localisées, le traitement se limite a I'application d'un pansement
immobilisant. Dans le cas de fractures déplacées ou complexes, nous les traitons
chirurgicalement avec une plaque, de la moelle ou une prothése, selon le type de
fracture.

Rotator cuff repair (herstel)

Lorsque la coiffe des rotateurs (= tendons de I'épaule) est déchirée a la suite
d'une usure ou d'un traumatisme, nous la réparons par une opération au cours
de laquelle les tendons sont rattachés aux os de la téte de I'épaule. Cela se fait
par arthroscopie ou par technique ouverte, selon la taille de la déchirure.

Prothése d’épaule

En cas d'usure avancée de |'articulation, de perte compléete de la coiffe des
rotateurs et en cas de fractures tres compliquées, nous plagons une articulation
artificielle au niveau de I'épaule.



Déroulement de la journée d'enregistrement

A votre arrivée a I'hdpital et aprés vous étes enregistré a la réception, vous
recevrez votre premier bracelet d'identification. Ensuite, le membre du personnel
d'accueil, s'il est présent, vous accompagnera a I'unité de soins F1. Notre service
est situé dans le bloc F, au premier étage. C'est la que vous arriverez si vous
suivez les fléches violettes.

Au service, l'infirmiére commence les premiers préparatifs. Vous recevrez votre
deuxiéme bracelet d'identification avec votre nom, votre date de naissance, le
numéro de la chambre et I'unité de soins. Portez ceci tout au long de votre
séjour.

En cas d'admission la veille de I'opération

e Sinécessaire, un test sanguin sera effectué pour vérifier la coagulation ou
pour préparer une éventuelle transfusion sanguine pendant ou apres la
procédure. Cela dépend de l'intervention que vous subissez.

e Vous pouvez manger et boire normalement jusqu'a minuit.

e Lavez votre aisselle avec une solution antiseptique.

e Remettez les formulaires remplis (assurance maladie, hospitalisation,
incapacité de travail) a l'infirmiere.

e Votre anamneése et votre médication seront vérifiées.

En cas d'admission, le jour de |'opération

e Si nécessaire, un test sanguin sera effectué pour vérifier la coagulation ou
pour préparer une éventuelle transfusion sanguine pendant ou apres la
procédure. Cela dépend de l'intervention que vous subissez.

e Vous devrez étre a jeun le jour de 'opération. A partir de minuit, vous
n'étes plus autorisé a manger ou a boire quoi que ce soit. Par étre a jeun,
on entend aussi ne plus fumer, car le tabac a une mauvaise influence sur
la croissance des os.

e Remettez les formulaires remplis (la mutualité, hospitalisation, incapacité
de travail) a l'infirmiere.

e Votre anamnese et votre médication seront vérifiées.

Préparation le jour de |'opération

e Lavage et rasage de la zone chirurgicale.

e \Vous allez mettre une robe chirurgicale.

e Vous devez enlever vos prothéses dentaires, vos lunettes ou lentilles de
contact et votre appareil auditif.



e Les épingles a cheveux, les bijoux, le maquillage, les piercings, le vernis a
ongles ou les ongles artificiels ne sont pas autorisés.

e Les médicaments a domicile ne sont administrés que sur les conseils de
I'anesthésiste ou de I'orthopédiste traitant.

Dans la salle d’opération

e Il est possible que nous placions une pompe a douleur dans votre cou pour
engourdir les nerfs qui vont jusqu'a votre épaule et votre bras. C'est ce
gu'on appelle un cathéter plexus. En cas de douleurs aigués, vous avez la
possibilité de vous administrer une dose supplémentaire d'analgésiques au
moyen d'un bouton. Il est normal que votre bras et vos doigts soient
engourdis.

Apres |'opération

Apres |'opération, vous resterez un certain temps dans la salle de réveil ou vous
serez intensivement surveillé et contr6lé pendant les premiéres heures. Il est
possible que vous soyez encore trés somnolent a votre arrivée au service de
soins. Au total, vous serez absent de la chambre pendant environ 5 a 6 heures.
Votre famille ne devrait pas s'inquiéter de cela. Si nécessaire, ils peuvent
toujours nous contacter au 011 69 98 00.



Retour a l'unité de soins

e Vous pouvez boire a votre arrivée dans la chambre, a condition que vous
soyez en bon état général.

e Il n'est pas rare que des nausées ou des vomissements surviennent aprés
une opération. On vous donnera les médicaments nécessaires. Si vous
avez encore des nausées, signalez-le a l'infirmiere dés que possible.

e Pour I'administration de liquides et de médicaments, vous recevez une
perfusion. Le long de cette perfusion, la pompe a douleur est également
mise en marche.

e La douleur survient généralement dans les 48 heures suivant I'opération.
Si vous avez encore des douleurs, prévenez l'infirmiere. L'infirmiére
spécialisée dans le traitement de la douleur vous rendra également visite
pendant les deux premiers jours pour évaluer votre douleur.

e Si vous obtenez un bloc de scaléne, votre bras sera lourd, sourd,
paralysé... pendant 8 a 10 heures. C'est a cause de la douleur a I'épaule.
Lorsque la sensation et la mobilité reviennent a I'épaule, la douleur
augmente et vous devez en informer l'infirmiére.

e Administration temporaire d'oxygéne supplémentaire via des lunettes
nasales.

e Selon le type d'opération, on place un redon pendant I'opération. Elle sert
a drainer I'exces de liquide et de sang de la zone chirurgicale et est déja
retirée au bout de 24 heures.

e Il y a un pansement stérile sur la blessure a I'épaule que nous
remplacgons le jour de la sortie.

e Selon le type d'opération, vous disposez d'un harnais (avec ou sans
oreiller entre le bras) pour que le bras soit soutenu et immobilisé.

e L'épaule elle-méme ne doit pas étre déplacée. La position la plus facile est
de s'asseoir en position verticale ou en chaise longue, méme pour dormir,
et de laisser ses jambes se reposer un peu plus haut. Veillez a ce que le
coude soit toujours bien soutenu a I'aide d'un oreiller ou d'une serviette.

e Vous pouvez recevoir une injection quotidienne dans I'abdomen tout au
long de votre séjour pour prévenir la thrombose et la phlébite. On vous
donnera également un produit de protection de I'estomac.

e L'infirmiére apporte un sac de glace 3 fois par jour. Vous mettez ceci sur la
plaie chirurgicale.



Les heures et les jours suivants

En fonction de la douleur, nous retirons la perfusion et/ou le cathéter plexique le
premier ou le deuxiéme jour aprées |'opération.

Apres |'opération, le kinésithérapeute vous guidera dans la mobilisation de
I'épaule. Il est important que vous ne fassiez rien vous-méme avec |'épaule !
Vous devez bouger vos doigts, votre poignet et votre coude régulierement

Une infirmiére vous aidera dans votre hygiéne quotidienne. Il est important que votre
bras et votre épaule soient soutenus. Si possible, vous pouvez alors vous asseoir sur le
canapé et faire quelques pas. Si vous avez un redon, nous le supprimerons. Selon la
procédure, l'infirmiere ou I'ergothérapeute vous rendra visite et vous donnera des
conseils pour la situation a domicile. Vous recevrez une brochure sur votre réadaptation
a domicile.

Nous effectuons une analyse sanguine postopératoire (le premier jour) et une
vérification de la radiographie (le troisieme jour).

Si vous étes capable de marcher correctement, que la douleur est maitrisée et
gue vous pouvez effectuer vos activités AVQ (= activités de la vie quotidienne),
I'orthopédiste traitant vous donnera |'autorisation de quitter I'hopital le troisieme
jour.



Réadaptation

Deux fois par mois, le département F1 organise une session d'information
préopératoire pour les patients qui seront prochainement opérés pour une
prothése d'épaule ou une réparation de la coiffe des rotateurs. Au cours de cette
session, nous vous préparerons a la récupération aprés |'opération, tant sur le
plan théorique que pratique.

Vous recevrez des conseils sur les adaptations nécessaires a la maison et vous
pourrez vous exercer sous la direction d'un expert. L'objectif est de parvenir a un
maximum d'indépendance dans votre environnement de vie et de travail.

Un kinésithérapeute et un ergothérapeute vous guideront lors de cette séance
d'information préopératoire.

Ergothérapeute

Placer le bras dans une écharpe/ un bandage.
Pratiquer des actions quotidiennes, par exemple:
s’habiller;

se laver;

préparer des tartines;

des activités domestiques;

Position et mouvement:
e Ce qui est autorisé ou non?
e Position correcte en position assise, debout et couchée.

L'intention est de parcourir ces problémes avec vous et votre famille avant
I'opération afin de parvenir a la meilleure réadaptation possible.

Cependant, méme apres votre opération (postopératoire), votre rétablissement
sera intensivement travaillé par I'ergothérapie et la kinésithérapie.

Kinésithérapeute

Apres 'opération de I'épaule, la réadaptation commence en consultation avec
votre orthopédiste traitant.

Avec le kinésithérapeute, nous essayons d'une maniéere slre:

maintenir une mobilité maximale du coude, du poignet et de la main;
mobiliser passivement |'épaule;

placer le bras dans une écharpe / un bandage;

effectuer la mobilisation qui sera faite en postopératoire;

enseigner des exercices a la famille pour qu'elle puisse vous aider;
apprendre les déplacements de la partie opérée.

A votre sortie de I'h6pital, I'orthopédiste traitant vous remettra une ordonnance
pour poursuivre la réadaptation.
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Service social

Les assistants sociaux sont spécialisés dans la discussion de la situation sociale
actuelle (a domicile) avec le patient et/ou sa famille. Ils vous offrent des
informations et un soutien, tant dans le cadre du séjour a I'h6pital que pour la
sortie. Les services fournis par le service social n'entrainent aucun co(t
supplémentaire.

Compte tenu de lI'impact de la chirurgie de I'épaule sur votre autonomie, nous
vérifions avec |'ergothérapeute, lors de la séance d'information préopératoire, s'il
existe des besoins spécifiques. Nous pensons ici a:

les soins a domicile;

la kinésithérapie;

aide a domicile possible : aide familiale, aide au nettoyage, livraison de
repas chauds,...

demandes d'aides : éventuellement un lit d'hépital ...

Vous pouvez contacter le service social tous les jours ouvrables. Pour joindre
I'assistant social, il est préférable de contacter les infirmieres de I'unité de soins.
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Sortie de |I'hopital

Avant de rentrer chez vous, le kinésithérapeute, I'ergothérapeute, I'orthopédiste
traitant et l'infirmiere vous donneront des instructions sur ce que vous pouvez et
ne pouvez pas faire avec votre épaule.

Lorsque vous quittez I'hopital, vous devez toujours étre en possession de:

e votre lettre de démission pour votre médecin de famille;

e votre ordonnance et votre lettre pour le kinésithérapeute;

e votre ordonnance pour la pharmacie;

e votre ordonnance pour les soins a domicile;

e la lettre de démission de votre infirmiére, sur laquelle sont notés les
médicaments et les directives nécessaires;

e les rendez-vous nécessaires pour un contrble avec votre orthopédiste
traitant;

e tout document destiné a votre employeur, a votre mutualité, votre
assurance maladie, ...

Aucun médicament n'est donné.
Dans le cadre du contrble de qualité, nous vous contacterons par téléphone

aprés votre démission afin d'examiner votre admission et votre démission. Si
vous ne souhaitez pas le faire, vous pouvez refuser.
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Questions freguemment posées lors de la
sortie

Comment la plaie est-elle soignée?

Vous devez contacter une infirmiére a domicile pour inspecter et soigner
régulierement la plaie. Le médecin enlévera les points de suture 10 a 14 jours
apreés l'opération.

Comment prévenir les infections?

Le risque d'infection demeure avec la chirurgie de I'articulation de I'épaule,
également dans le futur. Il est important de prévenir une infection et/ou de la
traiter le plus rapidement possible avec les antibiotiques nécessaires. En cas de
gonflement anormal, de rougeur de la plaie ou lorsqu'elle est chaude au toucher,
il est préférable de contacter votre médecin de famille. Il est également
préférable de contacter votre médecin si vous avez des problémes de
cicatrisation ou de fievre.

Est-ce que je peux prendre une douche ou un bain ?

La douche est autorisée lorsque la plaie est bien séche et recouverte d'un
pansement perméable (Opsite Post-Op). Vous ne pouvez pas bouger activement
I'épaule opérée. L'utilisation d'une chaise en plastique peut donc étre utile.

Le risque de chute lors d'un bain est élevé, c'est pourquoi nous déconseillons de
prendre un bain pendant les 2 a 3 premiers mois suivant I'opération. Lors de la
séance d'information préopératoire, vous recevrez des explications plus pratiques
a ce sujet.

Quelles chaussures dois-je porter?
Il est conseillé de porter des chaussures fermées au niveau du talon.

Quelle position est-ce que je prends au lit?

Une position semi-assise ou une position de chaise de plage augmente le confort
pendant le sommeil, surtout lorsque I'épaule opérée est également bien soutenue
par un oreiller ou une serviette au niveau du coude. Vous pouvez placer (ou faire
placer) une petite serviette ou un oreiller derriére I'omoplate du c6té opéré afin
d'avoir moins de chances de vous allonger sur I'épaule opérée.

Il est recommandé d'utiliser un fauteuil de relaxation pendant la journée.

Combien de temps est-ce que je porte mon bandage?
Le bandage doit étre porté jour et nuit pendant 6 semaines, aprés quoi vous
pouvez le laisser aller lentement sur une période de 2 semaines.

Est-ce que je peux conduire la voiture?

Vous n'étes pas autorisé a conduire une voiture tant que 'orthopédiste traitant
ne vous en a pas donné l'autorisation. Cela se passe généralement entre trois et
six mois apres |'opération, selon que vous avez été opéré de I'épaule gauche ou
droite.

Le cyclisme et la natation sont-ils autorisés?
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Les activités sportives peuvent étre reprises en concertation avec votre
orthopédiste traitant.
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Signaux  d'alerte pour la situation
domestique

Les complications graves sont rares. Toutefois, dans les cas suivants, vous devez

contacter a nouveau notre service :
e blessure mal cicatrisée, en faisant attention au liquide de drainage, a la

rougeur et/ou a la chaleur;
o fortement gonflé et douloureux au niveau de la plaie ;
¢ l'augmentation de la douleur et des exercices douloureux ;
e surdité ou picotement d'un bras ou d'une main;
o fievre (> 38,5°)/ maladie générale.

Contactez votre médecin de famille en premier lieu. Si le médecin vous
renvoie ou si vous ne pouvez pas le joindre, vous pouvez contacter :

Secrétariat orthopédie
Tel.: 011 33 42 86

Unité de soins F1
Tel.: 011 69 98 00
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