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Bienvenue

Cher Monsieur,
Chére Madame,

Nous vous souhaitons la bienvenue dans notre unité de soins F1. Notre équipe de
médecins et d’infirmiéres spécialisées sont la pour vous aider.

Vous serez bient6t admis dans notre hopital pour une prothése totale de la
hanche. Cette intervention soulévera probablement quelques questions pour vous
et les membres de votre famille. Dans cette brochure, vous trouverez des
informations pratiques sur la prothése de la hanche, la préparation et le
déroulement de I'opération, le séjour a I'h6pital, la sortie et la rééducation.
Veuillez prendre le temps de lire cette brochure dans son intégralité.

Si vous avez d’autres questions, remarques ou souhaits apres avoir lu cette
brochure, n'hésitez pas a vous adresser a l'orthopédiste traitant, aux infirmieres
de l'unité de soins F1, au kinésithérapeute, a |I'ergothérapeute ou a un assistant
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) - 3 formulaires (en ce qui
concerne l'opération, I'anesthésie et la transfusion).
e par votre médecin de famille (ou a lui/ elle transmettre):
e la notification de I'opération (blanc);
e la demande de prise de sang/ d’échantillon d’urine (si nécessaire);
e la demande de rapport médical et d’antécédents médicaux (blanc).
e par le kinésithérapeute:
e une prescription pour les exercices préopératoire (rose);
e le questionnaire sur la situation a domicile et le bilan en matiére de
motricité (rose).
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’'h6pital.

Préparation personnelle

e N'utilisez pas de lotion ou d'huile pour le corps avant |'opération. La veille
de I'opération, le corps entier doit étre lavé avec ISO Betadine Uniwash.

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.

e 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.

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.

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 I'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 béquilles (peuvent étre loués a la mutuelle ou achetés a I'hopital)
Vos médicaments a domicile dans I'emballage d’origine.

Votre dossier préadmission.

Isobetadine Uniwash prescrite.

Que faut-il laisser a la maison?

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



Session d'information préopératoire

Deux fois par mois, l'unité de soins F1 organise une session d'information
préopératoire pour les patients qui subiront une intervention de remplacement
total de la hanche dans un avenir proche. Au cours de cette session, vous serez
informé de |'opération, du suivi postopératoire et de la poursuite de la
rééducation. Il est important que vous soyez présent a cette session
d'information.



Informations générales sur la hanche

L'articulation de la hanche comporte deux parties :
e la téte du fémur;
e la cavité creuse de la hanche.

Cette téte et cette cavité sont toutes deux recouvertes de cartilage. L'articulation
est maintenue en place grace a l'insertion de la téte du fémur dans la cavité
creuse et a la chape des muscles de la fesse et de la hanche.

Os iliaque

Cotyle

Téte du
fémur (bille)

Os de la
cuisse
(fémur)

Col du Ischion
fémur



Remplacement de l'articulation de la hanche

Pourquoi une prothése de la hanche ?

L'usure du cartilage de I'articulation est le motif le plus courant d’'une opération
de la hanche. L'exécution de mouvements s’avére de plus en plus difficile et
douloureuse en raison de problemes de frottement entre les surfaces articulaires.

Une prothése totale de la hanche est implantée pour :
e soulager le patient d’'une douleur intense;
e améliorer la mobilité de I'articulation de la hanche.

Protheéese

Tout comme I'articulation naturelle, la prothése se compose de deux parties:
e une téte et une tige en métal (tige insérée dans le corps du fémur);
e une cupule (cup) en matériau synthétique - ou synthétique et
métallique - fixée dans le bassin.




Déroulement de la journée d’hospitalisation

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 l'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'hospitalisation la veille de I'opération

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

e Sinécessaire, un test sanguin sera effectué pour vérifier la coagulation ou
pour préparer une éventuelle transfusion sanguine pendant ou apres la
procédure.

e \Vous serez complétement lavé avec Isobetadine Uniwash.

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’hospitalisation le jour de I'opération

e Vous pouvez vous laver tout le corps a la maison avec de I'Isobétadine
Uniwash la veille de I'admission.

e Vous devez &tre a jeun le jour de I'opération. A partir de minuit, vous ne
pouvez plus rien manger ni boire. Par étre a jeune, nous entendons
également |'abandon du tabac, car le tabagisme a une mauvaise influence
sur la croissance des os.

e Sinécessaire, un test sanguin sera effectué pour vérifier la coagulation ou
pour préparer une éventuelle transfusion sanguine pendant ou apres
['opération.

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

e Votre anamneése et votre médication seront vérifiées.

e Si'anesthésiste le prescrit, un sédatif sera administré avant I'opération.

Préparation le jour de 'opération

e Lavage de la zone chirurgicale et les pieds avec Isobetadine Uniwash.
e Rasage de la zone chirurgicale.
e Vous allez mettre une robe chirurgicale.



Les sous-vétements doivent étre retirés avant I'opération.

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

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

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

1 paire de bas TED sera donnée a la salle d'opération.



L’'intervention méme

L'intervention consiste a remplacer par une prothése articulaire I'articulation

affectée. L'intervention débute par une incision cutanée dans la cuisse.

La téte
fémorale
endommagée
est excisée et
retirée.

La forme de la
cavité
cotyloide est
adaptée a celle
de lI'implant.

La téte
prothétique est
ensuite fixée
sur le corps du
fémur une fois
ce dernier
immobilisé.

w

La prothése est
ancrée dans le
cotyle et fixée a
I'aide de vis ou
de ciment
0Ssseux.

Le corps
implanté et la
téte de forme
sphérique sont
fixés a la
cavité de la
prothese.

L'implantation
de la prothese
totale de
hanche est
alors terminée.
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Apres |'opération

Apreés |'opération, vous resterez un certain temps dans la salle de réveil
(recovery room) ou vous serez intensivement surveillé et contrélé 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 4 a 5 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 (pas de nausées, ...).

e Pour I'administration de liquides et de médicaments, vous disposez d'une
perfusion.

e Vous disposez éventuellement d'une pompe anti-douleur.
Un surplus d’oxygéne vous sera temporairement administré via des
lunettes nasales.

e Vos deux jambes seront posées sur un repose-jambe assurant le maintien
de la position appropriée.

e Un coussin large est placé entre vos jambes pour éviter que votre jambe
se tourne vers l'intérieur et que vous vous tournez sur le coté.

Il n'est pas rare que des nausées, des vomissements ou des douleurs
surviennent aprés une opération. Veuillez le signaler a l'infirmiére des que
possible. L'infirmiére spécialisée dans le traitement de la douleur vous rendra
visite pendant les deux premiers jours pour évaluer votre douleur.
Désormais, vous recevrez une injection dans votre abdomen pendant six
semaines pour prévenir la thrombose et la phlébite.
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Les prochains jours

Le premier jour apres |'opération

Nous ferons un test sanguin. Une infirmiére vous aidera dans votre hygiéne
guotidienne. Désormais, vous pouvez sortir du lit. Si possible, la plaie restera
fermée car elle est recouverte d'un pansement Mepilex. Il s'agit de prévenir une
infection.

Les bas de contention que vous recevez, vous devrez les porter jour et nuit
pendant les 6 prochaines semaines.

Le deuxiéme jour

Nous vous aidons en partie pour les soins d'hygieéne au lavabo. La perfusion et la
pompe a douleur sont retirées. Le kinésithérapeute et I'ergothérapeute vous
guideront plus avant dans votre réadaptation.

Le troisieme jour

Nous vous accompagnerons jusqu'au lavabo pour effectuer les soins hygiéniques
par vous-méme. Le soin de la plaie a lieu le jour de votre sortie.

La durée de I'admission varie entre deux et quatre jours, en fonction de
I'évolution postopératoire de la hanche, de la blessure et de la situation au
domicile.
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Kinésithérapie

La meilleure mobilité possible de la hanche est nécessaire avant et aprés
I'opération. C'est pourquoi il est important de discuter des exercices a la maison
avec votre kinésithérapeute au préalable. Vous trouverez les exercices dans le
dossier que vous recevrez lorsque la préadmission ou lors de la consultation avec
votre orthopédiste traitant.

Il est tres important que vous apportiez de bonnes chaussures (talons fermés),
une paire de béquilles et un long serre-chaussures a I'hopital.

Vous devrez atteindre les objectifs suivants avant de quitter I'hopital:
e avoir une mobilité maximale de la hanche;
e étre capable de parcourir en toute sécurité une distance déterminée a
I'aide de béquilles ou d’'un déambulateur;
e étre capable de vous déplacer de facon autonome vers et a partir du lit,
des toilettes, ...

Pour réaliser ces objectifs, vous devrez pratiquer un certain nombre d’exercices
visant a stimuler le contrdle musculaire.

Des le premier jour suivant l'intervention vous commencez a faire les exercices
avec le kinésithérapeute et/ ou I'ergothérapeute (pas pendant le weekend). Vous
recevrez sur papier toutes les informations nécessaires concernant les premieres
semaines de votre réhabilitation. Il est essentiel que vous faites vous-méme les
exercices plusieurs fois par jour.

Lors de votre hospitalisation on vous apprend les exercices suivants :

e les exercices de respiration: c'est important pour éviter les complications
pulmonaires;

e les exercices de circulation: il s'agit de stimuler la circulation sanguine;

e des exercices pour faire bouger la hanche. Le/ La kinésithérapeute
mobilisera la hanche et vous aidera a effectuer les exercices ultérieurs;

e soulever le bassin et se déplacer avec la jambe droite pour éviter les
escarres sur le coccyx ;

e si possible, on vous aidera a sortir du lit et on vous permettra de vous
asseoir sur le canapé.

Vous recevrez une brochure sur votre programme de réhabilitation, nous en
discuterons avec vous.

Nous vous conseillons de prévoir un lit au rez-de-chaussée avant I'opération si
vous avez des difficultés a marcher.

Aprés votre sortie de I'hOpital, vous devrez d'abord suivre une thérapie physique
trois fois par semaine pour la rééducation de votre marche, la mobilisation de
votre rotule et pour retrouver votre mobilité et votre force. N'exagérez pas, c'est
le message.
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Prévoir une période de rétablissement de 3 a 6 mois. Lors de votre admission,
vous recevrez un dossier dans lequel le programme de kinésithérapie et
I'ergothérapie sont expliqués plus en détail.
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Ergothérapie

L'ergothérapeute donne des conseils sur mesure a tous les patients suivant une
rééducation aprés une lésion de la hanche afin qu’ils puissent atteindre un niveau
d’autonomie optimal dans leur environnement de vie et de travail.

Exercices a effectuer avec I'ergothérapeute :
e formation au transfert (lit, canapé, voiture, ...);
e couché sur le coté;
e [|'éducation aux toilettes du matin;
e |'éducation sur le transfert a domicile.

Service sociale

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'hopital que pour la
sortie. Les interventions fournis par le service social n'entrainent aucun co(t
supplémentaire.

Lors de I'enregistrement, vous Vérifiez ensemble s'il existe des besoins
spécifiques.
Nous pensons ici a:

e les soins a domicile;

e la kinésithérapie;

e |'aide a domicile éventuelle: aide familiale, aide-ménagére, repas chauds,

e demandes d'aides: éventuellement un lit d'hopital, des béquilles, un
déambulateur, un rollator, un rehausseur de toilettes, ...

Vous pouvez contacter le service social tous les jours ouvrables. Pour joindre
I'assistante sociale, vous pouvez vous adresser aux infirmiéres de l'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'infirmiére vous donneront des instructions sur ce que vous pouvez et
ne pouvez pas faire avec votre « nouvelle » hanche.

Avant votre sortie, vous recevrez des médicaments anti-thrombose a I'hopital et

nous nous occuperons de la plaie.
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 un formulaire de demande pour une prise de sang;

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

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

Dans le cadre du contréle 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?

Le médecin de famille ou l'infirmiére a domicile enlévera les points de suture 14
jours apres |'opération. Aprées la douche, la blessure doit étre soignée par une
infirmiére a domicile.

Comment prévenir les infections?

Toute nouvelle prothése de la hanche implique un risque d’infection présent et
futur. Il importe par conséquent de prévenir toute infection future et/ou de
traiter le plus rapidement possible toute infection existante avec des
antibiotiques. Adressez-vous a votre généraliste en cas de gonflement anormal,
de rougeur ou de sensation de chaleur anormale au niveau de la plaie. Il est
également préférable de prendre contact avec ce dernier en cas de probleme de
cicatrisation ou de fievre. Mentionnez systématiquement que vous avez une
prothése lors de toute intervention relative, entre autres, aux intestins, aux voies
urinaires ou aux dents. Ces informations sont importantes pour la prise
d’antibiotiques.

Est-ce que je prends des anticoagulants (injections)?

Pendant 6 semaines, vous recevrez une injection quotidienne pour réduire le
risque de thrombose et de phlébite. L'anticoagulant que vous avez pris a la
maison peut étre recommencé si le médecin le prescrit.

Que faire contre le gonflement?

Il est normal que votre hanche soit un peu gonflé et chaud pendant les trois
premiers mois suivant I'opération. Appliquez de la glace régulierement (trois fois
par jour pendant environ 30 minutes). Il est normal que vous ayez des bleus
autour de la plaie et que votre jambe supérieure et inférieure soit affaissée. Un
engourdissement, a gauche ou a droite de la blessure, est une chose qui arrive
fréquent.

Quand est-ce que je porte mes bas de contention?

Portez vos bas de contention pendant 6 semaines apres I'opération (jour et nuit).
Pour prévenir I'accumulation de liquide et les phlébites dans les jambes. Eviter
les plis dans les bas.

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

Il est permis de prendre une douche lorsque la blessure est seche et recouverte
d'un pansement perméable. Un bain peut étre pris a partir de trois semaines
apreés l'intervention.
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Quelles chaussures est-ce que je dois porter?

Il est conseillé de porter des chaussures qui sont attachées au pied et qui ont un
talon large. Evitez les talons hauts et les claquettes pendant les trois premiers
mois.

Quelle position est-ce que je prends au lit

Par précaution, mettez un coussin entre vos jambes lorsque vous étes allongé
dans le lit. Essayez de dormir sur le dos afin que vos jambes restent dans la
bonne position. Ne vous allongez pas sur le c6té avant que le médecin qui vous
soigne vous en ait donné I'autorisation.

Vous pouvez reprendre vos activités sexuelles dés que vous vous sentez capable
de le faire. Il est plus facile de protéger votre hanche si vous vous allongez sur le
dos.

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 semaines apres |'opération. Vous devez avoir un contréle suffisant de votre
jambe pour pouvoir actionner les pédales d'accélérateur et de frein.

Le cyclisme et la natation sont-ils autorisés?

Six semaines aprées |'opération, vous pouvez reprendre le vélo si vous avez
suffisamment de contrGle sur votre jambe. Utilisez un vélo pour femmes en
raison du faible niveau d'entrée. La natation est également possible apres
environ six semaines (consultez 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;

o fiévre (> 38,5°).

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

PF-F1-THP_122020_totale heupprothese_FR

19



