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POURQUOI SE FAIRE OPERER ?

L'évolution de I'arthrose de |'articulation du genou s'est faite lentement et progressivement
vers l'aggravation. Le traitement médical est devenu inefficace. Le genou devient alors
raide et douloureux, la douleur et le handicap sont devenus insupportables, la solution
va donc passer par la chirurgie. L'articulation du est remplacée dans sa totalité par une
articulation mécanique : la prothése totale de genou.

L'objectif de la chirurgie est de :
« Supprimer la douleur.
« Retrouver de la mobilité.
« Retrouver son autonomie et améliorer la qualité de vie.

A la consultation le chirurgien a évalué votre douleur et votre géne fonctionnelle grace a
son bilan clinique et un bilan radiographique. Vous avez décidé ensemble de la nécessité
de cette intervention chirurgicale et de son bénéfice en termes de confort.

Le chirurgien vous a informé oralement sur l'intervention, les détails
de la technique, du choix des implants, des risques de l'intervention. Il

vous adétaillé lesrecommandations a suivre tout le long du programme
dont vous allez bénéficier. Vous avez recu ce livret concernant la pose
d'une prothése totale de genou.

Ce guide a pour but de vous détailler les 4 PILIERS IMPORTANTS de l'intervention afin
de vous permettre de mieux comprendre l'intervention et le programme dont vous allez
bénéficier.

» La prothése

» La technique chirurgicale

» Le programme RACC ou récupération améliorée apreés chirurgie
associe une préparation rigoureuse avant votre opération pour étre dans les
meilleures conditions possibles, et une mobilisation précoce et active aprés votre
intervention pour vous permettre de retrouver une récupération optimale le plus
rapidement possible et en toute sécurité. La secrétaire vous inscrira a la matinée
DE PREPARATION & l'intervention, qui se déroulera dans les locaux de la Clinique
ENVIRON 15 jours AVANT LA CHIRURGIE.

» Les risques et les complications, leur prévention.
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LA PROTHESE

La prothése est le remplacement des surfaces articulaires endommagées et douloureuses.
Les surfaces articulaires du fémur et du tibia sont remplacées par des composants
métalliques a haute résistance, appelés bouclier fémoral et embase tibial. Entre le bouclier
fémoral et 'embase tibiale, un insert en plastique est implanté. Il remplace la fonction du
cartilage tout en permettant au fémur et au tibia de venir glisser I'un sur 'autre.

La prothése est constituée de 4 piéces distinctes : «  Un implant fémoral Métallique en
Chrome Cobalt.
:}Tﬂ?ﬁ"'ﬂ +  Unimplant tibial en Chrome.

+ Uninsert en polyéthyléne qui

‘ rfw 4 s'interpose entre les deux piéces
r. précédentes.

Un bouton rotulien en polyéthylene

errHuu ; e o ' B qui remplace la surface articulaire
3 | de la rotule si le cartilage rotulien
s 2 “ est usé.
¥ i

Le scellement des composants de la prothése.

Il sera fonction de la qualité osseuse :
« Soit par un ciment chirurgical.

« Soit le plus généralement utilisé par l'utilisation d'implants sans ciment dont les
surfaces permettent une tenue mécanique primaire et une repousse osseuse a leur
contact. Cette ostéo-intégration s'effectuera en 3 mois.

LA VOIE D'ABORD MID-VASTUS
LA TECHNIQUE CHIRURGICALE

L'arthroplastie consiste & pratiquer une incision pour accéder a I'articulation. Le chirurgien
sectionne l'extrémité inférieure du fémur et I'extrémité supérieure du tibia et prépare ces
os A recevoir les implants prothétiques. La mobilité et la stabilité de I'articulation sont
soigneusement vérifiées avant de procéder aux sutures de fermeture.

Cette voie d'abord conservatrice permet de mettre en place les implants sans couper le
quadriceps (muscle de la cuisse), ce qui est trés important pour la reprise de la marche (pas
de boiterie) et le verrouillage du genou. La préservation du quadriceps diminue I'impression
de dérobement ou d'instabilité qui peut durer 6 semaines aprés l'intervention.



VOTRE PARCOURS

Avant l'intervention, vous devrez suivre attentivement toutes les
recommandations. Vous devez étre vigilant a l'‘apparition de tous
problémes infectieux (dentaire, urinaire, sinusite, angine ...) et adopter une
bonne hygiéne de vie. Vous devez arréter le tabac et I'alcool. Vous devrez
informer I'équipe médicale de toute modification de votre état de santé
avant l'intervention.

} AVANT LINTERVENTION

A LA PROGRAMMATION de l'intervention

O

Prendre votre rendez-vous d'anesthésie le jour de la programmation de l'intervention.
La consultation avec I'anesthésiste doit avoir lieu 3 semaines avant l'intervention.

Prendre votre rendez-vous avec le cardiologue le jour de la programmation de
I'intervention pour faire un bilan cardiologique avant votre consultation avec
I'anesthésiste.

Prendre votre rendez-vous avec votre dentiste 3 semaines avant l'intervention
pour effectuer un panoramique dentaire et éventuellement subir des soins avant
I'intervention. Il vous délivrera un certificat.

Demander une prise en charge auprés de votre mutuelle.

Prendre rendez-vous avec votre Kinésithérapeute :
« Programmer une rééducation pré-opératoire pour vous préparer a l'intervention.
« Programmer les séances de rééducation post-opératoires.

Vous procurer des cannes anglaises, des bas de contention, le savon et les médicaments
prescrits chez le pharmacien.

Récupérer votre attelle IGLOO.

Contacter une infirmiére et anticiper les rendez-vous pour le pansement et les
injections d'anticoagulants.

UNE SEMAINE avant la consultation avec I'anesthésiste

O Faire le bilan biologique prescrit.

O Faire un bilan urinaire si il a été prescrit.

O Faire votre bilan cardiologique.



LE JOUR de la consultation avec l'anesthésiste

Apporter la fiche de renseignements médicaux remplie.
Apporter vos ordonnances des traitements en cours.
Apporter les résultats des bilans biologiques et cardiologiques.

Le certificat délivré par le dentiste.

O O o o 0o

Votre carte vitale et votre carte de groupe sanguin.

Ce dernier vous informera de I'anesthésie réalisée, des risques anesthé-
siques, sur la prise en charge de la douleur. C'est lui qui, au vu du bilan,

donnera l'autorisation ou pas de la chirurgie.

O Effectuer votre Pré-admission a I'accueil de la clinique.

REUNION AVEC L'INFIRMIERE ET LE KINESITHERAPEUTE

AVANT LA CHIRURGIE vous vous rendez a la clinique pour votre matinée de préparation
a l'intervention, vous étes le principal acteur de votre parcours de soin.

Vous devez amener I'ensemble du bilan pré-opératoire ainsi que votre dossier médical.

L'objectif de cette réunion est de vous conseiller sur la conduite a tenir pour retrouver
rapidement votre autonomie.

O Revoir avec vous les recommandations et les consignes a suivre avant votre
intervention :

+ Les conseils d'hygiene en expliquant la conduite a tenir pour procéder a la
dépilation de la zone opérée et la préparation cutanée selon le protocole donné
le jour de la programmation.

* Les consignes du jeline & observer la veille et le jour de l'intervention : Le Jeline
Moderne.

O Revoir avec vous les points que vous voulez aborder concernant votre intervention,
ses principales suites, le suivi post-opératoire.

O Vous expliquer comment doit se faire le suivi & domicile, les suites opératoires, les
recommandations a suivre : le pansement, la toilette, le traitement anticoagulant, la
gestion de la douleur et les antalgiques, afin que vous puissiez tout organiser avec le
kiné, l'infirmiére et votre médecin AVANT votre intervention et votre retour & domicile.



O Vous informer sur les complications qui doivent vous alerter et nécessiter que vous
contactiez le chirurgien rapidement.

O Vous donner des conseils pour prévenir les risques de chutes et pour vous organiser a
domicile (aide a domicile, tdches ménageéres, repas...)

O Vous expliquer la conduite a tenir pour le premier lever en 3 temps dans le but
d'éviter toute chute ou malaise.

O La marche avec les béquilles.

O Le glacage de la zone opérée pour la gestion de la douleur, la présence d'un cedeme
ou d'un hématome. Les positions a privilégier dans les activités quotidiennes.

O Revoir avec vous les exercices simples d'auto-rééducation pré-opératoire qui
vont permettre de préparer votre musculature et notamment de réduire la perte
musculaire.

O Revoir des exercices d'auto rééducation afin d'intégrer les exercices que vous devrez
faire a J-0 pour renforcer le quadriceps et permettre le verrouillage du genou.

L'HOSPITALISATION }




D L'HOSPITALISATION

LA VEILLE DE L'INTERVENTION

Elle se fait la veille de votre intervention & 16h. Vous devez :

O

O O o o o

Emporter votre dossier administratif complet & remettre au service d'admission a votre
arrivée. Carte mutuelle, carte vitale et fiche de préadmission.

Emportervotredossiermédicalcompletpourleremettredansleserviced'hospitalisation:
les ordonnances du traitement personnel, les boites de médicaments, les examens
complémentaires et carte du groupe sanguin.

Ramener les RADIOS

Emporter votre attelle IGLOO pour le glacage.
Emporter vos cannes anglaises.

Emporter vos bas de contentions.

Emporter le savon prescrit pour le shampoing et la douche, a faire la veille et le jour
de l'intervention avec un nécessaire de toilette.

Emporter des vétements larges confortables, des chaussures fermées sans talons et
faciles a mettre.

A votre arrivée, l'infirmier procédera a:

O Oo oo o o

La vérification de votre identité.

Le recueil des documents remplis et signés.

Le recueil des examens complémentaires.

La prise des parameétres vitaux et vérification la dépilation.

Vous devez enlever le maquillage, le vernis, les bijoux, les piercings etc.

Vous devez prendre la douche et vous laver les cheveux avec le savon prescrit et selon
le protocole. Mettre des vétements propres.

L'anesthésiste et le chirurgien viendront vous voir dans la soirée.

LE MATIN DE L'INTERVENTION

Prendre la douche et vous laver les cheveux avec le savon prescrit et selon le
protocole.

Retirer les prothéses dentaires et auditives.

[l faut étre a jeun strict depuis plus de 6 heures. Certaines boissons (eau, café ou thé
sucré, jus de pomme) jusqu'a 2 HEURES avant la chirurgie. Le lait n'est pas autorisé.

Habillage en tenue de bloc et port du bas de contention jambe non opérée. Le
brancardier viendra vous chercher.



PLANNING DE L'INTERVENTION

A l'arrivée au bloc opératoire

O On vérifiera plusieurs fois votre identité et le coté
a opérer.

O Accueil par l'infirmier avec pose du cathéter et par
I'anesthésiste.

O La chirurgie est réalisée au bloc opératoire sous
anesthésie générale ou rachianesthésie et dure
14 2 heures.

Vous resterez en salle deréveil2a 3 h

On déconnectera et bouchera votre perfusion.
Surveillance parametres vitaux, de la douleur.

Glagage de la zone.

O O O O

Vous vous réveillerez avec vos bas de contention
en place.

O Radio de contréle.

Retour dans le service : dans votre chambre

Installation par I'équipe soignante.
Contrdle des constantes.

Glagage.

O O O O

Gestion de la douleur : des antalgiques per os sont administrés en systématique
par I'anesthésiste, il est impératif de les prendre méme si vous n'avez pas mal. S'ils
ne suffisent pas a soulager votre douleur il ne faudra pas hésiter a le signaler de
JOUR comme de NUIT.

O Un traitement anticoagulant sera débuté en post opératoire et sera poursuivi
pendant un mois.

O Une collation sera servie en fonction de I'heure de retour en chambre, alimentation
légere le soir.

O Kinésithérapie, premiére séance. Premier lever et reprise de la marche si possible.
Vous réaliserez votre ler lever, le jour (3h) ou le lendemain selon I'heure de
I'intervention et apres la réalisation de la radiographie de contréle.




LES SOINS DANS LE SERVICE D'HOSPITALISATION

Selon votre récupération, vos antécédents médicaux, vos traitements, la durée
d'hospitalisation variera en principe de 24 heures a 4 jours maximum, la date de sortie
est décidée avec le chirurgien.

Les soins infirmiers

O Le cathéter est retiré dans la journée le lendemain de l'intervention.
O Le pansement sera refait tous les 2 jours & 3 jours .

O Le traitement anticoagulant est quotidien.
O

Les bas de contention seront & garder un mois aprés la sortie. Toutefois, vous
étes autorisé a les enlever la nuit.

O Gestion de la douleur bien contrélée par les antalgiques et le glagcage régulier
jour et nuit.

O Toilette a la salle de bain, avec une aide si nécessaire.
Les soins de kinésithérapie
O Quotidiens : marche.

O Monter et descendre les escaliers.
O Exercices de rééducation.

LA SORTIE

La sortie est validée et autorisée par votre chirurgien selon des critéres précis :

Douleur bien contrélée Bilan radiologique satisfaisant
Arrét des perfusions Bilan biologique satisfaisant

Mobilisation autonome Absence de signes infectieux

Le patient a organisé son retour a domicile

L'infirmiére vous remet

Vos documents médicaux et administratifs. Les ordonnances, I'arrét de travail.

O Le rendez-vous de contréle avec le chirurgien, prévu a 45 jours de l'intervention avec
un contrdle radio.

O Vos boites de médicaments personnels.

O Le courrier d'hospitalisation du chirurgien pour votre médecin traitant.

O Le compte rendu opératoire avec la carte de tragabilité des implants posés.

O Vous prenez rendez-vous avec votre médecin traitant.

O Vous informez l'infirmiére libérale de votre sortie pour convenir du rendez-vous pour

I'injection de I'anticoagulant et pour la réfection du pansement.



b RETOUR A DOMICILE OU
CONVALESCENCE

Quelle que soit la durée de

LES CONSIGNES LE PREMIER MOIS votre hospitalisation, les suites,

le suivi et les consignes restent
les mémes.

O LE SUIVI MEDICAL

Informer votre médecin de votre sortie et lui transmettre le courrier de votre hospitalisation
et faire le point avec lui sur le suivi post opératoire : les prises de sang de contrédle, la ges-
tion de la douleur.

Prendre les antalgiques prescrits pendant 3 semaines méme si la douleur n'est pas ressen-
tie. Si la douleur persiste parlez-en a votre médecin.

O LE SUIVIINFIRMIER

+ Le pansement est géré par l'infirmiére selon I'ordonnance de votre chirurgien. Il doit rester
propre et sec.

* La douche est autorisée. Le pansement est étanche mais s'assurer gu'il est bien collé ou
alors le protéger. Il est conseillé de la prendre les jours de réfection du pansement par
I'infirmiére. Ne pas prendre de bain tant que la plaie n'est pas cicatrisée.

» Les fils seront retirés en général a la 3™ semaine.
+ L'anticoagulation quotidienne pendant 30 jours.

O LA KINESITHERAPIE
+ Kinésithérapie dés le lendemain a domicile.
Ce que vous devez faire :

« Marche fréquente mais peu longtemps avec les 2 béquilles. En appui complet et en
restant prudent pour éviter les chutes. Le kiné vous conseillera pour 'abandon des cannes
anglaises, une seule du coté opposé a la prothese puis les 2.

« Massage de la cicatrice avec de la créme hydratante des que la plaie est cicatrisée.
+ Glacage a l'aide de votre attelle jusqu'a 20min toutes les 2 heures.

« Vous devez porter les chaussettes de contention pendant 4 semaines sur les 2 jambes
pour prévenir les phlébites.

+ La conduite automobile doit étre autorisée par le chirurgien et est fonction de votre
récupération.

LE SUIVI ET LA REPRISE DES ACTIVITES

O Vous avez rendez-vous avec le chirurgien au 45%™ jour de l'intervention avec une radiographie.
Ensuite une surveillance radiologique sera réalisée a un an.

O L'arrét de travail sera de 1a 3 mois. Sa durée sera en fonction de votre activité professionnelle.

O La reprise d'activités sportives. Elle est progressive et en accord avec votre chirurgien. La
récupération est entre 2 a 6 mois. Activités possibles : Vélo en extérieur et natation (plaie
bien cicatrisée) a 1 mois. Les activités en impact (course & pied...) ne sont pas vraiment
recommandées.
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D LES RISQUES ET COMPLICATIONS

Comme toutes les interventions, le risque O n'existe pas. Vous devez rester vigilant a certains
signes qui doivent vous alerter et pour lesquels vous devez joindre en urgence le chirurgien.

Vous avez de la fiévre. Votre pansement ou votre cicatrice coule - est chaude
et rouge - est désunie - fait mal.

Vous avez un hématome important, les tissus sont indurés et vous ressentez
des douleurs.

Votre mollet vous fait trés mal. Vous ressentez des douleurs thoraciques et/
ou un essoufflement : La phlébite.

Vous étes tombé(e) et avez des douleurs a la marche.

Tout autre événement causant une grande inquiétude.

Voici le rappel des principales complications possibles (liste non exhaustive) :

Problémes de cicatrisation (désunion cutanée).
Hématomes.

Une infection de la zone opératoire qui peut amener une ré intervention pour lavage et
drainage du site opératoire avec un traitement antibiotique adapté et prolongé. C'est la
complication la plus redoutée mais elle est rare gréce aux précautions mises en ceuvre par le
médecin et les différentes équipes médicales et paramédicales autour de cette intervention.
Certains facteurs de risque ou votre état de santé peuvent favoriser l'infection et dont voici
une liste non exhaustive.

O TABAC : risque x2 (risques infectieux, probléme de cicatrisation...). Il est impératif d'arréter
de fumer au plus tét et de ne pas reprendre idéalement jusqu'a 3 mois aprés la chirurgie.

DIABETE : méme équilibré le risque est augmenté. Déséquilibré = risque x3
Infection en cours (infection dentaire ou urinaire...).

Lésions Cutanées (porte d'entrée de germes).
Cela peut étre trés grave
et entrainer le décés par
embolie pulmonaire.

C'est pourquoi vous por-

O Une phlébite (obstruction de vaisseaux sanguins par
des caillots caractérisé par un cedéme de la jambe
entiére et du pied avec un mollet tendu pouvant étre
doulour.e.ux) peu fréquente par la voie antgrleure car tion et vous devrez
la mobilisation et la marche avec appui total est prendre un traitement

terez des bas de conten-

immédiat. anticoagulant pour une
durée totale de 30 jours.

Des complications plus spécifiques de la prothése de genou :

O La raideur : La flexion moyenne attendue est 110°, on peut avoir plus ou moins. La raideur
est due aux adhérences post-opératoires (ca va coller) mais aussi a la douleur qui limite la
rééducation. Elle peut étre également liée & votre raideur pré-opératoire, avec vos muscles et
tendons qui restent rétractés. La raideur peut concerner la flexion et I'extension (c'est le fameux
flessum). En cas de flexion inférieure a 90°, il est possible avant le 3éme mois post opératoire
de réaliser une mobilisation sous anesthésie générale mais les adhérences peuvent récidiver.
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Le syndrome neuro-algo-dystrophique : Responsable d'cedéme, de douleurs intenses
anormalement exagérées, de raideur et d'inflammation. Cette pathologie mal expliquée est
responsable de mauvais résultats fonctionnels.

« Douleur sans cause » : syndrome connu, sans réelle explication.

Une atteinte neurologique : Il peut y avoir autour de la cicatrice des Iésions des petites nerfs
sensitifs superficiels. Une petite zone d'insensibilité peut exister, qui le plus souvent disparait
avec le temps.

Usure et Descellement : (Elle peut s'user et se desceller). La durée de vie de la prothése est de
prés de 20 ans selon les études. Cette durée de vie va dépendre de votre hygiéne de vie, de
votre activité physique, de votre poids.

Une infection de la prothése amenant a changer la prothése en deux temps en I'associant
a un traitement antibiotique prolongé et adapté. Elle peut exister de nombreux mois voire
années apreés la chirurgie.

Lorsqu’on est porteur d'une prothése de genou, une hygiéne de vie
rigoureuse est nécessaire.

Toute infection (dentaire, ORL digestive, urinaire nécessite une prise
en charge médicale urgente.

En cas de probléme, n'hésitez pas a contacter
Votre chirurgien

Le secrétariat du cabinet d'orthopédie

05 59 5184 03
05 59 5176 01

Le service des urgences de la clinique
0559 516368

L'ensemble de I'équipe vous souhaite un bon rétablissement !



