INTEGRATION DE L'INFORMATION AU PATIENT SUR LES PROTHESES
TOTALES DE HANCHE, GENOU, EPAULE A LA CONCILIATION
MEDICAMENTEUSE
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INTRODUCTION MATERIEL & METHODE

L’optimisation de la prise en charge du
patient est devenue un enjeu majeur de
santé publique. L'intervention
pharmaceutique, souvent axée sur la
therapeutique méedicamenteuse, a
egalement sa place dans l'information,
a securisation et le bon usage des
dispositifs méedicaux.

Reéalisation de 3 livrets
d’information en collaboration
avec les chirurgiens et
anestheésistes

Les livrets sont dispenseés et
expligués lors d’un entretien
dans le cadre de la
conciliation médicamenteuse
de sortie
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RESULTATS Patient ayant bénéficié d’'une
arthroplastie de hanche,
genou, épaule

Patient non dément

29 entretiens réaliseés: Durée
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Quelques précautions a prendre :

Il est important de signaler le port d'une
prothése lors de soins medicaux, les injections
dans la fesse ou la cuisse du coté opéré sont
interdites.

Quelques signes d'infection précoce peuvent
éwre identifiés tels que : douleur d'intensité
croissante, gonflement, rougeur, cicatrice rouge,
chaude, gonflée, plus ou-moins écoulement,
fievre, frissons. Si vous ressentez un ou
plusieurs de ces signes, il est important de
contacter votre chirurgien et votre medecin
raitant.

Vous étes désormais porteur d'un dispositif
medical implantable, une fiche dinformation

‘i détaillant les caractéristiques de votre prothése
VOUS sera remise et devra étre conservée.
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Quelques précautions a prendre :

Il est important de signaler le port dune
protheése lors de sains meédicaux.
Le passage d'une IRM est possible apres la
6éme semaine post-opératoire, sur avis du
radiologue.
Quelques signes d'infection précoce peuvent
éue identfiés tels que : douleur d'intensité
croissante, gonflement, rougeur, cicatrice rouge,
chaude, gonfiée, plus ou moins écoulement,
fievre, frissons. Si vous ressentez un ou
plusieurs de ces signes, il est important de
contacter vouwre chirurgien et votre médecin
traitant.

Vous étes désormais porteur d'un-dispositif

médical implantable, une fiche dinformation

détaillant les caractéristiques de votre protheése
' VOUS sera remise et devra étre conservée.
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‘Manque de connaissance des patients : interet de la demarche
‘Role cle du pharmacien dans I’'information au patient sur les dispositifs medicaux
Conciliation médicamenteuse de sortie: moment privilégié a I’apport d’information

‘Piste d’ameélioration: changement du mode de dispensation de I’information (carte ima

a ’entretien...)
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. Madame, Monsieur,

Vous eles ou allez’étre porteur
d'une prathése de Hanche,
cette fiche'vous est destinée.

PROTHESE
TOTALE

DE HANCHE Téte

Ti
f'ogeﬁomle

De quoi s'agit-il ?

La hanche est l'articulation située entre le bassin et la
cuisse. Les mouvements de la hanche sont possibles
grace au cartilage entourant 'os. Le phénomeéne de
vieillissernent naturel entraine une usure du cartilage
aboutissant a un frottement entre les 2 os.
Apparaissent alors douleurs, enraidissement de la
hanche, perturbation des activités de la vie
quotidienne.

Une prothése de hanche est composée de 3 parties :
la cupule hémisphérique ou cotyle, qui est logée dans le
bassin, permet un mouvement multidirectionnel de la
hanche, |a partie fémorale qui est composée d’'une tige
ancrée dans le fémur et une téte, adaptée sur la tige.
Latéte, en s'intégrant a la cupule, permettra une reprise
des mouvements nomaux de la hanche.

Durée de vie de la prothése

La prothése, tout comme larticulation naturelle, va
s'user avec le temps, La durée de vie moyenne d'une
protheése est de IS 3 20 ans. La longévité de |a prothese
est variable. Plusieurs facteurs peuvent réduire sa
longévité, notamment un traumatisme et/ou une
infection (dentaire, urinaire pulmonaire, ORL ou de la
cicatrice opératoire).

La douleur

Des douleurs liées a lintervention peuvent survenir
quelques jours aprés lintervention. Ces douleurs
peuvent étre traitées par des antalgiques habituels.
Leur évolution se fait vers la diminution, si des douleurs
persistent aprés 6 a 8 semaines, contactez votre mede-
cin traitant ou votre chirurgien.

»Madame, Monsieur,

VoLis étesou allezétre porteur
dtine prothése du genou,
cette fiche'\ous est destinég:.

De quoi s'agit-il ?

Le genou est 'articulation située entre le fémur et le
tibia. Les mouvements sont possibles grace au
cartilage articulaire de l'os. Le phénomene de vieillisse-
ment naturel entraine une usure du cartilage aboutis-
sant a frottement entre les 2 os. Apparaissent alors
douleurs, perte de conirdle du genou favorisant les
chutes a répétition avec perturbation des activités de la
vie quotidienne.

La prothése est constituée de deux parties : la compo-
sante fémorale qui vient s‘ancrer sur le fémur, la
composante tibiale qui vient remplacer la partie usée
du tibia. Une troisieme partie peut parfois s‘ajouter sur
la rotule.

Durée de vie de la prothése

La prothése, tout comme l‘articulation naturelle, va
s‘user avec le temps. L'usure concemne le polyéthyléne
(pieéce intermédiaire) qui peut parfois laisser des débris
entrainant un granulome de descellement La durée de
vie moyenne d'une prothése est de 15 a 20 ans.

La longévité de la prothése est variable. Plusieurs
facteurs peuvent réduire sa longévité, notamment un
traumatisme et/ou une infection (dentaire, urinaire
pulmonaire, ORL ou de la cicatrice opératoire).

La douleur

Des douleurs liées a l'intervention peuvent survenir
quelques jours aprés lintervention. Ces douleurs
peuvent étre traitées par des anlalgiques habituels.
Leur évolution se fait vers la diminution, sides douleurs
persistent apreés 6 a 8 semaines, contactez votre meéde-
cin traitant ou votre chirurgien.

DISCUSSION/CONCLUSION

e Patient retournant au domicile

Les soins

Les pansements utilisés sont des pansements secs.
Le changement se fera 2 a 3 fois par semaine par une
infirmiére & domicile selon le protocole défini par le
chirurgien. Les douches et bains sont possibles aprés
ablation des fils de sutures ou des agrafes.

La vie quotidienne

Quelques mois sont nécessaires a une récupéra-
tion totale. La récupération doit étre progressive et
nécessite quelques ajustements dans votre vie
quotidienne. Des précautions de positionnement
de votre jambe peuvent étre nécessaires pendant
quelques jours en fonction de la voie d'abord
chirurgicale.

- Voiture

Il faudra attendre 6 semaines pour conduire a nouveau
votre voiture, aprés accord de votre médecin traitant ou
de votre chirurgien. La sortie ou la montée dans la
voiture pourrait favoriser un déboitement de la
prothése et la survenue de douleurs.,

- Sport

Le sport pourra étre repris 3 mois apres l'intervention et
aprés accord de votre médecin traitant ou de votre
chirurgien. La pratique sportive dépend de votre &ge, de
votre condition physique et des activités sportives
exercées avant la pose de la prothése. Les sports
traumatiques, de contact tels que les sports de combat
ou les sports d'équipe sont déconseillés. Les sports
tels que la natation, la marche, le vélo sont a préférer.

- La perte de poids
permet d'allonger la durée de vie de la prothése

Les voyages

Il n"y a pas de précautions particuliéres. || est impor-
tant de savoir que les portiques de détection de
meétaux des aéroports peuvent déceler la présence de

I'acier de votre prothése La fiche dinformation

détaillant les implants posés qui vous est remise peut-
étre utilisée comme justificatif.

PTH |

Les soins

Les pansements utilisés sont des pansements secs.
Le changement se fera 2 a 3 fois par semaine par une
infirmiére & domicile selon le protocole défini par le
chirurgien. Les douches et bains sont possibles aprés
ablation des Rils de sutures ou des agrafes.

La vie quotidienne

Quelques mois sont nécessaires a une récupeéra-
tion totale. La récupération doit étre progressive et
nécessite quelques ajustements dans votre vie
quotidienne:

- Voiture

Il Faudra attendre 1 mois pour conduire a nouveau votre
voiture aprés l'accord de votre médecin traitant ou de
votre chirurgien.

- Sport

Le sport pourra étre repris 4 mois apres lintervention et
apres accord de votre meédecin traitant ou de votre
chirurgien. La pratique sportive dépend de volre age, de
votre condition physique et des aclivités sportives
exercées avant la pose de la prothése. Les sports
traumatiques, de contact tels que les sports de combat
ou les sports d'équipe sont déconseillés. Les sports
tels que la natation, la marche, le vélo sont a préférer.

- La perte de poids
permet d'allonger la durée de vie de la prothése.

Les voyages

Il n'y a pas de précautions particuliéres. |l est impor-
tant de savoir que les portiques de détection de
metaux des aéroports peuvent déceler la présence de
l'acier de votre prothése., La Ffiche d’information
détaillant les implants posés qui vous est remise peut-
étre utilisée comme justificatif.

Quelques précautions a prendre

Il est important de signaler le port d'une
prothése lors de soins medicaux, les injections
dans le bras du coté opére sont déconseillées.
Le passage d‘une IRM est possible aprés la
6éme semaine post-opératoire, sur-avis du
radiologue.

Quelques signes d'infection précoce peuvent

étre identifiés dans les 6 semaines post-opéra-

toires tels que : douleur-d‘intensité croissante,
gonflement, rougeur, cicatrice rouge, chaude,
gonflée, plus ou moins écoulement, fiévre,
frissons. Si vous ressentez un ou plusieurs de
ces signes, il est important de contacter votre
chirurgien et votre médecin traitant.

Vous étes desormais porteur d'un dispositif

[ médical implantable, une fiche dinformation
detaillant les caractéristiques de votre prothése
Vous sera remise et devra étre conservée.
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~Madame, Monsieur,
Vous étés ou allez étre porteur
d'abe prothése d’épaule,
cette fiche Wous est destinée:
T 4

PROTHESE TOTALE D'EPAULE
Insert 2 &
N & \;‘Q’ Glénosphére

De quoi s'agit-il ?

L'épaule est l'articulation située entre I'omoplate et le
bras. Les mouvements sont possibles grace au
cartilage articulaire. Le phénomeéne de vieillissement
naturel entraine une usure du cartilage de méme qu'un
traumatisme peut désorganiser l'intégrité du cartilage
et aboutir a un frottement entre les 2 os, pouvant aller
jusqu'a une rupture des tendons. Apparaissent alors
douleurs, diminution de la mobilité de I'épaule et
perturbation des activités de la vie quotidienne.

Il existe 2 types de prothése d'épaule (avant 65 ans :
une prothése anatomique avec maintient de lintégrité
de la coiffe des rotateurs et aprés 65 ans : la prothése
inversée utilisant le deltoide comme bras de levier).
Quelqgue soit le type, la prothése d'épaule est compo-
sée de 3 parties : une glénosphére qui vient se fixer &
I'extrémité de 'omoplate, un insert en polyéthyiéne et
une tige qui vient s‘ancrer sur 'humeérus

Durée de vie de la prothése

La protheése, tout comme larticulation naturelle, va
s‘user avec le temps. La durée de vie moyenne d'une
prothese estde I5 3 20 ans. La longévité de la prothése
est variable. Plusieurs facteurs peuvent réduire sa
longévité, notamment un traumatisme et/ou une
infection (dentaire, urinaire pulmonaire, ORL ou de la
cicatrice opératoire).

La douleur

Des douleurs liées a l'intervention peuvent survenir
quelques jours aprés lintervention. Ces douleurs
peuvent étre traitées par des antalgiques habituels.
Leur évolution se fait vers la diminution, si des douleurs
persistent aprés 6 a 8 semaines, contactez votre méde-
cin traitant ou votre chirurgien.
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Les soins

Les pansements utilisés sont des pansements secs.
Le changement se fera 2 a 3 fois par semaine par une
infirmiére & domicile selon le protocole défini par le
chirurgien. Les douches et bains sont possibles aprés
ablation des fils de sutures ou des agrafes.

La vie quotidienne

Quelques mois sont nécessaires a une récupéra-
tion totale. La récupération doit étre progressive et
nécessite quelques ajustements dans votre vie
quotidienne :

- Voiture

Il faudra attendre 6 semaines pour conduire a nouveau
votre voiture et aprés accord de votre médecin traitant
ou de votre chirurgien. Il faut éviter de poser le coude
sur I'accoudoir durant les 4 premiéres semaines.

2 Spon

La pratique sportive dépend de votre age, de votre
condition physique et des activités sportives exercées
avant la pose de la prothése. Les sports traumatiques,
de contact tels que les sports de combat ou les sports
d'équipe sont déconseillés. Les sports tels que la
marche nordique, la natation ou l'aquagym sont a
préfeérer. La reprise du sport se fait sous accord de votre
médecin traitant ou de votre chirurgien.

Les voyages

Il n'y a pas de précautions particuliéres. || est impor-
tant de savoir que les portiques de détection de
métaux des aéroports peuvent déceler la présence de
l'acier de votre prothése. La fiche dinformation
détaillant les implants posés qui vous est remise peut-
étre utilisée comme justificatif.
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