RENSEIGNEMENTS PRATIQUES
Hospitalisation: 324 jours

Immobilisation post-opératoire :
plawra B0 jours
Attelle Aircast 1 mois dans certains cas

Readucation : a partir de 2 mols
drainage de I';edéme
renforcement musculaire
recuparation des mobilités articulairas

Semelles orthopédiques :
Dés que lappui est possibla

Conduite automaobile 2 mols % - 3 mois

Arrét de travail 4 46 mois

Sport : 6 mois

Consultations : 3 samainas : changament du platra
B semaines : ablation du platre
contrile radiographigue

3 mois : contrdle radiographigue et clinigue
apras réaducation
ablation de l'attelle aircast

1 an : contrile baropodométrique et
radiographigue

L arthrodasa de I'amiéra-pied au niveau des articulation sous-
talisnne et médio-tarsienne consiste a bloquer des articulations altérées
par 'arthrose ou l'instabilité. Il ne s'agit pas d'un blocage du pled : 1a
chaville paut s8 mobiliser normalemant, par contra on na paut tournar la
pied en dedans( inversion) et en dehors [ éversion),

Parmi les maladies nécessitant ce blocage , on peut citer ;
Les saquelles des fractures du calcanéum ,
Les synostoses | pont osseux anfra deux os),
L arthrosa primitive | les piads plats arthrosiques |
Les pleds creux ou neurclogiques, ...

L'arthrodase nacessite une immobilisation d'au moins 2 mois par un
platre méme si des vis ou des agrafes maintiennent les os .

La rééducation n'est pas indispensable , par contre e soutien du pied
par une semelle orthopédique permat de garantir la consolidation
indispansable pour un bon rasultat .
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Farmi les complications gue vous devez connaitre avant l'intervention :

- les problémes de cicatrisation surtout les cicatrices internas
atirdas apres la reaxation de l'amiare-pied

- les infections
les problémes de consolidation ++

- las douleurs de causes diversas [ neurologiquas ,
algodystrophie défaut d'appui ,...)
des troubles neurclogiques { fourmillements surtout de la plante
du pied....)
la raideur du pied et de la cheville
une fracture secondaire

- un gonfleament du pied persistant
les troubles lies a lanesthésie feront I'objet d'un document remis
par I'anesthesista

- allergies diverses [ médicaments , matériels,...)

- complications liees au platre | phighite ,...)

- complications liees au praléevement du graffon ilaque dans
certains cas

Ces complications peuvent parfois étre avitéas : pour cala il faut bien
signaler si vous avez des facteurs de risque : diabéte , probleme
vasculaire, anécédents infectieux , probléme da peau, allergles , ...
Ces complications ont des fraitements spacifiquas que nous vous
prescrrons si nécassaire et surtout soyez patients car le résultat est le
plus souvent bon malgré toul.

N'hesitez pas a nous contacter ou votre médecin fraitant au
maindre probléme.



