
certificat n1édical 
an:ident du tra\·ail 
maladie prof~ssionnclk 

régime : général agricole a 

(ne cocher qu'une seule case) 

a initial a de prolongation 

Q final ~erechute 

autre a lequel ? : 

1q 

Volet 1, à. adresser 
par le praticien à 
l'organisme dans 

les 24 heures 

num6ro d'immatriculation : -d. $ 6 () ~ q 1- 4 ~ fi 0 ~ 1. 
nom (suivi s'il y a lieu du nom d''tf'oux(se)): t1": C-"T-C...H T: 
prénom: ~ u.U, Mc: ~t,,L 0 • ~ R,Dt 
adresse où la victime ~ut atre visi~ (si différ~ de votre !l"resse habituelle) < 1) : S CM ~ In C.. )< 
code postal : q "f- ~ ~ $ ville : S = P'tt1 Al (.. n° t6lq>hone : O '" L f $ '1~ :'> 2. 
batiment : escalier : étage : apparteIŒnt : code d' accls de la résidence : 
( l) l'accord prialablt dt votrt cal.ru est OBUGATO~etre adruse se situe hors dt llDtrt dtpanement dt rbidence 

s'agit-il d'un accident du travail tdi( d'une maladie ~fessionnclle '! jJ -1 
date de l'accident ou de la l• constatation ~cale de la maladie professionnelle :A () 9/l 9 'r'~ (110irnotice •J 

présentation de la feuille d'accident du travail/maladie professionnelle: oui a non (2)~ 
(2) en cas dt ncriprtsenlaricn dt lafeuilk, lu hollbrairtsdolvUll itre dtma111Us (art. I. 432·3 du Codt de la süurili sociak) 

nom. prénom ou dinomination sociale : 

adresse: 

• 

l"l'mplo~l'Ur 

n°~bone: 
courriel : 

ks rrnscignc:ment~ mtdicaux 

• cooséqoences 
soins sans arrit de tranil ~usqu'au !fJ (9/(. ~ lf 
arrêt de trava.11 jusqu'au (en toutes lettres) inclus 

sorties autorlsêes : oui g..l-partlr do Â G {Io &oÂ _) 
(l'auwn(e)doitmepri#Jll(e)ô},,.dorfflcUemm 9etIlMln1etl':llllY14et16 Ileum. VoirMttueJ 

non O!------~-:".'.~:::-:-ï 
C.G.S.S. RÉUNION 

par exception, pour raisoet~Edicale dBmeu~..,un~, soijjes_ a~ sans restriction d'ho 
aon a oui partir du ./ t b tO 'CM ":::> (voir noti~ • > 

reprise de travail le (voirltOlict •> 
reprise d'un travail Ifger pour raison miclicale a à partir du 
(an. L.4J3-I cbl eo.û stCTlrlli socloh. Voir~ ei 

CENTRE NORD 

0 7 NOV. 2013 ] 

ACCUEIL 

éléments d'ordre médJcaljmtiftaot, le cas échéant, les sorU~sans restri on d'horaire ou la reprise d'on lfav'1J/léger 
(voirnoliu•J A-~ Q'vt9 et.- ~ f){ofh UL.c{h 

~~l~~ 4i 
• conclusions (à remplir seulement en cas de certificat final) (voir notice •1 
gu6rison avec retour à l'état antirieur a date 

gœrison apparente avec possibilit6 de rechute ultérieure a date 

consolidation avec séquelles tJ date 

identification du praticien et, le cas écMant, de l'établissement ------
signature Coc·ieur aernnrd "OCIEili ·-

Chirurgie ORTHOPEDIQUE· TRAUMATOLOGir: 
Conventionné 97 1 41915 t­
Membre de la S.O F C.O.T 

S6909b 
La loi 78.17 du 6.1.78 modili6c relative à l'in!omiatique. aux fichiers et aux bbe~ s ' l4'1'liqlle au rdpoascs fai~ Sta' cc formulaire . Elle garantit uo droit d'~s et de rectificalion pour 
Ica do~C VOUA COl1C""1lnt. 

La loi rend paasible d'amelklc etlou d'emprisoanerr!C"I qWconque oe rend coupable dt fraudu ou dt faus.u ~IJ.ntiona (lit. L.114-13 du Code dt la J6curtt6 M>Ciale, 441 -1 du Code 
~I). 



CHIRURGIE 
ORTHOPÉDIQUE­
TRAUMATOLOGIE 

Docteur 
BERNARD BODEN 

URGENCES MAINS : 
0692 85 76 24 

Clinique Ste-Clotilde 

Conventionné 97 1 41915 5 
SECTEUR 1 
Membre de la S.O.F.C.O.T. 

35 bis, rue du Maréchal Leclerc 
(angle rue de Paris) 
97400 SAINT-DENIS 

Tél. : 0262 40 61 40 
r.ax : 0262 415 526 
_ _,sm : 0692 211 554 
orthordv.boden@gmail .com 

Compte rendu opératoire 

Nom COTCHÉ 

Prénom Louis Michel Date D'OP 29/01 /2014 

INDICATION 

Date de naissance 16 mars 1956 
N° dossier 

10711409 

IPP 

888940 Ancsthesiste Borg 

Médecin traitant: Dr. Rajabaly Azad 

arthrose tibiotaliene tres évoluée sur pseudarthrose du pilon tibial chez un 
patient a bmi de 35, opéré d'une greffe de LCA en 2013 

M8407, M1917, E6600, Z946, Z966, Z451, 
INTITULÉ ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

évidement du tibia avec comblement et atrodèse tibiotalienne avec prise de 
greffe iliaque 
ANESTHÉSIE ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Anesthésie générale 
Décubitus dorsal 

Garrot peumatique 300 mm Hg 
ABORD ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

Longitudinal antérolatéral 
OPÉRATION ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

Apres champage a la Betadine™ . Temps mort et check-list OMS ; 
dans un premier temps prise de la crête iliaque antérieure droite , levée d' un capot 
de 3x2 cm, prise de 20 cc de spongieux, fermeture au vicryl 2 ; puis on passe à la 
cheville, abord antéro!atéral le long del ' extenseur du V découverte-èe 
l'articulation en ruines , dégagement des ostéophytes puis ablation du cartilage 
restant, dégagement de la capsule postérieure qui permet une certaine réduction, 
préparation du tibia, décortication de la zone de pseudarthrose puis ostéotomie 
antérieure du tibia et de l'astragale , bonne congruence, mise en place de 2 vis 
spongieuses en croix, après pose des greffes dans J'interligne 
mise en compression . bonne tenue primaire . 

2 vis AO 0 6,5mm spongieuses filet de 16 mm de 85 et 50 mm 
FERMETURE ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

en trois plans au vicryl 2 puis monocryl 3/0 

NCPAOIO YYYY188 DÉBUT : 
NGDA002 
POST OPÉRATOIRE FIN : 

8:30 

10:47:56 

GARROT DE: 

80 

Dans le service appui INTERDIT , refaire pansement si nécéssaire , Antalgiques : 
pompe voir ARE, siono Perfalgan lgr X4, Profenid 100 X 2 Morphine sous 
cutanée ou IV lente : une ampoule si doul ++ 

Au domicile: APPUI INTERDIT ;pansement algoplaque tous les 2 à 5 jours pom 
15 jours , Rééducation selon protocole prescrit ; Lovenox 0,4 :21 j ; Ordonnances 
IDE, MKDE, Labo données, à revoir au cabinet à J15 ou au moindre doute, 
antalgiques élevation du pied et glaçage les premiers jours 

Dr. B. Boden 



CHIRURGIE ÜRTHOPÉDIQUE­
TRAUMATOLOGIE 

l)octeur Bernard BODEN 

Conventionné 97 1419155 
SECTEUR 1 

Membre de la S.O.F.C.0.T. 

Clinique Sainte-Clotilde & 
Clinique Saint-Vincent 

consultations 
35 bis, rue du Maréchal Leclerc 

(angle rue de Paris) 
97400 SAINT-DENIS 

URGENCES MAINS: 0692 215544 
Tél.: 0262 40 61 40 
Fax: 0262 415 526 
h d bd @ .

1 
Num. Dos.: ort or v. o en gma1 .corn 

Cher Confrère, 

DR Azad RAJA BAL Y 

88 ter avenue Lecomte de Llisle 

97490 Sainte Clotilde 

10711409 

Saint-Denis, leOl/02/2014 

Louis Michel COTCHÉ( ON : 16/3/ 1956) a séjourné à la clinique Clinique Ste­
Clotilde du 28/1/2014 au 01/02/2014 pour évidement du tibia avec comblement et 
atrodèse tibiotalienne avec prise de greffe iliaque, sur indication de : arthrose 
tibiotaliene tres évoluée sur pseudarthrose du pilon tibial chez un patient a bmi de 35, 
opéré d'une greffe de LCA en 2013 . 

Les suites furent simples 
les traitements postopératoires consistent en : Au domicile: APPUI INTERDIT ; 
pansement algoplaque tous les 2 à 5 jours pour 15 jours , Rééducation selon protocole 
prescrit ; Lovenox 0,4 :21 j; Ordonnances IDE, MKDE, Labo données, à revoir au 
cabinet à J 15 ou au moindre doute, antalgiques élevation du pied et glaçage les 
premiers jours 

Bien confraternellment. 

Je reste à votre disposition pour tout renseignement complémentaire. 
Dr.B.BODEN 
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(ne cocher qu'une seule case) 

a initial D de prolongation 

a final ~rechute 

par exception, pour~ médicale dOmentjustifiée, sorties autorisées sans restriction d'horaire: 
non D . oui i(à partir du ( ~ § / 2..-0 [ l( (voir 110tia • J 

reprl/Je de travail le (voir notice •) 

reprise d'un travail léger pour raison JMdicale Q à partir du 
(an. L.4JJ-1 du Ct>tk ûcurlll ioclale. Voir 110du •> 

... 

Volet 1. à adresser 
par le praticien à 
l'organisme dana 

les 24 heure~ 

éléments d'ordre médical justifiant, le cas éch~t, les sorties sans restriction d'horaire ou la reprise d'un travail léger 

(wU.m~•J ~ f::il- 12/IVIA:J-~ el~- °/oû(}~ 
~ ~~~_flr;__ 

• conclusions (à remplir seulement en cas de certificat final) (voir noticeOJ 

guérison avec retour à )'état antérieur 0 date 

gumson apparente avec possibilité de rechute ultérieure 0 date 

consolidation avec s&)uelles [J date 

~cat ~bli le 2 5 9 VJ __ l_'t____ identification du praticien et, le cas échéant, de l'établissement 

si~~ Doc.h;ur 6erntmi BOO EN 
:nirurgie ORTHOPEDIQUE - TRAUMATOLOGIE 

Conventionné 97 1 41915 5 
Memhrf! rl1>. la S.O F C 0 T 

s 6909b 
Lo loi 78. 17 du 6.1. 78 modifik ~1.ati~infonnatiquc, aux fichier> et aux Jibcrth s'appllque aux rqx,nses faites sur ce formulaire . Elle gara.nul un droit d ' aoàs •l de rectification pollf 
les donntcs vo115 con«manr. 

La loi rend p&lsible d'ameAdc el/ou d'empri~onn<menl quiconque &e rend C011Pable de frauda eu de fauasu déclmtions (an. L.114-13 du Code de la skuriU! sociale. 441.1 du Code 
ptnal). 



15 bis et 31 , rue Maréchal Leclerc · 97400 St-Denis · Tél. 0262 20 33 44 . Fax 0262 213944 e ·1 · 1· hl@ d HOR ' · -mai . a 1zes. wana oo fr 
AIRES D OUVERTURE : Du lundi au Vendredi de 7h à 18h30 et le Samedi de 8h à 13·h 

St-Denis, le 30/01/2015-AM 
A l'attention du Docteur BODEN BERNARD 

Mon cher confrère, 

j' examiné ce jour votre patient Monsieur COTCHE LOUIS 
CH, dont voici les résultats : 

Dr Yves LAVAUD 

Dr Raphaële HOARBU RADIOGRAPHIE DE L'EPAULE DROITE 
-- - - FACE EN ROTATIONS INTERNE, EXTERNE, PROFILS, 

Dr Philippe COURCHA'MANOEUVRE DE LECLERCQ +COMPARATIF+ ECHOGRAPHIE 
Dr Pascal LEON ET amen réalisé sur table télécommandée/ «Siemens luminos RF polydoros F55 

10013 mise en service en 2011 f-, -------~s : 390 µGy.m2 
Dr Marc STIENO chographe Aloka Prosound Alpha 7- Mis en service juin 2010 

Dr :ophie MORAN DICATION: Persistance de sensation de craquement après 
r chirurgie de l'épaule. 

Dr Olivier BORSON 

RESULTATS: 

Intégrité morphostructurale des différentes pièces osseuse 
radiographiées. 
Intégrité des interlignes articulaires, tant en position neutre qu'en 
manoeuvre forcée de Leclercq. 
Absence de calcification visible en projection de la coiffe des 
rotateurs ou des parties molles. 

A l'échographie : 
Epaississement hyperéchogène du tendon du supra-épineux, qui 
reste néanmoins continu. 
Pas d'anomalie des tendons de la coiffe des rotateurs. 
Pas d'épanchement intra-articulaire ni bursite sous-acromio­
deltoîenne. 

CONCLUSION: -TENDINOPATHIE DU SUPRA-EPINEUX. 
- ABSENCE DE BURSITE ASSOCIEE. 

Bien confraternellement, Docteur Marc STIENON 

Examens r(?alis~s sur é chographeli . 

ALOK A PROSOUNO ALPHA 7 mlS en service Juin 2010 

GE LOGJP 9 m1S en service Janvier 2011 
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