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Madame, Monsieur,

Vous allez étre pris en charge pour une hydrocéphalie dans le service de
neurochirurgie. Ce document a pour objectif de vous expliquer les
principes généraux de la prise en charge chirurgicale qui vous est
proposée. L'équipe médicale et paramédicale est disponible pour
répondre a vos questions et vous donner des informations précises liées
a votre cas particulier.

Pour I’équipe de neurochirurgie, Dr Caroline Apra

Un grand merci au Dr Jacquesson et au Pr Jouanneau du service de
neurochirurgie des Hospices Civils de Lyon, et a Sophysa pour la
conception et le partage de la bande dessinée d’information.
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