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Résumé

Objectifs. – Élaborer des recommandations concernant la prescription de kinésithérapie ambulatoire à la sortie du service de chirurgie après la
pose d’une prothèse totale de hanche.

Méthode. – La méthodologie utilisée, proposée par la Société française de médecine physique et de réadaptation (Sofmer), associe une revue
systématique de la littérature, un recueil des pratiques professionnelles et une validation par un panel pluridisciplinaire d’experts. Les critères
d’analyse concernent les déficiences et l’incapacité fonctionnelle, les données médicoéconomiques et les complications postopératoires.

Résultats–conclusion. – L’analyse de la littérature apporte quelques arguments pour une prescription de kinésithérapie à domicile après
implantation d’une prothèse totale de hanche. Les principaux paramètres améliorés seraient la force musculaire et la fonction. Les études sont
cependant peu nombreuses et avec des niveaux de preuve faibles ou moyens. Quand le patient peut rentrer directement à domicile à la sortie du
service de chirurgie, il est cependant recommandé, comme le suggèrent les pratiques professionnelles actuelles en France, de prescrire une série
de séances de kinésithérapie. Le programme, le nombre de séances et les objectifs recherchés doivent être précisés et évalués dans des essais
cliniques avec une bonne méthodologie. Les auteurs ne retrouvent pas de différence de coût notable sur la prise en charge à domicile. Une prise
en charge en kinésithérapie à domicile après la sortie du service de chirurgie ne paraît pas baisser le coût global de la prise en charge.
© 2007 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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1. Introduction

L’amélioration des techniques d’implantation de prothèse
totale de hanche (PTH), des conditions de contrôle médical
ou paramédical périopératoire (gestion des facteurs de risque
médicaux, information préopératoire, traitement de la douleur,
rééducation précoce et adaptée…) et les impératifs économi-
ques ont réduit la durée de séjour en service de chirurgie [4]
et font poser la question de l’intérêt de la prescription de kiné-
sithérapie ambulatoire à la sortie du service de chirurgie.

La prise en charge de rééducation en hospitalisation après
implantation de PTH n’est plus un passage obligé et de nom-
breux patients ne présentant pas de facteurs de comorbidités ou
d’isolement social sortent directement à domicile après le
séjour en chirurgie. Ils bénéficient alors d’une rééducation en

ville. Deux articles, comportant un biais méthodologique, nous
rapportent l’intérêt de la rééducation ambulatoire à la sortie du
service de chirurgie après implantation de PTH [6,7]. Une autre
équipe a montré, à quatre–cinq mois de l’intervention, une
endurance et une force des muscles du côté opéré plus faibles
que celles d’une population saine et comparable [1]. Cela sou-
lève la problématique de l’intérêt et surtout des modalités de
traitement kinésithérapique après implantation de prothèse
totale de hanche. L’objectif de ce travail est d’élaborer des
recommandations concernant l’intérêt d’une prescription de
kinésithérapie ambulatoire à la sortie du service de chirurgie
après implantation de PTH.

2. Matériel et méthode

La méthode utilisée, développée par la Sofmer [9], com-
porte trois principales étapes : une revue systématique de la
littérature, un recueil des pratiques professionnelles et une vali-
dation par un panel pluridisciplinaire d’experts.

2.1. Revue systématique de la littérature

2.1.1. Sélection des études

Une revue systématique de la littérature a été effectuée par
deux documentalistes professionnels. Les mots clés utilisés ont
été en anglais : arthroplasty, replacement, hip, knee, rehabili-
tation, physiotherapy, exercise, physical therapy, continuous
passive motion et en français : kinésithérapie, mobilisation,
physiothérapie, rééducation, réadaptation, exercice, hanche,
genou, arthroplastie, prothèse, mobilisation passive continue.
Ils ont été proposés par le comité scientifique constitué de
médecins MPR, chirurgiens orthopédistes et rhumatologues.
Les bases de données utilisées ont été : PASCAL Biomed,
PubMed et Cochrane Library. Les limites retenues pour cette
recherche étaient : la présence d’un résumé, des articles en lan-
gue anglaise ou française, des études concernant des sujets
adultes humains. Une première sélection d’articles sur résumé
a été réalisée de façon indépendante par le comité scientifique
afin de retenir les articles traitant bien de rééducation. Ces arti-
cles sous forme de texte intégral ont été transmis sur support
électronique ou sur papier à deux experts. Une deuxième sélec-
tion a alors été faite par ces deux experts (F. Gouin, chirurgien
orthopédiste et F. Genêt, médecin MPR) afin de retenir les arti-
cles traitant de rééducation postopératoire à partir de la lecture
du paragraphe de matériel et méthode des articles déjà sélec-
tionnés. Enfin, une analyse des résumés des articles cités en
références dans les articles retenus et qui apparaissaient perti-
nents a également été faite.

La qualité méthodologique des articles retenus pour analyse
est faite à partir de la grille de l’Anaes [9], qui permet de clas-
ser les études selon quatre niveaux. Les études de très faible
qualité méthodologique (randomisation inadéquate, nombre de
sujets, intervention imprécise) sont exclues.
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