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Résumé

Objectifs. – Élaborer des recommandations concernant l’orientation vers un service de rééducation après la pose d’une prothèse totale de
hanche ou de genou.

Méthode. – La méthodologie utilisée, proposée par la Société française de médecine physique et réadaptation (Sofmer), associe une revue
systématique de la littérature, un recueil des pratiques professionnelles et une validation par un panel pluridisciplinaire d’experts.

Résultats. – Les conclusions issues de la revue de la littérature et des pratiques professionnelles actuelles en France ne permettent pas de
distinguer les contextes de la prothèse totale de hanche et de genou pour orienter le malade après l’opération vers un service de rééducation. Dans
les deux situations, les principaux critères d’orientation vers un service de rééducation sont : 1) démographique : âge élevé et sexe féminin ; 2)
psychosociaux et environnementaux : absence d’entourage à domicile, sentiment du patient de ne pas pouvoir réintégrer dans l’immédiat son
domicile (une éducation préopératoire pourrait permettre d’orienter ce paramètre « préférence du patient ») ; 3) prédictifs du chirurgien à partir de
l’évaluation clinique et fonctionnelle du patient : mauvais état fonctionnel pré- et postopératoire.

Conclusion. – Il est nécessaire de mettre en place rapidement des études de bonne qualité méthodologique permettant d’évaluer des outils
prédictifs d’orientation comme l’indice RAPT en distinguant le contexte des prothèses totales de hanche et de genou et en retenant comme
critères principaux d’évaluation le statut algofonctionnel final ainsi que la réduction des situations de handicap.
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1. Introduction

La mise en place d’une prothèse totale de hanche (PTH) est
une intervention fréquente dont l’incidence augmente avec le
vieillissement de la population [3]. Ha Vinh et al. montrent que
le nombre de PTH posées dans la région de Provence, en
France, en 2000, était de 4705, ce qui, rapporté à la population
nationale, revenait à environ 105 000 prothèses posées annuel-
lement [11]. En comparaison avec d’autres pays, la France est
l’un de ceux ou le taux annuel de pose de PTH par millions
d’habitants est le plus élevé [9]. En Angleterre, par exemple,
bien que la pose d’une PTH soit l’intervention la plus fréquente
des orthopédistes, son taux annuel était évalué à 40 000 en
2000 [12]. Pour les prothèses de genou (PTG), on estime que
le nombre posé par an est d’environ 40 000 en France [8].

Actuellement, après ces interventions, à la sortie du service
de chirurgie orthopédique, les patients sont orientés soit vers
un service de soins de suite et de réadaptation (SSR), en éta-
blissement de médecine physique et de réadaptation (MPR) ou
en établissement de soins de suite indifférenciés (SSI), soit vers
un retour direct à domicile (RDD) [3,7,15,21]. Les structures
de MPR répondent à un cahier des charges différent ; elles ont
recours à des interventions pluridisciplinaires se déroulant sur
des plateaux techniques spécifiques. Jusqu’à récemment, dans

la plupart des pays, environ 50 à 60 % des patients étaient
transférés dans des services de rééducation après mise en
place d’une arthroplastie de la hanche et du genou [3,18,19].
En France, dans l’étude de Ha-Vinh et al. en 2005, parmi 4705
PTH, 46,6 % des patients ont été adressés dans un service de
SSR contre 39,5 % qui rentraient à domicile, le reste des
patients étant, soit orienté dans d’autres services aigus, soit en
long séjour, soit décédé [11]. Dans une étude rétrospective plus
récente de Maravic et Landais, 33 % des 69 948 patients ayant
eu une PTH étaient transférés dans un service de rééducation
contre 44 % des 42 733 PTG [16]. En revanche, en Angleterre,
une étude réalisée en 2000 montre que la majorité des patients
rentre à domicile, et que seuls 6 % sont transférés dans un autre
service [12].

Parallèlement, ces dernières années, on observe une diminu-
tion de la durée moyenne de séjour (DMS) en orthopédie après
arthroplastie des membres inférieurs. Cette DMS est variable
en fonction des pays concernés. En France, dans l’étude rétro-
spective de Maravic et Landais [16] la durée moyenne de
séjour en orthopédie est de 13 ± 5,5 jours après pose d’une
PTH et de 12,1 ± 6,3 jours après pose d’une PTG. La diminu-
tion actuelle sur le territoire français est plus liée à des
contraintes économiques qu’à des données médicales sans
que le patient n’ait reçu une information préalable de qualité
[2]. Forrest et al., dans une étude réalisée à New York, cons-
tatent une diminution significative de la DMS en orthopédie
après arthroplastie de la hanche et du genou puisqu’en 1997
elle était de 5,1 jours alors qu’en 1995 elle était de 6,4 jours
en moyenne (p < 0,001) [7]. Les conséquences de cette dimi-
nution de la DMS sur l’orientation des patients ne sont pas
encore clairement établies. Forrest et al., en 1997, montrent
que parallèlement à la diminution de la DMS en orthopédie,
le pourcentage de patients admis dans les services de rééduca-
tion augmentait de 18 % en 1995 à 33 % en 1997 [7]. Au
contraire, l’étude plus récente de Oldmeadow et al., montrait
que la diminution de la DMS s’accompagnait d’une augmenta-
tion des RDD, lorsque des critères préopératoires étaient éva-
lués et ciblés en postopératoire [20]. Ainsi, il existe actuelle-
ment une grande hétérogénéité des pratiques dans la prise en
charge en rééducation des patients en postopératoire autant sur
le plan national qu’international les comparaisons restant diffi-
cile compte tenu de la diversité des pratiques professionnelles
et des systèmes de santé.

Les recommandations récentes de la haute autorité de Santé
(HAS), obtenues par une méthode de consensus formalisé,
contribuent à modifier les conditions d’admission en service
de SSR [10]. Ainsi, il est recommandé de réaliser la rééduca-
tion en ville après arthroplastie totale coxofémorale de pre-
mière intention, dans la mesure où il n’existe pas d’incompati-
bilité avec le maintien à domicile du fait :

● de complications locales, régionales ou générales ;
● de pathologies associées ;
● de l’isolement social.

Pour l’arthroplastie totale du genou de première intention,
des évaluations complémentaires sont nécessaires. La diminu-
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