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Résumé

Objectifs. – Élaborer des recommandations concernant la prise en charge en rééducation précédant une arthroplastie 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, 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. – Une rééducation préopératoire qui doit comporter au minimum de la kinésithérapie associée à de l’éducation est recommandée
avant arthroplastie totale de hanche et de genou. De l’ergothérapie pouvant comporter une visite à domicile peut être également être proposée. La
kinésithérapie isolée avant arthroplastie totale de genou n’est pas recommandée. Pour les patients les plus fragiles du fait de capacités fonction-
nelles altérées, de comorbidités, et/ou de problèmes sociaux une rééducation pluridisciplinaire comportant au minimum de l’ergothérapie et une
éducation est souhaitable. Il est souhaitable d’entreprendre des études complémentaires afin de confirmer l’intérêt de la rééducation précédant une
arthroplastie totale de la hanche (PTH) ou du genou (PTG), d’en préciser les modalités et de mieux définir les patients les plus susceptibles d’en
bénéficier.

Conclusion. – La réalisation d’une rééducation avant arthroplastie totale de la hanche ou du genou contribue à réduire la durée de séjour et à
modifier les modalités de retour à domicile. Cette prise en charge doit faire appel à des professionnels de santé compétents dans l’éducation des
patients et la préparation du retour à domicile. L’évaluation préopératoire des besoins des patients est également capitale.
© 2007 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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1. Introduction

L’arthrose des membres inférieurs conduit à des déficiences
de force musculaire, de mobilité, d’équilibre et à un décondi-
tionnement cardiorespiratoire qui contribuent à altérer les capa-
cités fonctionnelles des patients et en particulier leur marche
[28]. L’état physique préopératoire est prédictif de la récupéra-
tion dans les suites d’une arthroplastie [9]. Diverses études
menées dans l’arthrose non chirurgicale ont montré un bénéfice
de la rééducation sur les capacités fonctionnelles [10]. Ces étu-
des ont permis l’élaboration de recommandations pour la pra-
tique. Ces recommandations possèdent plusieurs limites ; elles
sont en général issues d’un seul groupe professionnel, sont
basées sur l’analyse de la littérature sans prise en compte des
pratiques professionnelles et concernent principalement la prise
en charge médicale de l’arthrose des membres inférieurs [14,
15,21,25,32,33]. À notre connaissance, une seule série de
recommandations a adopté une approche plus pragmatique et
véritablement pluridisciplinaire dans le domaine de l’appareil
locomoteur [22]. Cette prise en charge rééducative peut concer-
ner à la fois les phases pré- et postopératoire [7].

Différents travaux de la littérature se sont intéressés à des
interventions préopératoires en particulier éducatives. Une
revue de la Cochrane Library [16] a évalué l’impact de l’éduca-

tion préopératoire avant arthroplastie de hanche et de genou.
Cette revue a retenu neuf études, parmi lesquelles ; quatre ont
pour critère d’évaluation la durée de séjour postopératoire et
l’incapacité fonctionnelle. Seule une étude [5] a montré un
effet positif en termes de réduction de durée de séjour mais
sans impact sur l’incapacité fonctionnelle. Cette étude faisait
appel à une intervention d’ergothérapie et proposait une prise
en charge sur mesure adaptée à chaque patient. Une autre revue
de la littérature s’est intéressée à la kinésithérapie préopératoire
avant arthroplastie totale de la hanche (PTH) et du genou
(PTG) [1] sans prendre en compte les prises en charge réédu-
catives pluridisciplinaires. Cette revue a retenu cinq études
contrôlées randomisées, trois pour le genou dont une pour la
prothèse unicompartimentale [30] et deux études pour la han-
che issue de la même cohorte de patients [11,29]. Elle conclut
à l’absence d’efficacité de la kinésithérapie préopératoire sur
les déficiences et l’incapacité fonctionnelle pour la PTG et à
un effet à confirmer pour la PTH. Enfin, la revue réalisée par
le Philadelphia panel en 2000 [22], s’est intéressée uniquement
à la rééducation avant arthroplastie totale de genou. Elle n’a
retenu qu’une seule étude et n’a pas pu conclure de façon défi-
nitive sur son intérêt en l’absence de preuve formelle dans la
littérature.

Par ailleurs, les modes de prise en charge en rééducation en
postopératoire évoluent. L’évolution des techniques chirurgica-
les tend à favoriser le retour direct au domicile après une inter-
vention orthopédique programmée. Les recommandations de la
Haute Autorité de santé (HAS) [13] et le passage en tarification
à l’activité (T2A) modifient les durées d’hospitalisation en
court séjour ainsi que les conditions d’admission en établisse-
ment de Médecine physique et réadaptation (MPR). Par consé-
quent, une rééducation menée en préopératoire devrait permet-
tre de mieux préparer les patients à l’intervention et ainsi
améliorer le résultat fonctionnel et l’autonomie, modifier la
durée de séjour et les modalités de retour au domicile (direct
ou après séjour en établissement de MPR).

L’objectif de ce travail est d’élaborer des recommandations
concernant la prise en charge en rééducation avant arthroplastie
totale de hanche ou de genou.

2. Matériel et méthode

La méthode utilisée, développée par la Sofmer [23], com-
porte trois principales étapes : une revue systématique de la
littérature, un recueil des pratiques professionnelles, 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.
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