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Introduction
Une arthroplastie totale de hanche (Figure 1) est indiquée en cas de dégradation du cartilage et de l’os dans l’articulation fémoro-coxale.
Plusieurs diagnostics peuvent conduire à la mise en place d’une prothèse totale de hanche. Les pathologies concernées sont les suivantes : polyarthrite rhumatoïde (Figure 2),
fracture du col du fémur (Figure 3), dysplasie avec ou sans luxation (Figure 4), syndrome de Legg-Calvé Perthes (Figure 5), épiphysiolyse (Figure 6), ou encore la maladie de
Bechterew (spondylarthrite ankylosante). On distingue donc les pathologies inflammatoires des non-inflammatoires.

Objectifs
1. Description de la cohorte de 72 patients ayant reçu une prothèse totale de hanche avant l’âge de 20 ans
2. Mise en évidence des traitements médicamenteux contre la douleur post opératoire pris par les patients
3. Etude de l’impact de l’arthroplastie totale de hanche sur la qualité de vie : douleur, activité et statut social des patients
4. Réaliser une corrélation entre les méthodes d’auto-évaluation de la douleur
Matériel & Méthodes

Patients
Cohorte de 72 patients (dont 43 femmes) avec différents diagnostics (Figure 7) conduisant à la
mise en place d’une prothèse totale de hanche avant l’âge de 20 ans (à 17 ans en moyenne). Parmi
eux, 21 patients ont pris un traitement contre la douleur (Figure 8).

Auto-évaluation de la douleur et de la qualité de vie : PROM (Patient Reported Outcome Measures)
Supports : formulaires SF-36 (Figure 9) / EQ-5D (Figure 10) / Echelle Visuelle Analogique (Figure 11)
/ Harris Hip Score (Figure 12) / UCLA activity score (Figure 13)

Entretien, mené en moyenne 13 ans après l’opération (lors de la consultation de suivi post-
opératoire), permettant de recenser :
- Les médicaments pris par le patient s’il y a prise d’un traitement contre la douleur (Figure 8)
- Le statut social : statut marital (Figure 14), enfants à charge (Figure 15), emploi (Figure 16),

éducation (Figure 17)

Figure 6 : Epiphysiolyse fémorale supérieure 
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Figure 5 : Legg-Calvé-Perthes disease
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Figure 10 : Organisation du questionnaire EQ-5D
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Figure 9 : Organisation du questionnaire SF-36

Figure 11 : Echelle Visuelle Analogique (EVA)
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Figure 13 : UCLA Activity Score

Figure 12 : Organisation du Harris Hip Score
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Résultats
1. Six pathologies ayant conduit à la mise en place d’une prothèse totale de hanche

sont représentées (Figure 7), la polyarthrite rhumatoïde en proportion plus
importante.

2. Les familles médicamenteuses retrouvées chez les patients sous traitement contre la
douleur sont : anti-inflammatoires non stéroïdiens, opioïdes et antalgiques
antipyrétiques (Figure 8). Les posologies varient en fonction des patients et de
l’intensité de la douleur.

3. Environ la moitié des patients sous traitement contre la douleur n’ont pas d’emploi
contre environ un tiers chez les patients sans traitement (Figure 16). Concernant
l’éducation, la proportion de patients ayant arrêté leurs études au collège est plus
importante dans le groupe avec traitement contre la douleur (Figure 17). L’opération
n’a pas influencé le statut marital des patients (Figure 14). Dans le groupe avec
antalgiques, la moitié a des enfants contre un tiers pour l’autre groupe (Figure 15).
Le score UCLA est comparable pour les deux groupes (Figure 18). Les patients sans
antalgiques ont un Harris Hip Score considéré comme bon alors que celui des
patients avec antalgique est considéré comme passable (Figure 19). Cette différence
de HHS est statistiquement significative car elle est supérieure à 10. Les patients sans
antalgiques ont des scores EVA et SF-36 santé physique supérieurs à ceux de l’autre
groupe. Les scores SF-36 santé mentale sont comparables (Figure 19). Le taux de
satisfaction général suite à l’arthroplastie est de 90%.

4. Les méthodes d’auto-évaluation de la douleur EVA, HHS douleur, SF-36 et EQ-5D
semblent se corroborer : la est douleur est plus importante pour les patients
prenant des antalgiques (Figures 19 et 20).
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Figure 20 : Résultats du questionnaire EQ-5D

78
86

37

75
83

65
75

27

67
81

0

20

40

60

80

100

EVA score HHS Total HHS Douleur SF-36 Santé
Physique

SF-36 Santé
Mentale

Sans Antalgique Avec prise d'antalgique
Figure 19 : Moyennes des scores EVA, HHS et SF-36

6,85 6,15

0
2
4
6
8

10

Sans
Antalgique

Avec prise
d'antalgique

Figure 18 : Moyennes des scores UCLA
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Discussion
Environ un tiers des patients prend un traitement contre la douleur après une opération de la hanche, ce qui est 3 fois plus que ce qu’on attend dans une population avec un diagnostic de pathologie
dégénérative. Les limites de cette étude sont : tout d’abord l’hétérogénéité de la cohorte concernant les diagnostics. Puis l’absence de données préopératoires sur les PROM nous empêche de mettre
indéniablement en évidence l’impact de l’arthroplastie. Enfin, la différence de taille conséquente des deux groupes de patients (51 contre 21) utilisés au cours de cette étude (avec et sans traitement antalgique),
avec l’absence de tests significatifs. Les proportions obtenues au cours des analyses statistiques seraient probablement plus fidèles à la réalité si les deux groupes étaient de taille similaire. Les forces de cette
étude sont : de part l’absence quasi-totale de ce type de données sur cette catégorie de patients, cette étude est nécessaire afin de pouvoir renseigner les patients pour qui ces informations sont cruciales. De
plus, ces données permettent aux chirurgiens orthopédiques de prendre une décision éclairée concernant le plan de traitement. Cela leur permet d’avoir plus d’informations concernant le devenir des jeunes
patients après l’opération. Un autre avantage de cette étude est que l’entretien avec les patients a été méticuleux et conduit par une seule personne (Dr Vera Halvorsen) pour tous les patients, ce qui élimine les
biais de recueil. Aussi, avoir une longue période avant la consultation de suivi nous permet d’avoir une idée plus précise de la qualité de vie des patients avec leur prothèse sur le long terme.
Conclusion

13 ans en moyenne après l’arthroplastie, les spécialités médicamenteuses les plus utilisées pour la prise en charge de la douleur sont le paracétamol et l’ibuprofène, suivies par le tramadol. La prise d’un
traitement médicamenteux à visée antalgique après une arthroplastie totale de hanche ne semble pas impacter la capacité des patients à fonder une famille mais elle semble impacter la poursuite de longues
études et la capacité des patients à trouver un emploi. Les méthodes d’auto-évaluation de la douleur semblent fiables.
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