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Résultats

Saviez-vous que 45% des personnes agées souffrent de douleurs causées par
'ostéoarthrose (OA)? En effet, depuis les dernieres années, la prévalence de
personnes souffrant d’'OA est préoccupante, car elle représente |la maladie articulaire
la plus répandue dans le monde, sans compter que I'OA du genou touche une clientele
de plus en plus jeune (1,2). Larthroplastie totale de la hanche (ATH) et du genou (ATG)
constituent les interventions les plus efficaces pour remédier aux conséquences de
I'ostéoarthrite (1, 3). En 2013-2014, au Canada, on dénombre 109 639 hospitalisations
en raison de ces dernieres, ce qui constitue une augmentation de 17,4 % sur cing ans

(2) représentant un colt estimé a 963 millions de dollars (3).

Le contexte actuel de fusion des CSSS en CIUSSS impose un défi quant a
I"'uniformisation des services offerts et des interventions dispensées par les différents
établissements. C’est pour cette raison qu’un physiothérapeute clinicien du CIUSSS du
Nord-de-Llle-de-Montréal a énoncé son désir de déterminer le type et le contenu
d’une prise en charge favorisant le retour a 'autonomie fonctionnelle optimale un an
post-opératoire et le meilleur taux de satisfaction des patients suite a une ATH ou ATG

élective.

Objectif

L'objectif de ce travail dirigé est d’identifier les interventions permettant un rapport

colit-bénéfice optimal aupres de cette clientele.

> Les bénéfices et les colts reliés au continuum de soins des ATH-ATG seront étudiés.

» Concernant la prise en charge des ATG-ATH pré- et post-arthroplastie, les
interventions les plus actuelles, optimales et adaptées au systeme de santé
québécois seront recenseées.

» Les outils d’évaluation de la performance, les questionnaires validés, ainsi que les
données probantes permettant l'orientation de cette clientele seront recensés et
décrits.

Méthodologie

» Reéalisation d’'une revue narrative de la littérature a partir des bases de données

Medline, Embase et Google Scholar (littérature grise)

* Articles publiés entre 2005 et 2016, en langue francaise ou anglaise

* Priorisation des essais clinigues randomisés et revues systématiques

* La qualité des évidences a été evaluée a I'aide des échelles de cotation PEDro et
AMSTAR

RECOMMANDATIONS

PRE-OPERATOIRE
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* Les programmes d’entrainement sont efficaces

d’application

e Aucun consensus par rapport aux exercices spécifiques et leurs parameétres

* Laglace est une modalité sécuritaire et peut réduire la douleur en aigue

* Ecouter de la musique peut réduire la douleur de maniére significative
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Conclusion

Le modele de la CIF recommande lors de I'évaluation de l'incapacité fonctionnelle de
couvrir les dimensions suivantes:

A Déficience

JActivité

dParticipation
s+ La batterie d’évaluation tirée des recommandations de |’Osteoarthritis Research

Society International (4) a été adaptée pour:
JAdhérer au modele de la CIF
OEtre utilisé dans un contexte d’évaluation externe et a domicile

¢ La batterie d’évaluation contient a ce jour des outils validés chez la population
atteinte d’OA, mais qui demeurent non validés pour la population ATG-ATH
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** En conclusion, I'uniformisation des évaluations de la condition pré- et post-opératoire de
I'ATG-ATH ainsi que la validation de la majorité des outils pour cette clientele est
essentielle pour mesurer |'efficacité de nos interventions et optimiser le suivi. En effet, il
est difficile d’établir des parametres optimaux pour les interventions reéalisées.
Cependant, le processus de réadaptation devrait minimalement inclure des exercices
ciblant la normalisation du patron de marche, de l'équilibre, une récupération de Ia
mobilité articulaire et de la force pour la clientele ATG- ATH.

** Ladoption d’'une batterie d’évaluation faciliterait le processus d’orientation dans le
continuum de services et contribuerait a la réduction des col(ts associés a la
réadaptation.

» Bref, une réadaptation optimale pour ces patients se définit par l|'intégration

d’interventions préopératoires et postopératoires préférablement adaptées aux besoins

biopsychosociaux.
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