
6. QUALITÉ ET RÉSULTATS DES SOINS

Chirurgie de la hanche et du genou

L’arthroplastie de la hanche et du genou peut s’avérer efficace
pour  les  patients  souffrant  d’affections  chroniques  comme
l’arthrose.  Les  interventions  chirurgicales  de  réparation  des
fractures de la hanche sont également courantes et efficaces. Le
vieillissement  et  une  moindre  solidité  du  squelette  due  à
l’ostéoporose sont les principaux facteurs de risque associés à
une fracture de la  hanche,  généralement consécutive à  une
chute. Dans la plupart des cas, une intervention chirurgicale est
nécessaire pour réparer ou remplacer l’articulation fracturée au
niveau de la hanche.

La prise en charge des patients souffrant d’arthrose du genou ou
de la hanche vise à réduire la douleur au niveau de l’articulation
et à améliorer son fonctionnement, sa mobilité et la qualité de
vie du patient. Une intervention chirurgicale est généralement
recommandée si les symptômes qui nuisent considérablement
à la qualité de vie persistent après épuisement des traitements
non chirurgicaux (NICE, 2014 [1]). Les taux d’arthroplastie de la
hanche et du genou standardisés suivant l’âge ont augmenté ces
dix dernières années et varient dans un rapport de 1 à 5 au sein
des pays et d’un pays à l’autre (OCDE, 2014 [2]).

Le  Graphique  6.21  illustre  les  scores  bruts  moyens
communiqués par les patients avant arthroplastie élective de la
hanche  pour  ostéo-arthrite  ainsi  que  6  ou  12  mois  après
l’intervention  dans  le  cadre  d’un  ensemble  de  programmes
d’arthroplastie  nationaux  ou  infranationaux  au  moyen  des
questionnaires OHS et HOOS-PS (qui sont des mesures validées
des  résultats  déclarés  par  les  patients  (PROM))  qui  ont  été
élaborés spécifiquement pour les douleurs de la hanche et du
genou. Dans tous les programmes, les patients ont déclaré en
moyenne un score plus élevé après l’intervention, ce qui tend à
montrer un résultat positif en moyenne.

Le  Graphique  6.22  illustre  les  scores  bruts  moyens
communiqués par les patients avant arthroplastie élective du
genou  pour  ostéo-arthrite  ainsi  que  6  ou  12  mois  après
l’intervention  dans  le  cadre  d’un  ensemble  de  programmes
nationaux et infranationaux au moyen des questionnaires OKS
et  KOOS-PS.  En  moyenne,  les  patients  ayant  subi  une
arthroplastie  du  genou  ont  également  fait  état  d’une
amélioration après l’intervention dans tous les programmes.
L’amélioration  après  une  arthroplastie  du  genou  a  été,  en
moyenne, plus modeste que celle signalée par les patients ayant
subi une arthroplastie de la hanche. Toutefois, les patients en
convalescence après une arthroplastie du genou peuvent mettre
plus  longtemps  à  se  rétablir.  D’autres  résultats  et  analyses
portant sur ces mesures sont présentés au chapitre 2.

Si  l’arthroplastie  de  la  hanche  pour  arthrose  est  une
intervention non urgente,  la  réparation d’une fracture de la
hanche est généralement une intervention d’urgence. En effet,
les  données  tendent  à  démontrer  qu’une  intervention
chirurgicale pratiquée à un stade précoce améliore les résultats
chez  les  patients  et  limite  le  risque  de  complications.  On
s’accorde à considérer que la chirurgie devrait avoir lieu dans les
deux jours (48 heures) après l’admission hospitalière (National
Clinical Guideline Centre, 2011[3]).

Le délai d’intervention est réputé constituer un indicateur de
processus cliniquement significatif en ce qui concerne la qualité
des  soins  intensifs  reçus  par  les  patients  souffrant  d’une
fracture de la hanche. Cependant, le délai d’intervention est
fonction de plusieurs facteurs, notamment le nombre de blocs
opératoires, leur disponibilité et leur accessibilité, et la mise en
œuvre d’actions ciblées, dont la communication d’informations
et  le  suivi  des  performances  (Siciliani,  Borowitz  et
Moran, 2013[4]).

En 2017, plus de 80 % des patients des pays de l’OCDE admis pour
une fracture de la hanche ont été opérés dans les deux jours
(Graphique 6.23). Cela représente une modeste augmentation de
2.7 points de pourcentage (de 78.2 % à 80.9 %) depuis 2012.

La plus forte amélioration a été observée en Israël (de 68 % à
89 %). Les politiques ciblées qui incitent à opérer les patients peu
de  temps  après  leur  admission  pour  fracture  de  la  hanche
pourraient  expliquer  en  partie  ce  résultat.  L’Islande,  la
République tchèque, le Portugal et la Lettonie ont fait état d’une
baisse du pourcentage de patients opérés dans les deux jours
entre 2007 et 2017, ce qui tend à montrer la nécessité de mettre
en place des mesures.

Définition et comparabilité

Les résultats des PROM sont basés sur les informations
communiquées par des patients adultes ayant subi une
arthroplastie élective de la hanche ou du genou à la suite
d’un diagnostic primaire d’ostéo-arthrite et ayant rempli
un questionnaire OHS/OKS ou HOOS/KOOS avant et après
leur  intervention  (OCDE,  à  paraître  [5]).  Dans  les  deux
évaluations,  un  score  élevé  correspond à  de  meilleurs
résultats. Le fait de recueillir des données à 6 mois au lieu
de 12 influence les résultats. La taille des programmes
participants allait de pays entiers à de seuls hôpitaux. Pour
de  plus  amples  informations  sur  l’approche
méthodologique et les questions de comparabilité, voir le
chapitre 2.

L’indicateur de la fracture de la hanche est défini comme
le pourcentage de patients âgés de 65 ans et plus admis à
l’hôpital une année donnée avec un diagnostic de fracture
du col du fémur et opérés dans les deux jours suivant leur
admission.  La  saisie  de  l’heure  d’admission  et
d’intervention  dans  les  données  administratives  des
hôpitaux n’est pas systématique dans tous les pays ; c’est
pourquoi il est impossible de faire un compte précis des
opérations  réalisées  dans  un  délai  de  48  heures  dans
certains pays.

S’il convient d’exclure les cas de fractures de la hanche
survenues lors de l’admission à l’hôpital, tous les pays ne
disposent pas dans leurs bases de données d’un indicateur
«  fracture  présente  au  moment  de  l’admission  »  leur
permettant de recenser ces cas de figure avec précision.
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Graphique 6.21. Scores bruts moyens communiqués avant et après l’intervention au moyen des questionnaires OHS et
HOOS-PS, 2013‑16 (ou année la plus proche)
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1. Mesures effectuées six mois après l’intervention.
Source : Collecte de données pilote sur les prothèses de la hanche/du genou (PaRIS).

StatLink 2 https://doi.org/10.1787/888934068857

Graphique 6.22. Scores bruts moyens communiqués avant et après l’intervention au moyen des questionnaires OKS et
KOOS-PS, 2013‑16 (ou année la plus proche)
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1. Mesures effectuées six mois après l’intervention.
Source : Collecte de données pilote sur les prothèses de la hanche/du genou (PaRIS).

StatLink 2 https://doi.org/10.1787/888934068876

Graphique 6.23. Opération chirurgicale dans les deux jours suivant l’admission à l’hôpital pour une fracture de la
hanche, 2012 et 2017 (ou année la plus proche)
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Source : Statistiques de l’OCDE sur la santé 2019.
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