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Protheses des hanches et genousx,

L’age venant, toutes les articulations de notre corps s’usent,
entrainant douleurs et raideurs, parfois handicapantes. Les hanches
et les genoux sont particulierement touchés. Des prothéses

de plus en plus fiables peuvent remplacer nos cartilages en

bout de course. Une opération devenue quasiment une routine.

- afin de la soixantaine, c'est pour la plu-
__part des seniors le moment ot ¢a com-
mence a coincer vraiment du c6té des han-
ches et des genoux, avec des douleurs
souvent tenaces. Le moment ot |'on prend
conscience que |'arthrose fait son ceuvre et
qu‘une opération est peut-étre a envisager.
Pas de quoi s'affoler pour autant: celle-ci
est extrémement fréquente, et bénéficie
d'un taux de réussite tres élevé. Dans la
grande majorité des cas, la pose d'une pro-
thése — qu'il s'agisse de la hanche ou du
genou — n'apportera que des avantages.
Les explications du chirurgien-orthopédiste
Pierre Hoffmeyer, médecin-chef de la cli-
nique d'orthopédie et de chirurgie de I'ap-
pareil moteur aux Hopitaux universitaires
de Geneve (HUG).

— Une hanche, un genou qui s'use: est-
ce un effet normal du vieillissement de
notre organisme?

— Il s'agit en effet d'affections dégénérati-
ves, qui sont liées a |'age, touchant les car-
tilages. Pour simplifier, on peut dire que
c'est ce que I'on nomme [‘arthrose. Dans
un organisme jeune, le cartilage est a la
fois épais et trés hydraté. Plus on vieillit,
plus il devient rigide car il se déshydrate et
il s'use, un phénomene dont on prend cons-
cience en général a la soixantaine. Cette
usure concerne toutes les articulations,
mais lorsqu'il s'agit de cartilages portants,
c'est-a-dire des membres inférieurs, elle
peut causer douleurs et handicaps. Le carti-
lage est ce qu‘on appelle un tissu anesthé-
sique: il est indolore de «s'appuyer des-
sus» pour la marche. C'est lorsque cette
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couche protectrice disparaft que les mou-
vements deviennent douloureux, les os étant
ainsi mis a nu et frottant les uns contre les
autres. Cette usure suit une évolution silen-
cieuse, puis un jour cela commence a faire
mal. Et lorsque le processus est engagé, il
est inexorable.

— Sommes-nous tous égaux face a ce
phénomeéne?

— Certaines personnes seront davantage
touchées que d'autres. Il est bien connu
qu'il existe de grandes familles d'arthro-
siques, une particularité dont on commence
du reste a identifier les genes responsables.
Par ailleurs, il y a un certain nombre de fac-
teurs de risques: tous les métiers lourds,
certains sports aussi, qui font subir des
chocs répétitifs aux articulations entrainant
une usure plus rapide des cartilages. Le sur-
poids peut aussi favoriser ce phénomene.
Les arthroses les plus fréquentes touchent
les doigts: une personne sur trois en moyen-
ne en souffre au cours de sa vie. L'arthrose
des hanches touche davantage les hommes,
et I'arthrose des genoux davantage les fem-
mes, sans qu’‘on parvienne aujourd’hui a ex-
pliquer cette différence. Ce qui est certain en
revanche, c'est que la chirurgie orthopé-
dique a de beaux jours devant elle: nous vi-
vons de plus en plus longtemps, nous som-
mes actifs plus longtemps et si nos organes
internes vitaux résistent bien, il n'en va pas
de méme de nos articulations.

— A partir de quel age en moyenne I'ar-
throse de la hanche ou du genou peut-
elle devenir problématique?

— Pour les hanches, c'est entre 65 et 70 ans
que le probléme commence a se poser en
termes d'opération. Les gens auxquels nous
posons une prothése de hanche ont 67 ans
en moyenne. Pour les genoux, la situation
se dégrade généralement un peu plus tot,
entre 55 et 65 ans. Il s"agit également d'une
arthrose dont la fréquence augmente. On
peut dire que I'essentiel des plaintes inter-
vient vers la fin de la soixantaine, a un age
ou les gens sont encore actifs et veulent
pouvoir le rester. Cette dégradation repré-
sente donc pour eux un moment difficile.
Des personnes plus agées seront moins gé-
nées par ce probleme, ce qui ne nous empé-
che pas d'opérer des seniors de 90 ans souf-
frant d'arthroses douloureuses.

On estime entre 10 et 15% la part de la po-
pulation touchée par une arthrose du ge-
nou ou de la hanche, pour laquelle une
opération est envisageable. Sur ce pour-
centage, la moitié environ sera opérée et
bénéficiera d'une prothése. Ce pourcen-
tage ne devrait pas évoluer. En revanche, la
population agée ne cessant d'augmenter,
le nombre de cas nécessitant ce type de
soins sera lui aussi en progression.

—Vous évoquiez une évolution inexo-
rable. Peut-on cependant entreprendre
quelque chose en guise de prévention?
— Il est important de se garder bien mobile,
d'entrainer sa musculature pour qu'elle ne
s'atrophie pas trop. Au niveau des traite-
ments préventifs médicamenteux, des ex-
traits de cartilage semblent faire leurs
preuves. Des substances telles que la glu-
cosamine sulfate ou la chondroitine sulfate
pourraient, selon de récentes études, se ré-
véler plus efficaces qu'on ne l'avait cru
jusque-la. Chez des personnes qu‘on sup-
pose davantage que d'autres prédestinées
a l'arthrose et a la dégénérescence de leurs
articulations, ce sont des traitements que
nous préconisons. Aux Etats-Unis, ils sont
déja trés populaires et les gens les consom-
ment de la méme maniére que des femmes



prennent assez tt du calcium pour préve-
nir |'ostéoporose.

— Quels sont les principaux conseils qu‘on
peut donner a une personne s'interro-
geant sur |'opportunité d'une opération?
—Sur la base d'un diagnostic d'arthrose
avancée posé par son médecin, il convient de
consulter un chirurgien orthopédiste. Il est
important qu‘une relation de confiance s'é-
tablisse entre le patient et ce dernier. Un mé-
decin saura généralement o il convient d'o-
rienter son patient, qui sont les praticiens
spécialisés dans ce type d'opération. Ici, nous
pratiquons ces opérations régulierement, et
nous suivons nos patients sur la durée.

— Apreés une telle opération, dans quel
délai une personne sera-t-elle a nou-
veau sur pied?

—Dés le lendemain de ['intervention, on
encourage les personnes a se lever; le sur-
lendemain, elles recommencent a marcher,
en s'aidant de cannes. Aprés une semaine,
elles sont en général relativement autono-
mes dans leurs déplacements. Au bout d'u-
ne dizaine de jours, la plupart sont en me-
sure de retrouver leur domicile, d'autres
auront besoin de quelques semaines de ré-
éducation dans un centre adapté.

— Peut-on promettre a une personne
opérée la fin de ses douleurs et le re-
tour a une mobilité normale?

— Il faut en moyenne compter une année
aprés une telle opération pour qu‘une pro-

thése soit complétement acceptée et qu’el-
le se fasse oublier. C'est en général un peu
plus rapide dans le cas d'une opération de
la hanche, car il s'agit d'une articulation
qui a moins besoin de rééducation. Cette
derniére peut étre conduite directement
par le patient, essentiellement en marchant
beaucoup. Concernant le genou, c'est un
peu plus long, et il faut en moyenne quatre
mois de patience avant de pouvoir vrai-
ment bénéficier des résultats de |'opéra-
tion. Une rééducation active, et guidée, est
nécessaire pour retrouver sa mobilité, en
particulier une bonne flexion. A partir du
quatriéme mois, les patients commencent a
étre satisfaits de leur prothése. Aprés un
an, beaucoup ne se souviennent méme
plus qu'ils en ont une. Les cas de complica-
tions ou d'opérations avec des résultats
mitigés sont tres rares. Dans |'immense
majorité des cas, la pose d'une prothese se
fait avec succés. Les patients sont satisfaits
au point de demander une seconde inter-
vention pour soigner |'autre hanche ou
Iautre genou. Il est en effet fréquent que
I'arthrose s'attaque de maniére symétrique
a une articulation, davantage encore pour
le genou que pour la hanche. Mais certai-
nes personnes se contenteront d'une opé-
ration. Le fait d'avoir retrouvé une bonne
jambe, sur laquelle s'appuyer, les aide a
supporter |'arthrose sur |'autre articulation.
A ce stade, c'est un choix personnel.

Propos recueillis
par Catherine Prélaz

DES COURS POUR MIEUX
VIVRE SON OPERATION

Si de grands progres techniques ont été
faits dans la conception des prothéses,
dans les matériaux qui les constituent et
dans leur pose, Pierre Hoffmeyer, méde-
cin-chef de la clinique d'orthopédie et
de chirurgie de |'appareil moteur aux
HUG, accorde une importance au moins
égale aux progrées entrepris pour mieux
informer les patients. «Nous avons
constaté que souvent les patients que
nous informons lors d’une premiere
consultation ne captent pas grand-chose
de notre discours. Nous leur expliquons
I'opération, mais ce qui passe dans leur
esprit, c'est «qui va promener le chien?»
pendant leur hospitalisation.»

Pour donner aux patients une occasion
supplémentaire d'étre informés, de po-
ser les questions qu'ils souhaitent, d'ex-
primer leurs inquiétudes aussi, les HUG
ont mis en place une information sous
forme de cours. Ceux-ci ont lieu tous les
jeudis entre 9 h et midi, ils sont animés
par un médecin, un physiothérapeute ou
une infirmiere, et abordent en alternan-
ce la problématique des protheéses de la
hanche et des protheses du genou. La
plupart des patients sy rendent. «ll est
important, pour eux comme pour nous,
de mieux comprendre les probléma-
tiques qui nous occupent. Pour le méde-
cin, c'est par exemple la dégradation de
I'articulation constatée sur une radio-
graphie qui l'interpelle. Mais ce qui mo-
tivera le patient a recevoir une prothése,
ce sera peut-étre de pouvoir rejouer au
tennis! Il estimportant que ces deux ap-
proches puissent se rencontrer.»

Pierre Hoffmeyer met également en gar-
de ses patients vis-a-vis des nombreuses
informations glanées sur internet. «Ce
n'est pas parce qu‘une nouvelle prothe-
se y est présentée comme exceptionnel-
le que c'est nécessairement celle qui
leur conviendra.» Les HUG tiennent
également a la disposition de leurs pa-
tients deux petites brochures (Prothese
de la hanche: mode d‘emploi et Prothé-
se du genou: mode d’emploi). Avec hu-
mour et bon sens, celles-ci donnent de
précieux conseils tant pour la période
précédant une opération que pour celle
qui suit I'intervention.
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