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Sommaire

La publication Arthroplasties de la hanche et du genou au Canada : rapport annuel de 2013

du Registre canadien des remplacements articulaires s’appuie sur les données tirées de deux
banques de données de I'ICIS, soit la Base de données sur la morbidité hospitaliere (BDMH)

et le Registre canadien des remplacements articulaires (RCRA). Le présent rapport vise a

rendre compte des arthroplasties de la hanche et du genou pratiquées au Canada en fonction de
certains paramétres cliniques et chirurgicaux. Le rapport présente également les volumes globaux
et les taux d’interventions pratiquées en 2010-2011, ainsi que les tendances au fil du temps.

La BDMH est une base de données pancanadienne; elle comprend des renseignements
administratifs, cliniques et démographiques sur toutes les hospitalisations en soins de courte
durée, y compris celles associées aux arthroplasties et aux chirurgies de reprise. Le RCRA est
un registre national; il regoit des données supplémentaires sur les arthroplasties de la hanche et
du genou de la part des chirurgiens et des hépitaux participants. Ces données portent sur les
patients, les paramétres cliniques, les chirurgies et les prothéses. Les données contenues dans
le présent rapport ont été soumises de fagon volontaire. Toutefois, les prochains rapports du
RCRA intégreront également les données que certaines provinces sont tenues de soumettre
depuis 2012-2013. Cette directive a permis d’accroitre la couverture du RCRA.

Statistiques sur les hospitalisations

En 2010-2011, 93 446 hospitalisations en raison d’arthroplasties de la hanche et du genou
ont eu lieu au Canada, soit une augmentation de 13,0 % sur cing ans par rapport aux

82 717 arthroplasties pratiquées en 2006-2007 et une augmentation de 3,6 % sur un an par
rapport a 2009-2010.

Parmi ces hospitalisations en soins de courte durée, 42 713 concernaient des arthroplasties
de la hanche (arthroplasties totales, arthroplasties partielles et les resurfagages) et 50 733
concernaient des arthroplasties du genou. Ces chiffres indiquent qu’il y a eu une augmentation
sur cing ans de 10,6 % et de 15,0 % respectivement par rapport a 2006-2007. De plus, le
nombre d’arthroplasties du genou a continué de dépasser le nombre d’arthroplasties de la
hanche, I'écart représentant un peu moins de 20 % en 2010-2011.

En 2010-2011, le taux d’hospitalisation en raison d’'une arthroplastie de la hanche (normalisé
selon I'age) s’élevait a 93,5 par 100 000 habitants au Canada. Ce taux demeure stable depuis
quatre ans (depuis 2007-2008). Le taux constaté chez les femmes était supérieur a celui
constaté chez les hommes (98,9 contre 85,9), une tendance qui se dégage de fagon manifeste
depuis plusieurs années. Par ailleurs, le taux global d’arthroplasties du genou normalisé selon
'age s’élevait a 115,5 pour 'ensemble du Canada. Cette fois encore, le taux constaté chez les
femmes était supérieur a celui constaté chez les hommes (130,4 contre 99,5). Les taux
d’arthroplasties du genou ont Iégérement augmenté sur cinq ans, soit depuis 2006-2007,
autant chez les hommes que chez les femmes.
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En ce qui concerne les variations selon la province ou le territoire de résidence des patients,
I'Ontario affichait le plus grand nombre d’arthroplasties de la hanche et du genou en 2010-2011
(38 840 arthroplasties, soit plus de 40 % de toutes les arthroplasties pratiquées au Canada).
Toutefois, les taux les plus élevés d’arthroplasties de la hanche et du genou, normalisés selon
I'age, ont été observés chez les résidents de la Saskatchewan (119,1 et 153,0 par

100 000 habitants respectivement) et du Manitoba (113,9 et 131,6 respectivement). Par
comparaison, les taux calculés a I'échelle nationale s’élevaient respectivement a 93,5 et a
115,5. Par ailleurs, les taux les plus faibles ont été constatés chez les résidents du Québec,
soit 70,8 pour les arthroplasties de la hanche et 83,4 pour les arthroplasties du genou.

L’écart entre les sexes a subsisté de maniére globale. En effet, les taux normalisés selon I'age
observés chez les femmes étaient, dans toutes les provinces et dans tous les territoires, plus
élevés que ceux observés chez les hommes, tant au chapitre des arthroplasties de la hanche
que des arthroplasties du genou. En ce qui concerne les volumes selon le groupe d’age, I'écart
entre les sexes était plus marqué chez les patients ayant subi une arthroplastie de la hanche :
au moment de la chirurgie, 27 % des hommes étaient &gés de 65 a 74 ans, tandis que prés de
la moitié des femmes étaient agées de 75 ans et plus.

Des tendances intéressantes se sont dessinées en 2010-2011 chez les patients de 45 a 64 ans.
En effet, ces derniers représentaient 29,6 % des cas d’arthroplastie de la hanche et 38,3 % des
cas d’arthroplasties du genou. Chez les deux sexes, le groupe des 55 a 64 ans s’est classé au
deuxiéme rang des plus forts volumes d’arthroplasties du genou, immédiatement aprés le
groupe des 65 a 74 ans. Par ailleurs, les taux selon I'age pour les groupes de 45 a 54 ans et de
55 a 64 ans étaient les seuls a avoir enregistré une hausse sur cing ans, tant chez les hommes
que chez les femmes, pour les arthroplasties de la hanche et celles du genou. En effet, sur une
période de cinqg ans, le nombre d’'hommes de 45 a 54 ans et de 55 a 64 ans ayant subi une
arthroplastie de la hanche a augmenté respectivement de 8,8 % et de 11,0 %, tandis que dans
ces mémes groupes d’age, le nombre de femmes ayant subi une arthroplastie de la hanche a
augmenté respectivement de 5,3 % et de 4,6 %. De maniére encore plus marquée, le nombre
d’hommes de 45 a 54 ans et de 55 a 64 ans ayant subi une arthroplastie du genou a augmenté
de 17,9 % et de 18,8 % respectivement, tandis que dans ces mémes groupes d’age, le nombre
de femmes a augmenté respectivement de 14,4 % et de 7,1 %. A l'inverse, les autres groupes
d’age ont vu leurs taux diminuer.

La durée de séjour (DS) médiane était de cing jours pour les patients ayant subi une
arthroplastie de la hanche et de quatre jours pour ceux ayant subi une arthroplastie du genou.
Ces valeurs demeurent stables depuis cing ans. La DS varie toutefois selon les provinces et
les territoires (en ce qui concerne le lieu d’intervention et non le lieu de résidence du patient)
et selon le sexe.

Une analyse détaillée des DS selon le type d’arthroplastie de la hanche révéle que les
arthroplasties partielles présentaient les DS les plus longues (soit une DS médiane de

huit jours a I'échelle nationale, comparativement a une DS médiane de quatre jours pour les
arthroplasties totales et de trois jours pour les resurfacages). Les taux d’arthroplasties partielles
de la hanche étaient plus élevés chez les femmes que les hommes, particulierement chez les
patients de 75 ans et plus. Des variations ont par ailleurs été observées selon les provinces

et les territoires en ce qui concerne les taux normalisés selon 'age associés aux divers

types d’arthroplasties.
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Statistiques sur les paramétres cliniques et chirurgicaux

En 2010-2011, 17 303 arthroplasties de la hanche et 23 463 arthroplasties du genou ont été
déclarées au RCRA de fagon volontaire. Ces derniéres représentent 43,8 % de toutes les
arthroplasties de la hanche et du genou pratiquées au Canada cette année-la. En 2012-2013,
I'Ontario et la Colombie-Britannique ont rendu obligatoire la soumission de données au RCRA,
ce qui devrait élargir la couverture du registre a plus de 80 % a I'échelle nationale.

D’aprés les données sur les arthroplasties de la hanche recueillies par le RCRA, I'arthrose
dégénérative (82,1 %) représentait le diagnostic le plus fréquent, suivie de la fracture aigué

de la hanche (6,3 %) et de I'ostéonécrose (3,5 %). Pour ce qui est des arthroplasties du genou,
le diagnostic le plus fréquent était I'arthrose dégénérative (95,4 %), suivie de l'arthrite
inflammatoire (2,2 %) et de I'arthrose post-traumatique (1,4 %).

Parmi les interventions déclarées, 10,1 % des arthroplasties de la hanche et 5,9 % des
arthroplasties du genou étaient des reprises. Le descellement aseptique était la raison la
plus souvent invoquée dans les cas de reprise.

Selon l'indice de masse corporelle, une plus forte proportion des patients ayant subi une arthroplastie
de la hanche ou du genou étaient obéses (39,2 % et 58,1 % respectivement), comparativement au
taux d’obésité de la population canadienne générale estimé a seulement 25,1 %.

L’héparine de bas poids moléculaire constituait le traitement le plus employé pour prévenir les
thromboses veineuses profondes a la suite d’une arthroplastie : 71,9 % des patients ayant subi
une arthroplastie de la hanche et 68,4 % de ceux ayant subi une arthroplastie du genou
prenaient en effet ce médicament.

Au chapitre des reprises d’arthroplastie de la hanche, le composant le plus fréquemment
remplacé était la téte fémorale (93,8 %). Les récentes tendances révélent par ailleurs une
utilisation accrue des tétes fémorales de grande dimension (36 mm ou plus), tant pour les
arthroplasties initiales (42,5 %) que pour les interventions de reprise (48,8 %). La surface
d’appui « métal sur polyéthyléne » était la plus couramment employée pour les arthroplasties de
la hanche (75,2 %). En ce qui concerne les reprises d’arthroplastie du genou, le remplacement
du composant tibial était le plus fréquent (86,7 %).

Le mode de fixation utilisé variait selon qu'il s’agissait d’'une arthroplastie de la hanche ou du
genou. Ainsi, dans 82,8 % des arthroplasties de la hanche, on a principalement eu recours a la
fixation non cimentée, tandis que dans 89,5 % des arthroplasties du genou, on a utilisé des
techniques cimentées.

Xi
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Orientations futures

Le RCRA a récemment fait I'objet de changements notables qui lui permettront de contribuer
plus efficacement a 'amélioration de la sécurité et de la qualité des soins offerts aux Canadiens
qui subissent une arthroplastie de la hanche ou du genou.

En 2012-2013, I'équipe du RCRA a mis en ceuvre un nouveau fichier minimal fondé sur les
normes recommandées par I'International Society of Arthroplasty Registries. Ce fichier minimal
remplace I'ensemble plus étendu d’éléments de données analysé dans le présent document. Il
a permis d’alléger le fardeau de la collecte de données et de respecter les besoins minimaux
d’'un registre sur les arthroplasties, rendant ainsi le RCRA plus facile d’utilisation pour un plus
grand nombre de régions du pays.

Par ailleurs, au cours de ce méme exercice, les gouvernements de I'Ontario et de la Colombie-
Britannique ont rendu obligatoire la soumission de données au RCRA, ce qui devrait élargir

la couverture du registre a plus de 80 % des arthroplasties de la hanche et du genou
pratiquées au Canada. L’équipe du RCRA continue a travailler de concert avec les principaux
responsables de I'élaboration des politiques et les chirurgiens orthopédistes des autres
provinces et territoires afin de promouvoir la déclaration obligatoire de données au RCRA.

Le RCRA se dirige également vers un processus de collecte de données entiérement
électronique. Les formulaires de collecte de données en format papier seront graduellement
éliminés au profit des autres modes de soumission de données, notamment les fichiers
électroniques ou I'outil de saisie de données en ligne du RCRA. Cette transition permettra
d’améliorer la qualité, la sécurité et I'actualité des données soumises.

Tous ces changements permettront au RCRA de jouer un role grandissant dans les initiatives
en matiére de sécurité des patients et de qualité des soins mises de I'avant par les provinces
et les territoires au chapitre des arthroplasties de la hanche et du genou. A mesure que les
prothéses et les techniques chirurgicales évolueront, les données du RCRA deviendront
essentielles, en ce qu’elles favoriseront la compréhension des résultats pour la santé, que

ce soit sur le plan clinique, administratif ou stratégique.










Chapitre 1 : Introduction Il

Le présent rapport rend compte des arthroplasties de la hanche et du genou pratiquées au
Canada en fonction de diverses caractéristiques (notamment leurs volumes et les tendances
au fil du temps) et selon certains paramétres cliniques et chirurgicaux. Les données utilisées
proviennent de la Base de données sur la morbidité hospitaliere (BDMH) et du Registre
canadien des remplacements articulaires (RCRA).

A propos du Registre canadien des remplacements articulaires

Le RCRA est un systéme d’information pancanadien sur les arthroplasties de la hanche et du
genou. Il a pour objectif de consigner et d’analyser le niveau d’activité, les paramétres cliniques
et les résultats a long terme des arthroplasties de la hanche et du genou initiales et de reprise.
Le registre est le fruit d'une collaboration entre I'Institut canadien d’information sur la santé
(ICIS) et les chirurgiens orthopédistes du Canada. L'information fournie par le RCRA contribue
a améliorer la qualité des soins et les résultats cliniques des patients qui subissent des
remplacements articulaires. Pour de plus amples renseignements sur le RCRA, veuillez
consulter la page Web www.icis.ca/rcra.

Au moyen de la BDMH, I'ICIS recueille des données administratives (y compris des codes de
diagnostic et d’'intervention) et démographiques sur toutes les sorties des établissements de
soins de courte durée du Canada, y compris apres les arthroplasties de la hanche ou du genou
initiales ou de reprise. Le RCRA permet de saisir un grand éventail de données sur les patients,
les parameétres cliniques, les chirurgies et les prothéses qui ne sont pas recueillies dans la
BDMH et ainsi de réaliser une analyse plus poussée des arthroplasties de la hanche et du
genou initiales et de reprise.

En plus de I'ICIS et des chirurgiens orthopédistes des quatre coins du Canada, plusieurs
partenaires clés ont grandement contribué a la conception et a la mise en ceuvre du RCRA,
y compris I’Association canadienne d’orthopédie, les patients en orthopédie, la Société de
I'arthrite du Canada et les ministéres fédéral, provinciaux et territoriaux de la Santé.

Respect de la vie privée et confidentialité

A titre de gardien de nombreux registres et bases de données, I'ICIS est doté de politiques
rigoureuses pour assurer la protection des renseignements personnels ainsi que la confidentialité
et la sécurité de ses banques de données. Pour obtenir des précisions a ce sujet, veuillez
consulter le site Web de I'lCIS au www.icis.ca.







Chapitre 2 : Méthodologie







Chapitre 2 : Méthodologie Il

Statistiques sur les hospitalisations tirées de la BDMH

Le chapitre 3 présente des données tirées de la BDMH, qui est gérée par I'ICIS. Les figures et
les tableaux fournissent des données sur les hospitalisations en raison d’arthroplasties de la
hanche ou du genou (interventions initiales et reprises), pratiquées dans des hdpitaux de soins
de courte durée au Canada, selon les sorties enregistrées du 1° avril 2006 au 31 mars 2011.

Les codes de la Classification canadienne des interventions en santé (CClI) ont été utilisés

dans la codification des arthroplasties de la hanche et du genou de 2006-2007 & 2010-2011.

Le présent rapport rend compte des changements méthodologiques qui ont été mis en ceuvre
depuis la publication des autres rapports du RCRA. Auparavant, les rapports annuels du RCRA
n’intégraient pas les arthroplasties partielles de la hanche, ni les arthroplasties du genou ne
portant que sur le remplacement de la rotule ou du compartiment fémoro-patellaire. A des fins
d’intégralité, le présent rapport en tient maintenant compte a I'aide d’'une méthodologie uniforme
s’appliquant aux tendances chronologiques présentées. Ainsi, les dénombrements et les calculs
peuvent différer de ceux publiés dans les rapports antérieurs. L’annexe B présente en détail les
codes de la CClI pour toutes les arthroplasties de la hanche et du genou incluses dans le rapport.

Les chiffres présentés reposent sur le nombre d’hospitalisations, et non sur le nombre
d’interventions. Ainsi, lorsque des interventions bilatérales ont lieu le méme jour (pendant
le méme épisode opératoire), seule une hospitalisation est comptée.

Les interventions codifiées comme étant « abandonnées » ont été exclues des analyses. Les
interventions codifiées comme étant des chirurgies pratiquées a I'extérieur de I'hopital sont
également exclues afin qu’elles ne soient pas comptées deux fois.

A I'exception des analyses sur la durée du séjour, les analyses provinciales présentées au
chapitre 3 sont fondées sur la province ou le territoire de résidence des patients et non sur

le lieu ou s’est déroulée l'intervention. Les données géographiques des patients ont été
déterminées en fonction du code postal, au moyen du Fichier de conversion des codes postaux
(FCCP) de Statistique Canada. Les patients dont le code postal était incomplet ou dont le lieu
de résidence était inconnu ont été exclus des analyses provinciales ainsi que des
dénombrements nationaux, le cas échéant.

Les taux normalisés selon I'age ont été calculés en fonction d’estimations démographiques

nationales et provinciales datant du 1°" octobre d’un exercice financier donné et fournies par
Statistique Canada. Ces taux ont été déterminés en fonction des données démographiques
de la population canadienne de 1991.

Toutes les analyses ont été effectuées a I'aide du logiciel statistique SAS (version 9.2, Cary,
Caroline du Nord).
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Statistiques sur les paramétres cliniques et chirurgicaux tirées
du RCRA

Le chapitre 4 présente des données tirées du RCRA. Les figures et les tableaux fournissent
des données sur les paramétres cliniques et chirurgicaux des arthroplasties de la hanche et
du genou (interventions initiales et reprises), selon les dates de chirurgie du 1* avril 2003 au
31 mars 2010. Ces données ont été soumises de fagon volontaire par les chirurgiens
participants de partout au Canada.

En 2010-2011, le RCRA a recueilli des données sur environ 43,8 % des arthroplasties initiales
de la hanche et du genou et des reprises pratiquées au Canada, si on le compare a la BDMH
(voir le tableau 1). Comme les taux de participation au RCRA varient considérablement d’'une
province et d’un territoire a I'autre, force est de constater qu’aucune intervention n’a été
déclarée dans une province, tandis que prés de 89 % des interventions I'ont été dans d’autres.
Pour de plus amples renseignements, veuillez consulter la Documentation sur la qualité des
données a l'intention des utilisateurs : Registre canadien des remplacements articulaires,
données de 2010-2011 qui se trouve sur la page Web du RCRA a 'adresse www.icis.ca/rcra.

Tableau 1 : Arthroplasties de la hanche et du genou déclarées dans le RCRA en pourcentage de la
BDMH, 2010-2011

Toutes les arthroplasties de la hanche et du genou

Province ou territoire Dans le RCRA* Dans la BDMH Couverture
Terre-Neuve-et-Labrador 412 1309 31,5%
fle-du-Prince-Edouard 0 380 0,0 %
Nouvelle-Ecosse 2783 3180 87,5 %
Nouveau-Brunswick 1854 2350 78,9 %
Québec 8 851 17 017 50,4 %
Ontario' 8 787 38 864 22,6 %
Manitoba 3497 3951 88,5 %
Saskatchewan 2899 3 504 82,7 %
Alberta 5573 9520 58,5 %
CoIombie-Britannique'r 6 437 13 283 48,5 %
Territoires* 65 88 73,9 %
Canada 40 888 93 446 43,8 %
Remarques

*

Exclut les interventions pratiquées dans les établissements privés.

1 Depuis 2012-2013, la soumission de données au RCRA est obligatoire en Ontario et en Colombie-Britannique. La couverture
du RCRA devrait ainsi passer de 44 a 83 % a I'échelle nationale.

1 Les territoires comprennent le Yukon, les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut.

Les chiffres sont calculés en fonction de la province ou a eu lieu I'arthroplastie.

Sources

Base de données sur la morbidité hospitaliere et Registre canadien des remplacements articulaires, 2010-2011, Institut canadien

d’information sur la santé.
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Comme l'indique le tableau 1, le sous-dénombrement constitue I'une des principales limites des
données du registre, puisque les chirurgiens admissibles ne participent pas tous au RCRA. De
plus, il est impossible de déterminer si chaque chirurgien participant a soumis des données sur
toutes les interventions qu'il a pratiquées. Un certain biais dans les réponses est donc possible,
mais non quantifiable.

La figure 1 illustre 'acheminement des données au RCRA. A I'heure actuelle, le RCRA recueille
des données selon trois modes de soumission : fichier électronique, application Web de
soumission de données ou formulaire de collecte de données en format papier.

Figure 1 : Diagramme de I'acheminement des données au Registre canadien des

remplacements articulaires

Formulaires

@ Chirurgien/hopital/région  —» papier

Données cliniques et
chirurgicales sur les
remplacements articulaires

Fichiers

@ Chirurgien/hopital/région  +——»( | X
électroniques

Registre canadien des
remplacements articulaires

Application
Web

@ Chirurgien/hopital/région  —»

Données supplémentaires sur
les remplacements articulaires

tirées de la Base de données Rapports annuels
sur la morbidité hospitaliére ou Analyses en bref
de la Base de données sur les Demandes spéciales

congés des patients de I'lCIS

Toutes les données soumises au RCRA font I'objet de contréles de validation normalisés. Ces
contrdles indiquent quels éléments de données ne satisfont pas aux critéres de logique, de
valeur limite ou d’intégralité. Les données comportant des erreurs sont signalées a des fins
de suivi auprés du fournisseur de données initial.

Les données chirurgicales et cliniques du présent rapport s’appuient sur les arthroplasties de
la hanche et du genou et les reprises pratiquées dans les hdpitaux canadiens de soins de
courte durée. Elles sont présentées par exercice, soit de 2003-2004 a 2010-2011. Toutefois,

le rapport porte principalement sur la période du 1° avril 2010 au 31 mars 2011. L’exercice est
déterminé en fonction de la date des chirurgies figurant sur les formulaires du RCRA. Dans les
cas ou la date de chirurgie n’a pas été indiquée, la date d’admission du patient a été utilisée.
Veuillez noter que les données chirurgicales présentées dans le rapport pourraient faire I'objet
d’'une mise a jour dans les rapports ultérieurs, puisque le RCRA continue d’accepter des
données apres la date limite de la période de déclaration.
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A moins d’indication contraire, la province mentionnée est celle ou a été pratiquée I'intervention
et non pas celle ou réside le patient, en ce qui concerne les données cliniques et chirurgicales
présentées au chapitre 4.

De plus, les nombres de cas indiqués au chapitre 4 sont déterminés en fonction du nombre
d’interventions. Une intervention bilatérale est soumise comme deux interventions distinctes
dans le RCRA.

Tout au long de ce chapitre, le terme « composant remplacé » désigne un composant
remplagant une prothése existante dans le cas d’une reprise.

Le RCRA est continuellement mis a jour a I'aide de données sur les interventions pratiquées
durant I'exercice en cours ou des exercices précédents. Ainsi, les chiffres figurant dans le
présent rapport pourraient différer de ceux publiés dans les rapports annuels précédents.

L’annexe C présente la méthodologie de codification du RCRA.
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Points saillants de la méthodologie

Les analyses figurant dans le présent chapitre sont fondées sur les données de la BDMH.
Les chiffres présentés reposent sur le nombre d’hospitalisations, et non sur le nombre d'interventions.

Les changements apportés a la méthodologie et aux définitions peuvent faire en sorte que les dénombrements
et les calculs présentés different de ceux publiés dans les rapports antérieurs.

— Les arthroplasties partielles de la hanche sont maintenant prises en compte dans les analyses de la BDMH.

— Quant aux arthroplasties du genou, les remplacements de la rotule seulement et les remplacements du
compartiment fémoro-patellaire sont maintenant pris en compte dans les analyses de la BDMH.

Veuillez consulter I'annexe B pour obtenir davantage de précisions sur la méthodologie de codification des
arthroplasties de la hanche et du aenou dans la BDMH.

Le présent chapitre fournit de I'information sur les taux d’hospitalisation des Canadiens

en raison d’arthroplasties de la hanche et du genou en 2010-2011. De plus, il présente les
tendances historiques a I'’échelle provinciale, territoriale et pancanadienne. Les données sur
les caractéristiques démographiques des patients (notamment la province ou le territoire de
résidence) et la durée du séjour a I'hdpital présentent un intérét particulier.

Survol national des arthroplasties de la hanche et du genou

En 2010-2011, il y a eu 93 446 hospitalisations en raison d’arthroplasties de la hanche et du
genou au Canada, ce qui représente une augmentation de 13,0 % sur cing ans (par rapport a
82 717 en 2006-2007) et une augmentation de 3,6 % sur un an (par rapport a 2009-2010).

En 2010-2011, les 42 713 hospitalisations en soins de courte durée en raison d’arthroplasties
de la hanche se répartissaient de la maniére suivante :

e arthroplasties totales : 31 666 (74,1 %)
o arthroplasties partielles : 10 230 (24,0 %)
e resurfacages : 817 (1,9 %)

Une fois combinés, ces chiffres représentent une hausse de 10,6 % sur cinq ans (par rapport
a 38 611 interventions en 2006-2007).

En 2010-2011, 50 733 arthroplasties du genou ont été pratiquées au Canada, ce qui représente
une augmentation de 15,0 % par rapport a 44 106 en 2006-2007.

Par ailleurs, le nombre d’arthroplasties de la hanche et du genou ont augmenté respectivement
de 2,7 % et de 4,2 % en 2010-2011, comparativement a 2009-2010.

Au Canada, les arthroplasties du genou étaient invariablement plus nombreuses que les
arthroplasties de la hanche (écart de 14,2 % en 2006-2007 et de prés de 20 % en 2010-2011).

La figure 2 fait état de toutes les hospitalisations en soins de courte durée en raison
d’arthroplasties de la hanche et du genou au Canada pour la période de 2006-2007
a 2010-2011.
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Figure 2 : Nombre d’hospitalisations en raison d’une arthroplastie de la hanche ou

du genou, Canada, 2006-2007 a 2010-2011
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Source

Base de données sur la morbidité hospitaliere, 2006-2007 a 2010-2011, Institut canadien d’information sur la santé.

Taux d’hospitalisation normalisés selon I'age

La normalisation selon I'age permet de prendre en considération les changements dans la
structure de I'dge au sein des populations et dans le temps grace au calcul des taux en fonction
de ceux d’une population type. Sauf indication contraire, les taux normalisés selon I'dge sont
présentés dans ce rapport par 100 000 habitants.

En 2010-2011, le taux d’hospitalisation en raison d’'une arthroplastie de la hanche (normalisé
selon I'age) s’élevait a 93,5 par 100 000 habitants au Canada. Ce taux demeure relativement
stable depuis 2007-2008 (figure 3). En 2010-2011, le taux normalisé selon I'dge s’élevait a

85,9 chez les hommes et a 98,9 chez les femmes, soit un écart de 13,0. Le taux d’arthroplasties
de la hanche normalisé selon I'dge a diminué de 0,7 % depuis 2006-2007, ou il s’élevait alors

a 94,2. Par ailleurs, au cours de la période visée par le rapport, ce taux était invariablement plus
élevé chez les femmes que chez les hommes. |l a Iégérement augmenté chez les hommes
depuis 2006-2007 (0,6 %), mais a diminué de 1,3 % chez les femmes.
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Figure 3 : Taux d’hospitalisation normalisés selon I'age (par 100 000 habitants) en
raison d’'une arthroplastie de la hanche, selon le sexe, Canada,

2006-2007 a 2010-2011

0
= 110 1
%
£ 100 — —— — - u
S o A— —& ! A A
o
fg 80
)
70 1
60
2006-2007 2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011
—— Hommes 853 85,0 87,3 85,7 859
—l—Femmes 100,2 98,3 97,6 99,0 989
Hommes et 942 93,0 93,6 93,6 935
femmes
Exercice
Remarque
Ces taux reposent sur les données démographiques canadiennes de 1991.
Source

Base de données sur la morbidité hospitaliere, 2006-2007 a 2010-2011, Institut canadien d’information sur la santé.
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Dans le cas des arthroplasties du genou, des différences plus marquées ont été observées
dans les taux d’hospitalisation normalisés selon I'dge, tant selon le sexe que selon la période
(figure 4). Le taux global d’hospitalisation en raison d’arthroplasties du genou (normalisé
selon I'age) s’élevait a 115,5 par 100 000 habitants en 2010-2011 (99,5 chez les hommes

et 130,4 chez les femmes). Contrairement aux arthroplasties de la hanche, le taux
d’hospitalisation en raison d’'une arthroplastie du genou (normalisé selon I'age) a augmenté
chez les deux sexes depuis 2006-2007 (3,7 % pour les hommes et 2,2 % pour les femmes).

Figure 4 : Taux d’hospitalisation normalisés selon I'age (par 100 000 habitants) en

raison d’'une arthroplastie du genou, selon le sexe, Canada, 2006-2007
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Source
Base de données sur la morbidité hospitaliere, 2006-2007 a 2010-2011, Institut canadien d’'information sur la santé.

Variations provinciales et territoriales

Le tableau 2 présente le nombre d’arthroplasties de la hanche pratiquées au cours de la
période de cing ans de 2006-2007 a 2010-2011, selon la province ou le territoire de résidence
du patient.

Parmi les 42 660 arthroplasties de la hanche réalisées en 2010-2011 et pour lesquelles la
province ou le territoire de résidence du patient était connu, 39,9 % concernaient des patients
de I'Ontario. Cette proportion rend compte d’une légére diminution par rapport a il y a cing ans,
ou 42,0 % des patients ayant subi une arthroplastie de la hanche résidaient en Ontario.
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Le taux d’hospitalisation en raison d’'une arthroplastie de la hanche a connu une augmentation
sur cing ans dans I'ensemble des provinces et des territoires, a I'exception de I'lle-du-Prince-
Edouard. De 2006-2007 a 2010-2011, la Nouvelle-Ecosse et le Québec ont affiché les plus
fortes augmentations en pourcentage (26,3 % et 24,3 % respectivement), tandis que I'lle-du-
Prince-Edouard a enregistré une diminution de 14,2 %.

Tableau 2 : Nombre d’hospitalisations en raison d’une arthroplastie de la hanche, par province ou
territoire, 2006-2007 a 2010-2011

Nombre total d’arthroplasties de la hanche Changement en
pourcentage sur

Province ou territoire 2006-2007 | 2007-2008 | 2008-2009 | 2009-2010 |[2010-2011 cinq ans
Terre-Neuve-et- 516 559 544 601 584 13,2
Labrador
fle-du-Prince-Edouard 218 211 232 212 187 -14,2
Nouvelle-Ecosse 1146 1196 1324 1397 1447 26,3
Nouveau-Brunswick 969 954 964 1004 1088 12,3
Québec 6 391 6 968 7 235 7 680 7 941 24,3
Ontario 16 153 16 202 16 450 16 632 17 038 55
Manitoba 1717 1645 1678 1571 1848 7,6
Saskatchewan 1524 1459 1601 1708 1702 11,7
Alberta 3555 3786 3 864 4354 4347 223
Colombie-Britannique 6 225 6 077 6 385 6 238 6 399 2,8
Territoires* 69 61 72 84 79 14,5
Canada’ 38 483 39118 40 349 41 481 42 660 10,9
Remarques

*  Les territoires comprennent le Yukon, les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut.

1 Les totaux excluent les cas dont le lieu de résidence du patient est inconnu.

Les chiffres sont calculés en fonction de la province ou du territoire de résidence des patients.

Source

Base de données sur la morbidité hospitaliere, 2006-2007 a 2010-2011, Institut canadien d’information sur la santé.

Le tableau 3 présente le nombre d’arthroplasties du genou effectuées au cours de la période
de 2006-2007 a 2010-2011, selon la province ou le territoire de résidence du patient.

Parmi les 50 730 arthroplasties du genou réalisées en 2010-2011 et pour lesquelles la province
ou le territoire de résidence du patient était connu, 21 802 (43,0 %) concernaient des patients
de I'Ontario. Cette proportion rend compte d’une diminution par rapport a il y a cinq ans, ou
47,0 % des patients ayant subi une arthroplastie du genou résidaient en Ontario.

Les variations provinciales et territoriales sont plus marquées dans le cas des arthroplasties du
genou que dans celui des arthroplasties de la hanche. La Nouvelle-Ecosse a enregistré la plus
forte augmentation d’arthroplasties du genou sur cing ans (59,1 %). Elle est suivie des
territoires (53,5 %), du Québec (46,2 %) et de Terre-Neuve-et-Labrador (43,8 %). D’autres
provinces ont toutefois connu une diminution par rapport a 2006-2007. C’est le cas du Manitoba
et de I'lle-du-Prince-Edouard, qui affichent une baisse de 9,1 % et de 11,1 % respectivement.
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Tableau 3 : Nombre d’hospitalisations en raison d’une arthroplastie du genou, par province ou
territoire, 2006-2007 a 2010-2011

Nombre total d’arthroplasties du genou Changement en
pourcentage sur

Province ou territoire | 2006-2007 | 2007-2008 | 2008-2009 | 2009-2010 | 2010-2011 cing ans
Terre-Neuve-et- 509 573 624 676 732 43,8
Labrador
fle-du-Prince-Edouard 235 202 206 245 209 -11,1
Nouvelle-Ecosse 1122 1204 1495 1657 1785 59,1
Nouveau-Brunswick 969 1037 1046 1117 1178 21,6
Québec 6 208 6 521 7217 7 832 9076 46,2
Ontario 20 699 21530 21 557 21559 21802 53
Manitoba 2199 1989 2095 1941 1998 -9,1
Saskatchewan 1613 1570 1 801 2276 2002 241
Alberta 4 000 4 337 4 338 4698 4928 23,2
Colombie-Britannique 6 437 6 367 6 992 6 526 6 888 7,0
Territoires* 86 88 96 117 132 53,5
Canada' 44 077 45 418 47 467 48 644 50 730 15,1
Remarques

*

Les territoires comprennent le Yukon, les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut.

1 Les totaux excluent les cas dont le lieu de résidence du patient est inconnu.

Les chiffres sont calculés en fonction de la province ou du territoire de résidence des patients.

Source

Base de données sur la morbidité hospitaliere, 2006-2007 a 2010-2011, Institut canadien d’information sur la santé.

Le tableau 4 montre la répartition des arthroplasties de la hanche et du genou initiales et de reprise
selon la province ou le territoire de résidence des patients. Les plupart des hospitalisations en
raison d’'une arthroplastie de la hanche et du genou au Canada étaient des interventions initiales
(90,0 % et 92,8 % respectivement), une tendance générale qui a été observée dans 'ensemble des
provinces et territoires.
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Tableau 4 : Nombre d’hospitalisations selon le type d’arthroplastie, par province ou
territoire, 2010-2011

Arthroplasties de la hanche Arthroplasties du genou

Province ou territoire Initiales Reprises Initiales Reprises
Terre-Neuve-et-Labrador 517 70 690 42
fle-du-Prince-Edouard 172 15 186 23
Nouvelle-Ecosse 1281 170 1625 160
Nouveau-Brunswick 962 129 1098 80
Québec 7 234 757 8 546 547
Ontario 15 347 1748 20178 1634
Manitoba 1651 201 1818 180
Saskatchewan 1569 137 1910 93
Alberta 3937 426 4 547 387
Colombie-Britannique 5773 641 6 392 497
Territoires* 70 9 123 9
Canada' 38 513 4303 47 113 3652
Remarques

*

Les territoires comprennent le Yukon, les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut.

T Les totaux excluent les cas dont le lieu de résidence du patient est inconnu.

Les chiffres sont calculés en fonction de la province ou du territoire de résidence des patients.

Si le patient a subi une arthroplastie initiale ainsi qu’une reprise au cours de la méme période d’hospitalisation, les deux
interventions ont été dénombrées.

Source

Base de données sur la morbidité hospitaliere, 2010-2011, Institut canadien d’information sur la santé.
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Taux normalisés selon I’adge, présentés par province ou territoire

Comme l'indique le tableau 5, les taux normalisés selon I'dge présentés par province ou territoire
rendent compte de variations dans 'ensemble du Canada. Les taux d’arthroplasties de la hanche
les plus élevés sont observés au Manitoba et en Saskatchewan (113,9 et 119,1 par

100 000 habitants respectivement). Par ailleurs, le Québec présentait le taux le plus faible
d’hospitalisation en raison d’arthroplasties de la hanche (70,8), suivi de Terre-Neuve-et-Labrador
(80,1). Entre 2006-2007 et 2010-2011, certaines provinces ont enregistré une hausse du taux
d’arthroplasties de la hanche normalisé selon I'age, les augmentations les plus marquées étant
observées en Nouvelle-Ecosse (17,2 %) et au Québec (10,8 %). En revanche, ce taux a diminué
en Ontario (-5,8 %), en Colombie-Britannique (-9,0 %) et a I'lle-du-Prince-Edouard (-23,7 %).

En 2010-2011, les taux d’arthroplasties de la hanche semblaient relativement plus faibles dans
les provinces de I'Est (a I'exception de la Nouvelle-Ecosse) que dans le centre du Canada et les
provinces de I'Ouest. A I'échelle nationale, le taux d’hospitalisation en raison d’une arthroplastie
de la hanche (normalisé selon I'age) a Iégérement diminué (0,7 %), passant de 94,2 en 2006-2007
a 93,5 en 2010-2011.

Tableau 5 : Taux d’arthroplasties de la hanche normalisés selon I'age (par 100 000 habitants),
par province, 2006-2007 a 2010-2011

Taux normalisé selon I’age Changement
en pourcentage

Province 2006-2007 | 2007-2008 | 2008-2009 | 2009-2010 | 2010-2011 | sur cinq ans
Terre-Neuve-et-Labrador 76,2 83,7 77,8 83,8 80,1 51
fle-du-Prince-Edouard 116,5 108,0 114,1 103,2 88,9 -23,7
Nouvelle-Ecosse 87,9 90,4 98,8 101,8 103,1 17,2
Nouveau-Brunswick 94,2 90,3 89,0 91,1 97,5 3,5
Québec 63,9 67,5 68,4 70,4 70,8 10,8
Ontario 104,0 101,4 100,2 98,6 98,0 -5,8
Manitoba 113,8 106,7 108,7 98,9 113,9 0,0
Saskatchewan 114,2 106,1 116,7 122,1 119,1 43
Alberta 101,8 103,3 103,1 112,8 109,2 7,3
Colombie-Britannique 110,2 104,6 106,5 100,7 100,3 -9,0
Canada* 94,2 93,0 93,6 93,6 93,5 -0,7
Remarques

*

Les totaux excluent les cas dont le lieu de résidence du patient est inconnu.

Les résultats sont présentés en fonction de la province de résidence des patients et non de I'établissement ou I'hospitalisation
a eu lieu.

Les patients dont le code postal était incomplet ont été exclus des calculs.

Ces taux reposent sur les données démographiques canadiennes de 1991.

Les taux concernant les territoires ont été supprimés en raison du faible nombre de données qui produiraient des résultats
fluctuants; cependant, leurs données sont incluses dans les calculs a I'échelle nationale.

Source

Base de données sur la morbidité hospitaliere, 2006-2007 a 2010-2011, Institut canadien d’information sur la santé.

Des tendances semblables ont été observées dans les taux d’hospitalisation en raison d’'une
arthroplastie du genou normalisés selon I'age (tableau 6). En effet, en 2010-2011, le Manitoba
(131,6) et la Saskatchewan (153,0) ont enregistré les taux d’arthroplasties les plus éleveés. Le
Québec (83,4) a enregistré le taux le plus faible; il est suivi de Terre-Neuve-et-Labrador (97,9).
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De plus, au cours de la période de cinq ans, certaines provinces ont enregistré une hausse du
taux d’arthroplasties du genou normalisé selon I'age, les augmentations les plus marquées ayant
été observées en Nouvelle-Ecosse (43,9 %), au Québec (30,2 %) et a Terre-Neuve-et-Labrador
(28,8 %). Ce taux a toutefois diminué en Ontario (-5,8 %), au Manitoba (-15,0 %) et & I'lle-du-
Prince-Edouard (-21,1 %). Le taux national d’hospitalisation en raison d’une arthroplastie du
genou normalisé selon I'age a toutefois augmenté de 2,8 %, passant de 112,4 en 2006-2007

a 115,5 en 2010-2011.

Tableau 6 : Taux d’arthroplasties du genou normalisés selon I'dge (par 100 000 habitants),
par province, 2006-2007 a 2010-2011

Taux normalisé selon I'age Changement
en pourcentage

Terre-Neuve-et-Labrador 76,0 83,4 88,0 91,9 97,9 28,8
fle-du-Prince-Edouard 130,5 108,4 108,3 123,1 102,9 -21,1
Nouvelle-Ecosse 89,9 94,7 114,6 123,2 129,4 43,9
Nouveau-Brunswick 98,5 103,2 101,0 106,0 109,4 11,1
Québec 64,1 65,4 70,3 74,0 83,4 30,2
Ontario 138,7 140,4 136,4 132,7 130,7 -5,8
Manitoba 154,8 139,0 143,9 130,2 131,6 -15,0
Saskatchewan 131,0 126,2 140,4 176,0 153,0 17,0
Alberta 119,8 1247 120,3 125,4 126,5 57
Colombie-Britannique 112,1 114,1 122,1 109,9 112,4 0,2
Canada* 112,4 112,7 114,3 113,8 115,5 2,8
Remarques

*

Les totaux excluent les cas dont le lieu de résidence du patient est inconnu.

Les résultats sont présentés en fonction de la province de résidence des patients et non de I'établissement ou I'hospitalisation
a eu lieu.

Les patients dont le code postal était incomplet ont été exclus des calculs.

Ces taux reposent sur les données démographiques canadiennes de 1991.

Les taux concernant les territoires ont été supprimés en raison du faible nombre de données qui produiraient des résultats
fluctuants; cependant, leurs données sont incluses dans les calculs a I'échelle nationale.

Source

Base de données sur la morbidité hospitaliere, 2006-2007 a 2010-2011, Institut canadien d’'information sur la santé.
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Taux normalisés selon I’dge, présentés selon le sexe et la province

Les taux d’arthroplasties de la hanche normalisés selon I'age étaient invariablement plus élevés
chez les femmes que chez les hommes, et ce, dans I'ensemble des provinces (figure 5). Huit
provinces présentaient des taux supérieurs au taux national normalisé selon I'age pour les
femmes (98,9), alors que seulement sept provinces présentaient des taux supérieurs au taux
national pour les hommes (85,9).

Figure 5 : Taux d’arthroplasties de la hanche normalisés selon 'age (par

100 000 habitants), selon le sexe et la province, Canada, 2010-2011
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Remarques

Les résultats sont présentés en fonction de la province de résidence des patients et non de I'établissement ou
I’hospitalisation a eu lieu.

Les patients dont le code postal était incomplet ont été exclus des calculs.

Ces taux reposent sur les données démographiques canadiennes de 1991.

Les taux concernant les territoires ont été supprimés en raison du faible nombre de données qui produiraient
des résultats fluctuants; cependant, leurs données sont incluses dans les calculs a I'échelle nationale.
Source

Base de données sur la morbidité hospitaliere, 2010-2011, Institut canadien d’information sur la santé.
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Tout comme les taux d’arthroplasties de la hanche, les taux d’arthroplasties du genou
normalisés selon I'age étaient invariablement plus élevés chez les femmes que chez les
hommes, et ce, dans I'ensemble des provinces (figure 6). Cing provinces présentaient des
taux supérieurs au taux national normalisé selon I'age pour les femmes (130,4), alors que
six présentaient des taux supérieurs au taux national pour les hommes (99,5).

Figure 6 : Taux d’arthroplasties du genou normalisés selon I'age (par

100 000 habitants), selon le sexe et la province, Canada, 2010-2011
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Remarques

Les résultats sont présentés en fonction de la province de résidence des patients et non de I'établissement ou
I'hospitalisation a eu lieu.

Les patients dont le code postal était incomplet ont été exclus des calculs.

Ces taux reposent sur les données démographiques canadiennes de 1991.

Les taux concernant les territoires ont été supprimés en raison du faible nombre de données qui produiraient
des résultats fluctuants; cependant, leurs données sont incluses dans les calculs a I'échelle nationale.
Source

Base de données sur la morbidité hospitaliere, 2010-2011, Institut canadien d’information sur la santé.

L’écart entre les sexes était plus important dans le cas des taux d’arthroplasties du genou
normalisés selon I'age que dans celui des taux d’arthroplasties de la hanche. La différence la
plus marquée a été observée en Ontario ou les taux d’arthroplasties du genou normalisés selon
I'age étaient de 109,7 chez les hommes contre 150,1 chez les femmes, soit un écart de 40,3
par 100 000 habitants. Par comparaison, I'écart le plus important entre les sexes au chapitre
des arthroplasties de la hanche était a Terre-Neuve-et-Labrador, ou un taux de 61,1 a été
constaté chez les hommes et un taux de 95,0 chez les femmes. Il s’agit d’un écart de

33,9 par 100 000 habitants.
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Caractéristiques démographiques des patients

La répartition selon I'age des patients ayant subi une arthroplastie de la hanche variait selon
le sexe (figure 7). Généralement plus jeunes que les femmes au moment de l'intervention,
les hommes ayant subi une arthroplastie de la hanche étaient en moyenne agés de 67,3 ans,
comparativement aux femmes qui étaient en moyenne agées de 72,5 ans. Au moment de
I'arthroplastie de la hanche, la plupart (26,9 %) des hommes étaient 4gés de 65 a 74 ans,
tandis que prés de la moitié des femmes avaient 75 ans et plus. Par ailleurs, prés de trois
fois plus de femmes que d’hommes étaient 4gées de 85 ans et plus lors de I'intervention.

Figure 7 : Répartition selon I'age des patients ayant subi une arthroplastie de la

hanche, selon le sexe, Canada, 2010-2011
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Remarques

N =17 731 hommes.

N = 24 982 femmes.

Source

Base de données sur la morbidité hospitaliere, 2010-2011, Institut canadien d’information sur la santé.
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La figure 8 montre la répartition selon I'age et le sexe des patients ayant subi une arthroplastie du
genou. Contrairement aux arthroplasties de la hanche, les tendances relatives aux arthroplasties
du genou étaient trés semblables chez les deux sexes. En effet, les hommes affichaient un age
moyen de 67,5 ans et les femmes, un 4ge moyen de 67,4 ans au moment de la chirurgie. Tant
chez les hommes (35,9 %) que chez les femmes (34,1 %), la plupart des patients ayant subi une
arthroplastie du genou étaient agés de 65 a 74 ans.

Figure 8 : Répartition selon I'age des patients ayant subi une arthroplastie du

genou, selon le sexe, Canada, 2010-2011
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Remarques

N =20 474 hommes.

N = 30 259 femmes.

Source

Base de données sur la morbidité hospitaliere, 2010-2011, Institut canadien d’information sur la santé.

Le tableau 7 montre les taux d’arthroplasties de la hanche selon I'age et le sexe, ainsi que la
variation des taux sur cinq ans pour les exercices 2006-2007 a 2010-2011. Les taux selon I'age
ont augmenté parallélement a I'age, tant chez les hommes que chez les femmes. En 2010-2011,
les taux selon 'age les plus élevés ont été enregistrés chez les hommes et les femmes de

85 ans et plus (754,5 et 1 074,4 par 100 000 habitants respectivement). En ce qui concerne les
taux d’arthroplasties de la hanche selon le sexe, les hommes de 55 a 64 ans (11,0 %) et les
femmes de 45 a 54 ans (5,3 %) présentaient les plus fortes augmentations de taux en
pourcentage depuis 2006-2007. En revanche, une diminution sur cingq ans a été constatée dans
les groupes d’age de moins de 45 ans et ceux de 65 ans et plus, et ce, chez les deux sexes.




Il Arthroplasties de la hanche et du genou au Canada : rapport annuel de 2013
du Registre canadien des remplacements articulaires

Tableau 7 : Taux d’arthroplasties de la hanche (par 100 000 habitants) selon le groupe d’age et le
sexe, Canada, 2006-2007 a 2010-2011

Hommes Changement
en pourcentage
Groupe d’age 2006-2007 | 2007-2008 | 2008-2009 | 2009-2010 | 2010-2011 sur cing ans
Moins de 45 ans 7,9 7,5 8,1 7,8 7,3 -7,4
45 a 54 ans 78,2 81,3 84,0 83,5 85,1 8,8
55 a 64 ans 183,2 189,6 198,7 195,2 203,3 11,0
65a 74 ans 383,2 384,3 390,5 378,0 382,2 -0,3
75 a 84 ans 607,9 578,5 584,5 578,4 569,7 -6,3
85 ans et plus 784,0 785,4 798,5 786,8 754,5 -3,8
Total 95,9 97,6 102,0 101,9 104,2 8,7
Femmes Changement
en pourcentage
Groupe d’age 2006-2007 | 2007-2008 | 2008-2009 | 2009-2010 | 2010-2011 sur cing ans
Moins de 45 ans 6,6 6,4 6,5 5,9 6,2 -6,8
45 a 54 ans 59,0 60,2 64,7 61,8 62,1 53
55 a 64 ans 190,1 186,8 187,6 192,9 198,9 4,6
65a 74 ans 462,0 4554 451,0 460,1 452,2 -2,1
75 a 84 ans 859,5 832,1 812,9 835,7 8214 -4,4
85 ans et plus 1106,9 1103,9 1051,3 1 065,6 1074,4 -2,9
Total 139,2 138,8 138,8 142,7 144,5 3,8
Source

Base de données sur la morbidité hospitaliere, 2006-2007 a 2010-2011, Institut canadien d’information sur la santé.

Le tableau 8 présente les taux d’arthroplasties du genou selon I'age. En 2010-2011, les taux
selon I'age les plus élevés ont été enregistrés chez les hommes et les femmes de 75 a 84 ans
(669,0 et 760,7 par 100 000 habitants respectivement). Par ailleurs, les plus fortes augmentations
de taux en pourcentage depuis 2006-2007 ont été observées chez les hommes de 55 a 64 ans
(18,8 %) et les femmes de 45 a 54 ans (14,4 %). Comme pour les taux d’arthroplasties de la
hanche, une diminution des taux d’arthroplastie du genou sur cing ans a été constatée dans les
groupes d’age de moins de 45 ans et ceux de 65 ans et plus, et ce, chez les deux sexes.
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Tableau 8 : Taux d’arthroplasties du genou (par 100 000 habitants) selon le groupe d’age et
le sexe, Canada, 2006-2007 a 2010-2011

Hommes Changement
en pourcentage
Groupe d’age 2006-2007 | 2007-2008 | 2008-2009 | 2009-2010 | 2010-2011 sur cing ans
Moins de 45 ans 1,7 1,8 1,7 1,9 1,7 3,4
45 a 54 ans 50,4 52,5 57,3 61,3 59,5 17,9
55 a 64 ans 242,0 253,0 271,9 278,8 287,4 18,8
65a 74 ans 5977 592,3 580,6 581,8 590,8 -1,2
75 a 84 ans 687,9 659,8 673,2 650,3 669,0 -2,7
85 ans et plus 289,0 267,8 270,9 273,5 264,2 -8,6
Total 106,9 108,8 113,4 116,3 120,5 12,7
Femmes Changement
en pourcentage
Groupe d’age 2006-2007 | 2007-2008 | 2008-2009 | 2009-2010 | 2010-2011 sur cing ans
Moins de 45 ans 2,8 2,8 3.1 2,7 2,8 -1,2
45 a 54 ans 90,1 92,0 99,8 101,9 103,2 14,4
5534 64 ans 383,7 388,4 396,1 408,3 410,8 71
65a74 ans 762,1 761,7 768,1 751,6 760,3 -0,2
75 a 84 ans 777,0 791,7 785,6 7474 760,7 -2,1
85 ans et plus 246,5 2321 216,2 219,8 232,2 -5,8
Total 162,3 165,6 169,8 170,5 175,3 8,0
Source

Base de données sur la morbidité hospitaliere, 2006-2007 a 2010-2011, Institut canadien d’information sur la santé.

Durée du séjour des patients ayant subi une arthroplastie de la
hanche ou du genou au Canada

Cette section présente la durée du séjour (DS) exprimée en médiane, en intervalle interquartile
et en 90° percentile'.

En 2010-2011, les DS médianes a la suite d’'une arthroplastie de la hanche étaient similaires
chez les hommes et les femmes, soit quatre et cing jours, respectivement (tableau 9). Chez les
deux sexes, elle a diminué d’un jour par rapport a 'année précédente. Cependant, les hommes
des 10 premiers pour cent sont restés en soins de courte durée plus de 13 jours, tandis que
les femmes des 10 premiers pour cent y sont restées plus de 16 jours. Dans I'ensemble, la

DS médiane chez les deux sexes combinés est demeurée a cinq jours pour la quatrieme
année consécutive.

i. La médiane est une mesure de la tendance centrale, c’est-a-dire la valeur centrale d’une série statistique. La médiane est
moins sensible aux valeurs extrémes que la moyenne; elle permet donc d’obtenir des résultats plus représentatifs dans le cas
des distributions trés asymétriques. L’intervalle interquartile est une mesure similaire de la variabilité qui correspond a la
différence entre le troisiéme quartile et le premier. Cet intervalle englobe la durée de séjour de la moitié des cas. La présente
section rend compte de la médiane, de l'intervalle interquartile et du 90° percentile de la DS.
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Tableau 9 : Durée du séjour (en jours) des patients ayant subi une arthroplastie de la hanche,
selon le sexe, Canada, 2006-2007 a 2010-2011

Hommes Femmes Hommes et femmes
Inter- 90° 90°
Exercice Médiane | quartile percentile | Médiane | quartile | percentile | Médiane | quartile | percentile
2006-2007 5 4 14 6 5 18 6 5 16
2007-2008 5 3 14 6 5 18 5 5 16
2008-2009 5 4 14 6 5 17 5 4 16
2009-2010 5 4 13 6 5 17 5 4 16
2010-2011 4 4 13 5 4 16 5 5 15
Remarque
Interquartile : intervalle interquartile.
Source

Base de données sur la morbidité hospitaliere, 2006-2007 a 2010-2011, Institut canadien d’'information sur la santé.

Comme le démontre le tableau 10, la DS médiane et la DS du 90° percentile a la suite d’'une
arthroplastie du genou ont relativement peu changé par rapport a celles relevées au cours des
derniéres années. En 2010-2011, la DS médiane observée chez les hommes, chez les femmes
et chez les deux sexes combinés était de quatre jours; 10 % de tous les patients sont demeurés
en soins de courte durée plus de huit jours.

Tableau 10 : Durée du séjour (en jours) des patients ayant subi une arthroplastie du genou,

selon le sexe, Canada, 2006-2007 a 2010-2011

Hommes Femmes Hommes et femmes
Inter- 90° Inter- 90° Inter- 90°
Médiane | quartile percentile | Médiane | quartile | percentile [ Médiane | quartile | percentile
2006-2007 5 3 9 5 3 9 5 2 9
2007-2008 4 3 9 5 3 8 5 3 9
2008-2009 4 3 8 5 3 8 4 3 8
2009-2010 4 3 8 4 3 8 4 3 8
2010-2011 4 2 8 4 3 8 4 3 8
Remarque
Interquartile : intervalle interquartile.
Source

Base de données sur la morbidité hospitaliere, 2006-2007 a 2010-2011, Institut canadien d’information sur la santé.

Dans I'ensemble, la DS médiane et la DS du 90° percentile a I'ndpital en raison d’une arthroplastie
de la hanche variaient d’'une province et d’un territoire a I'autre (tableau 11). L’Alberta présentait
la DS médiane la plus courte, peu importe le sexe (quatre jours pour les hommes et les femmes).
A I'opposé, I'lle-du-Prince-Edouard affichait la DS médiane la plus longue (huit jours pour les
hommes et neuf pour les femmes). Par ailleurs, a I'échelle nationale, la DS médiane moyenne
était de quatre jours pour les hommes et de cinq jours pour les femmes.
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Tableau 11 : Durée du séjour (en jours) des patients ayant subi une arthroplastie de la hanche,
selon la province ou le territoire, Canada, 2010-2011

Hommes Femmes

Province ou territoire Médiane | Interquartile | 90° percentile | Médiane | Interquartile | 90° percentile
Terre-Neuve-et-Labrador 6 6 21 7 6 18
fle-du-Prince-Edouard 8 10,5 32 9 9 20
Nouvelle-Ecosse 4 3 13,5 5 5 21
Nouveau-Brunswick 6 4 15 6 5 15
Québec 5 4 17 7 7 25
Ontario 4 3 10 5 3 12
Manitoba 5 3 12 6 4 13
Saskatchewan 5 3 11 6 4 14
Alberta 4 3 13 4 5 15
Colombie-Britannique 4 3 15 5 5 16
Territoires du Nord-Ouest 4 2 15 6 4.5 14
Canada 4 4 13 5 4 16
Remarques

Interquartile : intervalle interquartile.

Les analyses provinciales et territoriales sont fondées sur 'emplacement de I'établissement ou I'intervention a été pratiquée.
Source

Base de données sur la morbidité hospitaliere, 2010-2011, Institut canadien d’information sur la santé.

Dans I'ensemble, la DS médiane et la DS du 90° percentile a I'h6pital en raison d’une
arthroplastie du genou variaient selon le sexe, d’'une province et d'un territoire a I'autre. Comme
le démontre le tableau 12, la DS médiane la plus courte (trois jours) a été observée chez les
hommes ayant subi une arthroplastie du genou dans I'Ouest du Canada et les deux territoires.
Chez les femmes, c’est la Colombie-Britannique qui cette fois encore présentait la DS médiane
la plus courte (trois jours). Par ailleurs, I'lle-du-Prince-Edouard affichait la DS médiane la plus
longue tant chez les hommes (sept jours) que chez les femmes (huit jours). Enfin, la DS
médiane moyenne a la suite d’'une arthroplastie du genou était de quatre jours a I'échelle
nationale, autant chez les hommes que chez les femmes.
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Tableau 12 : Durée du séjour (en jours) des patients ayant subi une arthroplastie du genou, selon
la province ou le territoire, Canada, 2010-2011

Hommes Femmes

Province ou territoire Médiane | Interquartile | 90° percentile | Médiane | Interquartile | 90° percentile \
Terre-Neuve-et-Labrador 5 3 10 5 2 8
fle-du-Prince-Edouard 7 4 16 8 3 12
Nouvelle-Ecosse 4 2 7 4 1 7
Nouveau-Brunswick 4 2 10 5 2 9
Québec 6 3 10 6 3 11
Ontario 4 2 6 4 2 6
Manitoba 5 2 8 5 2 8
Saskatchewan 5 2 8 5 2 8
Alberta 3 2 7 4 2 6
Colombie-Britannique 3 1 7 3 2 7
Territoires du Nord-Ouest 3 2 7 4 2 6
Yukon 3 1 4 4 2 9
Canada 4 2 8 4 3 8
Remarques

Interquartile : intervalle interquartile.

Les analyses provinciales et territoriales sont fondées sur 'emplacement de I'établissement ou I'intervention a été pratiquée.
Source

Base de données sur la morbidité hospitaliere, 2010-2011, Institut canadien d’information sur la santé.

Analyse détaillée des arthroplasties de la hanche

La présente section explore plus en profondeur les divers types d’arthroplasties de la hanche,
notamment les arthroplasties totales, les arthroplasties partielles et les resurfagages de la
hanche. Veuillez consulter 'annexe B pour connaitre les codes normalisés servant a distinguer
les différents types d’intervention.
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Le tableau 13 montre les taux d’arthroplasties de la hanche normalisés selon I'age, présentés
selon le type d’intervention réalisée. En 2010-2011, les femmes affichaient un taux d’arthroplasties
totales et partielles de la hanche plus élevé que les hommes, mais un taux de resurfagages de

la hanche quatre fois moins élevé. Par ailleurs, les taux d’arthroplasties totales, d’arthroplasties
partielles et de resurfagages de la hanche normalisés selon I'age pour les deux sexes s’élevaient
respectivement a 71,6, a 20,1 et a 1,8 par 100 000 habitants.

Tableau 13 : Taux d’hospitalisation normalisés selon I'dge (par 100 000 habitants) en raison d’une
arthroplastie de la hanche, selon le sexe et le type d’intervention, 2010-2011

‘ Hommes et femmes

Type d’intervention Hommes Femmes

Arthroplastie totale de la hanche 67,8 74,4 71,6
Arthroplastie partielle de la hanche 15,1 23,7 20,1
Resurfagage de la hanche 3,0 0,7 1,8
Total 85,9 98,9 93,5
Remarque
Ces taux reposent sur les données démographiques canadiennes de 1991.
Source

Base de données sur la morbidité hospitaliere, 2010-2011, Institut canadien d’information sur la santé.

Parmi toutes les arthroplasties de la hanche pratiquées en 2010-2011 et pour lesquelles la province
ou le territoire de résidence du patient était connu, 31 639 (74,2 %) étaient des arthroplasties
totales, 10 204 (23,9 %) des arthroplasties partielles et 815 (1,9 %) des resurfagages (tableau 14).
Les comparaisons entre les provinces et les territoires ont également révélé des écarts dans

les types d’arthroplasties de la hanche réalisées. En effet, les resurfagages de la hanche
représentaient 4,3 % des interventions chez les patients de I'Alberta, ce qui équivaut a plus

de deux fois la moyenne nationale.
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Tableau 14 : Nombre d’hospitalisations en raison d’une arthroplastie de la hanche, selon la
province ou le territoire et le type d’intervention, 2010-2011

Tous les types
Arthroplastie totale | Arthroplastie partielle Resurfagage d’arthroplasties

Province ou territoire de la hanche de la hanche de la hanche de la hanche*
Terre-Neuve-et-Labrador 366 (62,7 %) 213 (36,5 %) 5 (0,9 %) 584
fle-du-Prince-Edouard 113 (60,8 %) 73 (39,2 %) <5" (—) 186
Nouvelle-Ecosse 1073 (74,2 %) 356 (24,6 %) 8 (1,2 %) 1447
Nouveau-Brunswick 785 (72,2 %) 291 (26,7 %) 2 (1,1 %) 1088
Québec 5491 (69,1 %) 2 317 (29,2 %) 133 (1,7 %) 7 941
Ontario 13169 (77,3 %) 3492 (20,5 %) 377 (2,2 %) 17 038
Manitoba 1346 (72,8 %) 487 (26,4 %) 5 (0,8 %) 1848
Saskatchewan 1232 (72,4 %) 454 (26,7 %) 6 (0,9 %) 1702
Alberta 3192 (73,4 %) 967 (22,2 %) 188 (4,3 %) 4 347
Colombie-Britannique 4799 (75,0 %) 1549 (24,2 %) 1 (0,8 %) 6 399
Territoires* 73 (93,6 %) 5 (6,4 %) < 5T (—) 78
Canada® 31639 (74,2 %) 10 204 (23,9 %) 815 (1,9 %) 42 658
Remarques

*

T
t

Les chiffres excluent les cellules supprimées.

Données supprimées en raison de la faible valeur des cellules.

Les territoires comprennent le Yukon, les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut.

§ Les totaux excluent les cas dont le lieu de résidence du patient est inconnu.

— Pourcentage supprimé par souci de confidentialité.

Les chiffres sont calculés en fonction de la province ou du territoire de résidence des patients.
Source

Base de données sur la morbidité hospitaliere, 2010-2011, Institut canadien d’information sur la santé.

Comme on pouvait s’y attendre, les taux d’arthroplasties de la hanche normalisés selon I'dge
les plus élevés concernaient les arthroplasties totales tandis que les plus faibles visaient les
resurfagages, et ce, dans I'ensemble des provinces et des territoires. Par ailleurs, les taux
pancanadiens d’arthroplasties totales, d’arthroplasties partielles et de resurfagcages de la
hanche s’élevaient respectivement a 71,6, a 20,1 et a 1,8 par 100 000 habitants (tableau 15).
A I'échelle du pays, la Saskatchewan (92,2) affichait le taux d’arthroplasties totales de la
hanche le plus élevé, tandis que le Québec (50,8) et Terre-Neuve-et-Labrador (50,4) affichaient
les taux les plus faibles. Le taux d’arthroplasties partielles de la hanche le plus élevé a été
observé a I'lle-du-Prince-Edouard (31,3), alors que les plus faibles ont été relevés au Québec
(18,7) et en Ontario (18,0). Enfin, les taux de resurfagages de la hanche par 100 000 habitants
les plus élevés au pays ont été observés en Alberta (4,0), puis en Ontario (2,2).
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Tableau 15 : Taux d’arthroplasties de la hanche normalisés selon I'age (par 100 000 habitants),
selon la province et le type d’intervention, 2010-2011

Arthroplastie Arthroplastie Tous les types
totale de partielle de Resurfagage d’arthroplasties

Province la hanche la hanche de la hanche de la hanche
Terre-Neuve-et-Labrador 50,4 29,0 0,7 80,1
fle-du-Prince-Edouard 57,1 31,3 — 88,9
Nouvelle-Ecosse 78,9 22,8 1,4 103,1
Nouveau-Brunswick 721 241 1,3 97,5
Québec 50,8 18,7 1,3 70,8
Ontario 77,8 18,0 2,2 98,0
Manitoba 87,5 25,4 0,9 113,9
Saskatchewan 92,2 25,6 1,3 119,1
Alberta 81,9 23,3 4,0 109,2
Colombie-Britannique 78,1 21,4 0,9 100,3
Canada* 71,6 20,1 1,8 93,5
Remarques

*  Les totaux excluent les cas dont le lieu de résidence du patient est inconnu.

— Taux supprimé en raison d’un faible volume d’interventions.

Les résultats sont présentés en fonction de la province de résidence des patients et non de I'établissement ou I'hospitalisation
a eu lieu.

Les patients dont le code postal était incomplet ont été exclus des calculs.

Ces taux reposent sur les données démographiques canadiennes de 1991.

Les taux concernant les territoires ont été supprimés en raison du faible nombre de données qui produiraient des résultats
fluctuants; cependant, leurs données sont incluses dans les calculs a I'échelle nationale.

Source

Base de données sur la morbidité hospitaliere, 2010-2011, Institut canadien d’information sur la santé.

Le tableau 16 montre que parmi tous les groupes d’age, ce sont les hommes (415,4) et les
femmes (541,0) de 75 a 84 ans qui présentent le taux d’arthroplasties totales de la hanche le plus
élevé. Dans I'ensemble, les femmes plus agées affichaient le plus souvent un taux d’arthroplasties
de la hanche supérieur a celui des hommes, a I'exclusion des femmes ayant subi une arthroplastie
partielle de la hanche, qui affichaient un taux plus élevé dans tous les groupes d’age.

L’écart entre les sexes était davantage marqué chez les patients plus dgés ayant subi une
arthroplastie partielle de la hanche. En effet, le taux d’arthroplasties partielles de la hanche
selon I'age constaté chez les femmes de plus de 85 ans s’élevait a 715,5 par 100 000 habitants,
soit 1,5 fois le taux observé chez les hommes du méme groupe d’age.

En revanche, les taux de resurfagages de la hanche constatés chez les hommes plus jeunes
étaient considérablement plus élevés que ceux observés chez les femmes plus jeunes. En effet,
les hommes et les femmes de moins de 45 ans présentaient respectivement un taux selon 'age
de 1,1 et de 0,3 par 100 000 habitants. Cet écart se creusait encore davantage chez les

45 a 54 ans, alors que les hommes présentaient un taux de 11,7 et les femmes, un taux de

1,4 par 100 000 habitants. L’écart entre les sexes en ce qui concerne les taux de resurfagages
de la hanche était par ailleurs moins marqué chez les patients plus agés.
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Tableau 16 : Taux d’arthroplasties de la hanche (par 100 000 habitants), selon le groupe d’age,
le sexe et le type d’intervention, Canada, 2010-2011

Arthroplastie Tous les types
Arthroplastie totale partielle de Resurfacage d’arthroplasties
Groupe d’age de la hanche la hanche de la hanche de la hanche
Moins de 45 ans 59 0,3 1.1 7,3
45 a 54 ans 69,6 3,8 11,7 85,1
55 a 64 ans 182,2 12,7 8,3 203,3
65 a 74 ans 334,2 45,3 2,7 382,2
75 a 84 ans 4154 152,7 1,6 569,7
85 ans et plus 283,2 467,5 3,7 754,5
Total 82,4 17,9 39 104,2

Arthroplastie Tous les types
Arthroplastie totale partielle de Resurfagage d’arthroplasties
Groupe d’age de la hanche la hanche de la hanche de la hanche
Moins de 45 ans 55 0,3 0,3 6,2
45 a 54 ans 56,0 4,7 1,4 62,1
55 a 64 ans 181,1 16,4 1,4 198,9
65474 ans 380,3 70,8 1,2 452,2
75a 84 ans 541,0 277,5 2,9 821,4
85 ans et plus 354,6 715,5 4,3 1074,4
Total 102,1 41,5 0,9 144,5
Source

Base de données sur la morbidité hospitaliere, 2010-2011, Institut canadien d’information sur la santé.

Comme l'indique le tableau 17, la DS varie considérablement selon le type d’arthroplastie de la
hanche. Chez les deux sexes, les arthroplasties partielles de la hanche étaient associées aux
DS les plus longues, soit une DS médiane de 9 jours chez les hommes et de 8 jours chez les
femmes et une DS du 90° percentile de 30 jours chez les hommes et de 27 jours chez les
femmes. La DS médiane la plus courte a quant a elle été observée chez les patients ayant subi
un resurfagage. Elle s’élevait seulement a trois jours pour les hommes et a quatre jours pour les
femmes. Dans le cas des arthroplasties totales de la hanche, la DS était de quatre jours pour
les hommes et de cinq jours pour les femmes.
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Tableau 17 : Durée du séjour (en jours) des patients ayant subi une arthroplastie de la hanche,
selon le sexe et le type d’intervention, Canada, 2010-2011

Hommes Femmes Hommes et femmes

Type d’intervention |Médiane | quartile | percentile | Médiane | quartile | percentile | Médiane | quartile | percentile

Arthroplastie totale 4 3 9 5 4 11 4 3 10
de la hanche

Arthroplastie 9 11 30 8 10 27 8 10 28
partielle de
la hanche

Resurfacage de 3 2 5 4 3 11 3 1 6
la hanche

Tous les types 4 4 13 5 4 16 5 5 15
d’arthroplasties
de la hanche

Remarque

Interquartile : intervalle interquartile.

Source

Base de données sur la morbidité hospitaliere, 2010-2011, Institut canadien d’information sur la santé.

A linstar du tableau 17, le tableau 18 montre une variation évidente de la DS selon le sexe,
dans I'ensemble des provinces et des territoires. Les DS médianes de 'Alberta et de la
Colombie-Britannique figuraient parmi les plus courtes chez les patients ayant subi une
arthroplastie totale de la hanche, soit trois jours pour les hommes et quatre jours pour les
femmes. En revanche, les DS médianes de ces provinces étaient supérieures a la moyenne
chez les patients ayant subi une arthroplastie partielle de la hanche, soit 10 jours pour les
hommes et 9 jours pour les femmes. Par ailleurs, la DS médiane la plus longue chez les
hommes ayant subi une arthroplastie partielle de la hanche (13,5 jours) revenait a Terre-Neuve-
et-Labrador. Cependant, la DS médiane chez les femmes de cette méme province s’élevait a
neuf jours, soit seulement un jour de plus que la moyenne nationale. Enfin, parmi les différents
types d’interventions, ce sont les arthroplasties partielles de la hanche qui présentaient les

DS médianes les plus longues chez les deux sexes et dans I'ensemble des provinces et des
territoires. Pour 10 % des patients toutefois, le séjour en soins de courte durée était supérieur
a 40 jours dans certaines provinces.
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Tableau 18 : Durée du séjour (en jours) des patients ayant subi une arthroplastie de la hanche,
selon la province ou le territoire et le type d’intervention, Canada, 2010-2011

Hommes

Arthroplastie totale Arthroplastie partielle
de la hanche de la hanche Resurfagage de la hanche

Province ou

territoire Médiane | quartile | percentile | Médiane | quartile | percentile | Médiane | quartile | percentile
Terre-Neuve-et- 5 3 11 13,5 15,5 30

Labrador

i]e-du-Prince- 8 1" 32 6,5 7,5 41

Edouard

Nouvelle-Ecosse 4 2 8 9 12 36 3,5 2 55
Nouveau- 5 4 11 8,5 11 26 55 2 14
Brunswick

Québec 5 3 11 10 15 37 4 2 6,5
Ontario 4 2 8 7 7 21 3 1 5
Manitoba 5 3 10 7 8 20 3 2 9
Saskatchewan 4 2 8 9 8 22 6 5 11
Alberta 3 2 8 10 13 42 3 1 3
Colombie- 3 2 8 10 12 35 3 1 4
Britannique

Territoires du 4 2 10 — — —

Nord-Ouest

Canada 4 3 9 9 1 30 3 2 5

Province ou
territoire

Terre-Neuve-et- 6 3 13 9 8,5 25 — — —
Labrador

fle-du-Prince- 9 7 16 12 11 27

Edouard

Nouvelle-Ecosse 5 3 13 8 7 37 — — —
Nouveau- 6 4 13 8 8 20 55 3 18
Brunswick

Québec 6 3 14 11 15 38 6 3 12
Ontario 4 3 9 7 6 19 4 2 8
Manitoba 6 3 10 7 8 21 — — —
Saskatchewan 5 3 11 7 6 20 — — —
Alberta 4 3 9 9 10 29 3 1 20
Colombie- 4 3 9 9 10 28 3 5 84
Britannique

Territoires du 6 4,5 14

Nord-Ouest

Canada 5 4 1 8 10 27 4 3 1
Remarques

— Cellule supprimée en raison d’un faible volume d’interventions.
Les cellules vides indiquent qu’aucune donnée n’était disponible.

Les analyses provinciales et territoriales sont fondées sur I'emplacement de I'établissement ou I'intervention a été pratiquée.

Source

Base de données sur la morbidité hospitaliere, 2010-2011, Institut canadien d’information sur la santé.
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Cette section du rapport fait état des variations a I'échelle des volumes, des taux et des DS
associés aux divers types d’arthroplasties de la hanche. De telles variations étaient attendues,
puisque le recours a un type d’intervention plutét qu’a un autre varie selon les indications. Par
exemple, l'arthroplastie partielle de la hanche constitue souvent I'intervention de choix a la suite
d’une fracture aigué de la hanche.

Résumé des résultats

En 2010-2011, on dénombrait 42 713 hospitalisations en raison d’arthroplasties de la hanche,
une augmentation de 10,6 % par rapport a 2006-2007. Au cours de la méme période, les
hospitalisations en raison d’une arthroplastie du genou ont augmenté de 15,0 %, passant a

50 733 en 2010-2011. De plus, la plupart des arthroplasties de la hanche (90,0 %) et du genou
(92,8 %) pratiquées au Canada étaient des interventions initiales.

Au Canada, malgré une tendance a la hausse en matiére de volume, le taux global d’hospitalisation
en raison d’une arthroplastie de la hanche (normalisé selon I'age) a Iégérement diminué, passant
de 94,2 par 100 000 habitants en 2006-2007 a 93,5 en 2010-2011. Par opposition, le taux global
d’hospitalisation en raison d’'une arthroplastie du genou (normalisé selon I'age) a augmenté

de 2,8 %, passant de 112,4 a 115,5 au cours de la méme période. Dans I'ensemble, les taux
normalisés selon 'age étaient plus élevés chez les femmes que chez les hommes, tant pour

les arthroplasties de la hanche que pour celles du genou.

Des écarts importants ont été observés entre les provinces et territoires en ce qui concerne les
taux d’arthroplasties de la hanche et du genou normalisés selon I'age enregistrés en 2010-2011.
Les taux d’arthroplasties les plus élevés ont été observés en Saskatchewan, tant pour les
arthroplasties de la hanche (119,1 par 100 000 habitants) que pour les arthroplasties du genou
(153,0 par 100 000 habitants). A 'opposé, le Québec présentait les taux d’arthroplasties de la
hanche et du genou normalisés selon I'age les plus faibles au pays (70,8 et 83,4 par

100 000 habitants respectivement).

Au chapitre des arthroplasties de la hanche, les taux selon I'dge les plus élevés ont été observés
chez les hommes et les femmes de 85 ans et plus (754,55 et 1 074,4 par 100 000 habitants
respectivement). Quant aux arthroplasties du genou, les taux les plus élevés ont été relevés chez
les hommes et les femmes de 75 a 84 ans (699,0 et 760,7 par 100 000 habitants respectivement).

De fagon générale, la durée du séjour (DS) médiane en soins de courte durée a diminué au
cours des cing années analysées depuis 2006-2007. En 2010-2011, la DS médiane englobant
les deux sexes était de cinqg jours pour les arthroplasties de la hanche et de quatre jours pour
les arthroplasties du genou.
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Une analyse plus détaillée a révélé que parmi les 42 713 hospitalisations en raison
d’arthroplasties de la hanche, 74,1 % étaient attribuables a des arthroplasties totales, 24,0 %

a des arthroplasties partielles et 1,9 % a des resurfagages. Des écarts entre les provinces et
les territoires ont également été observés en ce qui concerne les taux d’arthroplasties de la
hanche normalisés selon I'age, présentés selon le type d’intervention. La Saskatchewan
affichait le taux d’arthroplasties totales de la hanche le plus élevé (92,2 par 100 000 habitants),
alors que Terre-Neuve-et-Labrador présentait le plus faible (50,4 par 100 000 habitants). Le
taux d’arthroplasties partielles de la hanche le plus élevé a quant & lui été enregistré a I'lle-du-
Prince-Edouard (31,1 par 100 000 habitants), tandis que le plus faible a été relevé en Ontario
(18,0 par 100 000 habitants). En ce qui concerne les resurfacages de la hanche, le taux le plus
élevé a été enregistré en Alberta (4,0 par 100 000 habitants) et le plus faible, a Terre-Neuve-et-
Labrador (0,7 par 100 000 habitants). De plus, en 2010-2011, la DS médiane englobant les
deux sexes s’élevait a trois jours pour les resurfagages, a quatre jours pour les arthroplasties
totales et a huit jours pour les arthroplasties partielles.
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Points saillants de la méthodologie

Les analyses figurant dans le présent chapitre sont fondées sur les données du RCRA.

La soumission de données au RCRA par les chirurgiens orthopédistes est volontaire. Ainsi, ce ne sont

pas tous les chirurgiens admissibles qui y participent. De plus, les chirurgiens participants n'ont pas
nécessairement soumis toutes les interventions qu'ils ont pratiquées. Sur les 93 446 arthroplasties de la
hanche et du genou pratiquées dans les hopitaux en 2010-2011, 40 888 ont été déclarées au RCRA, ce qui
correspond a 43,8 % du nombre total d’arthroplasties (40,6 % des arthroplasties de la hanche et 46,4 % des
arthroplasties du genou).

Tout au long du chapitre 4, le terme « composant remplacé » désigne un composant remplagant un implant
artificiel dans le cas d'une reprise.

Le RCRA est continuellement mis a jour a I'aide de données sur les interventions pratiquées pendant I'exercice
en cours ou les exercices précédents. Ainsi, les chiffres présentés dans ce rapport pourraient différer de ceux
publiés dans les rapports annuels précédents.

L'annexe C présente la méthodologie de codification du RCRA.

La présente section fournit des renseignements cliniques et chirurgicaux supplémentaires sur
les arthroplasties de la hanche et du genou pratiquées au Canada et saisies dans le RCRA.

Type d’arthroplastie

En 2010-2011, 17 303 arthroplasties de la hanche de type connu ont été déclarées au RCRA. De
ce nombre, 89,9 % étaient des arthroplasties initiales, et 10,1 %, des reprises (principalement des
premiéres reprises) visant des articulations ayant déja été remplacées (figure 9).

Figure 9 : Types d’arthroplasties de la hanche saisies dans le RCRA, 2010-2011

Initiales ) | Reprises
1 10,1%

D Initiales . Premiéres reprises Deuxiémes reprises
. Troisiemes reprises Quatriemes reprises ou plus

Remarque

N =17 303 arthroplasties de la hanche.

Source

Registre canadien des remplacements articulaires, 2010-2011, Institut canadien d’information sur la santé.
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En 2010-2011, parmi les 23 463 arthroplasties du genou de type connu déclarées au RCRA,
94,1 % (22 073) étaient des arthroplasties initiales et 5,9 %, des reprises (figure 10).

Figure 10 : Types d’arthroplasties du genou saisies dans le RCRA, 2010-2011

Initiales 47 %
94 1% Reprises
59 %
A 09%
—0,3%
0,1%
|:| Initiales . Premieres reprises Deuxiemes reprises
I:‘ Troisiémes reprises Quatriémes reprises ou plus
Remarque
N = 23 463 arthroplasties du genou.
Source

Registre canadien des remplacements articulaires, 2010-2011, Institut canadien d’information sur la santé.

Les tableaux 19 et 20 évaluent la tendance au fil des ans en ce qui concerne le nombre
d’arthroplasties de la hanche et du genou déclarées au RCRA, selon le type d’intervention.
Depuis 2003-2004, plus de 90 % des arthroplasties initiales de la hanche sont des arthroplasties
totales. Cette proportion a Iégérement diminué au fil des ans, passant de 96,3 % en 2003-2004 a
92,9 % en 2010-2011. Dans la méme veine, depuis 2003-2004, plus de 90 % des arthroplasties
initiales du genou sont des arthroplasties totales. Toutefois, cette proportion a Iégérement
augmenté au fil des ans, passant de 91,6 % en 2003-2004 a 95,6 % en 2010-2011.

Tableau 19 : Arthroplasties initiales de la hanche selon le type d’intervention, 2003-2004
a 2010-2011

Type d’intervention

Arthroplastie totale 9671 11979 | 11186 | 11451 10809 | 12 161 13 358 14 308
de la hanche

Arthroplastie partielle 304 336 423 316 511 641 733 884
de la hanche

Resurfagage de la hanche 64 224 185 243 394 358 295 213
Total 10039 | 12539 | 11794 | 12010 | 11714 | 13160 | 14 386 15 405
Remarque

Les valeurs rétrospectives fournies dans le présent document peuvent différer de celles publiées dans les rapports précédents,
car une méthodologie différente a été utilisée.

Source

Registre canadien des remplacements articulaires, 2003-2004 a 2010-2011, Institut canadien d’information sur la santé.
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Tableau 20 : Arthroplasties initiales du genou selon le type d’intervention, 2003-2004 a 2010-2011

Type
d’intervention 2003-2004 | 2004-2005 | 2005-2006 |2006-2007 |2007-2008 (2008-2009 |2009-2010 |{2010-2011

Arthroplastie 12733 16 371 16 078 16 234 16 499 18 476 20 381 20 987
totale du genou

Arthroplastie 1167 1535 1407 1242 1113 1037 1096 927
partielle du
genou

Total 13 900 17 906 17 485 17 476 17 612 19 513 21477 21959

Remarque

Les arthroplasties partielles comprennent les arthroplasties unicompartimentales et les remplacements fémoro-patellaires.
Source

Registre canadien des remplacements articulaires, 2003-2004 a 2010-2011, Institut canadien d’information sur la santé.

Diagnostic principal

Dans le cas des arthroplasties initiales de la hanche, on a demandé aux chirurgiens d’enregistrer
uniquement les diagnostics principaux pertinents pour l'intervention. La figure 11 montre qu’en
2010-2011, l'arthrose dégénérative était le diagnostic le plus fréequemment déclaré par les
chirurgiens (82,1 %). La fracture aigué de la hanche (6,3 %), 'ostéonécrose (3,5 %) et un
probléme a la hanche durant I'enfance (2,3 %) figuraient parmi les autres diagnostics mentionnés.

Figure 11 : Diagnostics principaux menant a une arthroplastie initiale de la
hanche, 2010-2011
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Remarque

N = 15 557 arthroplasties de la hanche.

Source

Registre canadien des remplacements articulaires, 2010-2011, Institut canadien d’information sur la santé.
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En ce qui concerne les arthroplasties initiales du genou pratiquées en 2010-2011 (figure 12),
I'arthrose dégénérative était également le diagnostic principal le plus fréequemment invoqué par
les chirurgiens (95,4 %), suivie de I'arthrite inflammatoire (2,2 %).

Figure 12 : Diagnostics principaux menant a une arthroplastie initiale du

genou, 2010-2011
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Remarque

N = 22 073 arthroplasties du genou.

Source

Registre canadien des remplacements articulaires, 2010-2011, Institut canadien d’information sur la santé.
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Selon les données recueillies par le RCRA en 2010-2011 (figure 13), le descellement aseptique
était la raison la plus fréquente des reprises d’arthroplasties de la hanche (40,6 %), suivi de l'usure
du polyéthyléne (20,1 %), de I'ostéolyse (18,1 %) et de l'instabilité (13,5 %). Par ailleurs, d’autres
motifs non mentionnés ailleurs ont été invoqués pour prés d’une reprise sur cing (19,6 %).

Figure 13 : Raisons des reprises d’arthroplasties de la hanche, 2010-2011
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Remarque

Les chirurgiens étaient invités a choisir au moins un motif justifiant la reprise dans une liste qui leur était
présentée. Comme ils pouvaient fournir plus d’'une réponse, les pourcentages indiqués peuvent ne pas
totaliser 100 %.

Source

Registre canadien des remplacements articulaires, 2010-2011, Institut canadien d’information sur la santé.
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Toujours selon les données recueillies par le RCRA en 2010-2011 (figure 14), le descellement
aseptique était également la raison la plus fréquente des reprises d’arthroplasties du genou
(27,7 %), suivi de I'instabilité (16,9 %), de I'usure du polyéthyléne (16,2 %) et des infections
(reprise en deux étapes) (14,9 %). De plus, d’autres motifs non mentionnés ailleurs ont été
invoqués pour 22,9 % des reprises.

Figure 14 : Raisons des reprises d’arthroplasties du genou, 2010-2011

40 % -

30%4277%

20 %
16,9 %
o 1027 1409,

10 % 1 68% 68%

51% 50% 429 44%

28 %

2,0%

0,5%

& @ R & <& N ® o & N @ A
& S SF £ § W e S o O 8 &
o & S EF & P §F S F &£ & ¥ ¥
S S S & O & T S %\5{\ ¥ N @ N
O S F® S A E OFE F
L T S & DS <
@ ey e Q @
RS )
Raison des reprises
Remarque

Les chirurgiens étaient invités a choisir au moins un motif justifiant la reprise dans une liste qui leur était
présentée. Comme ils pouvaient fournir plus d’'une réponse, les pourcentages indiqués peuvent ne pas
totaliser 100 %.

Source

Registre canadien des remplacements articulaires, 2010-2011, Institut canadien d’information sur la santé.

Indice de masse corporelle

L’indice de masse corporelle (IMC) correspond au poids (en kilogrammes) divisé par le carré de
la taille (en métres). Selon les normes internationales qui distinguent des sous-groupes dans la
catégorie obésité, les patients déclarés au RCRA étaient classés dans les catégories

d’'IMC suivantes :

e Poids insuffisant : moins de 18,5

e Poids normal : de 18,5 a 24,9

e Surpoids : de 25,0 2 29,9

e Obésité de classe | : de 30,0 a 34,9
e Obésité de classe Il : de 35,0 a 39,9
e Obésité de classe Ill : 40,0 et plus™®

Les données sur I'IMC étaient disponibles pour 64,2 % (n = 11 106) des patients ayant subi une
arthroplastie de la hanche et 70,6 % (n = 16 558) des patients ayant subi une arthroplastie du genou.
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La figure 15 montre que d’apres I'IMC, un nombre élevé de patients ayant subi une arthroplastie
de la hanche ou du genou en 2010-2011 étaient obéses par rapport a la population canadienne
en général. Parmi les patients ayant subi une arthroplastie de la hanche, 34,4 % étaient classés
dans la catégorie surpoids, 25,2 % dans la catégorie poids normal et 23,2 % dans la catégorie
obésité de classe |. Par comparaison, les patients ayant subi une arthroplastie du genou
affichaient le plus souvent un IMC plus élevé. La majorité des patients figuraient en effet dans la

catégorie surpoids (28,4 %) ou obésité de classe | (27,9 %), suivis des patients de la catégorie
obésité de classe Il (16,9 %).

Figure 15 : Arthroplasties de la hanche et du genou saisies dans le RCRA

selon la catégorie d'IMC, comparativement a la population
canadienne, 2010-2011
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Remarques

N =11 106 arthroplasties de la hanche.
N = 16 558 arthroplasties du genou.
Sources

Registre canadien des remplacements articulaires, 2010-2011, Institut canadien d’information sur la santé.
Statistique Canada, tableau CANSIM 105-05071 : Indice de masse corporelle (IMC) mesuré chez les adultes,
selon le groupe d’age et le sexe, population a domicile de 18 ans et plus excluant les femmes enceintes,
Canada (sauf les territoires). http://www5.statcan.gc.ca/cansim/pick-choisir;jsessionid=
CD3CBC720D32C9131DD4CAB49F8B965F ?id=1050507 &p2=33&retrLang=fra&lang=fra.

Derniére modification le 24 juin 2009. Consulté le 8 février 2013.
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En répartissant les arthroplasties de la hanche selon la catégorie d'IMC et le sexe des patients
(figure 16), on constate que les hommes étaient plus nombreux que les femmes a faire partie
de la catégorie surpoids (38,4 % contre 31,0 %) et de la catégorie obésité de classe | (27,1 %
contre 19,9 %). Toutefois, les femmes étaient plus nombreuses dans la catégorie d’obésité la
plus élevée (classe lll) que les hommes (7,8 % contre 4,4 %).

Figure 16 : Arthroplasties de la hanche selon le sexe et la catégorie

d’IMC, 2010-2011
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Remarque

N = 11 103 arthroplasties de la hanche.

Source

Registre canadien des remplacements articulaires, 2010-2011, Institut canadien d’information sur la santé.
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En répartissant les arthroplasties du genou selon la catégorie d'IMC et le sexe des patients
(figure 17), on constate également que les hommes étaient plus nombreux que les femmes

a faire partie de la catégorie surpoids (34,1 % contre 24,5 %) et de la catégorie obésité de
classe | (30,3 % contre 26,3 %). Toutefois, les femmes étaient plus nombreuses que les
hommes au sein des autres catégories d’obésité, c’est-a-dire obésité de classe Il et obésité de
classe lll, cette derniére catégorie rendant compte d’'un nombre prés de deux fois plus élevé de
femmes que d’hommes (16,6 % contre 8,5 %).

Figure 17 : Arthroplasties du genou selon le sexe et la catégorie d’'IMC, 2010-2011
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Remarque
N = 16 555 arthroplasties du genou.
Source

Registre canadien des remplacements articulaires, 2010-2011, Institut canadien d’information sur la santé.

Agents utilisés dans la prévention des thromboses
veineuses profondes

La thrombose veineuse profonde (TVP) est I'une des principales complications auxquelles sont
exposeés les patients qui subissent une chirurgie orthopédique des membres inférieurs. Forme
de thrombo-embolie veineuse, elle désigne la formation d’un caillot sanguin dans une veine
profonde. On a donc recours a des traitements pharmacologiques tels que 'aspirine, la
warfarine et I'héparine ou a des mesures non médicamenteuses telles que des bas de
contention pneumatiques pour prévenir la TVP.

Les figures 18 et 19 rendent compte des agents fréquemment utilisés pour prévenir la TVP
dans le cadre des arthroplasties de la hanche et du genou déclarées au RCRA. Prés de 97 %
des patients ayant subi une arthroplastie de la hanche en 2010-2011 ont regu un traitement
prophylactique contre la TVP; ’héparine de bas poids moléculaire étant 'agent le plus
couramment utilisé a cette fin (71,9 %). De maniéere globale, le taux d’utilisation de I'héparine
de bas poids moléculaire a augmenté par rapport au taux de 64,9 % établi en 2003-2004, bien
qu'il ait affiché une légére baisse de 2009-2010 a 2010-2011. Quant au recours a la warfarine,
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il a considérablement diminué au cours des huit années étudiées, passant de 38,7 % en 2003-2004
a 4,6 % en 2010-2011. Les bas de contention pneumatiques, dont 'utilisation est demeurée
relativement stable au cours des derniéres années, ont ainsi supplanté la warfarine au deuxiéme
rang des traitements prophylactiques contre la TVP les plus administrés en 2009-2010.

Figure 18 : Agents utilisés dans la prévention des thromboses veineuses profondes,

arthroplasties de la hanche, 2003-2004 a 2010-2011
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Remarque

Les chirurgiens étaient invités a choisir au moins un agent utilisé dans la prévention des thromboses
veineuses profondes dans une liste qui leur était présentée. Comme ils pouvaient fournir plus d’une réponse,
les pourcentages indiqués peuvent ne pas totaliser 100 %.

Source

Registre canadien des remplacements articulaires, 2003-2004 a 2010-2011, Institut canadien d’information sur
la santé.
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Figure 19 : Agents utilisés dans la prévention des thromboses veineuses profondes,

arthroplasties du genou, 2003-2004 a 2010-2011
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Remarque

Les chirurgiens étaient invités a choisir au moins un agent utilisé dans la prévention des thromboses
veineuses profondes dans une liste qui leur était présentée. Comme ils pouvaient fournir plus d’'une réponse,
les pourcentages indiqués peuvent ne pas totaliser 100 %.

Source

Registre canadien des remplacements articulaires, 2003-2004 a 2010-2011, Institut canadien d’information sur
la santé.

De maniére semblable, prés de 97 % des patients ayant subi une arthroplastie du genou ont
recu un traitement prophylactique contre la TPV; I'’héparine de bas poids moléculaire étant
I'agent le plus fréquemment utilisé a cette fin. Son taux d’utilisation a augmenté, passant

de 63,4 % en 2003-2004 a 68,4 % en 2010-2011. Tout comme chez les patients ayant subi
une arthroplastie de la hanche, I'utilisation de la warfarine chez les patients ayant subi une
arthroplastie du genou a considérablement diminué au cours des huit années étudiées,
passant de 38,7 % en 2003-2004 a 3,9 % en 2010-2011. Les bas de contention pneumatiques,
dont I'utilisation est demeurée relativement stable au cours des derniéres années, ont ainsi
supplanté la warfarine au deuxiéme rang des traitements prophylactiques contre la TVP les
plus administrés en 2009-2010.

Une diminution similaire dans I'utilisation de la warfarine s’est produite au fil des ans chez

les patients ayant subi une arthroplastie de la hanche et ceux ayant subi une arthroplastie du
genou. Cette diminution s’explique peut-étre par le fait que I'administration de warfarine requiert
souvent des analyses sanguines postopératoires, tandis que les houveaux traitements préventifs
contre la TVP ont été congus de maniére a n’exiger aucune analyse sanguine (p. ex. ’héparine de
bas poids moléculaire et le rivaroxaban).
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Caractéristiques des prothéses articulaires

Dans le présent rapport, le terme « composant remplacé » désigne un composant remplacant
une prothése existante, comme c’est le cas dans le cadre des reprises.

Composants utilisés lors d’arthroplasties de la hanche

Quatre composants de base (ou éléments de la prothése) sont utilisés lors d’arthroplasties de la
hanche : le composant acétabulaire, I'insert acétabulaire, le composant fémoral et la téte fémorale.

Figure 20 : Composants remplacés lors de reprises d’arthroplasties de la hanche,

2003-2004 a 2010-2011
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Source
Registre canadien des remplacements articulaires, 2003-2004 a 2010-2011, Institut canadien d’information sur
la santé.

La figure 20 révéle que dans le cas des reprises d’arthroplasties de la hanche déclarées au
RCRA, le remplacement de la téte fémorale était de loin le plus fréquent (93,8 %), tandis que
le remplacement de la tige fémorale était le moins courant (la moitié des reprises). Les
remplacements de la tige fémorale ont considérablement diminué depuis 2003-2004, ou ils
étaient alors pratiqués dans plus des trois quarts des reprises (76,2 %). Depuis 2006-2007,
les proportions relatives aux composants remplacés sont demeurées relativement stables.

Taille de la téte fémorale utilisée lors d’arthroplasties de la hanche

La durabilité et la stabilité de la prothése de la hanche dépendent d’'un grand nombre de
facteurs, notamment de la conception et du type de prothése utilisé. La taille de la téte fémorale
implantée suscite un intérét particulier. La figure 21 renseigne sur la taille de la téte fémorale
utilisée lors des arthroplasties initiales de la hanche et la figure 23, sur la taille de celle utilisée
lors des reprises d’arthroplasties de la hanche.
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Figure 21 : Tendances relatives a la taille de la téte fémorale, arthroplasties initiales

de la hanche, 2003-2004 a 2010-2011
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Source
Registre canadien des remplacements articulaires, 2003-2004 a 2010-2011, Institut canadien d’information sur
la santé.

La figure 21 illustre clairement la tendance récente vers ['utilisation de tétes fémorales de plus
grande taille lors d’arthroplasties initiales de la hanche. En 2003-2004, des tétes fémorales de
28 mm étaient utilisées dans la grande majorité des arthroplasties initiales de la hanche (soit
82,2 % de toutes les interventions). Or, cette utilisation a considérablement diminué au fil des
ans, représentant seulement 15,5 % des interventions pratiquées en 2010-2011 (soit une
diminution de 81,1 % en huit ans). Inversement, I'utilisation de tétes fémorales de plus grande
taille a augmenté de fagon constante au fil des ans, passant de 13,8 % (32 mm) et de 0,5 %
(36 mm ou plus) en 2003-2004 a 41,8 % (32 mm) et a 42,5 % (36 mm ou plus) en 2010-2011.
C’est en 2007-2008 que I'utilisation de tétes fémorales de grande taille a surpassé pour la
premiére fois celle des tétes fémorales de 28 mm. En 2010-2011, les tétes fémorales les plus
fréquemment utilisées avaient une taille de 32 mm et de 36 mm ou plus. Ensemble, elles
caractérisaient prés de 85 % de toutes les arthroplasties initiales de la hanche. Le recours
aux tétes fémorales de grande taille (36 mm ou plus) a progressé rapidement : de 1,9 % des
interventions déclarées au RCRA en 2004-2005, il est passé a un pourcentage huit fois plus
élevé I'année suivante, c’est-a-dire a 16,9 % en 2005-2006. Cette tendance vers 'utilisation
d’une téte fémorale de plus grande taille concorde avec I'analyse des données saisies dans
le registre des remplacements articulaires d’autres pays®.

Comme l'indique la figure 22, le recours aux diverses tétes fémorales variait selon le type
d’arthroplastie initiale de la hanche pratiquée. Comme on pouvait s’y attendre, des tétes
fémorales de grande taille ont été utilisées lors des resurfacages. En fait, selon les données
déclarées, des tétes fémorales de 36 mm ou plus ont été utilisées dans tous les resurfacages
pratiqués en 2010-2011. Par ailleurs, on a eu recours a une téte fémorale de 32 mm (45,4 %) ou
de 36 mm ou plus (39,8 %) pour la plupart des arthroplasties totales de la hanche. Pour ce qui est
des arthroplasties partielles de la hanche, il y avait un écart plus marqué entre les tailles utilisées,
mais également une tendance vers le recours a des tétes fémorales de plus grande taille. En effet,
62,7 % des tétes fémorales étaient de 36 mm ou plus et 32,4 % étaient de 28 mm.
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Figure 22 : Taille de la téte fémorale selon le type d’arthroplastie initiale de la

hanche, 2010-2011
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Source
Registre canadien des remplacements articulaires, 2010-2011, Institut canadien d’information sur la santé.

Bien que moins marquée, une tendance vers I'utilisation de tétes fémorales de plus grande
taille s’est également dessinée au cours des derniéres années au chapitre des reprises
d’arthroplasties de la hanche (figure 23). En 2003-2004, les tétes fémorales de 28 mm étaient
les plus fréquemment utilisées (54,9 %), alors qu’en 2010-2011, c’étaient celles de 36 mm ou
plus (48,8 %), suivies de celles de 32 mm (37,9 %).

Figure 23 : Tendances relatives a la taille de la téte fémorale, reprises

d’'arthroplasties de la hanche, 2003-2004 a 2010-2011
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Source
Registre canadien des remplacements articulaires, 2003-2004 a 2010-2011, Institut canadien d’information sur la santé.
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Surfaces d’appui utilisées dans les arthroplasties de la hanche

Un autre aspect important des arthroplasties de la hanche est la combinaison des matériaux qui
composent la surface d’appui (ou articulée) de la hanche remplacée, notamment les matériaux
de la téte fémorale et des composants acétabulaires qui forment I'articulation de la hanche.

Les surfaces d’appui ont été déclarées par les fournisseurs de données, a I'exception des surfaces
« métal sur métal » qui ont été vérifiées par I'équipe du RCRA. Ainsi, le présent rapport utilise une
méthodologie légerement différente pour définir les matériaux des surfaces d’appui. Il faut donc
user de prudence au moment de comparer les valeurs qu’il contient a celles publiées par le passé.

Comme lindique la figure 24, la surface d’appui la plus fréquemment utilisée dans les
arthroplasties de la hanche pratiquées en 2010-2011 était de type « métal sur polyéthyléne »
(ou plastique), et ce, dans une proportion de 75,2 %. Parmi ces surfaces d’appui « métal

sur polyéthyléne », la combinaison « métal sur polyéthyléne réticulé » a été utilisée dans 68,5 %
des interventions. Enfin, la combinaison « métal sur métal » a été utilisée dans 10,1 % des
arthroplasties de la hanche pour lesquelles les matériaux de la surface d’appui avaient fait
I'objet d’'une déclaration.

Figure 24 : Surfaces d’appui utilisées dans les arthroplasties de la

hanche, 2010-2011

Métal sur métal,

10,1 % Metal sur
polyéthyléne
réticulé, 68,6 %
Céramique sur Métal sur
polyéthyléne, polyéthyléne,
53% 75,2 %

YT ATATATATAY

Céramique sur NAZAAAA

céramique,
94 % Meétal sur polyéthyléne
standard, 6,6 %
Remarque
N = 11 948 surfaces d’appui de la hanche.
Source

Registre canadien des remplacements articulaires, 2010-2011, Institut canadien d’information sur la santé.

La figure 25 examine le recours aux surfaces d’appui « métal sur polyéthyléne » lors
d’arthroplasties de la hanche au fil des ans. On constate une utilisation plus fréquente de la
combinaison « métal sur polyéthyléne réticulé », laquelle représentait 52,3 % des surfaces d’appui
« métal sur polyéthyléne » utilisées lors des arthroplasties de la hanche pratiquées en 2003-2004,
contre 91,3 % en 2010-2011. Il s’agit d’'une augmentation de 74,4 % en huit ans. Cette tendance a
privilégier le recours au polyéthyléne réticulé au lieu du polyéthyléne standard concorde avec
I'analyse des données saisies dans le registre des remplacements articulaires d’autres pays”.

s [
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Figure 25 : Types de surfaces d’appui « métal sur polyéthylene », arthroplasties de

la hanche, 2003-2004 a 2010-2011
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Remarque

Le dénominateur utilisé pour le calcul des pourcentages exclut les enregistrements ne comprenant aucune
information sur les surfaces d’appui.

Source

Registre canadien des remplacements articulaires, 2003-2004 a 2010-2011, Institut canadien d’information sur
la santé.

Composants utilisés lors d’arthroplasties du genou

Trois composants de base (ou éléments de la prothése) sont utilisés lors d’arthroplasties du
genou : le composant fémoral, le composant tibial et le composant rotulien.

Selon les données déclarées au RCRA (figure 26), les reprises d’arthroplasties du genou
visaient le plus souvent le remplacement du composant tibial, mais le moins fréquemment le
remplacement du composant rotulien. En 2010-2011, selon les données recueillies par le
RCRA, les composants tibiaux ont été remplacés dans une proportion de 86,7 %, les
composants fémoraux dans une proportion de 69,5 % et les composants rotuliens dans une
proportion de 33,3 %. Il est intéressant de souligner que la tendance au fil des ans variait d’'un
composant a l'autre. Le remplacement des composants fémoraux ou tibiaux a diminué de fagon
constante entre 2003-2004 et 2006-2007, mais est demeuré relativement stable depuis. D’'un
autre c6té, 71,4 % des arthroplasties du genou pratiquées en 2003-2004 ont nécessité le
remplacement du composant rotulien, mais ce nombre a ensuite considérablement diminué,
atteignant 39,6 % en 2006-2007, ce qui représente une diminution de 44,5 % en quatre ans.
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Figure 26 : Composants remplacés lors de reprises d’arthroplasties du genou,

2003-2004 a 2010-2011
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Source

Registre canadien des remplacements articulaires, 2003-2004 a 2010-2011, Institut canadien d’information sur
la santé.

Mode de fixation

Les chirurgiens emploient trois modes de fixation distincts pour fixer les implants orthopédiques :

1. la fixation cimentée : utilisation de ciment a os pour fixer I'implant a ce qu’il reste de la
structure osseuse naturelle du patient;

2. la fixation non cimentée : par exemple, dans les cas ou I'implant est fixé au moyen de vis a
0S OU inséré avec pression;

3. la fixation hybride : une combinaison de la fixation cimentée et de la fixation non cimentée
pour fixer les éléments de I'implant.

Pour les arthroplasties de la hanche, la fixation non cimentée était le mode de fixation le plus
souvent utilisé (82,8 %) en 2010-2011, suivie de la fixation hybride (16,1 %), comme l'indique la
figure 27. Le recours a la fixation non cimentée a progressé de fagon constante au fil des ans; il
s’élevait a 64,8 % des interventions pratiquées en 2003-2004 et a connu une augmentation de
27,8 % au cours de la période de déclaration de huit ans. L'utilisation de la fixation hybride a
toutefois diminué depuis 2003-2004, ou elle se chiffrait a 31,1 %. La tendance a privilégier la
fixation non cimentée plutdt que la fixation hybride ou cimentée dans le cas des arthroplasties
de la hanche concorde avec I'analyse des données saisies dans le registre des remplacements
articulaires d’autres pays®*°.
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Figure 27 : Modes de fixation utilisés dans les arthroplasties de la hanche,

2003-2004 a 2010-2011
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Source
Registre canadien des remplacements articulaires, 2003-2004 a 2010-2011, Institut canadien d’information sur
la santé.

Dans le cas des arthroplasties du genou (figure 28), la fixation cimentée était le mode de fixation
le plus souvent utilisé, soit dans 89,5 % des interventions pratiquées en 2010-2011. La fixation
hybride était quant a elle utilisée dans seulement 7,2 % des cas. Le recours a la fixation cimentée
demeure élevé depuis 2003-2004, alors que I'utilisation de la fixation hybride a diminué au fil des
ans, passant de 14,4 % a 7,2 %. De plus, d’'une année a l'autre, la fixation non cimentée demeure
la méthode la moins prisée; elle est passée de 0,8 % de toutes les interventions en 2003-2004 a
3,2 % en 2010-2011. La tendance marquée a privilégier la fixation cimentée plutdt que les modes
de fixation non cimentée dans le cas d’arthroplasties du genou concorde avec 'analyse des
données saisies dans le registre des remplacements articulaires d’autres pays® 2.
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Figure 28 : Modes de fixation utilisés dans les arthroplasties du genou, 2003-2004

a 2010-2011
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Source
Registre canadien des remplacements articulaires, 2003-2004 a 2010-2011, Institut canadien d’information sur
la santé.

Résumé des résultats

Parmi les arthroplasties de la hanche déclarées au RCRA en 2010-2011, la plupart (89,9 %)
étaient des arthroplasties initiales (92,9 % étaient des arthroplasties totales, 5,7 % des
arthroplasties partielles et 1,4 % des resurfagages), tandis que 10,1 % étaient des reprises.
Parmi les arthroplasties du genou déclarées au RCRA au cours de la méme année, 94,1 %
étaient des arthroplasties initiales (95,6 % étaient des arthroplasties totales du genou), tandis
que 5,9 % étaient des reprises.

L’'arthrose dégénérative s’est avérée le diagnostic le plus fréquent, tant pour les arthroplasties
initiales de la hanche (82,1 % des interventions) que pour les arthroplasties initiales du genou
(95,4 % des interventions). Par ailleurs, le descellement aseptique était le motif le plus souvent
invoqué pour les reprises d’arthroplasties de la hanche et du genou, représentant 40,6 % des
reprises d’arthroplasties de la hanche et 27,7 % des reprises d’arthroplasties du genou.

En 2010-2011, un peu plus du tiers (34,4 %) des patients ayant subi une arthroplastie de la
hanche se classait dans la catégorie surpoids (IMC de 25,0 a 29,9). En ce qui concerne les
patients ayant subi une arthroplastie du genou, une proportion presque semblable de patients

se classait dans les catégories surpoids et obésité de classe | (IMC de 30,0 a 34,9), représentant
respectivement 28,4 % et 27,9 % de tous les patients ayant subi une arthroplastie du genou.

L’héparine de bas poids moléculaire était 'agent le plus couramment utilisé dans la
prévention de la TVP a la suite d’'une arthroplastie de la hanche ou du genou. Elle a en effet
été administrée a 71,9 % des patients ayant subi une arthroplastie de la hanche et a 68,4 %
des patients ayant subi une arthroplastie du genou en 2010-2011.
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Toujours en 2010-2011, la téte fémorale était le composant le plus fréquemment remplacé lors
des reprises d’arthroplasties de la hanche, ce remplacement ayant été pratiqué dans plus de
93,8 % des reprises. Dans les trois quarts des arthroplasties de la hanche déclarées au RCRA,
on a utilisé une surface d’appui « métal sur polyéthyléne » (la combinaison « métal sur
polyéthyléne réticulé » étant plus courante que la combinaison « métal sur polyéthyléne
standard »). Dans seulement 10,1 % des cas, on a eu recours a une surface d’appui « métal sur
métal ». Une tendance vers l'utilisation de tétes fémorales de plus grande taille a également été
constatée a I'échelle des arthroplasties initiales de la hanche et des reprises, ainsi que selon
divers types d’intervention (arthroplasties totales, arthroplasties partielles et resurfagages).

En 2010-2011, des tétes fémorales de 36 mm ou plus ont été utilisées dans 42,5 % des
arthroplasties initiales de la hanche et dans 48,8 % des reprises. Par ailleurs, dans plus de

82 % des arthroplasties de la hanche, on a eu recours a une fixation non cimentée.

En 2010-2011, le composant tibial était le composant le plus fréquemment remplacé lors des
reprises d’arthroplasties du genou, ce remplacement ayant été pratiqué dans 86,7 % des
interventions. Cette méme année, une fixation cimentée a été utilisée dans 89,5 % des
arthroplasties du genou.
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Le RCRA a récemment fait I'objet de changements notables qui lui permettront de contribuer
plus efficacement a 'amélioration de la sécurité et de la qualité des soins offerts aux Canadiens
qui subissent une arthroplastie de la hanche ou du genou.

En 2012-2013, I'équipe du RCRA a mis en ceuvre un nouveau fichier minimal fondé sur les
normes recommandées par I'International Society of Arthroplasty Registries. Ce fichier minimal
remplace I'ensemble plus étendu d’éléments de données analysé dans le présent rapport. Il a
permis d’alléger le fardeau de la collecte de données et de respecter les besoins minimaux d’'un
registre sur les arthroplasties, rendant ainsi le RCRA plus facile d’utilisation pour un plus grand
nombre de régions du pays.

Par ailleurs, au cours de ce méme exercice, les gouvernements de I'Ontario et de la Colombie-
Britannique ont rendu obligatoire la soumission de données au RCRA, ce qui devrait élargir la
couverture du registre a plus de 80 % des arthroplasties de la hanche et du genou pratiquées
au Canada. L’équipe du RCRA continue a travailler de concert avec les principaux
responsables de I'élaboration des politiques et les chirurgiens orthopédistes des autres
provinces et territoires afin de promouvoir la déclaration obligatoire de données au RCRA.

Le RCRA se dirige également vers un processus de collecte de données entierement
électronique. Les formulaires de collecte de données en format papier seront graduellement
éliminés au profit des autres modes de soumission de données, notamment les fichiers
électroniques ou I'outil de saisie de données en ligne du RCRA. Cette transition permettra
d’améliorer la qualité, la sécurité et I'actualité des données soumises.

Tous ces changements permettront au RCRA de jouer un role grandissant dans les initiatives
en matiere de sécurité des patients et de qualité des soins mises de I'avant par les provinces
et les territoires au chapitre des arthroplasties de la hanche et du genou. A mesure que les
prothéses et les techniques chirurgicales évolueront, les données du RCRA deviendront
essentielles, en ce qu’elles favoriseront la compréhension des résultats pour la santé, que

ce soit sur le plan clinique, administratif ou stratégique.













Annexe A : Comité consultatif du RCRA Il

Annexe A : Comité consultatif du RCRA

e D' Eric Bohm (président), Concordia Hospital, Manitoba

e D" Michael Dunbar (coprésident), Queen Elizabeth Il Health Sciences Centre, Nouvelle-Ecosse
e M™ Alison Bartel, représentante du personnel infirmier, Concordia Hospital, Manitoba
e D' Robert Bourne, London Health Sciences Centre, Ontario

e M. Dave Brar, ministére de la Santé de la Colombie-Britannique

e D" Martin Lavigne, Hopital Maisonneuve-Rosemont, Québec

e D" Brendan Lewis, Western Memorial Regional Hospital, Terre-Neuve-et-Labrador

e D" Olga Huk, Hopital général juif — Sir Mortimer B. Davis, Québec

e D' Darren Kerr, Saint John Regional Hospital, Nouveau-Brunswick

e D" Paul Kim, Hopital d’Ottawa, Ontario

e D" Hans Kreder, Sunnybrook and Women'’s College Health Sciences Centre, Ontario
e D' Jim MacKenzie, Alberta Hip and Knee Clinic, Alberta

e D" Roderick Martin, General Hospital (Health Sciences Centre), Terre-Neuve-et-Labrador
e D' Bassam Masri, Vancouver General Hospital, Colombie-Britannique

e M™ Lynn Moore, Société de I'arthrite du Canada, Ontario

¢ M. John Pipe, représentant des patients, Ontario

e D" Emil Schemitsche, Association canadienne d’orthopédie

o M. Douglas Thomson, Association canadienne d’orthopédie

e D" James Waddell, St. Michael's Hospital, Ontario

e D" Jason Werle, Alberta Hip and Knee Clinic, Alberta

e D' Allan Woo, Saskatoon Orthopedic and Sports Medicine Center, Saskatchewan







Annexe B : Méthodologie de codification des arthroplasties de la hanche et du genou, BDMH Il

Annexe B : Méthodologie de codification des
arthroplasties de la hanche et du genou, BDMH

Depuis 2006-2007, 'ensemble des provinces et des territoires utilisent la Classification statistique
internationale des maladies et des problémes de santé connexes, dixieme version, Canada et

la Classification canadienne des interventions en santé (CIM-10-CA/CCIl) comme norme de
codification des diagnostics et des interventions. La classification des arthroplasties de la hanche
et du genou est trés précise dans la CCl, qui permet de distinguer les arthroplasties partielles des
arthroplasties totales. Les données recueillies entre 2006-2007 et 2008-2009 ont été codifiees a
partir de la version 2006 de la CIM-10-CA et de la CClI, tandis que celles recueillies a compter

de 2009-2010 sont codifiées a partir de la version 2009.

Arthroplasties de la hanche

Le tableau B-1 indique les codes de la CCl utilisés dans le présent rapport pour désigner les
arthroplasties de la hanche qui figurent dans la BDMH. Les rubriques utilisées sont 1.5Q.53
Implantation d’un appareil interne, bassin et 1.VA.53 Implantation d’un appareil interne,
articulation de la hanche. Les reprises ont été désignées par un code supplémentaire, le

code « R », un attribut de situation. La version 2009 de la CCIl permet de désigner les reprises
d’arthroplasties de la hanche au moyen du code 02, soit un code d’attribut d’étendue. Les
arthroplasties partielles et totales de la hanche sont définies de la maniére indiquée dans le
tableau B-1.
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Tableau B-1

Rubrique*

1.8Q.53. Implantation
d’un appareil interne,
bassin

prothése a deux
composants [p. ex.
cupule avec anneau de
protrusion ou fixation
par vis supplémentaire,
plaque]

du Registre canadien des remplacements articulaires

non cimenté
1.SQ.53.LA-PN

avec autogreffe
osseuse
(non cimentée)

1.SQ.53.LA-PN-A

Codes de la CCI

avec homogreffe
osseuse
(non cimentée)

1.5SQ.53.LA-PN-K

: Codes de la CClI désignant les arthroplasties de la hanche

avec une source
combinée de
tissus [p. ex. greffe
osseuse, ciment
ou pate]

1.5Q.53.LA-PN-Q

avec tissu
synthétique [p. ex.
ciment a os
ou pate]

1.SQ.53.LA-PN-N

prothése a un composant
[p. ex. cupule]

1.VA.53." Implantation
d’un appareil interne,
articulation de

la hanche

approche ouverte

1.5Q.53.LA-PM

non cimenté

1.SQ.53.LA-PM-A

avec autogreffe
osseuse
(non cimentée)

1.5Q.53.LA-PM-K

avec homogreffe
osseuse
(non cimentée)

1.8Q.53.LA-PM-Q

avec matériel
synthétique [p. ex.
pate a os, ciment,
Dynagraft,
Osteoset]

1.SQ.53.LA-PM-N

avec une source
combinée de
tissus [p. ex. greffe
osseuse, ciment,
pate]

T |prothése a deux 1.VA.53.LA-PN | 1.VA.53.LA-PN-A | 1.VA.53.LA-PN-K | 1.VA.53.LA-PN-N | 1.VA.53.LA-PN-Q
composants [fémur
avec acétabulum]
P |prothése a un composant | 1.VA.53.LA-PM | 1.VA53.LA-PM-A | 1.VA.53.LA-PM-K | 1.VA.53.LA-PM-N | 1.VA.53.LA-PM-Q
[fémur]
T |[spacer en ciment — — — 1.VA.53.LA-SL-N —
[temporaire, imprégné
d’antibiotiques]
téléopération robotisée (p. ex. télémanipulation d’outils)
T |prothése a deux 1.VA.53.PN-PN | 1.VA.53.PN-PN-A | 1.VA.53.PN-PN-K | 1.VA.53.PN-PN-N | 1.VA.53.PN-PN-Q
composants [fémur
avec acétabulum]
P |prothese a un composant | 1.VA.53.PN-PM | 1.VA.53.PN-PM-A | 1.VA.53.PN-PM-K | 1.VA.53.PN-PM-N | 1.VA.53.PN-PM-Q
[fémur]
Remarques

* P = arthroplastie partielle de la hanche; T = arthroplastie totale de la hanche.
Les arthroplasties partielles de la hanche ont été ajoutées aux critéres d’inclusion dans le présent rapport; elles étaient exclues des
analyses antérieures.

1.8Q.53.* Implantation d’un appareil interne, bassin comprend :
Arthroplastie (cupule), acétabulum uniquement

Hémiarthroplastie, acétabulum

Implantation, acétabulum uniquement
Remplacement, acétabulum uniquement, utilisation d’'une prothése

1.VA.53." Implantation d’un appareil interne, articulation de la hanche comprend :
Arthroplastie avec implantation d’une prothése, hanche
Arthroplastie par restructuration des surfaces (sans résection de la téte fémorale)
Hémiarthroplastie avec implantation d’'une prothése, hanche
Réduction avec fixation et implantation d’une prothése, hanche
Remplacement, hanche, utilisation d’'une prothése
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Arthroplasties du genou

Le tableau B-2 indique les codes de la CCl utilisés dans le présent rapport pour désigner les
arthroplasties du genou qui figurent dans la BDMH. Les rubriques utilisées sont 1.VG.53
Implantation d’un appareil interne, articulation du genou et 1.VP.53 Implantation d’un appareil
interne, rotule. Les reprises ont été désignées par un code supplémentaire, le code « R »,

un attribut de situation.

Tableau B-2 : Codes de la CCI désignant les arthroplasties du genou

Rubrique* Codes de la CCI

1.VG.53./7
Implantation d’'un
appareil interne,
articulation du genou

avec matériel

synthétique
[p. ex. pate a os,
ciment, Dynagraft,
Osteoset]

| non cimenté

avec autogreffe
osseuse

avec homogreffe
osseuse

avec une source

combinée de tissus

[p. ex. greffe
osseuse,
ciment, pate]

prothése a un 1.VG.53.LA-PM-N |1.VG.53.LA-PM| 1.VG.53.LA-PM-A | 1.VG.53.LA-PM-K | 1.VG.53.LA-PM-Q
composant

prothése a 1.VG.53.LA-PN-N [1.VG.53.LA-PN| 1.VG.53.LA-PN-A | 1.VG.53.LA-PN-K | 1.VG.53.LA-PN-Q
deux composants

prothése a 1.VG.53.LA-PP-N | 1.VG.53.LA-PP | 1.VG.53.LA-PP-A | 1.VG.53.LA-PP-K | 1.VG.53.LA-PP-Q

trois composants

spacer en ciment 1.VG.53.LA-SL-N
[temporaire, imprégné

d’antibiotiques]

1.VP.53.A7
Implantation d’'un
appareil interne, rotule

| non cimenté
1.VP.53.LA-PM

cimenté

un composant 1.VP.53.LA-PM-N

Remarques
* Par rapport aux analyses antérieures, 1.VP.53.A" a été ajouté aux criteres d’inclusion dans le présent rapport.

1.VG.53.M Implantation d’un appareil interne, articulation du genou comprend :
Arthroplastie avec implantation d’une prothése, genou
Hémiarthroplastie avec implantation d’une prothése, genou
Remplacement, genou, utilisation d’'une prothése

1.VP.53.M Implantation d’un appareil interne, rotule comprend :
Plastie de la rotule, utilisation d’'un appareillage prothétique implanté
Remplacement fémoro-rotulien (uniquement), utilisation d’une prothése
Remplacement, rotule (uniquement), utilisation d’une prothése
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Annexe C : Méthodologie de codification des
arthroplasties de la hanche et du genou, RCRA

Tout au long du présent rapport, le type de remplacement articulaire a été déterminé en fonction
de l'information soumise par les fournisseurs de données et du remplacement ou non de
certains composants au cours de l'intervention. Vous trouverez ci-dessous une description

de la méthodologie de codification utilisée pour chaque type de remplacement articulaire.

Arthroplasties de la hanche

Arthroplastie partielle de la hanche : I'intervention a été signalée a titre d’hémiarthroplastie par
le fournisseur de données.

Resurfagage de la hanche : I'équipe du RCRA a vérifié que la téte fémorale et le composant
acétabulaire avaient été utilisés a des fins de resurfagage. La vérification a été menée selon
une méthode de référence croisée a I'aide du numéro au catalogue de I'implant ou de son
numeéro de référence.

Arthroplastie totale de la hanche : I'intervention était considérée comme une arthroplastie totale
de la hanche si

o c¢lle nN'avait pas été désignée ailleurs comme une arthroplastie partielle de la hanche ou un
resurfacage de la hanche;

e au minimum, il y a eu, remplacement du composant fémoral ou de la téte fémorale et
remplacement du composant acétabulaire ou de l'insert acétabulaire.

Arthroplasties du genou

Arthroplastie partielle du genou : l'intervention a été signalée a titre d’arthroplastie
unicompartimentale du genou par le fournisseur de données.

Arthroplastie totale du genou : I'intervention était considérée comme une arthroplastie totale du
genou si

o c¢lle n'avait pas été désignée ailleurs comme une arthroplastie partielle du genou;
¢ le composant fémoral, le composant tibial et le composant rotulien ont tous été remplacés.
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acétabulum

Cavité articulaire de la hanche en forme de coupe. Le terme latin acetabulum signifie « coupe »,
plus particulierement une coupe a vinaigre. L’acétabulum est une partie du bassin. La téte
(extrémité supérieure) du fémur (I'os de la cuisse) se loge dans I'acétabulum et forme I'énarthrose.

arthroplastie de la hanche

Chirurgie visant a remplacer la totalité ou une partie de l'articulation de la hanche par une
articulation artificielle. La hanche consiste essentiellement en une énarthrose qui joint la

« bille » a la téte de I'os de la cuisse (fémur) a la cavité articulaire en forme de coupe dans l'os
pelvien. La chirurgie vise a implanter une prothése afin de remplacer 'os endommagé situé
dans l'articulation de la hanche.

arthroplastie du genou

Chirurgie visant a remplacer une articulation douloureuse, endommageée ou atteinte par une
articulation artificielle. Le chirurgien orthopédiste pratique une incision sur le genou. Il écarte la
rotule et coupe les extrémités du fémur (os de la cuisse) et du tibia afin qu’elles s’ajustent a la
prothése. De plus, le chirurgien coupe la partie inférieure de la rotule afin de permettre
l'installation d’'une prothése.

arthroplastie initiale

Premier remplacement de I'os par une prothése.

arthroplastie partielle (hémiarthroplastie)

Chirurgie consistant a remplacer la moitié de I'articulation par une surface artificielle et a laisser
I'autre moitié telle quelle (dans son état préopératoire).

arthrose dégénérative

Détérioration du cartilage articulaire a I'origine de douleurs causées par le rétrécissement de
l'interligne articulaire; également connue sous le nom d’arthrose.

descellement aseptique
Descellement de toute I'articulation caractérisé par 'absence de bactéries.
diagnostic principal

Diagnostic principal lié a 'admission du patient a I'hépital et déclaré sur I'abrégé de sortie soumis
a I'lICIS. Le diagnostic principal indique la raison principale de I'admission du patient a I'hépital. Il
permet de définir la cause ou la raison exacte d’une arthroplastie de la hanche ou du genou.




Il Arthroplasties de la hanche et du genou au Canada : rapport annuel de 2013
du Registre canadien des remplacements articulaires

indice de masse corporelle (IMC)

Rapport entre le poids et la taille associé a I'adiposité et aux risques pour la santé. Pour calculer
'IMC, on divise le poids exprimé en kilogrammes par le carré de la taille exprimé en métres.

intervalle interquartile

Mesure de la variabilité qui correspond a la différence entre le troisiéme et le premier quartiles.
médiane

Mesure de la tendance centrale, c’est-a-dire la valeur centrale d’une série statistique. La
médiane est moins sensible aux valeurs extrémes que la moyenne; elle permet donc d’obtenir
des résultats plus représentatifs dans le cas des distributions trés asymétriques.

mode de fixation

Remplacement des prothéses de la hanche et du genou afin de fixer solidement I'articulation
et de permettre a 'os de se développer. Trois grandes catégories de modes de fixation sont

analysées dans le présent rapport, tant pour les arthroplasties de la hanche que pour celles

du genou :

o lafixation cimentée : les composants visés (fémoral et acétabulaire pour la hanche, et
fémoral, tibial et rotulien pour le genou) sont cimentés;

¢ lafixation non cimentée : aucun des composants n’est cimenté (p. ex. des vis sont utilisées);
¢ lafixation hybride : 'un des composants a été cimenté et I'autre, non.

ostéolyse

Processus réactionnel au cours duquel un os se désintegre et se dissout.

ostéonécrose

Tiré du grec, signifie « la mort de I'os » et résulte souvent d’'un apport en sang insuffisant.

reprise

Intervention visant a modifier ou a remplacer une prothése ou un composant artificiel de la
hanche ou du genou. Une reprise peut étre nécessaire lorsqu’'un composant usé doit étre

remplacé par une nouvelle prothése ou une prothése améliorée. Cela peut comprendre le
délogement d’un ou de plusieurs composants de la hanche ou du genou.

resurfagage de la hanche (remplacement d’une surface)

Type d’'arthroplastie de la hanche qui permet de préserver les os en remplacgant la téte fémorale
par un capuchon métallique plutdt que de pratiquer une arthroplastie totale standard de la
hanche (ou la téte fémorale est remplacée par une prothése en métal). Le resurfagage permet
également de restaurer le col fémoral, la tige fémorale et 'acétabulum (la cavité articulaire) a
l'aide d’un implant métallique en forme de coupe.
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surface d’appui

Type de matériau utilisé dans les prothéses de la hanche (c.-a-d. composant fémoral et
composant acétabulaire). Parmi les types de surface, on trouve le cobalt-chrome, 'acier
inoxydable, le métal, I'alumine céramique, le polyéthyléne standard et le polyéthyléne réticulé.

taux normalisé selon I'age

Technique d’analyse courante utilisée pour comparer les taux au fil du temps; elle prend en
considération les changements de la structure de I'dge au sein des populations et dans le temps.

taux selon I’age

Taux mesuré au sein d’'un groupe d’age donné. Le numérateur et le dénominateur de ce taux se
rapportent au méme groupe d’age; ainsi, les deux éléments présentent la méme répartition
selon I'age.

thrombose veineuse profonde (TVP)

Présence d’un caillot sanguin dans une veine profonde (une veine qui accompagne une artére).
La TVP touche principalement les veines de la partie inférieure de la jambe et de la cuisse. Elle
comprend la formation d’un caillot (thrombus) dans les veines plus importantes de cette partie
du corps. Le caillot peut nuire a la circulation sanguine; il peut se détacher et se déplacer dans
le systéme sanguin (embolie). Un embole peut alors se loger dans le cerveau, les poumons, le
cceur ou d’autres parties du corps et ainsi causer de graves dommages a 'organe concerné.

usure du polyéthyléne

Usure du polyéthyléne, qui peut se traduire par une déformation, un délaminage, un bris, une
corrosion, une abrasion et 'usure d’'un composant tiers.
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