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Principales conclusions 
La présente analyse, intitulée Arthroplasties de la hanche et du genou au Canada, 2014-2015 : 
rapport annuel du Registre canadien des remplacements articulaires, donne une mise à jour 
sur les arthroplasties de la hanche et du genou réalisées au Canada. Il présente, pour la 
toute première fois, des estimations du taux de reprises cumulatif fondées sur les données 
du RCRA. Cette analyse des risques de reprise, pour laquelle nous avons fait le suivi de 
toutes les chirurgies initiales pendant une période pouvant atteindre 3 ans, englobe plus de 
163 000 chirurgies initiales réalisées dans les provinces où la déclaration de données au 
RCRA est obligatoire (Ontario, Manitoba et Colombie-Britannique). 

Au cours des 5 dernières années, le nombre d’arthroplasties de la hanche et du genou 
effectuées au Canada a augmenté sans cesse. 

•	 En 2014-2015, 51 272 arthroplasties de la hanche et 61 421 arthroplasties du genou ont 
été réalisées au Canada, ce qui représente des hausses respectives de 20,0 % et de 
20,3 % sur 5 ans.

•	 Les arthroplasties de la hanche et du genou représentent l’une des façons les plus 
efficaces de réduire la douleur articulaire et d’améliorer les fonctions physiques des 
patients aux prises avec de graves problèmes de la hanche et du genou, habituellement 
attribuables à l’arthrose.

Chaque année, plus de 8 500 reprises d’arthroplasties de la hanche ou du genou sont 
pratiquées au Canada. 

•	 En 2014-2015, 4 347 reprises d’arthroplasties de la hanche et 4 185 reprises d’arthroplasties 
du genou ont été réalisées au Canada, soit respectivement 8,5 % et 6,8 % de toutes les 
arthroplasties de la hanche et du genou cette année-là.

•	 Bien que les reprises représentent une proportion relativement faible de toutes les 
arthroplasties, ce type de chirurgie est plus complexe que la chirurgie initiale, ce qui peut 
avoir les répercussions suivantes sur le patient et le système de santé : capacité réduite, 
période de réadaptation prolongée et coût d’intervention supérieur.

•	 L’examen des facteurs de risque de reprise précoce peut éclairer les pratiques 
exemplaires cliniques pour les patients ayant subi une arthroplastie.
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L’âge et l’utilisation d’une fixation du fémur non cimentée semblent constituer des 
facteurs de risque de reprise précoce pour les arthroplasties de la hanche (c.-à-d. moins 
de 3 ans après l’arthroplastie initiale). 

•	 Parmi les patients ayant subi une arthroplastie de la hanche qui sont atteints d’arthrose, les 
plus âgés présentaient un risque significativement supérieur de subir une reprise précoce 
que les plus jeunes.

•	 Parmi les patients ayant subi une arthroplastie de la hanche en raison d’une fracture de la 
hanche, le taux de reprises cumulatif était significativement plus élevé pour ceux qui avaient 
une fixation sans ciment (3,8 %) que pour ceux qui avaient une fixation cimentée (2,3 %). 

L’âge, le sexe et l’étendue de l’arthroplastie du genou ont une incidence 
significative sur le risque de subir une reprise précoce (c.-à-d. moins de 3 ans 
après l’arthroplastie initiale). 

•	 Comparativement à l’arthroplastie totale du genou, l’arthroplastie partielle du genou était 
significativement plus susceptible d’être suivie d’une reprise précoce.

•	 Le taux de reprises était significativement plus élevé chez les hommes que les femmes, 
à raison de 2,0 % contre 1,3 %. 

•	 Le taux de reprises chez les patients de moins de 55 ans était plus élevé que celui des 
patients plus âgés.

À propos du rapport
La présente analyse, intitulée Arthroplasties de la hanche et du genou au Canada, 
2014-2015 : rapport annuel du Registre canadien des remplacements articulaires, fait le 
survol des statistiques les plus notables sur les arthroplasties de la hanche et du genou 
réalisées au Canada. Pour la toute première fois dans ce rapport, nous fournissons des 
estimations du taux de reprises cumulatif des arthroplasties de la hanche et du genou 
fondées sur des données canadiennes. Il serait avantageux, tant pour les patients que 
sur le plan de la réduction des coûts, de moins avoir à recourir à des reprises précoces. 
Il s’agit d’ailleurs d’un des principaux objectifs des registres orthopédiques partout 
dans le monde, comme ceux de l’Australie, du Royaume-Uni et de la Suède1-3.

Les tableaux de données accompagnant ce rapport se trouvent sur le site Web de l’ICIS 
au www.icis.ca/rcra (Arthroplasties de la hanche et du genou au Canada : Statistiques 
éclair 2014-2015). Ces tableaux de données compilent également les résultats à l’échelle 
des provinces.

Veuillez faire parvenir vos questions ou commentaires à l’équipe du RCRA de l’ICIS 
à rcra@icis.ca.

www.icis.ca/rcra
mailto:rcra%40icis.ca?subject=
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Le Registre canadien des 
remplacements articulaires
Le RCRA est une source d’information pancanadienne sur les arthroplasties de la hanche et du 
genou. Cette initiative lancée en 2001 est issue d’une collaboration entre l’Institut canadien 
d’information sur la santé (ICIS) et l’Association canadienne d’orthopédie. Elle a été mise sur 
pied pour consigner et analyser l’information clinique et les résultats à long terme 
des arthroplasties de la hanche et du genou initiales et de reprise. 

Le RCRA fournit de l’information sur les patients et les prothèses qui complète l’information 
démographique et administrative recueillie dans d’autres bases de données de l’ICIS, plus 
particulièrement la Base de données sur les congés des patients (BDCP), la Base de données 
sur la morbidité hospitalière (BDMH) et le Système national d’information sur les soins 
ambulatoires (SNISA). 

En 2014-2015, 3 provinces avaient adopté la soumission obligatoire des données sur les 
arthroplasties de la hanche et du genou au RCRA par leurs établissements (l’Ontario, le 
Manitoba et la Colombie-Britannique), tout comme 2 régions de la Saskatchewan (la région 
sanitaire Regina Qu’Appelle et la région sanitaire de Saskatoon). Les établissements de toutes 
les autres provinces pouvaient, quant à eux, soumettre volontairement leurs données. Comme 
l’indique l’annexe 1, en 2014-2015, la couverture nationale s’élevait à 71,1 % et variait selon la 
province ou le territoire. La Nouvelle-Écosse a commencé à rendre obligatoire la soumission 
de données au RCRA en 2016-2017. La soumission obligatoire dans l’ensemble des provinces 
et territoires constituerait le moyen le plus efficace de garantir une saisie exhaustive de 
l’information sur les prothèses et les résultats des arthroplasties de la hanche et du genou 
au Canada.

Pour de plus amples renseignements sur le RCRA, consultez le www.icis.ca/rcra.

www.icis.ca/rcra
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Arthroplasties de la hanche au Canada
Résumé des statistiques annuelles 
Au cours des 5 dernières années, le nombre d’arthroplasties de la hanche réalisées 
au Canada a augmenté sans cesse. 

•	 En 2014-2015, 51 272 arthroplasties de la hanche ont été pratiquées au Canada, 
ce qui représente une hausse de 20,0 % comparativement aux 42 713 déclarées 
5 ans auparavant. 

•	 Le taux normalisé selon l’âge a aussi continué d’augmenter au cours des dernières 
années. En 2014-2015, il s’élevait à 171 par 100 000 habitants de 18 ans et plus — 
un taux 6,9 % plus élevé qu’en 2010-2011 (160 par 100 000 habitants de 18 ans et plus). 

•	 Les deux tiers de tous les patients ayant subi une arthroplastie de la hanche étaient 
âgés de 65 ans et plus. 73,0 % des femmes ayant subi une arthroplastie de la hanche 
se retrouvaient dans ce groupe d’âge, comparativement à 59,1 % des hommes.

•	 Globalement, la durée médiane du séjour à l’hôpital était de 4 jours. Chez les femmes, 
elle était de 4 jours; chez les hommes, de 3 jours. 

•	 Les raisons les plus courantes de subir une arthroplastie de la hanche initiale étaient 
l’arthrite dégénérative (74,1 %) et une fracture aiguë de la hanche (14,9 %). 

En 2014-2015, au Canada, 4 347 reprises d’arthroplasties de la hanche ont été pratiquées, 
soit 8,5 % de toutes les arthroplasties de la hanche réalisées cette année-là. 

•	 Bien que les reprises représentent une proportion relativement faible de toutes les 
arthroplasties, ce type de chirurgie est plus complexe que la chirurgie initiale, ce qui peut 
avoir les répercussions suivantes sur le patient et le système de santé : capacité réduite4, 5, 
période de réadaptation prolongée4, 5 et coût d’intervention supérieur6.

•	 Parmi toutes les reprises d’arthroplasties de la hanche déclarées au RCRA en 
2014-2015, les reprises d’arthroplasties de la hanche visaient le plus souvent, et de loin, 
le remplacement de la tête fémorale (91,9 %), et le moins souvent le remplacement du 
composant fémoral (49,3 %) i. Le composant acétabulaire a été remplacé dans 53,8 % des 
reprises déclarées, tandis que le remplacement de l’insert acétabulaire a été nécessaire 
dans 73,7 % des cas.

•	 Le descellement aseptique était la raison la plus fréquente des reprises (28,0 %), suivie de 
l’instabilité (16,5 %) et des infections (15,0 %) ii.

i.	 4 composants de base (ou éléments de la prothèse) sont utilisés lors d’arthroplasties de la hanche : le composant 
acétabulaire, l’insert acétabulaire, le composant fémoral et la tête fémorale. Dans le présent rapport, le terme 
« remplacement d’un composant » désigne le remplacement d’un élément d’implant existant, comme c’est le cas 
dans le cadre des reprises.

ii.	 Aux fins de ce rapport, afin de déterminer les principales causes de reprise, seules les interventions associées à une 
cause précise ont été incluses (celles associées à une cause de reprise « Autre » ont été exclues). En outre, la catégorie 
« Infection » n’inclut que les reprises en une seule étape et l’étape 1 d’une reprise en 2 étapes. 
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Les résultats et tendances annuelles par province ou territoire, ainsi que d’autres 
renseignements cliniques ou hospitaliers (p. ex. le groupement diagnostique), se trouvent 
dans les tableaux de données connexes au www.icis.ca/rcra (Arthroplasties de la hanche 
et du genou au Canada : Statistiques éclair 2014-2015).

Examen des risques de reprise des 
arthroplasties de la hanche
Les figures 1 à 4 fournissent des données sur les risques de reprise selon les analyses de 
survie à l’arthroplastie de la hanche. De 2012-2013 à 2014-2015, 68 954 arthroplasties de la 
hanche initiales ont été déclarées au RCRA par les établissements de l’Ontario, du Manitoba 
et de la Colombie-Britannique (les 3 provinces où la soumission est obligatoire). Aux fins 
de cette analyse, seules les données de ces provinces ont été incluses afin de garantir un 
taux de couverture élevé. Les reprises déclarées à la BDCP, la principale base de données 
de l’ICIS sur les hospitalisations, ont servi à déterminer le délai avant la reprise initiale. 
Cette méthode a permis de saisir la première occurrence de reprise. Vous trouverez de 
plus amples renseignements sur la méthodologie à l’annexe 2. Chez les patients ayant subi 
une arthroplastie de la hanche, les chirurgiens ont indiqué que l’arthrite dégénérative (aussi 
appelée arthrose) et la fracture aiguë de la hanche étaient les diagnostics principaux ayant le 
plus souvent entraîné la chirurgie. En raison des différences cliniques entre ces 2 groupes de 
patients et de leurs processus de traitements différents7, 8, nous avons analysé séparément 
leurs taux de reprises cumulatifs. 

Les patients atteints d’arthrite dégénérative sous la loupe 
Durant la période étudiée, 49 924 patients (72,4 %) ont subi une arthroplastie totale de la 
hanche initiale en raison d’une arthrite dégénérative. 826 (1,7 %) reprises initiales ont été 
déclarées iii. Nous avons examiné le risque de reprise précoce en fonction de 2 facteurs 
démographiques importants définis comme des facteurs de risque de reprise potentiels, 
soit le sexe et l’âge. Les données à ce sujet étaient facilement accessibles. 

Le sexe n’influe pas de manière significative sur le risque de reprise précoce.

•	 De toutes les arthroplasties totales de la hanche initiales réalisées en raison d’une arthrite 
dégénérative, plus de la moitié (55,3 %) l’ont été sur des femmes. 

•	 Aucune différence significative n’a été observée entre les taux cumulatifs de reprise 
précoce des femmes et des hommes (figure 1). Les taux de risque de reprise globaux 
étaient relativement faibles, soit respectivement de 2,0 % et de 1,8 % après 2 ans.

iii.	 Seule la première reprise a été prise en considération. Les données sur les chirurgies de reprise ont été tirées de la 
BDCP et du SNISA.

www.icis.ca/rcra
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L’âge semble influer sur le risque de reprise précoce.

•	 Le tiers des arthroplasties (33,2 %) ont été réalisées sur des patients de 65 à 74 ans. 
Ce groupe d’âge était suivi des patients de 75 ans et plus (27,5 %) et de ceux de 
55 à 64 ans (26,6 %). 

•	 Les patients de moins de 55 ans sont ceux qui avaient le moins subi d’arthroplasties 
totales de la hanche attribuables à une arthrite dégénérative (12,7 %).

•	 Comparativement aux autres groupes d’âge étudiés, les patients de 75 ans et plus 
couraient un risque beaucoup plus élevé de reprise précoce (figure 2).

•	 Les courbes de risque semblent converger 2 ans après la chirurgie, ce qui porte à croire 
que, même si les patients plus âgés courent un plus grand risque de complications 
précoces, l’âge n’a aucune incidence sur le risque à long terme. La baisse relative du taux 
de reprises chez les patients plus âgés pourrait découler d’un conflit avec le taux de décès.

Les patients ayant subi une fracture de la hanche sous la loupe 
Durant les 3 années étudiées, des 10 250 arthroplasties de la hanche initiales pratiquées pour 
traiter une fracture aiguë de la hanche, 283 (2,8 %) ont nécessité au moins une reprise. Pour 
ces patients, les principaux facteurs de risque de reprise sont le type de chirurgie et le type 
de mode de fixation du fémur iv.

Les risques de reprise étaient semblables pour les arthroplasties totales de la hanche 
et les arthroplasties partielles de la hanche, les 2 principales interventions pour traiter 
les fractures de la hanche nécessitant une arthroplastie. 

•	 88,4 % des arthroplasties effectuées pour traiter une fracture de la hanche étaient 
partielles, et les prothèses bipolaires étaient plus fréquentes (65,0 %) que les 
monopolaires. Les autres arthroplasties étaient totales.

•	 Après 2 ans, le taux de reprises cumulatif des arthroplasties totales de la hanche s’élevait 
à 3,1 %; les taux étaient de à 3,5 % pour les arthroplasties partielles bipolaires et de 
3,3 % pour les arthroplasties partielles monopolaires (figure 3).

À court terme, le mode de fixation du fémur semble influer significativement sur le 
taux de reprises des arthroplasties de la hanche initiales. 

•	 Les fixations fémorales sans ciment étaient beaucoup plus courantes que les cimentées 
(72,1 % contre 27,9 %).

•	 Le taux de reprises cumulatif était supérieur pour les fixations sans ciment 2 ans après 
l’arthroplastie initiale (figure 4). 

iv.	 Afin que le mode de fixation du fémur puisse être déterminé, les numéros de catalogue des composants fémoraux ont 
été mis en correspondance avec les codes à barres des implants du registre universel des implants de l’International 
Consortium of Orthopaedic Registries (ICOR)9. Les attributs indiquant si la fixation du fémur était cimentée ou non sont 
tirés du registre.
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•	 Les fixations fémorales cimentées étaient associées à un taux de reprises de 
2,3 % 2 ans après la fracture, contre 3,8 % pour les fixations sans ciment.

•	 En ce qui concerne l’arthroplastie partielle de la hanche, il est à noter que le mode de 
fixation de la tige fémorale n’était pas indiqué pour 16,7 % des 9 065 patients affichant 
un diagnostic de fracture aiguë de la hanche. 

Les risques de reprise de l’arthroplastie de la hanche, 
en chiffres 

Figure 1	� Taux de reprises cumulatif des arthroplasties totales 
de la hanche initiales selon le sexe (diagnostic principal 
d’arthrite dégénérative), 2012 à 2014

Sexe

Années après le 
remplacement 

initial
Taux de reprises 

cumulatif (%)
Intervalle de 

confiance de 95 %

Nombre de 
patients à 

risque
Femme 1 1,60 1,45-1,76 17 244

2 2,00 1,81-2,19 7 991

Homme 1 1,50 1,34-1,67 13 879

2 1,84 1,64-2,05 6 416

Sources 
Registre canadien des remplacements articulaires (Ontario, Manitoba et Colombie-Britannique seulement) et Base 
de données sur les congés des patients, 2012-2013 à 2014-2015, Institut canadien d’information sur la santé.
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Figure 2	� Taux de reprises cumulatif des arthroplasties totales de 
la hanche initiales par groupe d’âge (diagnostic principal 
d’arthrite dégénérative), 2012 à 2014

Âge

Années après le 
remplacement 

initial
Taux de reprises 

cumulatif (%)
Intervalle de 

confiance de 95 %

Nombre de 
patients à 

risque
Moins de 
55 ans

1 1,36 1,06-1,66 4 015

2 1,75 1,38-2,12 1 867

55-64 ans 1 1,41 1,20-1,63 8 221

2 1,83 1,56-2,10 3 816

65-74 ans 1 1,42 1,23-1,61 10 316

2 1,85 1,60-2,09 4 717

75 ans 
et plus

1 1,95 1,71-2,20 8 571

2 2,22 1,96-2,49 4 007

Sources 
Registre canadien des remplacements articulaires (Ontario, Manitoba et Colombie-Britannique seulement) et Base 
de données sur les congés des patients, 2012-2013 à 2014-2015, Institut canadien d’information sur la santé.
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Figure 3	� Taux de reprises cumulatif des arthroplasties de la hanche 
initiales par type d’intervention (diagnostic principal de 
fracture aiguë de la hanche), 2012 à 2014

Type 
d’arthroplastie 
de la hanche

Années après le 
remplacement 

initial
Taux de reprises 

cumulatif (%)

Intervalle de 
confiance 
de 95 %

Nombre de 
patients à 

risque
Totale 1 2,56 1,62-3,51 707

2 3,12 1,91-4,33 311

Partielle — 
bipolaire

1 2,68 2,24-3,12 3 342

2 3,53 2,96-4,09 1 535

Partielle —
monopolaire

1 2,59 2,01-3,17 1 895

2 3,31 2,57-4,05 890

Sources 
Registre canadien des remplacements articulaires (Ontario, Manitoba et Colombie-Britannique seulement) et Base 
de données sur les congés des patients, 2012-2013 à 2014-2015, Institut canadien d’information sur la santé.
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Figure 4	� Taux de reprises cumulatif des arthroplasties partielles de 
la hanche initiales par type de fixation du fémur (diagnostic 
initial de fracture aiguë de la hanche), 2012 à 2014

Type de 
fixation 
du fémur

Années après le 
remplacement 

initial
Taux de reprises 

cumulatif (%)

Intervalle de 
confiance 
de 95 %

Nombre de 
patients à 

risque
Prothèse 
cimentée

1 1,93 1,30-2,56 1 173

2 2,27 1,53-3,02 569

Prothèse 
non 
cimentée

1 2,90 2,43-3,37 3 160

2 3,78 3,18-4,38 1 377

Sources 
Registre canadien des remplacements articulaires (Ontario, Manitoba et Colombie-Britannique seulement) et 
Base de données sur les congés des patients, 2012-2013 à 2014-2015, Institut canadien d’information sur la santé. 
International Consortium of Orthopaedic Registries–International Society of Arthroplasty Registries (ICOR-ISAR). 
Global Arthroplasty Product Library. Version du 29 juillet 2015.
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Arthroplasties du genou au Canada
Résumé des statistiques annuelles
Au cours des 5 dernières années, le nombre d’arthroplasties du genou réalisées 
au Canada a augmenté sans cesse.

•	 En 2014‑2015, 61 421 arthroplasties du genou ont été pratiquées au Canada, 
ce qui représente une hausse de 20,3 % comparativement aux 51 066 déclarées 
5 ans auparavant. 

•	 Le taux normalisé selon l’âge est demeuré relativement stable au cours des 3 dernières 
années, soit 205 hospitalisations par 100 000 habitants de 18 ans et plus. 

•	 Les femmes continuent d’afficher un taux d’arthroplasties du genou supérieur à celui des 
hommes (236 contre 172 par 100 000 habitants adultes). La répartition selon l’âge des 
patients ayant subi une arthroplastie du genou était très semblable pour les 2 sexes. 

•	 Plus de la moitié des patients avaient 65 ans ou plus. La proportion de patients 
faisant partie de ce groupe d’âge était semblable chez les femmes et les hommes 
(60,1 % et 61,2 % respectivement). 

•	 La durée médiane du séjour à l’hôpital était de 3 jours, et les résultats étaient similaires 
pour les femmes et les hommes. 

•	 L’arthrite dégénérative était de loin le groupement diagnostique le plus fréquemment 
déclaré par les chirurgiens (97,9 %).

En 2014-2015, au Canada, 4 185 reprises d’arthroplasties du genou ont été pratiquées, 
soit 6,8 % de toutes les chirurgies du genou réalisées cette année-là. 

•	 Bien que les reprises représentent une proportion relativement faible de toutes les 
arthroplasties, ce type de chirurgie est plus complexe que la chirurgie initiale, ce qui peut 
avoir les répercussions suivantes sur le patient et le système de santé : capacité réduite4, 5, 
période de réadaptation prolongée4, 5 et coût d’intervention supérieur6.

•	 Selon les données déclarées au RCRA en 2014-2015, les reprises d’arthroplasties du 
genou visaient le plus souvent le remplacement de l’insert tibial (87,7 %), et le moins 
souvent le remplacement du composant rotulien (27,3 %). Les composants tibiaux ont 
été remplacés dans une proportion de 62,1 %, et les composants fémoraux dans une 
proportion de 67,6 %.

•	 Les principales causes de reprise étaient le descellement aseptique (28,7 %), les 
infections (23,4 %) et l’instabilité (15,9 %) v. 

v.	 Aux fins de ce rapport, pour déterminer les principales causes de reprise, seules les interventions associées à une 
cause précise ont été incluses (celles associées à une cause de reprise « Autre » ont été exclues). En outre, la catégorie 
« Infection » n’inclut que les reprises en une seule étape et l’étape 1 d’une reprise en 2 étapes.
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Les résultats et les tendances annuelles par province ou territoire, ainsi que d’autres 
renseignements cliniques ou hospitaliers (p. ex. groupe de diagnostics), se trouvent dans les 
tableaux de données connexes au www.icis.ca/rcra (Arthroplasties de la hanche et du genou 
au Canada : Statistiques éclair 2014-2015).

Examen des risques de reprise des 
arthroplasties du genou 
Les figures 5 à 7 fournissent des données sur les risques de reprise tirées des analyses de 
survie à l’arthroplastie du genou. De 2012-2013 à 2014-2015, 94 771 arthroplasties du genou 
initiales ont été déclarées au RCRA par les établissements de l’Ontario, du Manitoba et de 
la Colombie-Britannique (les 3 provinces qui ont rendu obligatoire la soumission de données 
au RCRA). Seules les données de ces provinces ont été incluses pour garantir un taux de 
couverture élevé. Le délai avant la reprise initiale a été déterminé en fonction des reprises 
déclarées à la BDCP, la principale base de données de l’ICIS sur les hospitalisations. Cette 
méthode a permis de saisir la première occurrence de reprise. Vous trouverez de plus amples 
renseignements sur la méthodologie à l’annexe 2.

Nous avons examiné le taux de reprises précoces pour les 2 grandes catégories d’arthroplasties 
du genou : partielle et totale (complète). Une arthroplastie totale (complète) du genou inclut 
habituellement le remplacement des compartiments médial et latéral du genou, avec ou sans 
resurfaçage rotulien. Une arthroplastie partielle du genou vise généralement le remplacement 
d’un des compartiments du genou : médial, latéral ou fémoro-patellaire. Puisque la plupart des 
patients qui ont besoin de ces chirurgies sont atteints d’arthrite dégénérative, nous avons choisi 
d’étudier cette population.

Les arthroplasties totales et partielles du genou comparées
Le risque de reprise précoce était significativement plus élevé pour tous les types 
d’arthroplasties partielles du genou (médiale, latérale ou fémoro-patellaire) que pour 
les arthroplasties totales du genou.

•	 De toutes les arthroplasties du genou effectuées durant la période étudiée, la grande 
majorité était des arthroplasties totales du genou (94,8 %). 5,2 % seulement étaient 
des arthroplasties partielles. Après une arthroplastie totale du genou, 1,2 % de tous les 
patients ont eu besoin d’une reprise précoce; après une arthroplastie partielle, le taux de 
reprises global était de 3,0 %.

•	 Quant au taux de reprises cumulatif, les arthroplasties totales du genou affichent le plus 
bas, à 1,6 % après 2 ans (figure 5).

www.icis.ca/rcra
https://www.cihi.ca/sites/default/files/document/cjrrhipkneereplacementscanada2014-2015quickstats_fr.xlsx
https://www.cihi.ca/sites/default/files/document/cjrrhipkneereplacementscanada2014-2015quickstats_fr.xlsx
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•	 Des arthroplasties partielles du genou, la médiale était la plus courante (89,2 %), suivie de 
la latérale (6,5 %), puis de la fémoro-patellaire (4,3 %).

•	 Des 3 types d’arthroplasties partielles du genou, la médiale présentait le taux de reprises 
le plus bas (3,6 %) 2 ans après la chirurgie, comparativement à la latérale (6,5 %) et à la 
fémoro-patellaire (6,9 %).

Les patients atteints d’arthrite dégénérative sous la loupe
Dans cette analyse, presque tous les patients ayant subi une arthroplastie du genou 
présentaient un diagnostic principal d’arthrite dégénérative (97,9 %). L’influence des facteurs 
de risque que constituent l’âge et le sexe sur la reprise précoce a été évaluée. 

Des 87 838 arthroplasties totales du genou initiales réalisées en raison d’une arthrite 
dégénérative au cours des 3 années concernées, 1 035 (1,2 %) ont nécessité au moins 
une reprise durant la période étudiée. 

Le risque de reprise précoce était significativement plus élevé pour les hommes que 
pour les femmes.

•	 La majorité des arthroplasties totales du genou initiales (61,6 %) ont été réalisées sur 
des femmes.

•	 Toutefois, 2 ans après l’arthroplastie initiale, le taux de reprises des hommes s’élevait 
à 2,0 %, tandis que celui des femmes s’élevait à 1,3 % (figure 6).

L’âge a une incidence significative sur le risque de reprise précoce des arthroplasties 
du genou. 

•	 La majorité des arthroplasties totales du genou initiales découlant d’une arthrite 
dégénérative ont été pratiquées chez des patients de 65 à 74 ans (37,5 %), suivis des 
patients de 55 à 64 ans (29,7 %), puis des patients de 75 ans et plus (24,8 %). Les 
plus jeunes (les patients de moins de 55 ans) étaient ceux qui avaient subi le moins de 
chirurgies (8,1 %).

•	 Le taux de reprises le plus élevé a été observé chez les patients de moins de 55 ans 
(2,6 % après 2 ans). Les taux de reprises précoces des patients de 65 ans et plus 
différaient de ceux des patients de moins de 65 ans. Les taux de reprises cumulatifs des 
personnes âgées de 65 ans et plus étaient semblables (figure 7). 
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Les risques de reprise de l’arthroplastie du genou, en chiffres 

Figure 5	� Taux de reprises cumulatif des arthroplasties totales 
et partielles du genou initiales par type d’intervention 
(tous diagnostics confondus), 2012 à 2014

Type d’arthroplastie 
du genou

Années après le 
remplacement 

initial

Taux de 
reprises 

cumulatif (%)

Intervalle de 
confiance de 

95 %

Nombre de 
patients à 

risque
Totale 1 0,94 0,87-1,01 57 342

2 1,58 1,47-1,68 27 090

Partielle — médiale 1 2,04 1,58-2,50 2 894

2 3,63 2,95-4,31 1 530

Partielle — latérale 1 3,94 1,65-6,24 208

2 6,52 3,16-9,88 120

Fémoro-patellaire 1 1,80 0,00-3,84 144

2 6,89 1,98-11,80 66

Sources 
Registre canadien des remplacements articulaires (Ontario, Manitoba et Colombie-Britannique seulement), 
Base de données sur les congés des patients et Système national d’information sur les soins ambulatoires, 
2012-2013 à 2014-2015, Institut canadien d’informations sur la santé.
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Figure 6	� Taux de reprises cumulatif des arthroplasties totales du 
genou initiales selon le sexe (diagnostic principal d’arthrite 
dégénérative), 2012 à 2014

Sexe

Années après le 
remplacement 

initial
Taux de reprises 

cumulatif (%)

Intervalle de 
confiance de 

95 %

Nombre 
de 

patients à 
risque

Femme 1 0,75 0,67-0,83 34 724

2 1,30 1,18-1,43 16 380

Homme 1 1,22 1,09-1,35 21 359

2 1,97 1,79-2,16 10 028

Sources 
Registre canadien des remplacements articulaires (Ontario, Manitoba et Colombie-Britannique seulement), 
Base de données sur les congés des patients et Système national d’information sur les soins ambulatoires, 
2012-2013 à 2014-2015, Institut canadien d’informations sur la santé.
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Figure 7	� Taux de reprises cumulatif des arthroplasties totales du 
genou initiales selon le groupe d’âge (diagnostic principal 
d’arthrite dégénérative), 2012 à 2014

Âge

Années après le 
remplacement 

initial

Taux de 
reprises 

cumulatif (%)

Intervalle de 
confiance 
de 95 %

Nombre de 
patients à 

risque
Moins de 
55 ans

1 1,32 1,03-1,61 4 524

2 2,56 2,08-3,03 2 131

55-64 ans 1 1,00 0,86-1,13 16 566

2 1,85 1,64-2,06 7 864

65-74 ans 1 0,86 0,75-0,97 20 860

2 1,34 1,18-1,49 9 577

75 ans et plus 1 0,83 0,70-0,96 14 133

2 1,23 1,05-1,40 6 836

Sources 
Registre canadien des remplacements articulaires (Ontario, Manitoba et Colombie-Britannique seulement), 
Base de données sur les congés des patients et Système national d’information sur les soins ambulatoires, 
2012-2013 à 2014-2015, Institut canadien d’informations sur la santé.
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Taux de reprises : discussion
La nécessité de procéder à une reprise précoce figure parmi les principaux résultats 
défavorables de l’arthroplastie. Les reprises sont plus complexes que les interventions 
initiales et peuvent avoir les répercussions suivantes sur le patient et le système de santé : 
capacité réduite4, 5, période de réadaptation prolongée4, 5 et coûts d’intervention supérieurs6. 

Les analyses de la courbe des taux de reprises présentées dans le présent rapport donnent 
un aperçu des risques de reprise au cours des 3 années suivant la chirurgie en fonction de 
facteurs sélectionnés, d’après la source de données sur les remplacements articulaires la 
plus complète au Canada. Analyser le délai entre l’intervention initiale et la reprise aiderait à 
définir les caractéristiques des implants, des chirurgies et des patients associées aux reprises 
précoces, ce qui permettrait de prendre des décisions mieux éclairées et plus appropriées en 
matière de soins aux patients. Nous avons découvert que le taux de reprises précoces était 
relativement faible; toutefois, avec le temps, le taux de reprises augmente. Une revue 
systématique publiée en 2011, qui incluait des rapports de plusieurs registres nationaux, 
indiquait que les taux de reprises des arthroplasties totales du genou et de la hanche 
pourraient atteindre 12 % après 10 ans10.

Bien qu’ils ne portent que sur une période de 3 ans, les résultats présentés dans le présent 
rapport peuvent servir à éclairer les décisions concernant les pratiques cliniques à mettre en 
œuvre à l’échelle nationale pour traiter la population étudiée. Il est à noter que les résultats 
de ce rapport correspondent à ceux d’autres registres nationaux des remplacements 
articulaires1-3. Les résultats des registres influent sur les pratiques exemplaires de traitement 
des patients en arthroplastie.

Les données sur les arthroplasties initiales analysées dans ce rapport ne proviennent que 
de 3 provinces (Ontario, Manitoba et Colombie‑Britannique). Ces provinces ont été choisies 
parce que la déclaration de données au RCRA y est obligatoire. Rendre obligatoire la 
déclaration de données dans toutes les provinces et tous les territoires augmentera la 
valeur de ce type de rapport et ses retombées sur les patients et le système.

Ce type d’analyse est entre autres limité par le fait que les sources de données 
administratives des hôpitaux utilisées ne recensent que les décès survenus en milieu de 
soins de courte durée au Canada. Cette limite pourrait influer sur les résultats du groupe 
de patients le plus âgé. 
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Prochaines étapes
À l’ICIS, le programme du RCRA continue de prendre de l’expansion et d’évoluer dans le 
but d’améliorer la qualité et la déclaration des résultats pour les patients qui ont subi des 
arthroplasties de la hanche ou du genou au Canada.

Nous nous efforçons continuellement d’atteindre notre objectif de couverture 
nationale de plus de 90 %.

•	 Au cours des dernières années, la couverture du RCRA a augmenté de manière 
spectaculaire — elle est passée de 42 % en 2011-2012 à 71 % en 2014-2015. Néanmoins, 
une plus grande couverture augmenterait la valeur des données déclarées, ce qui serait 
avantageux à la fois pour les patients et les systèmes de santé.

•	 Des travaux sont en cours pour intégrer les données du RCRA à la BDCP, ce qui 
permettrait d’exploiter une plateforme pancanadienne existante pour recueillir de 
l’information sur les dispositifs médicaux tels que les prothèses. Les données du RCRA 
seront acceptées dans la BDCP à compter du 1er avril 2018. 

•	 Avec une meilleure couverture à l’échelle du pays, nous pourrons fournir des analyses 
plus exhaustives qui incluront de l’information sur les résultats en fonction du type de 
prothèse, soutiendront la surveillance des dispositifs médicaux et éclaireront les décisions 
en matière d’approvisionnement.

L’équipe du RCRA évalue aussi la possibilité de produire des rapports sur les implants 
et continue de travailler à accroître l’accès aux registres de produits contenant de 
l’information sur les caractéristiques des composants et sur les fabricants des 
implants utilisés chez les patients canadiens.

•	 Pour la première fois, le RCRA fournit des renseignements sur les caractéristiques 
des implants tirés d’un registre international des produits tenu à jour par l’International 
Consortium of Orthopaedic Registries (ICOR). 

•	 En ce qui concerne les arthroplasties totales de la hanche et du genou, l’ICOR collabore 
avec plus de 70 intervenants et plus de 30 registres orthopédiques internationaux qui 
représentent 14 pays. Ce groupe a 2 objectifs importants : la démonstration de projets 
de recherche et de surveillance des implants de la hanche et du genou et la création 
d’un registre des implants qui permettrait de normaliser les données de tous les registres 
et d’améliorer la collaboration entre les équipes qui les tiennent à jour11.  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Enfin, l’ICIS continue de travailler de concert avec des dirigeants du système de santé de 
partout au Canada à l’élaboration d’une méthode commune de collecte et de déclaration 
de données sur les mesures des résultats déclarés par les patients (MRDP). 

•	 Dans le cadre de ce programme, l’ICIS travaille en collaboration avec des gestionnaires du 
milieu clinique et des systèmes de santé et d’autres intervenants à élaborer et à promouvoir 
une méthode pancanadienne de collecte et de déclaration des MRDP pour les patients ayant 
subi une arthroplastie de la hanche ou du genou. Un groupe de travail sur les MRDP pour les 
arthroplasties de la hanche et du genou a été formé. Il travaille à normaliser la collecte des 
MRDP afin d’éclairer et d’améliorer la prestation des soins de santé aux patients qui subissent 
une arthroplastie de la hanche ou du genou.

Annexe 1 : Couverture du RCRA en 
2014-2015
Les estimations de couverture du RCRA sont comparées à celles de la BDMH et du SNISA 
pour 2013-2014 et 2014-2015. 

Les points suivants doivent être pris en considération :

•	 Les données du RCRA sont fondées sur la date de l’intervention, tandis que celles de 
la BDMH et du SNISA sont fondées sur la date de sortie. Les répercussions de cette 
différence sur la comparabilité sont toutefois jugées minimes. 

•	 Le RCRA accepte les données de tous les établissements participants, y compris les 
établissements de soins ambulatoires et ceux financés par le secteur privé. La BDMH 
fait état des interventions pratiquées dans les établissements de soins de courte durée 
publics seulement.

Pour de plus amples renseignements, consultez la Documentation sur la qualité des données 
à l’intention des utilisateurs : Registre canadien des remplacements articulaires, données de 
2014-2015 sur la page Web du RCRA, au www.icis.ca/rcra.

www.icis.ca/rcra
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Tableau A1	� Couverture des arthroplasties de la hanche et du genou soumises 
au RCRA, comparativement à la BDMH et au SNISA, par lieu de 
traitement des patients

Province ou territoire

Nombre 
d’arthroplasties 

soumises au RCRA 
en 2014-2015

Nombre 
d’arthroplasties 

attendues dans le 
RCRA* en 2014-2015

Couverture 
en 2013-2014

Couverture 
en 2014-2015

Terre-Neuve-et-Labrador 283 1 815 8,8 % 15,6 %

Île-du-Prince-Édouard 0 625 0,0 % 0,0 %

Nouvelle-Écosse 2 180 3 757 56,7 % 58,0 %

Nouveau-Brunswick 1 986 2 785 57,7 % 71,3 %

Québec 5 123 21 435 23,9 % 23,9 %

Ontario† 44 977 47 564 92,5 % 94,6 %

Manitoba† 4 170 4 241 96,6 % 98,3 %

Saskatchewan 4 267 5 049 58,6 % 84,5 %

Alberta 3 874 11 916 21,6 % 32,5 %

Colombie-Britannique† 14 317 14 869 94,9 % 96,3 %

Territoires‡ 0 87 0 % 0 %

Canada 81 177 114 143 66,6 % 71,1 %

Remarques
*	� Données tirées de la BDMH et du SNISA (pour les arthroplasties du genou), en fonction du nombre d’hospitalisations et de 

sorties et non du nombre d’interventions. Les hospitalisations liées à des interventions bilatérales ont été calculées comme 
2 interventions distinctes, aux fins d’uniformité avec le RCRA.

†	� L’Ontario et la Colombie-Britannique ont rendu obligatoire la déclaration au RCRA en 2012-2013. Le Manitoba a rendu 
obligatoire la soumission de données au RCRA en 2013-2014.

‡	 Les territoires comprennent le Yukon et les Territoires du Nord-Ouest. 
Les nombres sont calculés en fonction de la province ou du territoire où l’arthroplastie a été pratiquée.
Sources
Base de données sur la morbidité hospitalière, Système national d’information sur les soins ambulatoires et Registre canadien des 
remplacements articulaires, 2013-2014 et 2014-2015, Institut canadien d’information sur la santé.
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Annexe 2 : Notes méthodologiques 
relatives aux courbes des risques 
de reprise
Population étudiée 
•	 Arthroplasties de la hanche et du genou initiales (totales ou partielles) réalisées dans les 

provinces où la déclaration de données au RCRA est obligatoire, suivies pendant une 
période maximale de 3 ans.

Sources des données
•	 Arthroplasties initiales : Registre canadien des remplacements articulaires, 2012-2013 à 

2014-2015; Colombie-Britannique, Manitoba et Ontario seulement.

•	 Arthroplasties de reprise : Base de données sur les congés des patients et Système 
national d’information sur les soins ambulatoires, 2012-2013 à 2014-2015.

•	 La reprise initiale a été repérée par couplage avec la chirurgie initiale en fonction du 
numéro d’assurance maladie chiffré et de la province ou du territoire qui a émis le numéro. 
À cette fin, une correspondance a aussi été établie entre le type d’articulation (hanche ou 
genou) et le côté du corps visé par l’arthroplastie (gauche ou droit). Par conséquent, les 
chirurgies pour lesquelles les données sur le numéro d’assurance maladie ou le côté visé 
n’étaient pas valides ont été exclues de l’analyse. 

Méthodologie
•	 Analyse de la survie selon l’estimateur de Kaplan-Meier

Unité d’analyse
•	 Une arthroplastie de la hanche ou du genou
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Résultat de l’étude
•	 Le délai entre l’arthroplastie initiale et la reprise initiale pour une arthroplastie de reprise. 

Pour les chirurgies censurées, le délai entre l’arthroplastie initiale et le décès à l’hôpital ou 
la fin de la période d’étude (31 mars 2015) a été utilisé vi.

•	 Les taux de reprises cumulatifs non ajustés après un an et 2 ans, présentés avec un 
intervalle de confiance de 95 % (IC 95 %) pour chaque année vii. Le nombre de cas à 
risque un an et 2 ans après la chirurgie initiale est aussi indiqué.

Comparaison des groupes

Tableau A2	� Couverture des arthroplasties de la hanche et du genou soumises 
au RCRA, comparativement à la BDMH et au SNISA, par lieu de 
traitement des patients

Groupe Cohorte Catégories
Âge (au moment de 
l’arthroplastie initiale, 
en années)

Diagnostic principal : arthrite 
dégénérative seulement

Moins de 55 ans; 55-64 ans; 65-74 ans; 
75 ans et plus

Sexe Diagnostic principal : arthrite 
dégénérative seulement

Homme; femme

Type d’intervention Diagnostic principal : fracture de la 
hanche seulement

Arthroplastie totale de la hanche; 
arthroplastie partielle de la hanche — 
monopolaire; arthroplastie partielle de la 
hanche — bipolaire

Mode de fixation 
fémorale*

Diagnostic principal : fracture de la 
hanche seulement; arthroplasties 
partielles de la hanche seulement

Fixation cimentée; fixation non cimentée

Remarque
*	� Les données sur le type de fixation des tiges fémorales (cimentée ou non) ont été obtenues en couplant les numéros de 

produits des implants soumis au RCRA pour la population étudiée avec les données du registre général des produits 
d’arthroplastie des International Society of Arthroplasty Registries faisant partie des International Consortium of 
Orthopaedic Registries (ICOR-ISAR)9.

vi.	 Les décès à l’hôpital ont été repérés à l’aide de la BDCP ou du SNISA. Les patients décédés durant l’arthroplastie initiale 
ont été exclus de l’analyse.

vii.	 Le complément probabiliste de la mesure de survie de l’estimateur de Kaplan-Meier pour un point donné dans le temps, 
multiplié par 100.
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Tableau A3	� Comparaison des taux de reprises des arthroplasties du genou de 
divers groupes (figures 5 à 7)

Groupe Cohorte Catégories
Type d’intervention Tous diagnostics principaux confondus Arthroplastie totale du genou; 

arthroplasties partielles du genou 
(médiale, latérale, fémoro-patellaire)

Âge (au moment de 
l’arthroplastie initiale, 
en années)

Diagnostic principal : arthrite 
dégénérative seulement

Moins de 55 ans; 55-64 ans; 65-74 ans; 
75 ans et plus

Sexe Diagnostic principal : arthrite 
dégénérative seulement

Homme; femme

Limites
•	 La chirurgie de reprise pourrait avoir été réalisée dans n’importe quelle province ou 

n’importe quel territoire canadien. Toutefois, les numéros d’assurance maladie relèvent 
de chaque province et de chaque territoire. Ainsi, les mouvements de patients peuvent 
entraîner une légère sous-déclaration.

•	 Cette analyse suppose que la survie à une arthroplastie exécutée sur un côté du corps 
est indépendante de la survie à une arthroplastie exécutée de l’autre côté du corps du 
même patient. 

•	 Les patients ayant subi des arthroplasties bilatérales sont comptés en double parce que 
différentes prothèses peuvent avoir été utilisées de chaque côté.

•	 Les reprises suivant la reprise initiale ne sont pas incluses, même si les patients peuvent 
avoir subi plus d’une reprise du même côté.

•	 Seuls les décès survenus à l’hôpital étaient recensés dans les sources de données 
utilisées pour cette analyse. Ainsi, la probabilité réelle de reprise pourrait être surestimée1. 
À l’avenir, d’autres méthodes statistiques tenant compte des autres risques seront 
explorées. L’intervalle de confiance calculé à l’aide de la courbe Kaplan-Meier est moins 
fiable lorsque le nombre de patients à risque est faible. Il ne faut pas s’y fier pour tirer des 
conclusions sur les différences entre les groupes12.



29

Arthroplasties de la hanche et du genou au Canada : rapport annuel de 2014-2015 — 
Registre canadien des remplacements articulaires

Annexe 3 : Glossaire
acétabulum

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

arthrite dégénérative 

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

arthroplastie de la hanche

Chirurgie visant à remplacer la totalité ou une partie de l’articulation de la hanche par un 
implant artificiel. La hanche consiste essentiellement en une énarthrose qui joint la « bille » 
à la tête de l’os de la cuisse (fémur) à la cavité articulaire en forme de coupe dans l’os pelvien. 
La chirurgie vise à implanter une prothèse afin de remplacer l’os endommagé situé dans 
l’articulation de la hanche. 

arthroplastie du genou

Chirurgie visant à remplacer une articulation douloureuse, endommagée 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 
à la prothèse. En outre, le chirurgien coupe souvent la partie inférieure de la rotule afin de 
permettre l’installation d’une prothèse. 

arthroplastie initiale

Premier remplacement de l’os par une prothèse. 

arthroplastie partielle de la hanche (aussi appelée hémiarthroplastie)

Chirurgie consistant à remplacer la moitié de l’articulation de la hanche par une surface 
artificielle et à laisser l’autre moitié telle quelle (dans son état préopératoire). Il s’agit 
généralement du remplacement de la tête fémorale.
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courbe de survie (ou courbe des taux de reprises)

Représentation de la proportion de cas qui n’ont pas encore subi un événement défini, comme 
le décès ou la reprise d’une arthroplastie, dans le temps. Cette proportion est également 
définie comme le pourcentage cumulatif de reprise. La courbe de survie est le plus souvent 
calculée à l’aide de la méthode d’estimation de Kaplan-Meier. La courbe tient compte des cas 
dont la durée de survie n’est pas encore connue, un phénomène appelé « censuration ».

descellement aseptique

Descellement de toute l’articulation caractérisé par l’absence de bactéries.

médiane

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

mode de fixation

Lors des arthroplasties de la hanche ou du genou, les prothèses sont solidement fixées dans 
l’articulation. Les 3 grandes catégories de modes de fixation sont : la fixation cimentée, où les 
composants utilisés (fémoral ou acétabulaire pour la hanche; fémoral, tibial et rotulien pour le 
genou) sont fixés à l’aide de ciment osseux; la fixation non cimentée, où la fixation initiale est 
exécutée par insertion et pression, puis où l’os vient se fixer naturellement à la prothèse pour 
garantir la stabilité à long terme; la fixation hybride, où un composant est cimenté et l’autre non.

reprise

Intervention visant à modifier ou à remplacer une prothèse ou un composant artificiel de la 
hanche ou du genou. Une reprise peut être nécessaire lorsqu’un composant usé doit être 
remplacé par une nouvelle prothèse ou une prothèse améliorée. Cela peut comprendre le 
délogement d’un ou de plusieurs composants de la hanche ou du genou.

taux de reprises cumulatif

Le taux de reprises cumulatif, aussi appelé taux d’échec des arthroplasties, est calculé 
comme complément probabiliste de la mesure de survie selon l’estimateur de Kaplan-Meier 
pour un point donné dans le temps, multiplié par 100. Il s’agit d’une estimation du pourcentage 
d’arthroplasties reprises jusqu’à ce point dans le temps (p. ex. 2 ans) et il tient compte de la 
censuration en aval liée aux décès, à l’absence de suivi et à la fin de l’année de données la 
plus récente (ou de l’exercice le plus récent).
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taux normalisé selon l’âge

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

Annexe 4 : Texte de remplacement 
pour les figures
Figure 1 : Taux de reprises cumulatif des arthroplasties totales de la hanche initiales 
selon le sexe (diagnostic principal d’arthrite dégénérative), 2012-2014

Le taux de reprises cumulatif de chaque sexe est représenté par une courbe séparée. L’axe 
des abscisses représente le nombre d’années après l’arthroplastie initiale, sur une échelle 
de 0 à 3 ans. L’axe des ordonnées représente le taux de reprises cumulatif en pourcentage, 
sur une échelle de 0,0 % à 3,5 %. Les 2 courbes suivent un parcours très semblable : 
une augmentation rapide jusqu’à plus de 1 %, très près du point de départ (an 0). Ensuite, 
l’augmentation est assez lente. Aucune des courbes n’atteint la marque des 3 ans. Le tableau 
sous la figure présente les statistiques illustrées.       

Figure 2 : Taux de reprises cumulatif des arthroplasties totales de la hanche initiales 
par groupe d’âge (diagnostic principal d’arthrite dégénérative), 2012-2014

Le taux de reprises cumulatif de chaque groupe d’âge est représenté par une courbe 
séparée. L’axe des abscisses représente le nombre d’années après l’arthroplastie initiale, 
sur une échelle de 0 à 3 ans. L’axe des ordonnées représente le taux de reprises cumulatif 
en pourcentage, sur une échelle de 0,0 % à 3,5 %. 3 des 4 courbes (patients de moins de 
55 ans, de 55 à 64 ans et de 65 à 74 ans) présentent une évolution assez semblable : une 
augmentation rapide jusqu’à environ 1 %, assez près du point de départ (an 0). La courbe 
des patients âgés de 75 ans et plus est significativement plus haute que les 3 autres et 
montre une augmentation significativement plus marquée jusqu’à 1,5 %. Ensuite, la pente 
devient assez plate pour les 4 courbes. Juste après la marque des 2 ans, la courbe des 
patients de 75 ans et plus se rapproche des 3 autres. Toutefois, elle ne les rejoint jamais. 
Aucune des courbes n’atteint la marque des 3 ans. Le tableau sous la figure présente les 
statistiques illustrées.
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Figure 3 : Taux de reprises cumulatif des arthroplasties de la hanche initiales par type 
d’intervention (diagnostic principal de fracture aiguë de la hanche), 2012 à 2014

Le taux de reprises cumulatif de chaque groupe de diagnostics (arthroplastie totale, 
partielle — monopolaire et partielle — bipolaire) est représenté par une courbe séparée. 
L’axe des abscisses représente le nombre d’années après l’arthroplastie initiale, sur une 
échelle de 0 à 3 ans. L’axe des ordonnées représente le taux de reprises cumulatif en 
pourcentage, sur une échelle de 0,0 % à 5,0 %. Les 3 courbes sont très semblables jusqu’à la 
marque de 1 an, comme s’il s’agissait presque d’une seule courbe : une augmentation rapide 
jusqu’à environ 2 %, très près du point de départ (an 0). Vers la marque de 1 an, les 3 courbes 
se séparent légèrement, mais se rejoignent vers la marque des 2 ans. Aucune des courbes 
ne va beaucoup plus loin que la marque des 2 ans. Le tableau sous la figure présente les 
statistiques illustrées.

Figure 4 : Taux de reprises cumulatif des arthroplasties partielles de la hanche 
initiales par type de fixation du fémur (diagnostic principal de fracture aiguë de la 
hanche), 2012 à 2014

Le taux de reprises cumulatif de chaque mode de fixation du fémur, cimenté ou non cimenté, 
est représenté par une courbe séparée. L’axe des abscisses représente le nombre d’années 
après l’arthroplastie initiale, sur une échelle de 0 à 3 ans. L’axe des ordonnées représente 
le taux de reprises cumulatif en pourcentage, sur une échelle de 0,0 % à 4,5 %. La courbe 
des fixations du fémur non cimentées est beaucoup plus haute et montre une augmentation 
beaucoup plus marquée peu après le point de départ (année 0). La courbe des fixations du 
fémur cimentées est beaucoup plus basse. Bien qu’elle présente une augmentation nette au 
début, elle demeure sous l’autre courbe et s’en écarte de plus en plus au fil du temps. Aucune 
des courbes ne va beaucoup plus loin que la marque des 2 ans. Le tableau sous la figure 
présente les statistiques illustrées.

Figure 5 : Taux de reprises cumulatif des arthroplasties totales et partielles du genou 
initiales par type d’intervention (tous diagnostics confondus), 2012 à 2014

Les taux de reprises cumulatifs de 3 arthroplasties partielles du genou (médiale, latérale 
et fémoro-patellaire) et de l’arthroplastie totale du genou sont représentés par 4 courbes 
séparées. L’axe des abscisses représente le nombre d’années après l’arthroplastie initiale, 
sur une échelle de 0 à 3 ans. L’axe des ordonnées représente le taux de reprises cumulatif 
en pourcentage, sur une échelle de 0,0 % à 10 %. La courbe de l’arthroplastie totale du 
genou est la plus basse, et les 3 courbes des arthroplasties partielles sont à leur apogée près 
de la marque des 2 ans. Aucune des courbes n’atteint la marque des 3 ans. Le tableau sous 
la figure présente les statistiques illustrées. 
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Figure 6 : Taux de reprises cumulatif des arthroplasties totales du genou initiales 
selon le sexe (diagnostic principal d’arthrite dégénérative), 2012 à 2014

Le taux de reprises cumulatif de chaque sexe est représenté par une courbe séparée. L’axe 
des abscisses représente le nombre d’années après l’arthroplastie initiale, sur une échelle 
de 0 à 3 ans. L’axe des ordonnées représente le taux de reprises cumulatif en pourcentage, 
sur une échelle de 0,0 % à 3,5 %. Les 2 courbes sont très semblables, mais divergent au 
point de départ (année 0). L’augmentation est stable au fil du temps, et l’écart entre les 
2 courbes se creuse. Aucune des courbes n’atteint la marque des 3 ans. Le tableau sous 
la figure présente les statistiques illustrées.

Figure 7 : Taux de reprises cumulatif des arthroplasties totales du genou initiales 
selon le groupe d’âge (diagnostic principal d’arthrite dégénérative), 2012 à 2014

Le taux de reprises cumulatif de chaque groupe d’âge est représenté par une courbe 
séparée. L’axe des abscisses représente le nombre d’années après l’arthroplastie initiale, 
sur une échelle de 0 à 3 ans. L’axe des ordonnées représente le taux de reprises cumulatif 
en pourcentage, sur une échelle de 0,0 % à 3,5 %. Les 4 courbes sont très semblables, 
mais divergent peu après le point de départ (année 0). L’augmentation est stable et l’écart se 
creuse entre les 4 au fil du temps. La courbe la plus élevée est celle des patients de moins 
de 55 ans; celle du milieu représente les patients de 55 à 64 ans. Les courbes des 2 autres 
groupes sont plus basses et se chevauchent pratiquement. Aucune des courbes n’atteint la 
marque des 3 ans. Le tableau sous la figure présente les statistiques illustrées. 
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