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Principales conclusions

Les arthroplasties de la hanche et du genou représentent 'une des fagons les plus efficaces de
réduire la douleur articulaire et d’'améliorer le fonctionnement physique des patients aux prises
avec de graves problémes de la hanche et du genou, habituellement attribuables a I'arthrose.
Au Canada, comme dans de nombreux autres pays, un volume important de ces interventions
est pratiqué chaque année, ce qui occasionne des colts élevés liés aux soins de santé et, pour
certains patients, des temps d’attente plus longs qu'ils le souhaiteraient pour ces chirurgies.
Notre analyse montre que le volume de ces interventions connait une croissance
constante depuis plusieurs années (49 503 arthroplasties de la hanche en 2013-2014,

une augmentation de 19,1 % depuis 2009-2010; 60 136 arthroplasties du genou en 2013-2014,
une augmentation de 22,9 % depuis 2009-2010). Le volume d’arthroplasties de la hanche et du
genou a augmenté le plus rapidement en Saskatchewan (de 31,5 % et 36,1 %, respectivement).
L’augmentation du nombre d’interventions s’explique en partie par le vieillissement de la
population et la croissance démographique; cependant, les taux normalisés selon I'age par

100 000 personnes ont quand méme augmenté de 6,9 % et 9,4 % pour les arthroplasties

de la hanche et du genou, respectivement.

La réduction de la durée du séjour (DS) en soins de courte durée pourrait faire baisser les
colts du systéme de santé et permettrait aux patients de retourner vivre avec leur famille plus
rapidement. En 2013-2014, la durée des séjours a I’h6pital a baissé : la DS médiane pour
une arthroplastie du genou est passée de 4 a 3 jours par rapport a 'année précédente, et la
DS médiane pour une arthroplastie de la hanche est passée de 5 a 4 jours au cours des

3 années précédentes.

La réduction du nombre de reprises peut entrainer une baisse importante des colts et éviter
aux patients d’avoir a revivre une chirurgie et une convalescence difficiles. Au Canada, en
2013-2014 seulement, 8,9 % des arthroplasties de la hanche et 6,7 % de celles du genou
étaient des reprises, ce qui représente une légére baisse du nombre de reprises par rapport
aux 5 années précédentes pour les arthroplasties de la hanche (par rapport a 10,8 %). Le
nombre de reprises d’arthroplasties du genou est demeuré stable.

Dans le cadre des efforts de I'lCIS en vue de maximiser 'exhaustivité, 'actualité, la qualité et
l'utilisation des données sur les arthroplasties de la hanche et du genou, nous avons réussi

a mettre en ceuvre la soumission obligatoire des données au Registre canadien des
remplacements articulaires (RCRA) dans 3 provinces : en Ontario, au Manitoba et en Colombie-
Britannique. La couverture du RCRA a connu une augmentation importante. En effet, elle est
passée de 42 % (2011-2012) a 67 % (2013-2014) de toutes les arthroplasties de la hanche et
du genou pratiquées au Canada.
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Les volumes, les colts, les temps d’attente et les résultats pour les patients demeurent les
principaux domaines d’intérét des gouvernements provinciaux et territoriaux au chapitre des
arthroplasties de la hanche et du genou, et les efforts d’'amélioration mis de I'avant attirent
I'attention des médias année aprés année. Le RCRA a comme raison d’étre d’offrir une vue
d’ensemble compléte de la fagon dont les arthroplasties de la hanche et du genou, les patients
et les résultats changent au fil du temps et entre les provinces et territoires.

Compte tenu de 'importance des arthroplasties de la hanche et du genou au Canada, voici les
objectifs du rapport annuel du RCRA :

e brosser un tableau complet des arthroplasties de la hanche et du genou au Canada;
o faire rapport sur les résultats importants pour les ministéres, les cliniciens et les patients;
o dégager les tendances au fil du temps a I'échelle nationale, provinciale et territoriale.

Le présent rapport est axé sur les patients qui ont subi des arthroplasties totales de la hanche
et du genou au Canada en 2013-2014. L’analyse se fonde sur les données de |la Base de
données sur la morbidité hospitaliére (BDMH), du Systéme national d’information sur les soins
ambulatoires (SNISA) et du RCRA.
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Chapitre 1 : Introduction

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)
et selon certains parameétres cliniques et chirurgicaux. Les données utilisées proviennent de

3 sources de données de I'ICIS : la Base de données sur la morbidité hospitaliére (BDMH), le
Systéme national d’'information sur les soins ambulatoires (SNISA) et le Registre canadien des
remplacements articulaires (RCRA).

Le RCRA est une source d’'information pancanadienne sur les arthroplasties de la hanche et
du genou. Il a été créé pour consigner et analyser 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’efforts de collaboration entre I'lCIS et les chirurgiens orthopédistes 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, la Canadian Arthroplasty Society,
les patients en orthopédie, la Société de 'arthrite du Canada et les ministéres de la Santé des
gouvernements fédéral et provinciaux. L'information fournie par le RCRA contribue a améliorer
la qualité des soins et les résultats cliniques des patients qui subissent des remplacements
articulaires. De plus amples renseignements sur le RCRA sont disponibles au www.icis.ca/rcra.

Dans le présent rapport, les données de la BDMH et du SNISA ont servi a produire les statistiques
sur les hospitalisations et les sorties, et les données du RCRA, les statistiques sur les paramétres
cliniques et chirurgicaux. La BDMH contient des données administratives (dont des codes de
diagnostic et d’intervention) et démographiques sur toutes les sorties des établissements de soins
de courte durée du Canada, y compris aprés les arthroplasties de la hanche ou du genou initiales
ou de reprise. Le SNISA comprend des données administratives et démographiques sur les soins
ambulatoires en milieu hospitalier et communautaire (chirurgies d’un jour, cliniques de consultation
externe et services d’urgence). Le RCRA permet de saisir des données supplémentaires sur les
patients 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, et des autres
résultats pour la santé. Pour obtenir de plus amples renseignements, veuillez consulter 'annexe A :
Notes méthodologiques, BDMH et SNISA, et 'annexe B : Notes méthodologiques, RCRA.

A I'origine, le RCRA était un registre a participation volontaire. Depuis 2012-2013, toutefois, les
gouvernements de I'Ontario et de la Colombie-Britannique ont rendu obligatoire la déclaration
au RCRA, ce qui a permis d’en faire passer la couverture de 42 % (en 2011-2012) a 67 % (en
2013-2014). En 2013-2014, le gouvernement du Manitoba a rendu obligatoire la soumission des
données a 'échelle de la province par I'entremise de Santé Manitoba. La soumission obligatoire
dans certaines provinces a fait du RCRA un registre a participation essentiellement obligatoire.
La mise en place de la soumission obligatoire dans 'ensemble des provinces et territoires est
une priorité pour le RCRA, car il s’agit de la meilleure fagon de garantir la saisie compléte de
l'information sur les résultats pour tous les patients ayant subi une arthroplastie de la hanche

ou du genou.

15


https://www.cihi.ca/fr/types-de-soins/services-specialises/arthroplasties

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

Le tableau 1 présente la couverture estimée du RCRA comparativement a celle de la BDMH
pour 2012-2013 et 2013-2014. Les points suivants doivent étre 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. Les données
des établissements privés ont été exclues de I'analyse. 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
a l'intention des utilisateurs : Registre canadien des remplacements articulaires, données de
2013-2014 sur la page Web du RCRA, au http://www.icis.ca/rcra.

Tableau 1 : Couverture des arthroplasties de la hanche et du genou soumises au RCRA,
comparativement a la BDMH et au SNISA, par lieu de traitement des patients

Nombre Nombre
d’arthroplasties d’arthroplasties
soumises attendues dans
au RCRA* en le RCRA' en Couverture Couverture

Lieu de traitement 2013-2014 2013-2014 en 2013-2014 | en 2012-2013
Terre-Neuve-et-Labrador 155 1755 8,8 % 44,5 %
fle-du-Prince-Edouard 0 621 0,0 % 0,0 %
Nouvelle-Ecosse 2 050 3614 56,7 % 64,1 %
Nouveau-Brunswick 1548 2709 57,7 % 81,9 %
Québec 5062 21 141 23,9 % 43,2 %
Ontario* 42708 46 150 92,5 % 90,2 %
Manitoba* 3994 4136 96,6 % 85,5 %
Saskatchewan 3094 5283 58,6 % 77,6 %
Alberta 2 461 11574 21,6 % 64,9 %
Colombie-Britanniquet 13 168 13 593 94,9 % 72,7 %
Territoires® 0 70 0,0 % 41,7 %
Canada 74 240 111 006 66,6 % 73,5 %
Remarques

*  Exclut les interventions pratiquées dans les établissements privés.

T 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 a des interventions bilatérales ont été calculées comme
2 interventions distinctes, a des fins de conformité avec le RCRA.

I Depuis 2012-2013, la soumission de données au RCRA est obligatoire en Ontario et en Colombie-Britannique. 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 chiffres sont calculés en fonction de la province ou a eu lieu I'arthroplastie.

Sources

Base de données sur la morbidité hospitaliere, Systéme national d’information sur les soins ambulatoires et Registre canadien

des remplacements articulaires, 2012-2013 et 2013-2014, Institut canadien d’information sur la santé.
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Chapitre 1 : Introduction

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'ICIS au www.icis.ca.
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Chapitre 2 : Arthroplasties de la hanche

Points saillants de la méthodologie

o Les analyses qui figurent dans le présent chapitre sont fondées sur la BDMH et le RCRA.

o Les chiffres présentés reposent sur le nombre d’hospitalisations liées a une arthroplastie de la hanche,
et non sur le nombre d’articulations remplacées, sauf indication contraire. L’analyse inclut les
arthroplasties totales et partielles, ainsi que les cas urgents et non urgents.

o En ce qui concerne les taux normalisés selon I'age, le nombre d’hospitalisations comprend les
arthroplasties totales et partielles chez les patients agés de 20 ans et plus.

Le présent chapitre fournit de I'information sur les arthroplasties de la hanche pratiquées au
Canada en 2013-2014. De plus, il présente les tendances historiques a I'échelle provinciale,
territoriale et pancanadienne.

En 2013-2014, on a dénombré 49 503 hospitalisations en raison d’'une arthroplastie de la
hanche au Canada, ce qui représente une augmentation de 19,1 % sur 5 ans par rapport
aux 41 573 interventions pratiquées en 2009-2010, et une augmentation de 5,0 % sur un an.

La figure 1 fait état du nombre d’hospitalisations en raison d’arthroplasties de la hanche au
Canada en 2013-2014.

Figure 1 : Nombre d’arthroplasties de la hanche au Canada, par lieu de traitement

des patients, 2013-2014

Territoires
22
T-N-L
744
C.-B.
6 955 5A2|t;'2 Sask. TM;an Qc o
l.-P.-E.
2139 ont, 9629 )
19848 NE AT
1640
N.-B.
1220

Remarques

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

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

Base de données sur la morbidité hospitaliére, 2013-2014, Institut canadien d’information sur la santé.
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Parmi tous les enregistrements sur les arthroplasties de la hanche pratiquées au Canada,
91,1 % concernaient des interventions initiales, et 8,9 %, des interventions de reprise (les
données sur les reprises englobent les premiéres reprises et les reprises subséquentes).

Les interventions initiales peuvent étre sous-divisées en arthroplasties totales ou partielles
de la hanche (voir les définitions détaillées au tableau B-1 de 'annexe B) :

¢ Arthroplastie totale de la hanche : remplacement de 'ensemble de l'articulation de la
hanche (surfaces articulaires fémorale et acétabulaire) par des implants artificiels
(34 424 interventions, ou 76,7 %).

o Arthroplastie partielle de la hanche : remplacement d’'une partie seulement de l'articulation
de la hanche (composant fémoral) par un implant artificiel. Cette intervention est
habituellement pratiquée a la suite d’'une fracture aigué de la hanche (10 052 interventions,
ou 22,4 %).

En 2013-2014, 434 resurfagages de la hanche ont aussi été pratiqués; cette intervention permet
de préserver les os plutét que de recourir a I'arthroplastie totale standard. En 2009-2010,

383 resurfacages de la hanche ont été pratiqués; cela correspond a une augmentation de

11,8 % sur 5 ans.

La normalisation selon I'age permet de prendre en considération les différences dans la
structure de I'age au sein des populations et dans le temps grace au calcul des taux en fonction
de ceux d’une population type. Les taux normalisés selon I'age sont présentés dans ce rapport
par 100 000 habitants de 20 ans et plus.

En 2013-2014, le taux d’hospitalisation en raison d’une arthroplastie de la hanche (normalisé
selon 'age) s’élevait a 139 par 100 000 habitants de 20 ans et plus au Canada, une
augmentation de 6,9 % par rapport a 130 en 2009-2010 (figure 2). En 2013-2014, le taux
normalisé selon I'age s’élevait a 127 chez les hommes de 20 ans et plus et a 148 chez les
femmes de 20 ans et plus, soit un écart de 21. Par ailleurs, au cours de la période visée par
le rapport, ce taux était invariablement plus élevé chez les femmes que chez les hommes. Le
taux observé chez les hommes a également moins augmenté sur 5 ans que le taux observé
chez les femmes (6,7 % contre 8,0 %).
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Figure 2 : Taux d’hospitalisation normalisés selon I'age (par 100 000 habitants de

20 ans et plus) en raison d’une arthroplastie de la hanche, selon le sexe,
Canada, 2009-2010 a 2013-2014
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. Hommes
Ix ot femmes 130 130 133 136 139
Exercice
Remarque
Ces taux reposent sur les données démographiques canadiennes de 1991.

Source
Base de données sur la morbidité hospitaliére, 2009-2010 a 2013-2014, Institut canadien d’information sur la santé.

Le tableau 2 présente le nombre d’hospitalisations en raison d’une arthroplastie de la hanche au
cours de la période de 5 ans de 2009-2010 a 2013-2014, selon le lieu de traitement du patient.

Parmi les 49 503 arthroplasties de la hanche réalisées en 2013-2014, la majorité (40,1 %)
concernaient des patients de I'Ontario.

Le nombre d’arthroplasties de la hanche a augmenté dans I'ensemble des provinces au cours
des 5 derniéres années, mais pas dans les territoires. De 2009-2010 a 2013-2014, IMle-du-
Prince-Edouard et la Saskatchewan ont affiché les pourcentages de hausse du volume
d’interventions les plus élevés (35,0 % et 31,5 %, respectivement).
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Tableau 2 : Nombre d’arthroplasties de la hanche, par lieu de traitement des patients, 2009-2010 a

2013-2014
Arthroplasties de la hanche Changement en
pourcentage

Lieu de traitement 2009-2010 | 2010-2011 | 2011-2012 | 2012-2013 | 2013-2014 sur 5 ans
Terre-Neuve-et- 599 582 687 704 744 242 %
Labrador

fle-du-Prince-Edouard 203 178 224 241 274 35,0 %
Nouvelle-Ecosse 1386 1429 1415 1520 1640 18,3 %
Nouveau-Brunswick 1022 1127 1194 1156 1220 194 %
Québec 7704 7 968 8 493 8 930 9629 25,0 %
Ontario 16 655 17 032 17 685 18 729 19 848 19,2 %
Manitoba 1603 1893 1836 1865 1820 13,5 %
Saskatchewan 1627 1615 1644 1830 2139 31,5 %
Alberta 4 478 4 467 4 868 5189 5212 16,4 %
Colombie-Britannique 6 267 6 397 6712 6 947 6 955 11,0 %
Territoires* 29 25 7 26 22 -24,1 %
Canada 41 573 42 713 44 765 47 137 49 503 19,1 %
Remarques

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

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 hospitaliére, 2009-2010 a 2013-2014, Institut canadien d’information sur la santé.
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Le tableau 3 montre la répartition des arthroplasties de la hanche initiales et de reprise selon

le lieu de traitement des patients. La plupart des hospitalisations en raison d’'une arthroplastie
de la hanche au Canada étaient des interventions initiales (91,1 %). La Saskatchewan et
I'lle-du-Prince-Edouard affichaient le plus fort ratio d’interventions initiales par rapport aux
reprises (15:1). Elles étaient suivies de Terre-Neuve-et-Labrador, qui présentait un ratio de
13:1. La Nouvelle-Ecosse et la Colombie-Britannique affichaient le plus faible ratio
d’arthroplasties de la hanche initiales par rapport aux reprises (9:1). Différents facteurs peuvent
influer sur ces ratios représentant le volume relatif d’interventions initiales par rapport aux
interventions de reprise, notamment les caractéristiques démographiques des patients.

Tableau 3 : Nombre d’arthroplasties de la hanche selon le type d’intervention, par lieu de traitement

des patients, 2013-2014

Terre-Neuve-et-Labrador 687 54 13:1
fle-du-Prince-Edouard 257 17 15:1
Nouvelle-Ecosse 1473 162 9:1
Nouveau-Brunswick 1113 97 11:1
Québec 8 685 822 11:1
Ontario 18 020 1808 10:1
Manitoba 1668 152 11:1
Saskatchewan 2003 136 15:1
Alberta 4718 481 10:1
Colombie-Britannique 6 264 679 9:1
Territoires* 22 0 —
Canada 44910 4408 10:1
Remarques

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

Les analyses provinciales et territoriales sont fondées sur 'emplacement de I'établissement ou I'intervention a été pratiquée.
Moins de 1 % (N = 185) des arthroplasties de la hanche ont été exclues parce que le type d’intervention était inconnu.
Source

Base de données sur la morbidité hospitaliére, 2013-2014, Institut canadien d’information sur la santé.
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Le tableau 4, qui présente les taux normalisés selon I'age par province de résidence des
patients, fait état de variations dans I'ensemble du Canada pour tous les types d’arthroplasties
de la hanche. En 2013-2014, la Saskatchewan et I'lle-du-Prince-Edouard ont enregistré les
taux d’hospitalisation en raison d’arthroplasties de la hanche les plus élevés (204 et 185 par
100 000 habitants, respectivement). Le Québec présentait le plus faible taux d’hospitalisation
en raison d’une arthroplastie de la hanche (109), suivi de Terre-Neuve-et-Labrador (129).

De 2009-2010 a 2013-2014, le taux d’arthroplasties de la hanche normalisé selon 'age a
augmenté dans toutes les provinces. Les plus fortes augmentations ont été enregistrées a
I'lle-du-Prince-Edouard (28,5 %) et en Saskatchewan (20,8 %). A I'échelle nationale, le taux
d’hospitalisation en raison d’'une arthroplastie de la hanche (normalisé selon 'age) est passé
de 130 en 2009-2010 a 139 en 2013-2014.

Tableau 4 : Taux d’hospitalisation normalisés selon I'’age (par 100 000 habitants de 20 ans et

plus) pour une arthroplastie de la hanche, par province de résidence, 2009-2010 a
2013-2014

Terre-Neuve-et- 116 111 127 131 129 11,4 %
Labrador

fle-du-Prince-Edouard 144 123 156 161 185 28,5 %
Nouvelle-Ecosse 141 142 137 146 151 71 %
Nouveau-Brunswick 126 135 140 132 138 9,4 %
Québec 98 99 102 104 109 1,2 %
Ontario 137 136 138 141 145 5,8 %
Manitoba 137 158 151 153 150 9,2 %
Saskatchewan 169 164 165 181 204 20,8 %
Alberta 157 152 160 164 161 25%
Colombie-Britannique 140 139 143 143 141 0,7 %
Canada* 130 130 133 136 139 6,9 %
Remarques

*  Les totaux excluent les cas ou le lieu de résidence du patient est inconnu (N = 51). Les territoires (Yukon, Territoires du Nord-
Ouest et Nunavut) ont été exclus en raison du faible nombre de cas (N = 100).

Les résultats sont présentés en fonction de la province de résidence des patients et non de I'établissement ou le traitement a

eu lieu.

Ces taux reposent sur les données démographiques canadiennes de 1991.

Source

Base de données sur la morbidité hospitaliére, 2009-2010 a 2013-2014, Institut canadien d’information sur la santé.
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Caractéristiques démographiques des patients

Age et sexe

La répartition selon I'age des patients ayant subi une arthroplastie de la hanche variait selon

le sexe (figure 3). 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 67,6 ans,
comparativement aux femmes qui étaient en moyenne agées de 72,3 ans. Les taux les plus
élevés ont été enregistrés chez les hommes de 55 a 74 ans (53 %), tandis que la plupart des
femmes (54,9 %) ayant subi une arthroplastie de la hanche avaient de 65 a 84 ans. Par ailleurs,
les femmes étaient beaucoup plus susceptibles de subir une arthroplastie de la hanche aprés
'age de 75 ans.

Figure 3 : Répartition selon I'dge des patients ayant subi une arthroplastie de la

hanche, selon le sexe, Canada, 2013-2014
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Remarque

N =20 572 hommes; N = 28 930 femmes.

Source

Base de données sur la morbidité hospitaliére, 2013-2014, Institut canadien d’information sur la santé.
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Dans le cas des arthroplasties initiales de la hanche, on a demandé aux fournisseurs de
données du RCRA d’enregistrer le diagnostic principal pertinent pour I'intervention. La figure 4
montre qu’en 2013-2014, I'arthrite dégénérative était le diagnostic le plus fréquemment déclaré
par les chirurgiens (74,7 %), suivie de la fracture aigué de la hanche (14,5 %).

Figure 4 : Diagnostics principaux menant a une arthroplastie initiale de la hanche,

2013-2014
80 % 7 747%
70 % A
60 % -
50% -
40 % A
30% A
20% - 14,5 %
10% A 6,5%
] 1.7 % 0,9% 0,7 % 06%  03% 0.2%
0 % h T T T _— —_— T T
22 = g 3 g2 22 28 5 S
S e 48 E3 Btz B %
<2 o c b Rugrs < £ % 2 5 = =
=3 22 2 @ © £ g m= =
S €38 z 53 £t % B
e o S = 5
c =]
<C
Groupement diagnostique
Remarque
N = 29 340 arthroplasties initiales de la hanche.
Source

Registre canadien des remplacements articulaires, 2013-2014, Institut canadien d’'information sur la santé.

Cette section présente la durée du séjour (DS) des patients hospitalisés en soins de courte
durée exprimée en médiane, en intervalle interquartile et en 90° percentile'.

En 2013-2014, les DS médianes a la suite d’'une arthroplastie de la hanche étaient de 4 jours
chez les hommes et les femmes (tableau 5). Pour les femmes, il s’agissait d’'une journée de moins
gu’en 2012-2013. Un homme sur 10 est resté en soins de courte durée plus de 12 jours, tandis
gu’une femme sur 10 y est restée plus de 14 jours. Comparativement a 'année précédente, les
femmes dont la durée du séjour figure parmi la premiére tranche de 10 % (ou 90° percentile) sont

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 troisieme 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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demeurées un jour de moins a I'hdpital. Dans 'ensemble, la DS médiane chez les 2 sexes
combinés n’a pas changé par rapport a 'année précédente.

Tableau 5 : Durée du séjour (en jours) des patients ayant subi une arthroplastie de la hanche,
selon le sexe, Canada, 2009-2010 a 2013-2014

Hommes Femmes Hommes et femmes

Inter- 90°

Exercice Médiane | quartile |percentile| Médiane | quartile |percentile | Médiane | quartile | percentile

2009-2010 5 4 13 6 5 17 5 4 16

2010-2011 4 4 13 5 4 16 5 5 15

2011-2012 4 4 13 5 4 16 5 4 15

2012-2013 4 3 12 5 5 15 4 4 14

2013-2014 4 3 12 4 4 14 4 4 13

Remarque

Interquartile : intervalle interquartile.

Source

Base de données sur la morbidité hospitaliére, 2009-2010 a 2013-2014, Institut canadien d’information sur la santé.

Dans I'ensemble, la DS médiane et la DS du 90° percentile en raison d’une arthroplastie de la
hanche variaient d’une province et d’un territoire & I'autre (tableau 6). La Nouvelle-Ecosse,
I'Ontario, la Saskatchewan, I'Alberta et la Colombie-Britannique affichaient la plus courte DS
médiane & la suite d’une arthroplastie de la hanche (4 jours), tandis que I'lle-du-Prince-Edouard
présentait la DS médiane la plus longue (7 jours). A I'échelle nationale, la DS médiane
moyenne a la suite d’une arthroplastie de la hanche était de 4 jours.

Tableau 6 : Durée du séjour (en jours) des patients ayant subi une arthroplastie de la
hanche, selon la province ou le territoire de traitement, Canada, 2013-2014

Arthroplasties de la hanche
Province ou territoire Médiane Interquartile 90° percentile

Terre-Neuve-et-Labrador 5 4 15
fle-du-Prince-Edouard 7 6 21
Nouvelle-Ecosse 4 4 16
Nouveau-Brunswick 5 5 15
Québec 5 5 20
Ontario 4 3 10
Manitoba 5 4 14
Saskatchewan 4 3 11
Alberta 4 4 14
Colombie-Britannique 4 4 16
Territoires du Nord-Ouest 5 4 11
Canada 4 4 13
Remarques

Interquartile : intervalle interquartile.

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

Base de données sur la morbidité hospitaliere, 2013-2014, Institut canadien d’information sur la santé.
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Reprises
Raison de la reprise

Selon les données recueillies par le RCRA en 2013-2014 (figure 5), le descellement aseptique
était la raison la plus fréquente des reprises d’arthroplasties de la hanche (23,9 %). Ce résultat
concorde avec ceux de registres des remplacements articulaires d’autres pays” 2.

Figure 5 : Raisons des reprises d’arthroplasties de la hanche, 2013-2014
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Raison des reprises

Remarques

N = 2 674 reprises d’arthroplasties de la hanche.

Les raisons moins fréquemment invoquées pour les reprises d’arthroplasties de la hanche, comme l'ostéolyse, la douleur d’origine
inconnue, la dissociation de I'implant, la fracture de I'implant, I'érosion acétabulaire (p. ex. hémiarthroplastie), la fracture
périprothétique (acétabulum) et I'inégalité de la longueur des jambes, représentaient chacune moins de 5 % des reprises.

Source

Registre canadien des remplacements articulaires, 2013-2014, Institut canadien d’information sur la santé.

Risque de reprise

Le risque de reprise d’arthroplastie de la hanche a été calculé a partir du nombre
d’arthroplasties de la hanche ayant nécessité une reprise du méme cété de la hanche dans

la premiere, la deuxiéme et la troisieme année suivant l'intervention initiale. Aux fins de la
présente analyse, les chiffres reposent sur le nombre d’interventions initiales (et de premiéres
reprises associées), et non d’hospitalisations. L’analyse s’appuie sur les données recueillies
pendant 5 exercices, soit de 2009-2010 a 2013-2014. Seules les interventions initiales ayant fait
I'objet d’'un suivi suffisant ont été incluses dans chaque calcul, qu’elles aient nécessité une
reprise ou non.
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Les tableaux 7 et 8 présentent le risque de reprise d’une arthroplastie de la hanche dans les

3 années qui suivent l'intervention selon le sexe et le groupe d’age, respectivement. Parmi les
arthroplasties initiales de la hanche pratiquées de 2009-2010 a 2012-2013, 1,6 % ont nécessité
une reprise dans la premiére année, 2,0 % dans les 2 années suivantes et 2,4 % dans les

3 années suivantes.

Le risque général de reprise d’'une arthroplastie de la hanche était faible, mais il augmentait
avec le temps, a raison de 0,4 % par année.

Les femmes et les hommes présentaient des risques comparables de reprise d’'une
arthroplastie de la hanche. Le groupe le plus jeune (et le plus petit), soit celui des moins
de 45 ans, présentait le plus faible taux de reprise. Dans tous les groupes d’age, le risque
augmentait avec le temps. Le groupe le plus 4gé, composé des patients de 85 ans et plus,
présentait la plus faible augmentation du risque de reprise d’'une année a l'autre.

Tableau 7 : Risque de reprise d’'une arthroplastie de la hanche selon le sexe, 2009-2010 a

2012-2013

Hommes 1,62 % 1,96 % 2,31 %
Femmes 1,53 % 2,00 % 2,48 %
Total 1,58 % 1,97 % 2,38 %
Source

Base de données sur la morbidité hospitaliére, 2009-2010 a 2013-2014, Institut canadien d’information sur la santé.

Tableau 8 : Risque de reprise d’'une arthroplastie de la hanche selon le groupe d’age,

2009-2010 a 2012-2013

Moins de 45 ans 1,23 % 1,87 % 2,27 %
45-54 ans 1,44 % 2,15 % 2,72 %
55-64 ans 1,5 % 2,02 % 2,55 %
65-74 ans 1,54 % 1,98 % 2,46 %
75-84 ans 1,90 % 2,19 % 2,55 %
85 ans et plus 1,37 % 1,43 % 1,52 %
Total 1,58 % 1,97 % 2,38 %
Source

Base de données sur la morbidité hospitaliére, 2009-2010 a 2013-2014, Institut canadien d’information sur la santé.
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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.

Os de la hanche

4 composants de base (ou éléments de la Téte Composant
N g , . fémorale acétabulaire

prothése) sont utilisés lors d’arthroplasties de Composant

la hanche : le composant acétabulaire, I'insert fémoral

acétabulaire, le composant fémoral et la
téte fémorale.

Dans le cas des reprises d’arthroplasties de la
hanche déclarées au RCRA en 2013-2014, le
remplacement de la téte fémorale était de loin
l'intervention la plus fréquente (90,2 %), tandis
que le remplacement du composant fémoral
était la moins courante (48,4 % des reprises).
Le composant acétabulaire a été remplacé
dans 56,9 % des reprises déclarées, tandis
que le remplacement de l'insert acétabulaire

a été nécessaire dans 75,2 % des cas.

Insert
acétabulaire

lllustration originale adaptée avec I'aimable autorisation
de I'American Academy of Orthopaedic Surgeons.

Pour obtenir de I'information sur les caractéristiques des implants (comme le matériau utilisé et
la taille), les codes a barres soumis en 2013-2014 ont été mis en correspondance avec ceux
des données déja soumises au RCRA (avant l'introduction du fichier minimal, les données sur
les produits étaient plus détaillées). Ces données peuvent servir a étudier les caractéristiques
d’'un implant qui influent sur les résultats de la chirurgie ou les tendances relatives a I'utilisation,
par exemple.

La durabilité et la stabilité de la prothése de la hanche dépendent d’'un grand nhombre de
facteurs, notamment de la conception et du type de prothése utilisé. La taille de la téte fémorale
implantée suscite un intérét particulier. Depuis quelques années, on constate que I'utilisation de
tétes fémorales de grand diamétre est privilégiée afin d’accroitre la stabilité de la prothése®.

La figure 6 montre la taille des tétes fémorales utilisées dans les arthroplasties initiales de la
hanche en 2013-2014. La taille des tétes fémorales a pu étre déterminée pour 80 % des
arthroplasties initiales de la hanche soumises au RCRA, grace aux numéros de produit
soumis par les fournisseurs de données dans les années passées.
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Le recours aux diverses tétes fémorales variait selon le type d’arthroplastie initiale de la hanche
pratiquée (figure 6). Comme on pouvait s’y attendre, des tétes fémorales de grande taille ont été
utilisées lors des resurfagages. Selon les données déclarées, des tétes fémorales de 38 mm et
plus ont été utilisées dans 97,5 % des resurfagages pratiqués en 2013-2014. Par ailleurs, on a

eu recours a une téte fémorale de 32 mm (54,2 %) ou de 36 mm (31,7 %) 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 dans la majorité des arthroplasties, on a
eu recours a des tétes fémorales de 28 mm ou plus. En effet, 65,5 % des tétes fémorales utilisées
étaient de 28 mm et 29,5 % étaient de 36 mm et plus.

Figure 6 : Taille de la téte fémorale selon le type d’arthroplastie initiale de la

hanche, 2013-2014
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Remarque

N = 22 788 tétes fémorales pour les arthroplasties initiales de la hanche.

Source

Registre canadien des remplacements articulaires, 2013-2014, 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.

Comme l'indique la figure 7, la surface d’appui la plus fréquemment utilisée dans les
arthroplasties totales initiales de la hanche pratiquées en 2013-2014 était de type « métal sur
polyéthyléne » (ou plastique), et ce, dans une proportion de 93,4 %, la combinaison « céramique
sur céramique » ayant été utilisée dans 3,7 % des interventions. Enfin, la combinaison « métal
sur métal » a été utilisée dans environ 1 % des arthroplasties de la hanche'. A I'instar des

10 derniéres années, on constate une préférence marquée pour le « métal sur polyéthyléne »*.

Figure 7 : Surfaces d’appui utilisées dans les arthroplasties de la hanche,

2013-2014

. Metal sur polyéthylene
I:’ Céramique sur céramique

|:| Céramique sur polyéthyléne

Metal sur métal

93,37 %

Remarques

N =12 599 surfaces d’appui pour les arthroplasties totales initiales de la hanche.

Moins de 5 cas de céramique sur métal ont été exclus de I'analyse. Conformément a la politique de respect
de la vie privée de I'lCIS, les cellules comprenant une valeur de 1 a 4 sont supprimées.

Source

Registre canadien des remplacements articulaires, 2013-2014, Institut canadien d’'information sur la santé.

ii. Les données sur les surfaces d’appui étaient disponibles pour 54 % des arthroplasties totales initiales de la hanche déclarées
au RCRA en 2013-2014; ces chiffres doivent donc étre interprétés avec prudence. La couverture du RCRA en 2013-2014 (voir
le tableau 1) et I'exhaustivité de I'information disponible sur chaque type d’'implant ont eu une incidence sur les données
relatives aux caractéristiques des implants présentées dans le présent rapport. La disponibilité de ces données devrait
augmenter au fur et a mesure que le registre de produits du RCRA continue de s’améliorer.




Chapitre 2 : Arthroplasties de la hanche

Les chirurgiens emploient 3 modes de fixation distincts pour fixer les implants orthopédiques :

1. la fixation cimentée : utilisation de ciment a os pour fixer '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 tous les types d’arthroplastie de la hanche, la fixation non cimentée était le mode de
fixation le plus souvent utilisé (86,8 %) en 2013-2014. En effet, parmi les interventions initiales,
la fixation non cimentée a été utilisée dans 92,6 % des arthroplasties totales de la hanche,
69,3 % des arthroplasties partielles de la hanche et 56,5 % des resurfagages de la hanche;
dans les autres cas, on a eu recours a une fixation hybride ou cimentée. Ces préférences
concordent avec les constatations faites a partir des données du registre des remplacements
articulaires d’autres pays®. Dans le cadre des reprises, la fixation non cimentée a été utilisée
77,7 % du temps.

En 2013-2014, on a dénombré 49 503 hospitalisations en raison d’arthroplasties de la hanche,
une augmentation de 19,1 % par rapport a 2009-2010. La plupart des arthroplasties de la
hanche (91,1 %) pratiquées au Canada étaient des interventions initiales.

Au Canada, le taux global d’hospitalisation en raison d’'une arthroplastie de la hanche
(normalisé selon I'age) a augmenté, passant de 130 par 100 000 habitants en 2009-2010 a
139 en 2013-2014. Dans I'ensemble, les taux normalisés selon I'age étaient plus élevés chez
les femmes que chez les hommes.

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'dge enregistrés en
2013-2014. Le taux le plus éleve d’'arthroplasties de la hanche (204 par 100 000 habitants) a
été observé en Saskatchewan. A 'opposé, le Québec présentait le taux d’arthroplasties de la
hanche normalisé selon 'age le plus faible au pays (109 par 100 000 habitants).

La DS médiane en soins de courte durée pour une arthroplastie de la hanche a diminué

au cours des 5 années depuis 2009-2010. En 2013-2014, la DS médiane pour les 2 sexes
combinés était de 4 jours pour les arthroplasties de la hanche. Cependant, 10 % des patients
ont séjourné plus de 13 jours a I'hépital a la suite d’une arthroplastie de la hanche.

En 2013-2014, I'arthrite dégénérative était le diagnostic le plus fréquent pour les arthroplasties
initiales de la hanche (74,7 %). Par ailleurs, le descellement aseptique était le motif le plus
souvent invoqué pour les reprises d’arthroplasties de la hanche, représentant 23,9 % des
reprises d’arthroplasties de la hanche.
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Les données sur les caractéristiques des implants ont été obtenues en couplant les données
avec les numéros de produit disponibles déja soumis au RCRA (les données antérieures au
fichier minimal contenaient des renseignements détaillés sur les produits). En 2013-2014, la
taille des tétes fémorales utilisées variait selon le type d’arthroplastie initiale de la hanche. Pour
la plupart des arthroplasties totales de la hanche, on a eu recours a une téte fémorale de

32 mm (54,2 %) ou de 36 mm (31,7 %). Des tétes fémorales de 38 mm ou plus ont quant a
elles été implantées dans 97,5 % des resurfagages et 29,1 % des arthroplasties partielles.

Dans plus de 90 % des arthroplasties de la hanche déclarées au RCRA en 2013-2014, on a
utilisé une surface d’appui « métal sur polyéthyléne ». On a eu recours a une surface d’appui
« métal sur métal » dans seulement 1 % des cas.

Les données de 2013-2014 révelent que la fixation non cimentée a été utilisée dans plus de
85 % des arthroplasties de la hanche.
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Chapitre 3 : Arthroplasties du genou

Points saillants de la méthodologie

o Les analyses qui figurent dans le présent chapitre sont fondées sur la BDMH, le SNISA et le RCRA.

o Les chiffres présentés reposent sur le nombre de sorties a la suite d’arthroplasties du genou, et non sur le
nombre d'articulations remplacées, sauf indication contraire. Dans le présent rapport, le terme « sorties »
englobe les congés de patients hospitalisés et de chirurgies d'un jour.

e L’analyse inclut les arthroplasties totales et partielles, ainsi que les cas urgents et non urgents. Les
admissions et les chirurgies d’un jour (tirées de la BDMH et du SNISA) sont incluses.

o En ce qui concerne les taux normalisés selon I'age, le nombre de sorties comprend les arthroplasties
totales et partielles chez les patients agés de 20 ans et plus.

Le présent chapitre fournit de I'information sur les arthroplasties du genou pratiquées au
Canada en 2013-2014. De plus, il présente les tendances historiques a I'échelle provinciale,
territoriale et pancanadienne.

En 2013-2014, on a dénombré 60 136 arthroplasties du genou au Canada, ce qui représente
une augmentation de 22,9 % sur 5 ans par rapport aux 48 946 interventions pratiquées en
2009-2010, et une augmentation de 3,6 % sur un an.

La figure 8 fait état du nombre de sorties a la suite d’'une arthroplastie du genou au Canada
en 2013-2014.

Figure 8 : Nombre d’arthroplasties du genou au Canada, par lieu de traitement des

patients, 2013-2014
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Remarques

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

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

Base de données sur la morbidité hospitaliére et Systéme national d’'information sur les soins ambulatoires, 2013-2014, Institut
canadien d’information sur la santé.
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Parmi les sorties a la suite d’une arthroplastie du genou, 93,3 % concernaient des interventions
initiales et 6,7 %, des interventions de reprise (les données sur les reprises englobent les
premiéres reprises et les reprises subséquentes).

Les interventions initiales peuvent étre sous-divisées en arthroplasties totales ou partielles du
genou (voir les définitions détaillées a I'annexe B) :

¢ Arthroplastie totale du genou : remplacement de 'ensemble de I'articulation du genou
(surfaces articulaires fémorale et tibiale) par des implants artificiels (55 393 interventions,
ou 99,1 %).

o Arthroplastie partielle du genou : remplacement d’'une partie seulement de I'articulation du
genou par un implant artificiel (333 interventions, ou 0,6 %).

En 2013-2014, 181 remplacements fémoro-rotuliens et de la rotule seulement ont aussi
éteé pratiqueés.

Cette année, les données de la BDMH et du SNISA sur les chirurgies d’un jour sont incluses
dans les analyses. En 2013-2014, 190 chirurgies d’un jour pour des arthroplasties du genou
ont été déclarées a la BDMH et au SNISA. Terre-Neuve-et-Labrador, le Québec et la
Colombie-Britannique ont soumis leurs données sur les chirurgies d’un jour a la BDMH, et la
Nouvelle-Ecosse, I'Ontario et 'Alberta les ont soumises au SNISA. Les chirurgies d’un jour
représentaient moins de 1 % de toutes les arthroplasties du genou pratiquées au Canada en
2013-2014.

Tableau 9 : Hospitalisations et chirurgies d’un jour en raison d’arthroplasties du genou,

2009-2010 a 2013-2014

Hospitalisations 48 667 50 734 54 993 57718 59 946 272 058
Chirurgies d’un jour 279 332 285 304 190 1390
Total 48 946 51 066 55 278 58 022 60 136 273 448

Sources

Base de données sur la morbidité hospitaliére et Systeme national d’'information sur les soins ambulatoires, 2009-2010 a 2013-

2014, Institut canadien d’information sur la santé.
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La normalisation selon I'age permet de prendre en considération les différences dans la
structure de I'age au sein des populations et dans le temps grace au calcul des taux en fonction
de ceux d’une population type. Les taux normalisés selon I'age sont présentés dans ce rapport
par 100 000 habitants de 20 ans et plus.

En 2013-2014, le taux de sorties normalisé selon I'dge pour tous les types d’arthroplastie du
genou s’élevait a 174 par 100 000 habitants de 20 ans et plus au Canada, une augmentation

de 9,4 % par rapport a 159 en 2009-2010 (figure 9). En 2013-2014, le taux normalisé selon 'age
s’élevait a 146 chez les hommes de 20 ans et plus et a 200 chez les femmes de 20 ans et plus,
soit un écart de 54. Par ailleurs, au cours de la période visée par le rapport, ce taux était
invariablement plus élevé chez les femmes que chez les hommes. Le taux observé chez les
hommes a également moins augmenté sur 5 ans que le taux observé chez les femmes

(6,3 % contre 10,9 %).

Figure 9 : Taux de sorties normalisés selon I'age (par 100 000 habitants de 20 ans

et plus) a la suite d’'une arthroplastie du genou, selon le sexe, Canada,
2009-2010 a 2013-2014

250 ~
200 T .—’_V/'__”—._—.
s | = N PASROEEEEEEREEED A
8 150 A A -
o
8
38
< 100
a
5
= 50
0
2009-2010 2010-2011 2011-2012 2012-2013 2013-2014
Hommes 137 140 144 146 146
—— Femmes 180 183 195 199 200
Hommes
FA et fernmes 159 161 170 173 174
Remarque
Ces taux reposent sur les données démographiques canadiennes de 1991.
Sources

Base de données sur la morbidité hospitaliére et Systeme national d’'information sur les soins ambulatoires,
2009-2010 a 2013-2014, Institut canadien d’information sur la santé.
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Le tableau 10 présente le nombre de sorties a la suite d’'une arthroplastie du genou au cours
de la période de 2009-2010 a 2013-2014, selon le lieu de traitement du patient.

Parmi les 60 136 arthroplasties du genou réalisées en 2013-2014, 25 765 (42,8 %)
concernaient des patients de I'Ontario.

Le nombre d’arthroplasties du genou a augmenté dans I'ensemble des provinces au cours
des 5 derniéres années, mais pas dans les territoires. L'Tle-du-Prince-Edouard et le Québec
ont affiché les pourcentages de hausse du volume d’interventions les plus élevés sur 5 ans
(43,8 % et 42,4 %, respectivement). Terre-Neuve-et-Labrador et la Saskatchewan suivent
dans l'ordre.

Tableau 10 : Nombre d’arthroplasties du genou, par lieu de traitement des patients, 2009-2010

a 2013-2014

Terre-Neuve-et- 676 728 913 925 937 38,6 %
Labrador

fle-du-Prince-Edouard 235 202 255 316 338 43,8 %
Nouvelle-Ecosse 1645 1762 1825 1898 1964 19,4 %
Nouveau-Brunswick 1175 1224 1438 1454 1465 247 %
Québec 7 870 9132 9 867 10 289 11 207 42,4 %
Ontario 21768 22 026 23 766 24 964 25765 18,4 %
Manitoba 1980 2058 2179 2139 2 268 14,5 %
Saskatchewan 2192 1889 1981 2 465 2983 36,1 %
Alberta 4813 5054 5870 6 163 6 240 29,6 %
Colombie-Britannique 6 532 6 928 7 155 7 351 6 921 6,0 %
Territoires* 60 63 29 58 48 -20,0 %
Canada 48 946 51 066 55 278 58 022 60 136 22,9 %
Remarques

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

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

Base de données sur la morbidité hospitaliére et Systéme national d’'information sur les soins ambulatoires, 2009-2010 a 2013-
2014, Institut canadien d’information sur la santé.



Chapitre 3 : Arthroplasties du genou

Le tableau 11 montre la répartition des arthroplasties du genou initiales et de reprise selon le
lieu de traitement des patients. La plupart des sorties a la suite d’'une arthroplastie du genou au
Canada concernaient des interventions initiales (93,3 %). Terre-Neuve-et-Labrador affichait le
plus fort ratio d’'interventions initiales par rapport aux reprises (26:1). Elle était suivie de la
Saskatchewan et du Nouveau-Brunswick, qui présentaient un ratio de 18:1 et 17:1,
respectivement. La Nouvelle-Ecosse et I'lle-du-Prince-Edouard affichaient les plus faibles ratios
d’arthroplasties du genou initiales par rapport aux reprises (10:1 et 11:1, respectivement).
Différents facteurs peuvent influer sur ces ratios représentant le volume relatif d’'interventions
initiales par rapport aux interventions de reprise, notamment les caractéristiques
démographiques des patients.

Tableau 11 : Nombre d’arthroplasties du genou selon le type d’intervention, par lieu de

traitement des patients, 2013-2014

Terre-Neuve-et-Labrador 898 35 26:1
fle-du-Prince-Edouard 310 28 11:1
Nouvelle-Ecosse 1782 178 10:1
Nouveau-Brunswick 1382 81 17:1
Québec 10 323 737 14:1
Ontario 24 010 1745 14:1
Manitoba 2126 141 15:1
Saskatchewan 2 828 155 18:1
Alberta 5782 449 13:1
Colombie-Britannique 6418 478 13:1
Territoires* 48 0 —
Canada 55907 4027 14:1
Remarques

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

Les analyses provinciales et territoriales sont fondées sur 'emplacement de I'établissement ou l'intervention a été pratiquée.
Moins de 1 % (N = 202) des arthroplasties du genou ont été exclues parce que le type d’intervention était inconnu.

Sources

Base de données sur la morbidité hospitaliere et Systéme national d’'information sur les soins ambulatoires, 2013-2014,
Institut canadien d’information sur la santé.
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Le tableau 12, qui présente les taux normalisés selon I'age par province de résidence des
patients, fait état de variations dans I'ensemble du Canada pour toutes les arthroplasties du
genou. En 2013-2014, I'le-du-Prince-Edouard et la Saskatchewan ont enregistré les taux
d’arthroplasties du genou les plus élevés (220 et 299 par 100 000 habitants, respectivement).
Le Québec présentait le plus faible taux (131), suivi de la Colombie-Britannique (145). De 2009-
2010 a 2013-2014, le taux d’arthroplasties du genou normalisé selon 'Age a augmenté dans
toutes les provinces, sauf en Colombie-Britannique, ou il a baissé de 6 %. Les plus fortes
augmentations ont été enregistrées a I'lle-du-Prince-Edouard (28 %) et au Québec (27 %). A
I'échelle nationale, le taux de sorties a la suite d’une arthroplastie du genou (normalisé selon
'age) est passé de 159 en 2009-2010 a 174 en 2013-2014, une augmentation de 9,4 %.

Tableau 12 : Taux de sorties normalisés selon I'age (par 100 000 habitants de 20 ans et plus)

a la suite d’'une arthroplastie du genou, par province de résidence, 2009-2010 a
2013-2014

Terre-Neuve-et- 127 134 162 157 156 232 %
Labrador

fle-du-Prince-Edouard 172 144 180 214 220 28,2 %
Nouvelle-Ecosse 175 182 186 188 190 8,5 %
Nouveau-Brunswick 148 152 169 167 167 12,8 %
Québec 103 116 122 123 131 27,0 %
Ontario 184 181 190 193 196 6,4 %
Manitoba 183 184 191 183 191 4,2 %
Saskatchewan 244 212 213 258 299 225 %
Alberta 175 176 200 202 197 12,8 %
Colombie-Britannique 155 159 159 158 145 -6,2 %
Canada* 159 161 170 173 174 9,4 %
Remarques

*  Les totaux excluent les cas ou le lieu de résidence du patient est inconnu (N = 10). Les territoires (Yukon, Territoires du
Nord-Ouest et Nunavut) ont aussi été exclus en raison du faible nombre de cas (N = 116).

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

Ces taux reposent sur les données démographiques canadiennes de 1991.

Sources

Base de données sur la morbidité hospitaliere et Systéme national d’information sur les soins ambulatoires, 2009-2010 a
2013-2014, Institut canadien d’information sur la santé.
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Caractéristiques démographiques des patients

Age et sexe

La répartition selon I'adge des patients ayant subi une arthroplastie du genou variait selon le
sexe (figure 10). Contrairement aux arthroplasties de la hanche, les tendances relatives aux
arthroplasties du genou étaient trés semblables chez les 2 sexes. En effet, les hommes
affichaient un age moyen de 67,4 ans et les femmes, un 4ge moyen de 67,3 ans au moment
de la chirurgie. Tant chez les femmes (36,6 %) que chez les hommes (37,2 %), la plupart
des patients ayant subi une arthroplastie du genou étaient agés de 65 a 74 ans.

Figure 10 : Répartition selon I'dge des patients ayant subi une arthroplastie du

genou, selon le sexe, Canada, 2013-2014
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Remarque

N =23 926 hommes; N = 36 210 femmes.

Sources

Base de données sur la morbidité hospitaliére et Systeme national d’'information sur les soins ambulatoires, 2013-2014, Institut
canadien d’information sur la santé.
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Diagnostic principal

En ce qui concerne les arthroplasties initiales du genou pratiquées en 2013-2014, I'arthrite
dégénérative était également le diagnostic principal le plus fréquemment invoqué par les
chirurgiens (98,1 %).

Durée du séjour des patients ayant subi une arthroplastie du
genou au Canada

Cette section présente la durée du séjour (DS) des patients hospitalisés en soins de courte
durée exprimée en médiane, en intervalle interquartile et en 90° percentile.

En 2013-2014, les DS médianes a la suite d’'une arthroplastie du genou étaient de 3 jours
chez les hommes et les femmes, soit une journée de moins qu’en 2012-2013. Un patient sur
10 est resté en soins de courte durée plus de 7 jours.

Tableau 13 : Durée du séjour (en jours) des patients ayant subi une arthroplastie du genou,
selon le sexe, Canada, 2009-2010 a 2013-2014

Hommes et femmes

Exercice Médiane | quartile |percentile| Médiane | quartile |percentile| Médiane | quartile |percentile
2009-2010 4 3 8 4 3 8 4 3 8
2010-2011 4 2 8 4 3 8 4 3 8
2011-2012 4 2 7 4 2 8 4 2 8
2012-2013 4 2 7 4 2 7 4 2 7
2013-2014 3 1 7 3 2 7 3 2 7
Remarque

Interquartile : intervalle interquartile.

Sources

Base de données sur la morbidité hospitaliére et Systéme national d’information sur les soins ambulatoires, 2009-2010 a
2013-2014, Institut canadien d’information sur la santé.




Chapitre 3 : Arthroplasties du genou

La DS médiane et la DS du 90° percentile en raison d’'une arthroplastie du genou variaient d’'une
province et d’un territoire a l'autre (tableau 14). La DS médiane la plus courte, soit 3 jours, a été
observée en Nouvelle-Ecosse, en Ontario, en Alberta et en Colombie-Britannique, tandis que

la plus longue, 5 jours, a été constatée a I'lle-du-Prince-Edouard et au Québec. A I'échelle
nationale, la DS médiane moyenne a la suite d’'une arthroplastie du genou était de 3 jours pour
les hommes et les femmes.

Tableau 14 : Durée du séjour (en jours) des patients ayant subi une arthroplastie du genou,

selon la province ou le territoire de traitement, Canada, 2013-2014
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Remarques

Interquartile : intervalle interquartile.

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

Base de données sur la morbidité hospitaliére et Systeme national d’'information sur les soins ambulatoires, 2013-2014, Institut
canadien d’information sur la santé.
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Reprises
Raison de la reprise

Selon les données recueillies par le RCRA en 2013-2014 (figure 11), le descellement aseptique
était la raison la plus fréquente des reprises d’arthroplasties du genou (19,7 %). Ces résultats
concordent avec ceux de registres des remplacements articulaires d’autres pays®.

Figure 11 : Raisons des reprises d’arthroplasties du genou, 2013-2014
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Remarques

N = 2 304 reprises d’arthroplasties du genou dans le RCRA. Un cas a été exclu de I'analyse puisque la raison de la reprise était
inconnue.

Les raisons moins fréquemment invoquées pour les reprises d’arthroplasties du genou, comme le défaut d’alignement ou l'instabilité
de la rotule, la fracture périprothétique, la dissociation de I'implant, la fracture de I'implant et 'ostéolyse, représentaient chacune
moins de 3 % des reprises.

Source

Registre canadien des remplacements articulaires, 2013-2014, Institut canadien d’'information sur la santé.

Risque de reprise

Le risque de reprise d’arthroplastie du genou a été calculé a partir du nombre d’arthroplasties
du genou ayant nécessité une reprise dans la premiére, la deuxiéme et la troisiéme année
suivant l'intervention initiale. Aux fins de la présente analyse, les chiffres reposent sur le nombre
d’interventions initiales (et de premiéres reprises associées), et non d’hospitalisations. L’analyse
s’appuie sur les données recueillies pendant 5 exercices, soit de 2009-2010 a 2013-2014.
Seules les interventions initiales qui ont fait 'objet d’un suivi suffisant ont été incluses dans
chaque calcul, qu’elles aient nécessité une reprise ou non.




Chapitre 3 : Arthroplasties du genou

Les tableaux 15 et 16 présentent le risque de reprise d’'une arthroplastie du genou dans les

3 années qui suivent l'intervention selon le sexe et le groupe d’age, respectivement. Parmi les
arthroplasties initiales du genou pratiquées de 2009-2010 a 2012-2013, 1,05 % ont nécessité
une reprise dans I'année suivante, 1,8 % dans les 2 années suivantes et 2,29 % dans les

3 années suivantes.

Le risque général de reprise d’'une arthroplastie du genou était faible, et inférieur a celui des
arthroplasties de la hanche. Cependant, le risque augmentait avec le temps et a un rythme
relativement plus élevé que celui des arthroplasties de la hanche.

Les femmes étaient plus a risque que les hommes de subir une reprise aprés une arthroplastie
initiale du genou (différence significative sur le plan statistique). Les taux indiquent qu’avec

le temps, I'écart entre les sexes s’accroit. Le risque de reprise diminue avec 'age du patient.
Les personnes agées de 64 ans et moins au moment de I'arthroplastie initiale du genou
présentaient un risque de reprise plus élevé que celles agées de 65 ans et plus. Le groupe

le plus jeune et le plus petit, soit celui des moins de 45 ans, présentait le taux de reprise
d’arthroplastie du genou le plus élevé.

Tableau 15 : Risque de reprise d’'une arthroplastie du genou selon le sexe, 2009-2010 a

2013-2014

Hommes 0,87 % 1,52 % 2,00 %
Femmes 1,34 % 221 % 2,74 %
Total 1,05 % 1,80 % 2,29 %
Sources

Base de données sur la morbidité hospitaliére et Systeme national d’'information sur les soins ambulatoires, 2009-2010
a2013-2014, Institut canadien d’information sur la santé.

Tableau 16 : Risque de reprise d’'une arthroplastie du genou selon le groupe d’age,

2009-2010 a 2013-2014

Moins de 45 ans 2,04 % 4,64 % 5,44 %
45-54 ans 1,70 % 3,23 % 4,41 %
55-64 ans 1,12 % 2,04 % 2,63 %
65-74 ans 0,90 % 1,47 % 1,95 %
75-84 ans 0,89 % 1,35 % 1,50 %
85 ans et plus 1,20 % 1,42 % 1,72 %
Total 1,05 % 1,80 % 2,29 %
Sources

Base de données sur la morbidité hospitaliére et Systeme national d’'information sur les soins ambulatoires, 2009-2010
a2013-2014, Institut canadien d’'information sur la santé.
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Dans le présent rapport, le terme

« remplacement d’'un composant » désigne le R
remplacement d’un élément d’implant existant, fotule f )‘
comme c’est le cas dans le cadre des reprises.

en place

4 composants de base (ou éléments de

l'implant) sont utilisés lors d’arthroplasties du
genou : le composant fémoral, le composant
tibial, I'insert tibial et le composant rotulien. Composant tibial

en place

Pour obtenir de l'information sur les
caractéristiques des implants, les codes a ‘, |
barres soumis en 2013-2014 ont été mis en N/ ,/ Insert tibial
correspondance avec ceux des données déja "‘
soumises au RCRA (avant l'introduction du
fichier minimal, les données sur les produits
étaient plus détaillées).

Selon les données déclarées au RCRA en
. y . 111 i iginale ad S 'aimabl torisati
2013-2014, les reprises d’arthroplasties du o Adhrieas: Besiamy, SO S, |

genou visaient le plus souvent le remplacement
de l'insert tibial (86,7 %), et le moins
fréquemment le remplacement du composant rotulien (28,6 %). Le composant fémoral a été
remplacé dans 67,0 % des interventions de reprise,

et le composant tibial, dans 63,0 % des cas.

Les chirurgiens emploient 3 modes de fixation distincts pour fixer les implants orthopédiques :

1. la fixation cimentée : utilisation de ciment a os pour fixer '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. lafixation hybride : une combinaison de la fixation cimentée et de la fixation non cimentée
pour fixer les éléments de I'implant.
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Pour les arthroplasties du genou, les fixations cimentée et hybride étaient de loin les modes de
fixation les plus fréquents, utilisés dans 78,3 % des interventions pratiquées en 2013-2014. En
effet, parmi les interventions initiales, la fixation cimentée ou hybride a été utilisée dans 80,0 %
des arthroplasties totales du genou et 60,4 % des arthroplasties partielles du genou; dans les
autres cas, on a eu recours a une fixation non cimentée. Dans le cadre des reprises, on a utilisé
la fixation cimentée ou hybride 65,3 % du temps. La tendance marquée a privilégier la fixation
cimentée plutét que les modes de fixation non cimentée dans le cas d’arthroplasties du genou
concorde avec les constatations faites a partir des données du registre des remplacements
articulaires d’autres pays™>.

En 2013-2014, on a dénombré 60 136 sorties a la suite d’arthroplasties du genou, une
augmentation de 22,9 % par rapport a 2009-2010. La plupart des arthroplasties du genou
(93,3 %) pratiquées au Canada étaient des interventions initiales.

Au Canada, le taux global d’arthroplasties du genou (normalisé selon I'age) a augmenté,
passant de 159 par 100 000 habitants en 2009-2010 a 174 en 2013-2014. Dans I'ensembile,
les taux normalisés selon I'age étaient plus élevés chez les femmes que chez les hommes.

Des écarts importants ont été observés entre les provinces et territoires en ce qui concerne les
taux d’arthroplasties du genou normalisés selon 'age enregistrés en 2013-2014. Le taux le plus
élevé d’arthroplasties du genou (299 par 100 000 habitants) a été observé en Saskatchewan. A
l'opposé, le Québec présentait le taux d’arthroplasties du genou normalisé selon I'age le plus
faible au pays (131 par 100 000 habitants).

La DS médiane en soins de courte durée pour une arthroplastie du genou a diminué au cours
des 5 années depuis 2009-2010. En 2013-2014, la DS médiane pour les 2 sexes combinés était
de 3 jours pour les arthroplasties du genou. Cependant, 10 % des patients ont séjourné plus de
7 jours a I'’hopital a la suite d’'une arthroplastie du genou.

En 2013-2014, 'arthrite dégénérative était le diagnostic le plus fréquent pour les arthroplasties
initiales du genou (98,1 %). Par ailleurs, le descellement aseptique était le motif le plus souvent
invoqué pour les reprises d’arthroplasties du genou, représentant 19,9 % des reprises
d’arthroplasties du genou.

Les données de 2013-2014 révelent que dans prés de 80 % des arthroplasties du genou, on a
privilégié la fixation cimentée ou hybride.

51






Chapitre 4 : Orientations futures







Chapitre 4 : Orientations futures

L’équipe du RCRA poursuit ses efforts visant a renforcer la capacité du registre a améliorer la
qualité et les résultats des soins offerts aux Canadiens qui subissent une arthroplastie de la hanche
ou du genou, et a appuyer les objectifs du systéme de santé. Pour y arriver, il faudra maximiser
I'exhaustivité, I'actualité, la qualité et 'utilisation des données sur les arthroplasties de la hanche

et du genou. Les secteurs prioritaires sont indiqués ci-dessous.

Le RCRA vise une couverture supérieure a 90 % pour les arthroplasties de la hanche et du
genou. A I'heure actuelle, seules les provinces ol la soumission au RCRA est obligatoire atteignent
cet objectif. L’équipe du RCRA collaborera activement avec les responsables de I'élaboration des
politiques et les chirurgiens orthopédistes clés des provinces et territoires ou la déclaration est
volontaire afin d’accroitre la déclaration obligatoire de données au RCRA et de maximiser la
couverture du registre. A 'appui de cet objectif, le Comité consultatif du RCRA a mis sur pied un
nouveau groupe de travail sur la participation.

Les données de I'ICIS sur les remplacements articulaires, y compris celles du RCRA, doivent

étre plus accessibles et utilisées par un plus grand nombre de chirurgiens orthopédistes, de
cliniciens, de gestionnaires du systéme de santé et de responsables de I'élaboration des politiques.
Le Comité consultatif du RCRA a mis sur pied un nouveau groupe de travail analytique qui donnera
des conseils sur 'amélioration du rapport annuel, la rédaction d’articles scientifiques et la promotion
de la valeur et de I'utilisation des données du RCRA.

L’ICIS travaille de concert avec des dirigeants du systéme de santé de partout au Canada a
I'élaboration d’'une méthode commune de collecte et de déclaration de données sur les mesures
des résultats déclarés par les patients (PROM). Dans le cadre de ce programme, I'équipe du
RCRA et certains membres du Comité consultatif participent a un projet pilote de démonstration

des PROM axé sur les patients ayant subi une arthroplastie de la hanche ou du genou.

L’équipe du RCRA continuera de chercher des fagons d’améliorer la qualité des données tout en
réduisant le fardeau de la collecte de données pour les fournisseurs de données et I'lCIS.
Depuis I'exercice 2013-2014, il est possible de balayer les codes a barres des implants pour les
transmettre au RCRA. Le balayage des codes a barres réduit le nombre d’erreurs de saisie de
données et allege la tache de saisie de l'information sur les dispositifs médicaux.

L’équipe du RCRA continuera d’améliorer le registre des implants du RCRA a I'appui des
analyses. Nous collaborerons avec I'International Consortium of Orthopedic Registries (ICOR),

les fabricants, les chirurgiens orthopédistes et d’autres intervenants pour atteindre cet objectif
essentiel. Les caractéristiques des produits n’étant plus saisies dans le fichier minimal, I'équipe du
RCRA améliore continuellement sa banque de renseignements interne qui permettra de repérer les
caractéristiques des implants a partir des numéros au catalogue. Des renseignements précis et

a jour fournis par les fabricants sur les produits sont nécessaires pour soutenir cet objectif.

A mesure que le nombre d’arthroplasties de la hanche et du genou augmentera et que les implants
et les techniques chirurgicales continueront d’évoluer, les données du RCRA seront de plus en
plus importantes, puisqu’elles favorisent la compréhension des résultats pour la santé sur le plan
clinique, administratif et stratégique. En plus des données cliniques tirées du RCRA, de la Base

de données sur les congés des patients (BDCP) et de la Base de données sur la morbidité
hospitaliére (BDMH), I'intégration de données sur les codts (p. ex. données sur la facturation des
médecins et les demandes de remboursement de médicaments) et de données de suivi (p. ex.
réadaptation), entre autres, aiderait a donner un apercu plus complet des arthroplasties de la
hanche et du genou au Canada.
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Le présent rapport comprend les données sur les chirurgies d’un jour pour les arthroplasties
du genou soumises a la BDMH et au SNISA. L'inclusion de ces données représente un
changement méthodologique par rapport aux rapports du RCRA publiés auparavant. Les
chiffres et les taux seront différents de ceux des précédents rapports du RCRA. La nouvelle
méthodologie a été appliquée uniformément pour toutes les années de données incluses dans
le présent rapport.

Les chapitres 2 et 3 du rapport présentent des données tirées de la BDMH. Les figures et les
tableaux contiennent des données sur les hospitalisations et les sorties associées a des
arthroplasties de la hanche ou du genou (interventions initiales et reprises, chirurgies urgentes
et non urgentes), pratiquées dans des hépitaux de soins de courte durée au Canada, selon les
sorties enregistrées du 1°" avril 2009 au 31 mars 2014.

Les chiffres présentés reposent sur le nombre d’hospitalisations et de sorties, et non sur le
nombre d’interventions, sauf indication contraire. Plus d’'un remplacement articulaire peut étre
associé a une méme hospitalisation ou sortie. Les interventions codifiées comme étant

« abandonnées » ont été exclues des analyses.

Les analyses provinciales présentées a ces chapitres sont fondées sur le lieu ou s’est déroulée
l'intervention, a I'exception des taux normalisés selon I'age, qui se fondent sur la province ou le
territoire de résidence des patients.

Les taux normalisés selon I'adge ont été calculés en fonction d’estimations démographiques
nationales et provinciales datant du 1*juillet de I'exercice financier donné et fournies par
Statistique Canada. Ces taux reposent sur les données démographiques canadiennes de
1991. Le nombre d’hospitalisations et de sorties utilisé pour calculer les taux englobe les
arthroplasties totales et partielles pratiquées chez les patients de 20 ans et plus.

Toutes les analyses ont été effectuées a I'aide du logiciel statistique SAS (version 9.2, Cary,
Caroline du Nord).

Les codes de la Classification canadienne des interventions en santé (CCl) ont été utilisés pour
codifier les arthroplasties de la hanche et du genou de 2009-2010 a 2013-2014.

Depuis 2006-2007, 'ensemble des provinces et des territoires ont adopté la Classification
statistique internationale des maladies et des problemes de santé connexes, 10° version, Canada
(CIM-10-CA) et la CCl comme norme de codification des diagnostics et des interventions. Les
données recueillies entre 2009-2010 et 2011-2012 ont été codifiées a I'aide de la version 2009,
tandis que celles recueillies a compter de 2012-2013 sont codifiées a I'aide de la version 2012.
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Arthroplasties de la hanche

Le tableau A-1 présente les codes de la CCI utilisés dans le présent rapport pour désigner les
arthroplasties de la hanche qui figurent dans la BDMH. Les rubriques utilisées sont 1.SQ.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. Depuis la version 2009 de la CCI, les interventions de resurfagage
de la hanche peuvent étre indiquées au moyen d’un attribut d’étendue (attribut d’étendue = 02
dans la version 2009 et attribut d’étendue = RE dans la version 2012). Les arthroplasties
partielles et totales de la hanche sont définies de la maniére indiquée dans le tableau A-1.

Rubrique*

1.8Q.53.A" Implantation
d’'un appareil interne,

bassin

non cimenté

avec autogreffe
osseuse (non
cimentée)

Codes de la CCI

avec homogreffe
osseuse (non
cimentée)

Tableau A-1 : Codes de la CCI désignant les arthroplasties de la hanche

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

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

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

1.8SQ.53.LA-PN

1.8SQ.53.LA-PN-A

1.8Q.53.LA-PN-K

1.5Q.53.LA-PN-Q

1.5Q.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

1.8Q.53.LA-PM

avec autogreffe
osseuse (non
cimentée)

1.8Q.53.LA-PM-A

non cimenté

1.8Q.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]

1.8Q.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-K 1.VA.53.LA-PN 1.VA.53.LA-PN-A | 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-K 1.VA.53.LA-PM 1.VA.53.LA-PM-A | 1.VA.53.LA-PM-N | 1.VA.53.LA-PM-Q

[fémur]

spacer en ciment
[temporaire, imprégné
d’antibiotiques]

1.VA.53.LA-SL-N

téléopération robotisée (p. ex. télémanipulation d’outils) [abandonnée depuis la version 2012]

T prothése a deux 1.VA.53.PN-PN-K 1.VA.53.PN-PN 1.VA.53.PN-PN-A | 1.VA.53.PN-PN-N | 1.VA.53.PN-PN-Q
composants [fémur avec
acétabulum]

P prothése a un composant | 1.VA.53.PN-PM-K | 1.VA.53.PN-PM 1.VA.53.PN-PM-A | 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.
1.8Q.53.M 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
Remplacement, hanche, utilisation d’'une prothése

Réduction avec fixation et implantation d’'une prothese, hanche
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Arthroplasties du genou

Le tableau A-2 présente les codes de la CCI utilisés dans le présent rapport pour désigner les
arthroplasties du genou qui figurent dans la BDMH et le SNISA. 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 A-2 : Codes de la CClI désignant les arthroplasties du genou

avec une source

avec matériel combinée de tissus
1.VG.53." Implantation synthétique [p. ex. [p. ex. greffe
d’un appareil interne, pate a os, ciment, avec autogreffe avec homogreffe osseuse, ciment,
articulation du genou Dynagraft, Osteoset] non cimenté osseuse osseuse pate]
prothése a un composant | 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
prothése a deux 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
composants
prothése a trois 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
composants
spacer en ciment 1.VG.53.LA-SL-N — — — —
[temporaire, imprégné
d’antibiotiques]

1.VP.53.2 Implantation prothése non
d’un appareil interne, rotule | prothése cimentée cimentée
un composant 1.VP.53.LA-PM-N 1.VP.53.LA-PM
[rotule uniquement]

[Nouveau dans la 1.VP.53.LA-PN-N 1.VP.53.LA-PN

version 2012]
Prothése a deux
composants
[fémoro-rotulien]

Remarques

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 prothese

1.VP.53.M Implantation d’un appareil interne, rotule comprend :
Plastie de la rotule, utilisation d’'un appareillage prothétique implanté
Remplacement, rotule (uniqguement), utilisation d’'une prothése
Remplacement fémoro-rotulien (uniquement), utilisation d’'une prothese
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Annexe B : Notes méthodologiques, RCRA

Renseignements sur les parameétres cliniques et chirurgicaux

L’ICIS a recueilli par voie électronique les données provenant des chirurgiens, des hdpitaux
et des régions selon 2 modes de soumission : fichier électronique ou application Web de

soumission de données. Ces données sont traitées et ensuite versées dans la base de données

du RCRA.

D’autres données sur les arthroplasties sont obtenues a partir de la BDMH et du SNISA pour
des rapports annuels, des analyses en bref et des demandes ponctuelles.

En 2013-2014, la couverture du RCRA s’élevait a 67 %, d’aprés une comparaison avec les
données sur les arthroplasties de la hanche et du genou soumises a la BDMH et au SNISA.
La participation au RCRA est obligatoire en Ontario, au Manitoba et en Colombie-Britannique.
Consultez le tableau 1 pour connaitre les détails de la couverture par province.

Codification des arthroplasties de la hanche et du genou dans

le 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 de I'utilisation ou non de certains
composants au cours de l'intervention. La méthodologie de codification utilisée pour chaque
type de remplacement articulaire est décrite dans le tableau B -1.

Tableau B-1 : Méthodologie de codification des arthroplasties initiales de la hanche et du genou
dans le RCRA

Articulation |Type d’intervention

Norme relative aux données du RCRA

Ancien formulaire
(jusqu’en 2011-2012)

Fichier minimal
(a compter de 2012-2013)

Hanche Arthroplastie partielle | Désignée comme une hémiarthroplastie par le |Désignée comme telle par le fournisseur
de la hanche fournisseur de données de données
Resurfagage de Désigné par les numéros au catalogue de la | Désigné comme tel par le fournisseur
la hanche téte fémorale et du composant acétabulaire de données
Arthroplastie totale Pas désignée ailleurs comme une arthroplastie | Désignée comme telle par le fournisseur
de la hanche partielle ou un resurfagage de la hanche de données
ET
Au minimum, remplacement du composant
fémoral ou de la téte fémorale et
remplacement du composant acétabulaire ou
de l'insert acétabulaire
Genou Arthroplastie partielle | Désignée comme une arthroplastie Désignée comme telle par le fournisseur

du genou

unicompartimentale du genou par le
fournisseur de données

de données

Arthroplastie totale
du genou

Pas désignée ailleurs comme une
arthroplastie partielle

ET

Utilisation d’'un composant fémoral, d’'un
composant tibial et d’'un composant rotulien

Désignée comme telle par le fournisseur
de données
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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.

arthrite dégenérative

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

arthroplastie de la hanche

Chirurgie visant a 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 » 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 I'articulation de

la hanche.

arthroplastie du genou

Chirurgie visant a remplacer une articulation douloureuse, endommagée ou atteinte par une
articulation artificielle. Le chirurgien orthopédiste pratique une incision sur le genou. |l 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 de la hanche (hémiarthroplastie)

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

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.

intervalle interquatrtile
Mesure de la variabilité qui correspond a la différence entre le troisieme et le premier quartile.
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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. 3 grandes catégories de modes de fixation sont
analysées dans le présent rapport, tant pour les arthroplasties de la hanche que pour celles
du genou :

¢ lafixation cimentée : les composants visés (fémoral et acétabulaire pour la hanche; fémoral,
tibial et rotulien pour le genou) sont cimentés;
¢ la fixation non cimentée : aucun des composants n’est cimenté (p. ex. des vis sont utilisées);

¢ |a fixation hybride : 'un des composants a été cimenté et 'autre, non.

ostéolyse
Processus réactionnel au cours duquel un os se désintégre 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 resurfacage 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.

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, I'acier
inoxydable, le métal, 'alumine céramique, le polyéthyléne standard et le polyéthyléne réticulé.

taux normalisé selon l'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'age au sein des populations et dans le temps.



taux selon l'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 2 éléments présentent la méme répartition
selon I'age.

usure du polyéthylene

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