Arthroplastie des articulations

Les physiothérapeutes jouent un role important dans la gestion périopératoire des patients lors

d’une arthroplastie totale du genou (ATG) ou d’une arthroplastie totale de la hanche (ATH), du triage
préopératoire en vue d’une chirurgie jusqu’a I’éducation postopératoire pour les patients qui doivent subir
une intervention chirurgicale ou de la réadaptation postopératoire a I’hopital ou dans leur collectivité.

Réle de la physiothérapie dans I’arthroplastie des articulations

Au stade préopératoire, les physiothérapeutes assurent le triage des patients dirigés vers I’'ATG ou I’ATH
afin de s’assurer que I'intervention chirurgicale est appropriée et afin d’éduquer les patients qui figurent sur
une liste d’attente en vue d’une chirurgie pour qu’ils puissent bénéficier des meilleurs résultats possible.
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La physiothérapie a la suite d’'une ATG ou d’une ATH permet de meilleurs résultats de santé et un séjour
plus court a I’hdpital’. Le traitement de physiothérapie est axé sur la gestion de la douleur, de I'invalidité
fonctionnelle et des limitations aux activités et il vise a préparer les patients a un retour dans leur milieu.
L'intervention en physiothérapie 24 heures aprés une chirurgie permet de réduire la douleur, d’accroitre
I’amplitude de mouvement (ADM), la force et I'équilibre, et elle contribue a réduire la durée du séjour a
I’hopital?.

A la suite du congé de I’hépital, les services de physiothérapie communautaires sont axés sur
I’amélioration et le maintien des gains en fonction. Les services de physiothérapie sont offerts dans des
établissements a financement public, des cliniques privées ou sous forme de soins a domicile, selon la
disponibilité des services.

Effets sur I’expérience du patient
La physiothérapie a la suite d’'une ATG ou d’une ATH améliore la fonction globale et la qualité de vie (QV)2.

¢ | a gestion en physiothérapie a la suite d’une arthroplastie des articulations est efficace et améliore
considérablement la satisfaction du patient®.

e |es patients d’une ATG franchissent des étapes sur le plan fonctionnel, notamment une ADM plus
importante, une force musculaire accrue et des pointages plus élevés aux tests d’évaluation de la
démarche et de I’équilibre, et ce, en moins de temps?.

¢ |e triage en physiothérapie des patients dirigés vers la chirurgie permet de bénéficier d’un plus
grand nombre d’options pour les soins et améliore la satisfaction du patient®.

Effets sur la santé de la population

Les interventions en physiothérapie améliorent les résultats de santé et le statut fonctionnel et réduisent
la durée du séjour a I’hdpital.

e Prévention de complications postopératoires telles que faiblesse musculaire et déconditionnement,
et amélioration de fonction et de la QV?48.

¢ | a physiothérapie postopératoire précoce contribue a réduire la durée du séjour a I’hdpital pour
I’ATH comme pour I'ATG”.

e | a physiothérapie est efficace chez les patients dont la guérison est retardée en raison de
comorbidités ou de leur obésité?.

La valeur de Physiothérapie © 2012 de I’Association canadienne de physiothérapie. Tous droits réservés.




érapie

r

L
)
9
n
P
L
o
o
)
©
S
=
Q@
©
>
)
-l

Car.acian
Physiotherapy

Effets sur les colts des soins de santé

La physiothérapie pour la gestion postopératoire de I’arthroplastie des articulations est un service
rentable®.

e | es protocoles accélérés de réadaptation périopératoire, dont I’'amorce de la physiothérapie
24 heures aprés une ATG, réduisent les co(ts de traitement de 4 000 $'.

e |e triage en physiothérapie des patients dirigés vers la chirurgie réduit le nombre de renvois
en consultation inutile chez des spécialistes; 34 % des patients n’ont pas besoin d’une
intervention chirurgicale®.

¢ | a physiothérapie périopératoire, notamment la réadaptation ciblée a domicile, réduit la durée
du séjour a I’hépital sans faire augmenter le taux de complications®.

En résumé

Des faits probants solides appuient la physiothérapie pour I'arthroplastie des articulations, de I’éducation
préopératoire a la réadaptation des patients hospitalisés jusqu’aux services dans la collectivité. Les
services de physiothérapie périopératoire contribuent a des gains fonctionnels plus rapides, a une
réduction de la durée du séjour a I’hopital et des colits en soins de santé.

Dans I'ensemble, des études d’efficacité révelent que les patients qui ont subi une arthroplastie des
articulations et qui ont participé a des programmes de physiothérapie ont obtenu de meilleurs résultats et des
gains plus importants en matiére de santé grace a une réadaptation amorcée 24 heures apres la chirurgie.
Inclure la physiothérapie dans le continuum de soins réduit considérablement le colt des traitements.
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La valeur des services de soins de santé va plus loin que leur seule rentabilité.
La qualité de vie, 'accessibilité et la continuité des soins de méme que

I’intégration de ces services constituent des notions tout aussi importantes
lorsque le concept de valeur est considéré dans une perspective plus large.
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