A quoi s’attendre

quand on subit
une arthroplastie?

Si vous vous apprétez a subir une opération, il y a certaines choses que vous devez savoir sur la
facon dont I'intervention se déroulera. Le processus, les complications potentielles et la fagon
dont le chirurgien s’y prendra varieront en fonction du type d’opération. Poursuivez votre lecture
pour en apprendre davantage sur ce qu’impliquent différents types d'opérations.

Chirurgie effractive traditionnelle et chirurgie endoscopique

Dans les arthroplasties effractives traditionnelles, un chirurgien effectue une incision dans la zone
affectée pour bien voir I'articulation. En chirurgie endoscopique, le chirurgien effectue une plus petite
incision et utilise des outils spéciaux qui lui permettent de voir ses manipulations a l'intérieur de
I'articulation. La chirurgie endoscopique peut raccourcir la convalescence et les douleurs associées a
I'opération. Cependant, il ne s'agit pas nécessairement de la meilleure approche pour vous. Votre
chirurgien évaluera les options en fonction de votre état.

Déroulement de I’opération
Dans certains cas, 'opération peut se réaliser sans hospitalisation. |l s'agit d'une intervention
ambulatoire. En cas d’hospitalisation, le patient doit rester a I’'hépital un ou deux jours.
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Différents types d'intervention chirurgicale

L'arthroplastie (remplacement de I’articulation)

Cette intervention est effectuée quand les autres traitements n‘ont pas fonctionné et lorsque la fonction
articulaire est limitée. Il s'agit d’'une opération qui vise a remplacer ou a réparer les extrémités des os
pour créer une nouvelle surface articulaire dans le cas d’une articulation endommagée. L'articulation
artificielle (prothése) est habituellement faite en métal et en plastique et elle raccorde les extrémités des
os dans l'articulation endommagée pour remplacer la surface articulaire usée. La prothése reste en
place grace a du ciment osseux ou a un revétement qui favorise la croissance des os sur la prothése. Les
arthroplasties les plus fréquentes sont celles de la hanche, du genou et de I'épaule. D'autres
articulations comme celles du coude et de la cheville peuvent aussi étre remplacées.
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’arthrodése (fusion articulaire)

Cette intervention consiste a fusionner deux os d’une articulation |ésée. L'articulation est ainsi
immobilisée, ce qui réduit la douleur grace a I'absence de mouvement entre les surfaces endommagées
de l'articulation. Les fusions articulaires sont le plus souvent utilisées pour traiter I'arthrite de la colonne
vertébrale, des chevilles, des mains et des pieds.
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L'ostéotomie

Dans une ostéotomie, on coupe un os pour en modifier I'axe, ce qui permet de réparer des
déformations, principalement au niveau des hanches et des genoux. En réalignant I'articulation, on
réduit la pression anormale sur |'articulation, ce qui ralentit I'évolution de l'arthrite. La plupart du temps,
les ostéotomies sont pratiquées sur des jeunes actifs chez qui on veut retarder une arthroplastie de la
hanche ou du genou.
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Dans certains cas, on peut proposer d’autres interventions. Veuillez demander des précisions a votre chirurgien.

Selon le type d’intervention, le rétablissement pourrait comprendre ce qui suit :
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Congeé de I’hdpital

La plupart de patients quittent I’'hopital dans les deux jours suivant la date de I'opération, voire
la journée méme de l'intervention. En général, le patient peut quitter I'hopital quand ses signes
vitaux sont normaux, la douleur est maitrisée, il tolere les aliments et il peut se déplacer en
toute sécurité. De plus, I'équipe soignante doit s'assurer que le patient est capable de réaliser
ses activités quotidiennes, comme prendre son bain ou s’habiller, durant sa convalescence.

Les complications

Toute opération comporte un risque de complications. Celles-ci peuvent étre dues a des problémes
de santé préexistants, a I'anesthésie utilisée ou au stress provoqué par |'intervention chirurgicale.
Voici quelques mesures que vous pouvez prendre pour prévenir ou atténuer les complications.

Infection - Les infections autour de la plaie ou a I'intérieur de I'articulation sont rares, mais peuvent
étre graves quand elles surviennent. Si vous développez une infection grave, il est possible que vous
ayez besoin d'une autre opération. Voici ce que vous pouvez faire pour réduire le risque d’infection :

® Mangez bien, car les patients avec un poids insuffisant ou excessif présentent un risque accru

de développer une infection.
® Arrétez de fumer (au moins six semaines avant la date de |'opération).

® Sivous étes diabétique, assurez-vous de maitriser votre taux de glycémie (parlez a votre
médecin de famille en cas d'incertitude a ce sujet).

® Prenez votre douche préopératoire avec du savon a la chlorhexidine (prescrit par votre
chirurgien ou fourni par I'h6pital).

® Ecoutez et suivez les instructions pour prendre soin de la plaie apres |'opération.

Anémie (manque de globules rouges) — Mettez-vous en forme avant |'opération afin de réduire le
risque que votre taux d"hémoglobine baisse trop lorsque vous perdrez du sang pendant |'opération.
Votre taux d"hémoglobine doit étre mesureé avant I'intervention et des mesures doivent étre prises
pour I'augmenter s'il est faible afin de réduire les risques associés a une transfusion, car d'autres
complications peuvent survenir dans ce cas. Votre médecin peut vous suggérer de prendre des
suppléments de fer avant et aprés I'opération. Si votre taux d"hémoglobine est faible avant
I"'opération, il est possible que vous deviez prendre des médicaments pour I'augmenter.

Caillots sanguins — Des caillots sanguins peuvent se former apres |'opération, tout particulierement
chez les personnes présentant d'autres facteurs de risque ou chez celles qui ne bougent pas assez.
Assurez-vous de rester actif et de réaliser des activités qui augmentent la circulation sanguine. Si vous
subissez une arthroplastie de la hanche ou du genou, vous devrez prendre des médicaments pour
prévenir les caillots sanguins pendant au moins deux semaines suivant I'opération.

Complications pulmonaires — En cas d‘alitement prolongé, du liquide peut s'accumuler dans les
poumons ou une pneumonie peut se développer. Il est important que vous preniez de profondes
respirations et que vous sortiez du lit et commenciez a bouger aussitét que vous en serez capable
apres |'opération.



Délire — Il est possible qu’une période de confusion survienne a la suite de |'opération. Plusieurs
facteurs peuvent étre en cause, |'utilisation des opioides pour soulager la douleur étant la plus
courante. Pour réduire le risque de délire, réduisez au minimum la quantité d'opioides que vous
prenez. Sivous portez des lunettes ou des protheses auditives, n"oubliez pas de les mettre pour
interagir avec votre environnement en toute securite.

Douleur- Les opioides sont des médicaments tres forts utilisés pour gérer la douleur postopératoire,
mais ils entrainent des effets secondaires importants. Si vous subissez une opération effractive
importante, vous devrez peut-étre prendre des opioides pendant une courte période apres
I'opération. Cependant, priorisez la combinaison des antidouleurs (comme I'acétaminophéne et les
anti-inflammatoires) et ayez recours aux opioides seulement si vous en avez vraiment besoin. Vous
devriez prendre la dose minimale d’opioides pendant la plus courte période possible afin de réduire
le risque d'abus et de surdose.

D’autres complications peuvent découler d'interventions chirurgicales spécifiques. Avant de prendre
les dispositions pour subir une opération, assurez-vous de discuter avec votre chirurgien afin de bien
comprendre tous les risques et bénéfices potentiels de la chirurgie.
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