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Un gain en termes d'espérance de vie ?

Peut-etre un bonus indirect
dans la prothése de hanche

Il est universellement admis
que l'intervention concernant

la prothése de hanche est le type
méme de l'intervention
restauratrice de qualité de vie.
En revanche, le fait d'attribuer

a cette intervention une vertu
supplémentaire dans
l'accroissement de la quantité
de vie est débattu, voire
controversé, en d'autres termes,
le fait qu'elle représente pour
ces opérés un bonus dans leur
espérance de vie.

Un débat

Ce débat, a la fois de santé pu-
blique et épidémiologique, avait été
introduit il y a une vingtaine d’an-
nées lors de I'analyse des popula-
tions scandinaves ayant fait I'objet
d'une prothése de hanche en pre-
miére intention.

Plusieurs études avaient alors dé-
montré que les patients prothésés
vivaient plus longtemps qu'une po-
pulation contréle comparable,
mais les raisons d'un tel effet « pro-
tecteur » inattendu demeuraient
obscures ou discutables.

Coincidence,
comorbidité ?

Un groupe de chercheurs nord-
américains s'est efforcé de
clarifier les raisons d'une telle cor-
rélation entre 'intervention pro-
thétique et I'espérance de vie. Ces
auteurs ont tenté de faire la part,
dans cette observation, entre ce
qui releve d'une coincidence,
d'une éventuelle comorbidité, ou
d’autres facteurs plus ou moins in-
terdépendants.

Létude, avant tout épidémiolo-

gique, est une étude de survie sur
les prothéses de hanche de pre-
miére intention qui est publiée
dans le « Journal of Bone and Joint
Surgery »*.

Ce groupe pluridisciplinaire (épidé-
miologistes et chirurgiens ortho-
pédistes) a comparé la survie de
pres de 28 500 opérés tous cou-
verts par I'assurance-maladie des
personnes agées (Medicare) a un
groupe controle de sujets cing fois
plus nombreux, également cou-
verts par Medicare et éventuelle-
ment porteurs de polypathologies
similaires au groupe des opéres.
Les éiudes de survie furent
conduites tant sur des cohortes de
patients opérés que sur les patienis
controles.

Le suivi

Ces cohortes furent évaluées a plu-
sieurs horizons de suivi, toujours
de la méme facon, en couplant par
similarité d'age, de sexe et d'anté-
cédents pathologiques les opérés
de prothéses de hanche de pre-
miére intention avec des sujets du
groupe controle.

Les dates de suivi sélectionnées
ont été la période postopératoire
immeédiate, I'échéance de suivi a
trois mois, la période comprise
entre trois mois et cing ans de re-
cul, et au-dela de cinq ans.

En excluant la période postopéra-
toire immédiate (pour laquelle le
taux de mortalité pour le groupe
des prothésés est naturellement
augmenté), aussi bien a la date de
trois mois que pour la période com-
prise entre trois mois et cing ans,
le taux de mortalité relevé chez les
opérés représente deux tiers de
celui retrouvé dans le groupe
conirdle.

Cette émergence rapide (a trois
mois) d'une mortalité amoindrie
est diversement interprétée par les
auteurs :

— le groupe des opérés est extrait
d’une population moins polypatho-
logique (les candidats a la prothése
« trop » polypathologiques ayant
été plus largement récusés) ;

- lorsque la prothése est intégrée,
c'est-a-dire enfre trois mois et cing
ans, les patients peuvent méme
voir leur étal général s'améliorer
(moindre dépendance aux antal-
giques ou aux anti-inflammatoires,
plus grande capacité pour les acti-
vités physiques...).

. . r .
Biais de sélection ?
Au-dela de cinq ans, les popula-
tions opérées et controles se rejoi-
gnent du point de vue de leurs ca-
ractéristiques de mortalité.
Sur la base de ces données, la
rigueur méthodologique des au-
teurs américaing leur permet de
conclure que si, effectivement,
I'avantage d'une moindre mortalité
observée chez les prothésés peut
tenir a une meilleure santé de la
population a qui l'intervention est
proposée, un apport supplémen-
taire quantitatif d'espérance de vie
(résultant de la qualité de vie amé-
liorée par l'intervention) ne peut
étre excluy, indépendamment du
« biais » possible déja signalé (sé-
lection des opérés).
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