PROTHESE TOTALE DU GENOU 

Madame,  Monsieur,

L’examen clinique et les examens radiologiques ont permis le diagnostic d’une gonarthrose c’est-à-dire d’une usure du cartilage articulaire de votre articulation du genou. Après en avoir discuté avec vous, votre chirurgien vous a proposé de remplacer cette articulation malade par une prothèse.

En effet, à partir d’un certain stade de douleur et de raideur de votre articulation, le handicap devient suffisamment important pour qu’il soit nécessaire d’envisager la chirurgie. L’ostéotomie de réaxation, la prothèse unicompartimentaire n’ont pas été retenues en raison soit d’une usure trop importante du compartiment atteint ou du caractère global de cette usure aux 3 compartiments du genou ou d’une surcharge pondérale importante ou d’une insuffisance ligamentaire. La prothèse totale est donc indiquée dans votre cas. Elle permet la correction de la déformation pré-opératoire.

Afin de prendre une décision en toute connaissance de cause, vous devez être informé(e) des risques encourus et des suites normalement prévisibles de cette intervention. Votre chirurgien est bien sûr à votre disposition pour répondre à toutes vos questions, ce formulaire vous aidera à préparer l’intervention.

QU’EST-CE QU’UNE PROTHESE TOTALE DU GENOU ?
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Une prothèse totale de genou se compose de plusieurs parties : 

· une pièce fémorale métallique est fixée au fémur avec ou sans ciment, 

· une pièce tibiale généralement composée d’une partie en métal et d’une partie en polyéthylène, la pièce métallique étant fixée au tibia avec ou sans ciment, 

· parfois une pièce rotulienne qui est souvent en polyéthylène, parfois en polyéthylène et en métal. 

Chaque matériau a ses avantages et ses inconvénients, la prothèse idéale n’existe pas.

Après un examen approfondi des avantages et des inconvénients de chaque type de prothèse, votre chirurgien choisira la prothèse la mieux adaptée à votre cas en tenant compte de votre âge et de la destruction articulaire particulière de votre genou, tout en vous expliquant les raisons de son choix.

LA PHASE PRE-OPERATOIRE.
Cette phase est généralement de quelques semaines et vous devez la mettre à profit pour consulter le médecin anesthésiste qui choisira, en accord avec vous, l’anesthésie la mieux appropriée à votre cas. Il peut s’agir d’une anesthésie générale, d’une rachi-anesthésie ou d’une anesthésie péridurale (seule la moitié inférieure du corps est insensibilisée). Une prise en charge spécifique de la douleur post opératoire sera réalisé en réalisant des « blocs nerveux ».

Vous devrez aussi, pendant cette période, effectuer un certain nombre d’examens biologiques, à visée anti-infectieuse (dentaire, ECBU) et consulter éventuellement votre cardiologue.

L’INTERVENTION ET SES SUITES IMMEDIATES.
Vous serez hospitalisé(e) la veille de l’intervention. 

L'intervention elle-même dure entre 1 et 2 heures, ceci dépendant de beaucoup de paramètres. En fin d'intervention, le chirurgien met en place 2 ou 3 drains appelés "redons" qui resteront en place 2 à 4 jours et qui permettront de prévenir l'apparition d' un éventuel hématome. Vous serez dirigé vers la salle de réveil pour y être surveillé pendant sa phase de réveil.   

Dès le lendemain de cette intervention, la rééducation de votre genou sera réalisé. Vous serez mis(e) au fauteuil le surlendemain debout afin d’effectuer vos premiers pas à l’aide de cannes anglaises. L’appui est généralement autorisé de manière complète dès ces premiers jours post-opératoires.

L’hospitalisation est d’environ 1 semaine. Vous pourrez ensuite regagner votre domicile avec une rééducation par un kinésithérapeute de ville ou aller, si c’est votre souhait, dans un centre de rééducation pour une durée d’un mois.

Normalement, cette prothèse totale doit faire disparaître la plus grande partie des douleurs du genou, doit vous permettre de marcher longtemps sans boiter et sans canne (à condition que vous n’ayez pas un autre handicap sur une autre articulation). La persistance de douleurs, le plus souvent minimes et localisées, est parfois constatée sans explication vraie malgré une prothèse parfaitement posée. 

LES COMPLICATIONS :

Toute l'équipe qui va vous prendre en charge est parfaitement consciente des risques encourus lors d'une intervention chirurgicale de cette importance, et s'emploiera à les éviter, ou les combattre aussi efficacement que possible en cas de nécessité.

Il est nécessaire de vous informer des risques et complications qui peuvent survenir au cours ou au décours de l'intervention, quelle que soit la qualité des précautions prises. 

Complications Générales :

- complications liées à l'anesthésie  

- la thrombophlébite (oblitération d'une partie plus ou moins étendue d'une veine profonde de la jambe par un caillot de sang), favorisée par l'immobilité des membres inférieurs et justifiant un traitement anti-coagulant préventif par injection sous-cutanée  pendant environ 15 à 30 jours.

- une embolie pulmonaire (caillot de sang qui se détache de la zone de phlébite et vient obstruer une partie plus ou moins importante de la vascularisation d'un des poumons).  

- la décompensation d'un état pathologique pré-éxistant: insuffisance hépatique,  insuffisance rénale, diabète, ou aggravation d'une anomalie cardiaque ou vasculaire….

Complications Spécifiques à l'intervention :

· un saignement anormalement important pouvant justifié d’une éventuelle transfusion sanguine. Souvent responsable d’une anémie post opératoire et donc de fatigue.

· Un hématome de la zone opérée peut parfois nécessiter une nouvelle intervention pour être évacué chirurgicalement si nécessaire.

· un étirement ou une blessure du nerf sciatique avec parfois paralysie irréversible au niveau du pied (rare+++). 

· Blessure des vaisseaux sanguins responsable d’une hémorragie nécessitant une transfusion sanguine et/ou une intervention chirurgicale vasculaire.  

· Fracture du fémur ou du tibia ou de la rotule en cas d’os fragilisé ou décalcifié. Cette fracture peut nécessiter un geste supplémentaire de réduction et d’ostéosynthèse par du matériel métallique. 

· Rupture tendineuse et/ou ligamentaire pouvant nécessiter un geste complémentaire. 

· La raideur du genou peut survenir après toute intervention au niveau du genou, et en particulier après la mise en place d'un prothèse, avec développement d'adhérences dans l'articulation. Les causes de cette raideur sont multiples : douleur post-opératoire, difficultés de la rééducation, inflammation importante du genou, survenue d'un hématome etc ... Une mobilisation sous anesthésie peut dans certains cas être très utile pour améliorer la mobilité et les douleurs. 

· Le syndrome neuro-algo-dystrophique encore plus rare : il se caractérise par une raideur précoce, accompagnée de douleurs et d'oedème. Il peut nécessiter un traitement médical assez long.  

· Une rétention aiguë des urines (impossibilité d'uriner), surtout chez l'homme…

L'Infection de la zone opératoire :

complication la plus grave, l’infection profonde, au contact de la prothèse nécessite systématiquement un traitement antibiotique habituellement pendant 3 mois à 6 mois et une nouvelle intervention pour nettoyage avec ablation de  la prothèse avec remise en place d’une prothèse dans le même temps ou secondairement.

 .

L'infection qui survient précocement est le plus souvent due à une contamination pendant l'intervention: c'est alors ce que l'on appelle une "infection nosocomiale".
L'infection peut également se propager par voie sanguine, à partir d'un foyer infectieux chronique situé ailleurs ; c’est une infection hématogéne pouvant survenir après plusieurs années après l’opération. 

Prévention :

· préparation cutanée : la peau de l'ensemble du corps doit être absolument indemne de toute lésion cutanée, et parfaitement propre, surtout au niveau des plis cutanés (aisselles, aine…) au niveau des ongles et des orteils,

· prélèvement nasal par écouvillonnage à la recherche de germes virulents dont vous pourriez être porteurs,

· vérifier votre état dentaire par votre dentiste pour traiter un éventuel foyer infectieux dentaire chronique,
· analyse d'urines 15 jours avant la date de l'intervention…
·  Avertir vos médecins (traitant, dentiste, gynécologue, urologue, autres) que vous avez une prothèse totale de hanche. Lors de chaque intervention ou au moindre soupçon de foyer infectieux votre médecin devra vous donner des antibiotiques pour ne pas risquer une contamination microbienne de la prothèse par voie sanguine.

 
L'usure et le descellement :
L'usure est inéluctable, conséquence du frottement entre les pièces prothétiques. Elle produit de très fines particules d'usure qui risquent de provoquer une résorption osseuse amorçant ainsi les phénomènes de descellement (faillite de la fixation de la prothèse dans l'os).

Actuellement, la durée de survie d’une prothèse est estimé entre 10 et 20 ans en fonction des matériaux utilisés, de l’age du patient et de son activité, d’ou l’importance d’une surveillance clinique et radiographique régulière et prolongée. Au bout de ce délai, la prothèse devra être changée en partie ou en totalité.

C'est encore insuffisant lorsque l'on réalise l'intervention chez un sujet très jeune; c'est la raison pour laquelle nous sommes toujours très réticents à les utiliser dans ces cas-là, sauf nécessité absolument impérative…. On peut toutefois espérer que les progrès des matériaux et des techniques permettront d'augmenter régulièrement la longévité de nos prothèses…

