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VOYAGE apr•s PROTHéSE TOTALE de HANCHE

 Le Òtourisme mŽdicalÓ devient plus commun, et nombre de patients sont 
donc amenŽs ˆ voyager par voiture, train ou avion ˆ travers leur pays ou au 
delˆ des mers.

La chirurgie dÕune PTH dÕune part , et les longs voyages dÕautre part, sont 
chacun reconnus comme source de survenue de thrombose veineuse 
profonde ( DVP).
La consŽquence de lÕaddition de ces deux facteurs de risque est inconnue.

PTH & RISQUE de THROMBOSE VEINEUSE PROFONDE

Le risque de survenue dÕune DVP apr•s PTH est supŽrieur chez les patients 
porteurs de facteurs prŽdisposants: cancer, traitement chimiothŽrapique, 
troubles lipidiques, antŽcŽdent de DVP, immobilitŽ, prise de contraceptifs, 
athŽrosclŽrose, obŽsitŽ,AVC,Žtat ASA 3-4.
Mais 50% des DVP surviennent en lÕabsence de ces facteurs.

Avec une prophylaxie moderne de la thrombose veineuse, lÕincidence des 
DVP dŽterminŽe par echodoppler ou veinogramme peut •tre rŽduit ˆ 5%, et 
de 1 ˆ 4% pour les DVP symptomatiques. MalgrŽ ce taux relativement bas, 
celui de survenue dÕembolie pulmonaire (EP)reste aux environs de 0,1%.

La prŽvention consiste essentiellement eu :
- chimioprophylaxie par hŽparine de bas poids molŽculaire (HBPM) ou 
antivitamine K
- mobilisation et rŽŽducation rapide
- port de bas de contention pendant au moins trois semaines apr•s la 
chirurgie
- exercises musculaires personnels frŽquents du pied et du mollet



RISQUE LIƒ au VOYAGE

Il a ŽtŽ raportŽ des cas de TVP et dÕEP apr•s un long voyage.
La stase veineuse sanguine est considŽrŽe comme le facteur thrombotique 
primordial en voyage.

LÕenvironnement hypobarique des avions, la rŽtention des fluides et 
lÕhŽmoconcentration dans les extrŽmitŽs des membres ont aussi ŽtŽ accusŽs 
de favoriser ces TVP sans preuve rŽelle.
Dans une Žtude rŽcente, Ball rapporte 5 cas de phlŽbite symptomatique ( 
0,82%) et aucune EP sur une sŽrie de 652 patients ayant voyagŽs sur plus 
de 200 miles dans les 6 semaines suivant leur PTH.

On peut rŽsumer le contenu des publications actuelles :
1) La plupart des patients qui prŽsentent une TVP ou une EP pendant un 
voyage aerien ont des facteurs prŽdispoants
2) Le risque de TVP est nŽgligeable pour les vols de moins de 6 heures; au 
delˆ de 8 heures les risques augmentent.
3) m•me pour les vols de plus de 8 heures, le risque de TVP symptomatique 
nÕest que de 0,5%.

CONCLUSION

Les opŽrŽs dÕune PTH sont des patients risquant de prŽsenter une TVP.
Cependant, le voyage ne semble pas entrainer un plus grand taux de DVT, 
dÕEP ou de mort.
A condition que les opŽrŽs soient protŽgŽs par une chimioprophylaxie, le 
voyage en pŽriode post-opŽratoire rŽcente peut se faire sans craindre un 
risque plus ŽlevŽ, m•me pour de longs voyages  dans les 6 semaines post-
opŽratoires.

Les opŽrŽs doivent prendre des prŽcautions:
- poursuite de la chimioprophylaxie par HBPM ou AVK
- port de bas de contention pendant le voyage pouvant avoir lieu 6 semaines 
apr•s lÕintervention
- faire de frŽquents exercices de ÒpŽdalageÓ, et de marcher ou se lever au 
moins une fois toutes les heures.
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