. s Dr Alain CAZENAVE
Institut i chirurgien orthopZdiste

c A LOT traumatologie sportive

tel: 03 21 89 20 44
52 rue du Dr calot 62600 BERCK/mer FRANCE site web : www.orthopale.org

VOYAGE apres PROTHeSE TOTALE de HANCHE

Le Otourisme mZdicalO devient plus commun, et nombre de patients sont
donc amenZs " voyager par voiture, train ou avion " travers leur pays ou au
del” des mers.

La chirurgie dOune PTH dOune part , et les longs voyages dOautre part, sont
chacun reconnus comme source de survenue de thrombose veineuse
profonde ( DVP).

La consZquence de IOaddition de ces deux facteurs de risque est inconnue.

PTH & RISQUE de THROMBOSE VEINEUSE PROFONDE

Le risque de survenue dOune DVP apres PTH est supZrieur chez les patients
porteurs de facteurs prZdisposants: cancer, traitement chimiothZrapique,
troubles lipidiques, antZcZdent de DVP, immobilitZ, prise de contraceptifs,
athZrosclZrose, obZsitZ,AVC,Ztat ASA 3-4.

Mais 50% des DVP surviennent en IOabsence de ces facteurs.

Avec une prophylaxie moderne de la thrombose veineuse, IOincidence des
DVP dZterminZe par echodoppler ou veinogramme peut stre rZduit ~ 5%, et
de 1~ 4% pour les DVP symptomatiques. MalgrZ ce taux relativement bas,
celui de survenue dOembolie pulmonaire (EP)reste aux environs de 0,1%.

La prZvention consiste essentiellement eu :

- chimioprophylaxie par hZparine de bas poids molZculaire (HBPM) ou
antivitamine K

- mobilisation et rZZducation rapide

- port de bas de contention pendant au moins trois semaines apres la
chirurgie

- exercises musculaires personnels frZquents du pied et du mollet



RISQUE LIf au VOYAGE

Il a ZtZ raportZ des cas de TVP et dOEP apres un long voyage.
La stase veineuse sanguine est considZrZe comme le facteur thrombotique
primordial en voyage.

LOenvironnement hypobarique des avions, la rZtention des fluides et
IOhZmoconcentration dans les extrZmitZs des membres ont aussi ZtZ accusZs
de favoriser ces TVP sans preuve rZelle.

Dans une Ztude rZcente, Ball rapporte 5 cas de phlZbite symptomatique (
0,82%) et aucune EP sur une sZrie de 652 patients ayant voyagZs sur plus

de 200 miles dans les 6 semaines suivant leur PTH.

On peut rZsumer le contenu des publications actuelles :

1) La plupart des patients qui prZsentent une TVP ou une EP pendant un
voyage aerien ont des facteurs prZdispoants

2) Le risque de TVP est nZgligeable pour les vols de moins de 6 heures; au
del” de 8 heures les risques augmentent.

3) meme pour les vols de plus de 8 heures, le risque de TVP symptomatique
nOest que de 0,5%.

CONCLUSION

Les opZrZs dOune PTH sont des patients risquant de prZsenter une TVP.
Cependant, le voyage ne semble pas entrainer un plus grand taux de DVT,
dOEP ou de mort.

A condition que les opZrZs soient protZgZs par une chimioprophylaxie, le
voyage en pZriode post-opZratoire rZcente peut se faire sans craindre un
risque plus ZlevZ, meme pour de longs voyages dans les 6 semaines post-
opZratoires.

Les opZrZs doivent prendre des prZcautions:

- poursuite de la chimioprophylaxie par HBPM ou AVK

- port de bas de contention pendant le voyage pouvant avoir lieu 6 semaines
apres |Ointervention

- faire de frZquents exercices de OpZdalageO, et de marcher ou se lever au
moins une fois toutes les heures.
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