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La coxarthrose  
en qq chiffres 



Les prothèses en chiffres 150 000 pt hanches /an en France  
( coxarthrose ostéonécrose coxites et….)  

D’après Patrick le Goux hôpital Ambroise paré  / Michel Bercovy clinique Arago  



Les ARTHROSES  



La coxarthrose est favorisée dans plus de 55 % 
par une anomalie, notamment par un vice 
architectural de la hanche  



 

 AC Rat 2017 GENERALITES SUR L’ARTHROSE EMC   



 



La coxarthrose  
la clinique et son 

fardeau  



Coxarthrose  

• La douleur est le motif le + frequent 
de consultation  
– La plus spécifique est le pli de l’aine.  
– La douleur peut irradier à la face 

antérieure de la cuisse ou en antéro-
interne.  

– Les douleurs externes en regard du 
grand trochanter, postérieures 
irradiant à la face postérieure de la 
cuisse sont moins évocatrices.  

– Enfin, la douleur peut être dite « 
projetée » en regard du genou.  

– C’est une douleur mécanique,  
– Retentissement fonctionnel ++ 
– Dissociation clinico radiologique  



 

Limitations des déplacements à l’intérieur de la maison 

  Témoins: 10,2%  Coxarthrose: 70,1% 

 

Limitations  dans les activités de la vie quotidienne 

Course:    Témoins: 11,6%  Coxarthrose: 60,1% 

Ménage:  Témoins: 20,8%  Coxarthrose: 34,5% 

Habillage:  Témoins: 13,2%  Coxarthrose: 24,4% 

 

Limitations des les activités de loisirs 

Jardinage:  Témoins: 12,7%  Coxarthrose: 26,6% 

 

 impact de la Coxarthrose sur les activités quotidiennes  

 Fautrel B., Revue du RHUMATISME, 2005. 72; 404-410 



La coxarthrose  
les recommandations de 

prise en charge 



 

•  une information et une éducation => le style de vie, les exercices, la perte de poids , la 

décharge articulaire, l’adhésion aux traitements non pharmacologiques. 

• contact régulier par téléphone. 

 

•  kinésithérapie pour évaluer ou apprendre des exercices appropriés 

–  pour réduire leur douleur et améliorer leur fonction.  

– Cette évaluation peut déboucher sur la prescription de cannes ou un déambulateur si nécessaire. 

• Activité physique adaptée, un renforcement musculaire et un entretien de la mobilité 

articulaire,  exercices en piscine 

• Cure thermale 
 

• Perte du poids et maintenir cette perte ( Pour ces patients en surpoids)  

 

• Les aides techniques devraient être envisagées, telles qu’une canne, la surélévation des 

toilettes, le remplacement d’une baignoire par une douche, le changement de voiture pour une 
conduite automatique. les semelles ne sont pas indiqué dans la coxarthrose  

• la réinsertion professionnelle avec modification du poste de travail, limitation des 

déplacements, adaptation des horaires de travail. 

 

 

 

 

 

 

les Recommandations Européennes EULAR (League Against Rheumatology Européan) hanche (2005)  recommandations mondiales (2008) de l’ OARSI (Osteoarthritis Research Society 
International) pour la bonne gestion des ressources thérapeutiques dans l’arthrose de hanche (coxarthrose). 

Recommandations pour les moyens  non pharmacologiques  



Recommandations pour les moyens pharmacologiques  

• Le paracétamol (jusqu’à 3 g/j)  En l’absence de réponse insuffisante, ou devant une douleur sévère ou d’une 

inflammation, une autre alternative pharmacologique doit être envisagée, fondée sur son efficacité et sa tolérance et 
tenant compte des coprescriptions et des comorbidités. 

• les AINS (diclofenac 150 mg/day)* doivent être prescrits à la dose minimale efficace mais si possible, 

leur emploi au long cours doit être évité. Chez les patients à risque digestif accru, un coxib ou un AINS non sélectif 
avec coprescription d’un IPP ou de misoprostol pour protéger l’estomac doit être envisagé. Mais les AINS sélectifs ou 
non doivent être utilisés avec précaution chez les malades à risques cardiovasculaires. 

• Les infiltrations de corticoïdes peuvent être utilisées notamment en cas de douleur modérée à 

sévère répondant mal aux antalgiques/AINS oraux et chez les patients avec épanchement  

• Les corticoïdes par voie générale ne sont pas indiqués dans la coxarthrose. 

• Les injections d’acide hyaluronique peuvent être utiles.  (NR non remboursé)  

• AASALs peuvent avoir un effet symptomatique (NR). 

• L’utilisation d’opioïdes faibles peut être envisagée pour traiter la douleur réfractaire chez ces 

patients, quand les autres moyens pharmacologiques sont inefficaces ou contre-indiqués. 

•  Les opioïdes forts ne doivent être utilisés que devant des douleurs sévères, dans des 

circonstances exceptionnelles.  

• L’ostéotomie ou les mesures de chirurgie préventive chez les adultes jeunes, en cas de 

dysplasie ou de coxa vara/valga.  

• Prothèse de hanche peut être envisagée chez les patients avec une coxarthrose radiologiquement 

évidente qui souffrent d’une douleur rebelle ou d’un handicap 

 les Recommandations Européennes EULAR (League Against Rheumatology Européan) hanche (2005)  recommandations mondiales (2008) de l’ OARSI (Osteoarthritis Research Society 
International) pour la bonne gestion des ressources thérapeutiques dans l’arthrose de hanche (coxarthrose). 

*Da costa Lancet. 2017 Jul 8;390 



 

F Rannou RNR 2015  



Conrozier et col. Previcox  Facteurs prédictifs de réponse à la visco supplémentation dans la coxarthrose étude pilote prospective multicentrique 
observationnelle SFR 2016 
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