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1. Introduction 

Le Registre des implants SIRIS hanche et genou suisse a été créé par la Fondation pour l’assurance de 
qualité en médecine des implants SIRIS, fondée en 2007. La Fondation est portée par la Société suisse 

d’orthopédie et de traumatologie de l’appareil locomoteur (swiss orthopaedics), les partenaires de la tech-
nologie médicale (Swiss Medtech), les hôpitaux et cliniques (H+ Les hôpitaux de Suisse) et les assurances 

maladie (santésuisse). Le registre est intégré au plan de mesure de l’Association nationale pour le dévelop-
pement de la qualité dans les hôpitaux et les cliniques ANQ depuis 2012. Il est ainsi devenu un système 

d’assurance qualité clinique au niveau national. Aujourd’hui, tous les hôpitaux et toutes les cliniques suisses 
(ci-après hôpitaux) sont tenus d’enregistrer dans le registre les prothèses de hanche et de genou implan-

tées.  

SIRIS a pour objectif d’identifier les implants ou procédures médicales défaillants dans le cadre d’un sys-

tème d’alerte précoce. En outre, en tant qu’instrument d’apprentissage continu, il contribue à la qualité de 
la médecine des implants. Le taux de révision des prothèses primaires de la hanche et du genou au cours 

des 24 premiers mois suivant l’implantation est particulièrement important à cet égard.  

Le registre comprend les données démographiques des patient-e-s telles que le sexe, l’âge, l’IMC (indice 
de masse corporelle), la morbidité (score ASA1) et la classification de Charnley2, mais aussi des informations 

sur les procédures chirurgicales, les types de prothèses et d’autres paramètres comme les techniques de 
fixation et les couples de glissement. Les données des patient-e-s sont nécessaires, entre autres, pour un 

suivi des implants interinstitutionnel aussi clair que possible. L’analyse nationale des données permet 
d’identifier des facteurs influençant la durée de vie des prothèses. Ces facteurs peuvent concerner les ins-

titutions, les chirurgiens, le modèle de prothèse ou le patient et la patiente. L’analyse et la publication des 
données permettent à l’association professionnelle, aux fabricants de prothèses, aux hôpitaux et aux diffé-

rents chirurgiens ainsi qu’aux instances politiques de prendre des mesures ciblées. Cela vaut aussi bien 
pour les implantations primaires que pour les interventions de révision. 

Les données relevées proviennent de toutes les patientes et tous les patients opérés comprenant l’une des 
trois langues nationales (français, allemand ou italien) et ayant donné leur consentement écrit au traitement 

électronique de leurs données dans SIRIS.  

 

Publication comparative du taux de révision à 2 ans au niveau de l’hôpital  

À l’origine, l’objectif des registres des implants était de documenter les résultats à court et à long terme 
sous forme de taux de révision pour différents types de prothèses et d’implants spécifiques. En raison de la 

demande de transparence accrue, la publication des taux se fait aujourd’hui de plus en plus au niveau des 
hôpitaux. À l’instar d’autres pays, les taux de révision publiés en Suisse ne concernent donc pas seulement 

les différents implants, mais aussi les institutions participantes. En complément du rapport annuel du re-
gistre des implants SIRIS hanche et genou (Rapport SIRIS), l’ANQ a publié pour la première fois en février 

2021 les taux de révision à 2 ans des prothèses totales primaires de hanche (PTH) et des prothèses totales 
primaires de genou (PTG) par institution. En décembre 2024 suivra la désormais cinquième publication 

transparente sur le portail web de l’ANQ. Les rapports SIRIS peuvent être téléchargés depuis le site SIRIS. 

Les taux de révisions pour la comparaison nationale des hôpitaux sont calculés en tenant compte de cer-

tains risques spécifiques au patient. Cet ajustement est réalisé à la fois à travers la stratification et la stan-

dardisation à l’aide d’un modèle de régression à variables multiples. L’ajustement des risques prend en 
compte l’âge et le sexe et s’ils sont disponibles, l’IMC, le score ASA et la classification de Charnley. Le mode 

de calcul des taux de révisions ajustés par hôpital est décrite de manière détaillée dans le concept d’éva-
luation de l’ANQ (voir portail Web de l’ANQ, téléchargement des concepts). 

 

 

1 Le score de l’American Society of Anaesthesiologists (ASA) est utilisé pour classer l’état préopératoire des patient-e-s. Il s’appuie 
sur une échelle allant de 1 (personne en bonne santé) à 5 (personne moribonde qui mourra sans l’intervention). 

2 La classification de Charnley est utilisée pour décrire l’aptitude à la marche des patient-e-s. Elle est divisée en trois catégories A 
(une articulation concernée), B (deux articulations concernées) et C (plusieurs articulations concernées). 

https://www.anq.ch/fr/domaines/soins-aigus/resultats-des-mesures-soins-aigus/
https://www.siris-implant.ch/fr/Downloads?category=16
https://www.anq.ch/fr/telechargement/?category=3056&deepid=5d4736dd96e27c5194fbafaa5586517d
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Les taux de révision à 2 ans au centre de l’attention 

Les évaluations de SIRIS hanche et genou se concentrent actuellement sur le calcul des taux de révision 

pour des périodes définies en se basant sur la méthode de Kaplan-Meier3. Une révision est une intervention 

de suivi sur l’articulation de la hanche ou du genou, au cours de laquelle tout ou partie de la prothèse est 
retirée et/ou remplacée ou complétée. Le taux de révision est calculé en fonction du nombre de révisions 

par rapport au nombre de prothèses implantées restant à ce moment-là.  

Une attention particulière est portée aux taux de révision à 2 ans, c’est-à-dire la révision dans les deux ans 

suivant l’intervention primaire. Afin de refléter au mieux l’évolution actuelle, les analyses sont appliquées à 
un période glissante de 4 ans. De cette manière, les données plus anciennes perdent leur influence sur les 

résultats actuels au fil du temps. Pour le rapport SIRIS 2024, toutes les prothèses primaires implantées entre 
le 1er janvier 2018 et le 31 décembre 2021 ont été intégrées dans l’analyse et les révisions éventuelles ont 

été observées jusqu’à la fin des 2 ans, le 31 décembre 2023.  

  

 

3 La méthode de Kaplan-Meier est une procédure d’estimation du risque de révision sur toute la période d’observation. 
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2. Prothèses de hanche 

Le volume total des opérations de la hanche par rapport à la démographie 

Depuis le lancement de SIRIS en 2012, 226'042 PTH primaires et 10'930 révisions associées ont été enre-

gistrées (Tableau 1). Les révisions associées font référence aux révisions des implantations primaires docu-
mentées dans SIRIS depuis 2012. Durant la même période, principalement pour le traitement des fractures 

du fémur proximal, 25'297 prothèses de la tête fémorale ont été implantées, dont 1'022 ont été révisées 
(révisions associées). Les révisions non associées concernent les prothèses de hanche (PTH et prothèses de 

la tête fémorale) implantées avant l’introduction de SIRIS ou qui n’ont pas été enregistrées dans SIRIS pour 
d’autres raisons. Au total, 18'264 révisions non associées de PTH et de prothèses de la tête fémorale ont 

été documentées. Le nombre de révisions non associées diminue avec l’allongement de l’existence du re-
gistre. Le registre des implants présente un taux de couverture estimé à 98,6 % pour 2022. 

 

 

 
Incidence 

Le nombre absolu d’interventions de la hanche enregistrées dans SIRIS est en constante augmentation, 
avec des taux de croissance annuels de 3,7 % en moyenne depuis 2013 (Tableau 1/Figure 1). Cette aug-

mentation est due au moins en partie au nombre croissant d’enregistrement dans le registre et doit être 
considérée dans le contexte des changements démographiques de la population suisse. Par exemple, entre 

2013 et 2020, cette augmentation correspond en grande partie à l’augmentation du groupe à risque (âgé 
de 50 à 89 ans). En 2020, l’augmentation tombe à 1 % en raison des restrictions imposées par la pandémie 

de Covid 19. En 2021 et 2022, on a observé une augmentation de 7,2 % et 7,0 % respectivement pour les 
PTH, ce que l’on peut interpréter comme une compensation pour l’année précédente. En 2023, on a re-

trouvé le taux de croissance d’avant la pandémie de Covid 19. 



 

 

 

Registre des implants SIRIS hanche et genou : Version abrégée – Rapport SIRIS 2024 6 

Comparer l’incidence des implants de la hanche dans différents systèmes de santé pourrait constituer une 
entreprise ambitieuse. C’est pourquoi, il convient d’être prudent dans l’interprétation. Deux calculs pour la 

Suisse sont présentés ci-dessous (Figure 1). La ligne supérieure montre l’incidence par rapport à la popula-

tion à risque et donc au groupe d’âge dans lequel cette intervention est généralement pratiquée. La ligne 
inférieure montre l’incidence par rapport à l’ensemble de la population résidente, indépendamment de 

l’âge et du risque.  

 

 

Saisonnalité 

Les implants suivent habituellement un modèle saisonnier, se manifestant par une augmentation au pre-

mier et au quatrième trimestres et une baisse au troisième trimestre. La pandémie de Covid 19 est venue 
casser ce schéma. En 2021, la saisonnalité a fait une réapparition partielle, puis complète dès 2022 (Figure 

2/Tableau 2). 
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2.1. Prothèses totales de hanche primaires et révisions 

Sur les 82'000 PTH primaires implantées pendant la période actuelle de 4 ans, 67'616 l’ont été pour une 

arthrose primaire. Au total, 1'708 des hanches opérées ont fait l’objet d’une révision, soit un taux de révision 
à 2 ans de 2,5 % (IC 2,4 à 2,7 %). Le risque de révision était plus élevé en cas d’arthrose secondaire (3,9 %, 

IC 3,5 à 4,4 %) et, de manière encore plus marquée, en cas de fracture de la hanche (5,2 %, IC 4,7 à 5,7 %) 
(Tableau 3). 
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En cas d’arthrose primaire, la distribution par rapport au sexe est restée stable au cours des 6 dernières 
années. Les implants de hanche étaient un peu plus fréquents chez les femmes (53,3 %) et leur âge moyen 

(70,8 ans) était plus élevé que celui des hommes (67,3 ans). 67,4 % des implants de PTH ont été réalisées 
chez des patient-e-s de plus de 65 ans, 7,4 % chez des personnes de plus de 85 ans. Les personnes de 

moins de 55 ans représentaient 10,9 %. La distribution des groupes d’âge est donc également restée cons-

tante au cours des 6 dernières années (Tableau 4). 
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Premières révisions précoces dans les 2 ans après une PTH 

La complication la plus fréquente des PTH primaires dues à une arthrose primaire était une infection 

(0,71 %, n = 477), suivie par des fractures périprothétiques (0,48 %, n = 322), des luxations (0,42 %, n = 286) 
et des descellements des composants fémoraux (0,42 %, n = 282) (Tableau 5). Environ un dixième de toutes 

les révisions (388 ou 0,57 % de toutes les PTH primaires) a été effectué en raison d’une mauvaise position 
du composant acétabulaire ou fémoral. 
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La comparaison des différentes périodes depuis 2015 montre une tendance à la baisse des taux de révision 

au cours des dernières années (Figure 3). 
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2.2. Traitement des fractures de la hanche et révisions 

Le registre comprend un total de 25'742 cas opérés et traités par prothèse pour des fractures de la hanche 

entre 2018 et 2021. Les fractures traitées via une fixation interne (ostéosynthèse) ne sont pas documentées 
dans SIRIS. L’augmentation annuelle est restée stable ces dernières années, avec une moyenne de 8 %, 

même si, en 2023, l’augmentation n’a été que de 0,4 %. La tendance à traiter les fractures du col du fémur 
par une PTH plutôt qu’une prothèse de tête fémorale s’est poursuivie en 2023. Cela reflète un changement 

d’indication en faveur d’un meilleur résultat avec une PTH. En 2018, 39 % des fractures étaient traitées avec 
une PTH, en 2023, c’était déjà 48,4 %. Les femmes représentaient environ deux tiers des cas (67,3 %). Les 

personnes de plus de 65 ans ont subi 91,2 % des fractures, le groupe d’âge des plus de 85 ans représentait 
43,3 % (Tableau 6). 
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Comparaison du taux de révision par prothèse de la tête fémorale et PTH 

Le taux de révision des prothèses de tête fémorale pour le traitement des fractures est plus élevé que le 

taux de révision des PTH en général. Après 2 ans, le taux de révision moyen est de 2,8 % (IC 2,7 à 2,9 %) 

pour toutes les PTH et de 3,4 % (IC 3,2 à 3,7 %) pour les prothèses de tête fémorale, les taux de révision à 
11 ans sont respectivement de 5,7 % (IC 5,5 à 5,8 %) et 6,9 % (IC 6,0 à 8,0 %) (Figure 4). Cette différence 

peut s’expliquer par le taux plus élevé d’infections et de luxations dans la phase postopératoire précoce 
pour les prothèses de tête fémorale. 

 

  

 

2.3. Résultats spécifiques aux implants 

Depuis le lancement du registre , un total de 171 composants de tige différents ont été consignés dans 
SIRIS (y compris toutes les sous-variantes identifiées actuellement). 33 de ces tiges ont été implantées 

moins de 10 fois, 40 autres produits ont été utilisés dans 10 à 49 cas. En outre, 131 composants de cupules 
différents ont été recensés, dont 24 cupules utilisées moins de 10 fois et 25 autres implants dans 10 à 

49 cas. En outre, il y avait 1'297 combinaisons tige/cupule différentes, dont 248 combinaisons ont été uti-
lisées dans plus de 50 cas. Il est à noter que la moitié de toutes les combinaisons recensées ont été enre-

gistrées moins de 5 fois et que cette diversité notable représente moins de 1 % de toutes les PTH 
enregistrées. 

La détermination des taux de révision des produits documentés s’est faite au moyen d’estimations de Ka-
plan-Meier et de calculs des taux de révision cumulatifs. L’analyse intégrait la découverte d’implants (au 

moins n ≥ 50 cas à risque) avec des taux de révision élevés et de valeurs aberrantes d’implants.  

Au cours de la période d’observation actuelle, le taux de révision à 2 ans pour les PTH primaires était de 

2,5 % (IC 2,4 à 2,7 %). 6 combinaisons tige/cupule non cimentées ont été identifiées comme des valeurs 
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aberrantes potentielles après 2 ans. Ils seront analysés plus en détail et figureront dans la liste des valeurs 
aberrantes. Pour plus d’explications, voir le rapport SIRIS au chapitre 5.7. 

Le taux de révision moyen pour les PTH primaires en cas d’arthrose primaire était de 5,1 % (IC 4,9 à 5,3 %) 

après 11 ans. Les estimations de Kaplan-Meier ont révélé 4 combinaisons d’implants avec un taux de révi-
sion plus élevé (Figure 5). Parmi eux, 2 figuraient déjà dans le rapport 2023. 2 combinaisons d’implants ont 

atteint le seuil en 2023, tandis que 2 autres se sont améliorées et ont disparu de la liste des valeurs aber-
rantes. Aucune de ces 4 combinaisons d’implants n’était identifiable comme valeur aberrante après 2 ans. 

La valeur aberrante de 2023 en est toujours une actuellement. Les 5 combinaisons d’implants mentionnées 
ont été implantées dans 7,2 % des cas (soit 11'641 cas sur 160'699). 

 

 

 

2.4. Taux de révision liés aux prothèses par hôpital 

En 2023, 147 hôpitaux réalisaient des PTH primaires, avec une moyenne de 132 PTH par an par hôpital. 
Depuis 2018, le nombre d’établissements a fluctué d’une année à l’autre, mais a globalement diminué (Ta-

bleau 7). Un glissement s’est effectué vers des hôpitaux plus grands. Le nombre de petits établissements a 
diminué (Tableau 8) et le nombre d’hôpitaux ayant moins de 100 PTH primaires par an est passé de 74 en 

2018 à 56 en 2023. En même temps, les hôpitaux affichant un volume de 100 à 199 et >200 cas ont aug-

menté en nombre et en nombre de cas. On a constaté une concentration de cas dans les grandes institu-
tions (Tableau 9). Au total, 39,6 % de toutes les interventions ont été réalisées dans les 20 institutions à 

volume élevé (> 300 cas/an), soit 13 % de toutes les institutions. Le tableau 7 donne un aperçu de la distri-
bution des PTH, des prothèses de tête fémorale et des interventions de révision. 

 

https://www.siris-implant.ch/fr/Downloads?category=16
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Les figures 6 et 7 montrent des graphiques en entonnoir des taux de révision à 2 ans ajustés au risque pour 

les prothèses PTH et de tête fémorale par hôpital. Les résultats se limitent aux patient-e-s souffrant d’ar-
throse primaire et sont ajustés aux risques liés à l’âge, au sexe, à l’IMC, au score ASA et au score de Charnley 

(si disponibles). Comme le montrent les graphiques en entonnoir, la distribution des résultats en Suisse est 
certes relativement homogène, mais avec quelques exceptions quand même. Pour les PTH, 4 institutions 

identifiées comme valeurs aberrantes et 16 institutions avec un risque de révision élevé. Pour les prothèses 
de tête fémorale, on a trouvé une valeur aberrante et 4 institutions avec un risque de révision élevé. 
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3. Prothèses de genou 

Le volume total des opérations du genou par rapport à la démographie 

Le nombre total de prothèses totales de genou (PTG) primaires enregistrées dans SIRIS a atteint un total 

de 175'003 cas fin 2023 (Tableau 10). Le registre des implants présente un taux de couverture estimé à 
98,3 % pour 2022. La part de femmes (59,4 %) et l’âge moyen (69,7 ans) sont restés constants entre 2018 

et 2023. La part des jeunes patient-e-s et des plus de 85 ans n’a pas beaucoup changé au cours des der-
nières années (moins de 45 ans : 0,5 % ; 45–54 ans : 5,6 % ; plus de 85 ans : 4,6 %) (Tableau 11). En moyenne, 

les femmes étaient plus âgées que les hommes lors de l’implantation des PTG.  
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En tout, ce sont 32'079 prothèses partielles primaires du genou enregistrées depuis le lancement de SIRIS 
en 2012 (Tableau 10). La part des prothèses partielles de genou sur l’ensemble des prothèses de genou 

était de 15,5 % au cours des 11 dernières années. En 2023, 20'494 PTG et 3'407 prothèses partielles de 
genou ont été enregistrées, ce qui donne une part légèrement plus faible de prothèses partielles de genou, 

soit 14,2 %. Les patient-e-s étaient plus jeunes lors de l’opération d’une prothèse partielle de genou que 
d’une PTG. Le pic était de 55–64 ans pour les prothèses partielles du genou et de 65–74 ans pour les PTG 

(Tableaux 11 et 12). 15,9 % des patient-e-s avaient moins de 54 ans, tandis que la part de personnes âgées 

de plus de 85 ans était de 2,2 %. 
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Incidence 

L’incidence des PTG et des prothèses partielles de genou a augmenté de manière constante ces dernières 

années, passant de 169 pour 100'000 habitants en 2013 à 233 pour 100'000 habitants en 2023. Si l’on ne 
considère que la population à risque, soit le groupe d’âge entre 50 et 89 ans, soit 98 % des bénéficiaires de 

PTG, l’incidence des PTG était de 581 pour 100'000 habitants à risque en 2023 (Figure 8). Cette incidence 
est l’une des plus élevées pour la PTG, à la fois en Europe et dans le monde. Depuis 2013, la croissance 

annuelle moyenne a été de 4,8 %. En 2020, le nombre d’implants est resté inchangé dû à la pandémie de 
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Covid 19. En 2022, un pic de 14,2 % a suivi, expliqué par un effet de rebond après les restrictions sur les 
opérations électives pendant la pandémie de Covid 19. La croissance annuelle en 2023 était clairement plus 

faible en comparaison, avec 5,3 %, et même inférieure aux 6,5 % observés en 2019 (Tableau 10, Figure 8).  

 

 

 

Saisonnalité 

En Suisse, les PTG présentent un schéma saisonnier clair, avec les chiffres les plus élevés au premier et au 
quatrième trimestre et l’activité la plus faible au troisième trimestre. Ce modèle a changé en 2020 et 2021 

en raison des restrictions liées à la pandémie de Covid 19 pour se rétablir en 2022. L’influence saisonnière 
est moins marquée pour les prothèses partielles du genou que pour les PTG, tandis que les prothèses de 

révision du genou semblent être réalisées de manière assez régulière tout au long de l’année (Figure 9/Ta-
bleau 13). 
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3.1. Prothèses totales de genou et révisions 

Type d’arthrose 

L’indication la plus fréquente pour une PTG était l’arthrose primaire. Entre 2018 et 2023, elle représentait 

87,9 % des cas (Tableau 11). L’arthrose secondaire représentait 12,1 % des cas entre 2018 et 2023 et n’a pas 
évolué de manière significative au fil du temps. L’arthrose secondaire après des lésions ligamentaires cons-

tituait le sous-groupe le plus fréquent (5,5 %), suivi par les effets des fractures et des ostéonécroses (2,3 % 
et 1,7 % respectivement). Toutes les autres affections étaient rares. Les patient-e-s souffrant d’arthrose se-

condaire étaient beaucoup plus jeunes au moment de l’opération (âge moyen 65,2 ans) que les personnes 
souffrant d’arthrose primaire (âge moyen 70,3 ans). Le pourcentage d’hommes était plus élevé en cas d’ar-

throse secondaire (52,3 %) (Tableau 14).  
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Technologie 

67,6 % des PTG primaires en Suisse ont été réalisés de manière conventionnelle, sans assistance technique 

supplémentaire. La part de la navigation assistée par ordinateur était de 9,9 % et a diminué continuellement 
de 11,8 % en 2018 à 8,3 % en 2023. L’utilisation d’instruments adaptés à chaque patient (patient specific 

instrument, PSI) a augmenté de 13,6 % en 2018 à 20,2 % en 2023. Les poses de prothèses de genou assistées 

par robot (sans image et assistées par image) représentaient 5,0 % des interventions chirurgicales sur toute 
la période. Entre 2018 et, leur part est passée de 1,9 % à 8,9 %. 

 

Révisions des prothèses de genou 

depuis 2012, toutes les interventions de révision sont enregistrées dans SIRIS, qu’il s’agisse de la première 
révision ou d’une révision ultérieure. Pour les révisions non associées, les prothèses primaires n’ont pas été 

enregistrées dans SIRIS. Les révisions d’implants primaires enregistrées dans SIRIS sont appelées révisions 
associées. La part des révisions non associées a diminué de manière continue, passant de 96 % en 2013 à 

32,7 % en 2023 (848 cas). Elles ne seront plus suivies en raison de la baisse rapide de leur nombre.  
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Révisions précoces 

Dans la période actuelle de 4 ans, du 1er janvier 2018 au 31 décembre 2021, un total de 62'367 PTG ont été 
implantées. Parmi celles-ci, 2'138 ont été révisés, soit un taux de révision à 2 ans de 3,5 % (IC 3,3–3,6 %) 

(Tableau 15). Alors que le taux de révision à 2 ans pour l’arthrose primaire était de 3,3 % (IC 3,2 à 3,5 %), il 
était nettement plus élevé pour l’arthrose secondaire, à 4,5 % (IC 4,0 à 5,0 %). Cela s’explique au moins en 

partie par la différence d’âge lors de l’implantation primaire, puisque les personnes souffrant d’arthrose 
secondaire étaient en moyenne 7 ans plus jeunes (Tableau 14). 

Raisons des révisions 

La raison la plus fréquente de la première révision dans les 2 ans était les problèmes de rotule, qui repré-
sentaient 37,3 % des cas. Dans 3,6 % des cas, il s’agissait d’une instabilité de la rotule. Une infection (20,6 %) 

et une instabilité fémorotibiale (18,0 %) étaient les deuxième et troisième raisons les plus fréquentes. Un 
relâchement du composant tibial a été diagnostiqué dans 8,3 % des cas, une raideur articulaire dans 8,2 % 

des cas et des douleurs d’origine indéterminée dans 5,4 % des cas. Une usure de l’insert en polyéthylène a 
été rarement constatée (0,7 %) (Tableau 16). Les fractures périprothétiques du fémur, du tibia et/ou de la 

rotule étaient rarement responsables de révisions précoces. 10,5 % des raisons de révision ont été regrou-
pées sous « autres ». 

La probabilité de révision était clairement plus élevée lorsque la face postérieure de la rotule n’était pas 
remplacée lors de l’intervention primaire. Cette différence est devenue significative dès la première année 

et l’est restée jusqu’à 11 ans après l’opération. 
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3.2. Prothèse partielle de genou et révisions 

Depuis 2012, un total de 32'079 prothèses partielles primaires du genou ont été enregistrées (Tableau 10). 
Pour les prothèses partielles de genou, l’arthrose primaire était une cause encore plus fréquente (91,1 %) 

que pour les PTG. En ce qui concerne l’arthrose secondaire, l’ostéonécrose était en tête avec 5,2 %, toutes 

les autres raisons sont restées rares (Tableau 12). 
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Révisions précoces 

Sur les 32'079 prothèses partielles de genou documentées depuis 2012 (Tableau 10), 12'108 ont été im-
plantées au cours de la période actuelle de 4 ans glissants. Parmi les implants de cette cohorte, 577 ont été 

révisés, soit un taux de révision à 2 ans de 4,8 % (IC 4,4 à 5,2 %). Les patient-e-s plus jeunes avaient un 
risque de révision beaucoup plus élevé, avec des taux de révision de 6,3 % dans le groupe d’âge de moins 

de 55 ans contre 2,2 % dans le groupe d’âge de 75–84 ans. Le taux de révision à 2 ans était de 5,0 % pour 
les femmes (IC 4,4 à 5,6 %) et pour les hommes 4,2 % (IC 3,7 à 4,8 %), mais cette différence n’est pas statis-

tiquement significative (Tableau 17). 
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Raisons des révisions 

La raison principale d’une révision précoce d’une prothèse partielle de genou était le descellement du 

composant tibial (27,9 %), suivi d’une progression de l’arthrose dans les autres parties de l’articulation 
(16,5 %), d’un descellement du composant fémoral (12,3 %), d’une instabilité fémorotibiale (9,5 %) et de 

douleurs d’origine indéterminée (9,5 %). Les infections ont entraîné une révision dans 8,5 % des cas. Les 

problèmes de rotule (7,1 %) sont aussi fréquents que les fractures périprothétiques du tibia (6,9 %). 5,2 % 
des enregistrements indiquaient une mauvaise position du composant tibial et 3,3 % du composant fémoral 

(Tableau 18). 
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Types d’interventions de révision précoces 

69,2 % des prothèses partielles de genou ont été converties en PTG. Dans 17,7 % des révisions, un rempla-

cement isolé de l’insert en polyéthylène a été effectué, suivi d’une révision tibiale isolée (4,2 %) et d’une 

révision fémorale isolée (1,9 %) (Tableau 19). Une prothèse partielle de genou ultérieure dans une autre 
partie de l’articulation était rare (1,2 %). Un retrait de composant avec des spacers (espaceurs en ciment) 

en raison d’une infection périprothétique n’a été effectué que dans 5 des 398 révisions. 

 

 
 

3.3. Résultats spécifiques aux implants 

Taux de révision à 2 ans de PTG 

Le taux de révision moyen à 2 ans des PTG primaires était de 3,5 % (IC 3,3 à 3,6 %). La comparaison des 

différentes périodes depuis 2015 montre une tendance favorable à la baisse des taux de révision au cours 
des dernières années (Figure 10). Parmi les 60 combinaisons d’implants utilisées (le reste est regroupé sous 

« autres systèmes »), 2 systèmes doivent être considérés comme des valeurs aberrantes potentielles. 

L’un des systèmes considéré comme une valeur aberrante potentielle a été utilisé par un seul chirurgien, 

les petits nombres se traduisant par des intervalles de confiance plus élevés. La deuxième valeur aberrante 
potentiel après 2 ans concerne un sous-type d’implant plus ancien avec des résultats par ailleurs solides. 

Pour plus d’explications, voir le rapport SIRIS chapitre 6.8. 

 

Résultats à long terme de PTG 

Le taux de révision moyen pour les PTG primaires était de 8,0 % après 11 ans (IC 7,8 à 8,3 %). Le taux de 

révision après 11 ans variait entre 4,4 % pour le meilleur système et 9,0 % pour le moins bon de la liste des 
implants. Les implants rarement utilisés sont catégorisés comme « autres systèmes » et représentent moins 

de 5 % des PTG. Ils présentaient un taux de révision moyen relativement élevé de 11,3 % (IC 9,8 à 13,0 %) 

après 11 ans. Un système de PTG plus ancien et l’un des systèmes les plus récents ont obtenu des résultats 
significativement meilleurs à long terme que la moyenne suisse. Un autre système plus récent a obtenu des 

résultats significativement moins bons que la moyenne suisse et a été classé comme valeur aberrante po-
tentielle. À une exception près, les systèmes les plus récents n’ont pas eu de taux de révision plus bas à 

moyen et long terme. 

https://www.siris-implant.ch/fr/Downloads?category=16
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Taux de révision à 2 ans de prothèses partielles de genou 

Le taux de révision à 2 ans des prothèses partielles de genou unicondylaires était en moyenne de 4,7 % (IC 

4,3 à 5,1 %). Parmi les 13 combinaisons d’implants les plus utilisées, aucune n’a été identifiée comme une 
valeur aberrante. Le système qui s’est définitivement mué en valeur aberrante à partir de la troisième année 

après l’intervention a connu un taux de révision plus élevé après 2 ans, tout en restant dans les limites du 

registre. 

 

Résultats à long terme de prothèses partielles de genou 

Le taux de révision moyen après 11 ans était de 13,5 % (IC 12,7 à 14,4 %) pour tous les systèmes, nettement 

plus élevé que pour les PTG, pour lesquels un taux de révision moyen sur 11 ans de 8,0 % (IC 7,8 à 8,3 %) a 
été observé. Le taux de révision à 11 ans pour les prothèses partielles variait de 5,9 % pour le meilleur 

système à 25,6 % pour le moins bon. 

Un système et la catégorie « autres systèmes » ont été classés comme des valeurs aberrantes définitives 

après 11 ans. Comme les années précédentes,un système de prothèse partielle de genou utilisé par un seul 
opérateur a une courbe de survie nettement meilleure que la moyenne suisse. Ces excellents résultats sont 

probablement dus à l’expertise exceptionnelle de ce chirurgien. Les autres systèmes ont présenté des taux 

de révision se situant dans les limites inférieures et supérieures, avec 66 % et 150 % de la moyenne du 
groupe. 
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3.4. Taux de révision liés aux prothèses par hôpital 

En 2023, 144 hôpitaux ont enregistré des PTG, 126 ont recensé des prothèses partielles de genou et 135 ont 

consigné des opérations de révision du genou (Tableaux 20, 21). La médiane des interventions de PTG 
primaires par hôpital est passée de 67 en 2015 à 111 en 2023, soit une nette augmentation du volume par 

établissement.  

 

 

La classification simplifiée des hôpitaux en institutions de moins de 200 et de plus de 200 interventions par 
an montre au fil du temps une concentration vers de plus grands centres (Figure 11). Cela ne reflète pas 

seulement une augmentation réelle du nombre de cas au fil du temps, mais peut-être aussi des fusions 
d’hôpitaux ou de chirurgiens. En ce qui concerne les opérations de révision, cet effet de concentration était 

moins évident jusqu’en 2017, mais semble également se manifester depuis lors. 
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Le sexe, l’âge moyen, les groupes d’âge, l’IMC et le score ASA ne différaient pas entre les hôpitaux à faible 

ou à fort volume (<100, 100–199, 200–299, 300+ PTG primaires par an) (Tableau 22).  
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La catégorisation en arthrose primaire et secondaire a été appliquée de manière très différente dans les 
36 hôpitaux avec plus de 200 interventions par an. L’arthrose primaire a été enregistrée comme le diagnos-

tic conduisant à l’opération dans 52 % à plus de 94 % des cas. Cela indique une pratique différente dans le 

codage du diagnostic (Figure 12). 

 

Les figures 13, 14 et 15 montrent des graphiques en entonnoir des taux de révision précoce ajustés au 

risque pour les PTG, les prothèses partielles de genou et les révisions de prothèses en tenant compte de 
l’âge, du sexe, de l’IMC, de l’ASA- et des scores de Charnley (si disponibles). Chaque point représente un 

hôpital. 

Comme les taux de révision s’améliorent avec le temps (Figure 10), non seulement la moyenne du registre 

diminue, mais les limites de contrôle se rapprochent également. La dispersion des résultats en Suisse était 
relativement homogène, même s’il y avait des exceptions. De plus, il semble y avoir plus de déviations pour 

les interventions du genou que pour celles de la hanche. Pour les PTG, on peut identifier plus de valeurs 

aberrantes potentielles (points orange) et définitives (points rouges) que pour les prothèses partielles de 
genou. Ce résultat n’était pas attendu, étant donné que le taux de révision précoce des prothèses partielles 

de genou est nettement plus élevé que celui des PTG et que les petites erreurs d’implantation sont plus 
souvent à l’origine d’un échec précoce de l’implant en raison de sa taille plus réduite, elle-même générale-

ment soumise à des contraintes plus élevées en raison du jeune âge du patient. 

Si l’on exclut le resurfaçage de rotule secondaire isolé, la dispersion des résultats est moins marquée, no-

tamment en raison du nombre plus faible de valeurs aberrantes potentielles. Cela indique que le resurfa-
çage de rotule secondaire comme révision précoce après une PTG primaire continue de jouer un rôle 

important (Figure 15). 
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4. Conclusion 
 

Actuellement en Suisse, un peu plus de 27'000 articulations artificielles de hanche et un peu moins de 

24'000 articulations artificielles de genou sont implantées chaque année ou enregistrées dans le registre 

des implants SIRIS hanche et genou. Le nombre de prothèses de hanche et de genou a donc de nouveau 
augmenté par rapport aux années précédentes. Quelque 29 sociétés fabriquent ou distribuent ces produits. 

Ceux-ci sont implantés par environ 1'000 médecins réalisant et enregistrant leurs interventions dans près 
de 150 hôpitaux.  

Grâce au taux de couverture élevé du registre des implants (en 2022, on estime que 98,6 % de toutes les 
implants de hanche et 98,3 % de celles du genou ont été consignées) et à la qualité des données qui s’amé-

liore constamment, un nombre croissant d’évaluations est possible.  

Les hôpitaux reçoivent quatre fois par an un rapport trimestriel contenant des analyses spécifiques aux 

cliniques. Le rapport annuel présente l’état des implantations d’articulations de hanche et de genou en 
Suisse. La Fondation SIRIS, swiss orthopaedics, l’Université de Berne ainsi que d’autres experts y contribuent. 

La version abrégée du rapport SIRIS est publiée par l’ANQ. Par ailleurs, l’ANQ publie de manière transpa-
rente sur son portail web les taux de révision à 2 ans des prothèses totales de hanche et de genou en cas 

d’arthrose primaire par hôpital. Les résultats ont été publiés pour la cinquième fois en décembre 2024.  

Le rapport SIRIS 2024 montre une image assez homogène pour le taux de révision à 2 ans au niveau de 
l’hôpital, resté similaire par rapport au rapport annuel 2023. Les opérations du genou semblent présenter 

davantage d’écarts par rapport à la moyenne que les opérations de la hanche. Par rapport à l’année précé-
dente, on observe toutefois une nouvelle harmonisation et une diminution des hôpitaux avec un taux de 

révision élevé (= dans la zone d’alerte, au-dessus de la limite de 95 % mais en dessous de la limite de 99,8 % 
de valeurs aberrantes) de 13 à 7, précisément pour les prothèses de genou. Pour les prothèses primaires 

de la hanche, le nombre de valeurs aberrantes s’est stabilisé à quatre. Parallèlement, le nombre de cliniques 
présentant un taux de révision accru a continué d’augmenter, passant de 14 à 16. En comparant les diffé-

rentes périodes d’analyse, on constate une diminution annuelle constante du taux de révision. Cette évo-
lution réjouissante s’observe également (de manière plus marquée) pour les prothèses de genou. Si cette 

tendance se poursuit, l’un des principaux objectifs d’un registre des prothèses sera atteint : les hôpitaux et 
les cliniques ainsi que les chirurgiens seront continuellement guidés vers de meilleures solutions grâce aux 

données, et le taux de révision précoce diminuera. 

Sur le plan international, SIRIS est un registre complet avec un taux de couverture élevé, une période de 
relevé moyenne de onze ans, mais un volume relativement petit (correspondant à la population). La com-

paraison avec les registres internationaux est difficile car les définitions et les taux de couverture peuvent 
présenter de grandes disparités. De plus, dans les différents pays , de multiples facteurs contextuels peuvent 

influencer les taux de révision. C’est pourquoi le rapport SIRIS renonce à placer les chiffres suisses dans un 
contexte international. 

SIRIS hanche et genou a désormais atteint un état permettant d’autres analyses spécifiques à l’avenir. Une 
activité d’analyse aussi large et en développement constant est essentielle pour que le registre des implants 

remplisse son objectif principal d’instrument d’apprentissage continu et puisse contribuer à la qualité tou-
jours croissante de la médecine des implants. 

 


