Corentin Roger 
email: roger.corentin@chu-amiens.fr
  
Emmanuel Debuyzer 
  
Massinissa Dehl 
  
Yassine Bulaïd 
  
Lamrani Adnane 
  
Eric Havet 
  
Patrice Mertl 
  
Lamrani 
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ou non, émanant des établissements d'enseignement et de recherche français ou étrangers, des laboratoires publics ou privés.

Hypothèse :

Il existe des facteurs intrinsèques au patient non modifiables et extrinsèques organisationnels modifiables qui influencent la durée de séjour.

Matériel et méthode :

Tous PTG [START_REF] Brilhault | Projections d'activité hospitalière à l'horizon 2030[END_REF]. Il existe une tendance globale à la diminution de la Durée de Séjour (DS) en France [START_REF] Erivan | Ten-year epidemiological study in an orthopaedic and trauma surgery centre: Are there risks involved in increasing scheduled arthroplasty volume without increasing resources?[END_REF][START_REF] Putman | Épidémiologie des prothèses de hanche en France : analyse de la base nationale du PMSI de 2008 à 2014[END_REF] comme dans d'autres pays [START_REF] Napier | Modifiable factors delaying early discharge following primary joint arthroplasty[END_REF][START_REF] Dall | The influence of pre-operative factors on the length of in-patient stay following primary total hip replacement for osteoarthritis A multivariate analysis of 2302 patients[END_REF]. Les facteurs prédictifs connus de la DS sont le jour opératoire [START_REF] Napier | Modifiable factors delaying early discharge following primary joint arthroplasty[END_REF][START_REF] Monsef | Blood management may have an impact on length of stay after total hip arthroplasty[END_REF][START_REF] Newman | Day of surgery affects length of stay and charges in primary total hip and knee arthroplasty[END_REF], la sortie en centre de rééducation fonctionnelle (CRF) [START_REF] El Bitar | Hospital length of stay following primary total knee arthroplasty: Data from the nationwide inpatient sample database[END_REF][START_REF] Lernout | Cost analysis in total hip arthroplasty: Experience of a Teaching Medical Center located in Paris[END_REF] ou la présence de certaines comorbidités [START_REF] Napier | Modifiable factors delaying early discharge following primary joint arthroplasty[END_REF][START_REF] Dall | The influence of pre-operative factors on the length of in-patient stay following primary total hip replacement for osteoarthritis A multivariate analysis of 2302 patients[END_REF][START_REF] Monsef | Blood management may have an impact on length of stay after total hip arthroplasty[END_REF][START_REF] Newman | Day of surgery affects length of stay and charges in primary total hip and knee arthroplasty[END_REF][START_REF] El Bitar | Hospital length of stay following primary total knee arthroplasty: Data from the nationwide inpatient sample database[END_REF][START_REF] O'malley | Factors independently associated with complications and length of stay after hip arthroplasty: Analysis of the National Surgical Quality Improvement Program[END_REF][START_REF] Jans | Lundbeck Foundation Centre for Fasttrack Hip and Knee Replacement Collaborative Group. Role of preoperative anemia for risk of transfusion and postoperative morbidity in fast-track hip and knee arthroplasty[END_REF][START_REF] Inneh | Role of sociodemographic, co-morbid and intraoperative factors in length of stay following primary total hip arthroplasty[END_REF][START_REF] Abbas | Predictors of length of hospital stay after total hip replacement[END_REF]. Cependant, les résultats sont contradictoires et à notre connaissance aucune publication n'a été réalisée sur une population Française à la recherche des facteurs modifiant la durée de séjour, des facteurs influençant le mode de sortie et des facteurs influençant le taux de réadmission non planifiée après arthroplastie. Pourtant, une meilleure connaissance de ces facteurs est un moyen d'améliorer l'efficience des soins [START_REF] Lernout | Cost analysis in total hip arthroplasty: Experience of a Teaching Medical Center located in Paris[END_REF].

Aussi nous avons mené une étude de cohorte monocentrique rétrospective sur une large population afin de : 1) déterminer si ces facteurs influencent la DS après arthroplastie, 2) de déterminer quels facteurs étaient prédictifs d'une sortie en CRF et de la réadmission dans les 30 jours postopératoires. Notre hypothèse était qu'il existe des facteurs intrinsèques au patient non modifiables et extrinsèques organiationnels modifiables qui influencent la durée de séjour. 

Matériel et méthode

Méthode de recueil

Les données recueillies incluaient les données démographiques (âge, genre, Indice de Masse 

Modalités de prise en charge

L'admission des patients était systématiquement réalisée la veille de l'intervention. En postopératoire, un aide-soignant assurait chaque jour de la semaine ainsi que le samedi matin le lever précoce et la remise à la marche.

Méthode d'évaluation

Le Critère de jugement principal était la modification du « risque de sortie » au 5 ème jour de la DS. La durée de séjour était définie comme la durée en jours entre l'admission (le jour précédant la chirurgie) et la sortie du service d'orthopédie. Les critères de jugement secondaires étaient définis par l'association entre la sortie en CRF ou la réadmission à 30 jours et la présence des facteurs étudiés. Les réadmissions étaient définies par toutes les réhospitalisations survenant dans les 30 jours postopératoires (hors consultations aux urgences).

Analyse statistique

Analyse du critère de jugement principal :

La distribution de la durée de séjour hospitalier était discrète et fortement asymétrique. Même 

Résultats

Après L'analyse multivariée du critère de jugement principal montrait un risque moindre de sortie au 5 ème jour avec l'avancée de l'âge (HR=0,986 95% IC : 0,98-0,99), de 13% pour les femmes (HR=0,871 95% IC : 0,77-0,986), de 39% lors d'un antécédent de diabète (HR=0,606 95% IC : 0,5-0,73), de 68% lors d'une sortie en CRF (HR=0,322 95% IC : 0,267-0,389) et de 27% lors d'une intervention le vendredi (HR=0,733 95% IC : 0,631-0,852) (Tableau 2).

Concernant les critères de jugement secondaires, les analyses multivariées montraient que les facteurs associés à une sortie en CRF étaient l'âge (OR=1,081 95% IC : 

Discussion

L'analyse du critère de jugement principal a confirmé notre hypothèse ; les facteurs intrinsèques tels que l'âge, le genre féminin, la présence de diabète et extrinsèques tels que le jour opératoire vendredi et la sortie en CRF influençaient la DS après arthroplastie primaire de hanche et de genou. Les facteurs influençant la DS ont déjà été étudiés dans la littérature [START_REF] Napier | Modifiable factors delaying early discharge following primary joint arthroplasty[END_REF][START_REF] Dall | The influence of pre-operative factors on the length of in-patient stay following primary total hip replacement for osteoarthritis A multivariate analysis of 2302 patients[END_REF][START_REF] Monsef | Blood management may have an impact on length of stay after total hip arthroplasty[END_REF][START_REF] El Bitar | Hospital length of stay following primary total knee arthroplasty: Data from the nationwide inpatient sample database[END_REF][START_REF] O'malley | Factors independently associated with complications and length of stay after hip arthroplasty: Analysis of the National Surgical Quality Improvement Program[END_REF][START_REF] Jans | Lundbeck Foundation Centre for Fasttrack Hip and Knee Replacement Collaborative Group. Role of preoperative anemia for risk of transfusion and postoperative morbidity in fast-track hip and knee arthroplasty[END_REF][START_REF] Inneh | Role of sociodemographic, co-morbid and intraoperative factors in length of stay following primary total hip arthroplasty[END_REF][START_REF] Abbas | Predictors of length of hospital stay after total hip replacement[END_REF] cependant, seule une étude prenait en compte l'impact du mode de sortie dans l'analyse [START_REF] El Bitar | Hospital length of stay following primary total knee arthroplasty: Data from the nationwide inpatient sample database[END_REF]. À notre connaissance, cette étude est la seule qui analyse l'influence des facteurs sur la DS par un modèle de survie en prenant en compte l'âge en tant que variable continue, les comorbidités de façon distincte et en considérant l'impact du mode de sortie.

Cette méthode d'analyse a permis de maintenir la puissance statistique et d'éviter de potentiels biais d'information et d'interprétation [START_REF] Moser | Odds ratios for a continuous outcome variable without dichotomizing[END_REF][START_REF] Trinquart | Analyse de la durée de séjour hospitalier et du mode de sortie par des modèles de survie : application au lien durée de séjoursituations de précarité[END_REF][START_REF] Chazard | Comparer la durée de séjour de deux groupes de patients : quel test choisir ? Comparaison des risques alpha et bêta de douze tests statistiques[END_REF].

Conformément à certaines études, l'analyse multivariée retrouvait une influence du genre féminin sur la DS [START_REF] Monsef | Blood management may have an impact on length of stay after total hip arthroplasty[END_REF][START_REF] Jans | Lundbeck Foundation Centre for Fasttrack Hip and Knee Replacement Collaborative Group. Role of preoperative anemia for risk of transfusion and postoperative morbidity in fast-track hip and knee arthroplasty[END_REF][START_REF] Inneh | Role of sociodemographic, co-morbid and intraoperative factors in length of stay following primary total hip arthroplasty[END_REF][START_REF] Oldmeadow | Predicting risk of extended inpatient rehabilitation after hip or knee arthroplasty[END_REF] et également de l'âge [START_REF] Napier | Modifiable factors delaying early discharge following primary joint arthroplasty[END_REF][START_REF] Monsef | Blood management may have an impact on length of stay after total hip arthroplasty[END_REF][START_REF] Newman | Day of surgery affects length of stay and charges in primary total hip and knee arthroplasty[END_REF][START_REF] El Bitar | Hospital length of stay following primary total knee arthroplasty: Data from the nationwide inpatient sample database[END_REF][START_REF] O'malley | Factors independently associated with complications and length of stay after hip arthroplasty: Analysis of the National Surgical Quality Improvement Program[END_REF][START_REF] Jans | Lundbeck Foundation Centre for Fasttrack Hip and Knee Replacement Collaborative Group. Role of preoperative anemia for risk of transfusion and postoperative morbidity in fast-track hip and knee arthroplasty[END_REF][START_REF] Inneh | Role of sociodemographic, co-morbid and intraoperative factors in length of stay following primary total hip arthroplasty[END_REF][START_REF] Abbas | Predictors of length of hospital stay after total hip replacement[END_REF][START_REF] Oldmeadow | Predicting risk of extended inpatient rehabilitation after hip or knee arthroplasty[END_REF]. Cependant si l'effet du genre est important sur la DS, l'impact de l'âge est quasiment négligeable malgré sa forte L'analyse du critère de jugement secondaire retrouvait comme d'autres auteurs, que l'âge [START_REF] Oldmeadow | Predicting risk of extended inpatient rehabilitation after hip or knee arthroplasty[END_REF][START_REF] Pablo P De | Determinants of discharge destination following elective total hip replacement[END_REF][START_REF] Inneh | Disparities in discharge destination after lower extremity joint arthroplasty: Analysis of 7924 patients in an urban setting[END_REF] et le genre féminin [START_REF] Inneh | Disparities in discharge destination after lower extremity joint arthroplasty: Analysis of 7924 patients in an urban setting[END_REF] 

Conclusion

Notre étude a confirmé l'influence de certains facteurs sur la DS, le mode de sortie et la (5) EH, PM : experimentation or surgery performance.

  dans le corps de l'email d'envoi à Elsevier Paris Manuscrits) Références éditoriales : [RCOT], article Roger Rubrique : Mise au point Titre article : Facteurs influençant la durée de séjour, le mode de sortie et la réadmission à 30 jours après arthroplastie primaire de hanche et de genou _________________________________________________________________ RESUME : Introduction : En France comme aux États-Unis, les prévisions à 2030 du nombre d'implantations de prothèses totales de hanche (PTH) ou de genou (PTG) sont croissantes avec une tendance globale à la diminution de la Durée de Séjour (DS). Les facteurs prédictifs connus de la DS sont le jour opératoire, la sortie en centre de rééducation fonctionnelle (CRF) ou la présence de certaines comorbidités. Cependant, les résultats sont contradictoires et à notre connaissance aucune étude n'a été réalisée sur une population Française concernant ces facteurs après arthroplastie. Pourtant, une meilleure connaissance de ces facteurs est un moyen d'améliorer l'efficience des soins. Aussi, nous avons mené une étude de cohorte monocentrique rétrospective sur une large population afin de : 1) déterminer si ces facteurs influencent la DS après arthroplastie, 2) de déterminer quels facteurs étaient prédictifs d'une sortie en CRF et de la réadmission dans les 30 jours postopératoires.

  Corporelle (IMC) et comorbidités); le jour opératoire, le type de chirurgie et les données postopératoires (mode de sortie et réadmissions survenant dans les 30 jours).Parmi les comorbidités enregistrées dans la base de données, étaient recueillis à l'aide des codes CCAM l'obésité (IMC ≥ 30 kg/m 2 ), l'hypertension artérielle (HTA), l'insuffisance cardiaque droite ou gauche (IC), la cardiopathie ischémique (IC), le diabète, le syndrome d'apnée obstructive du sommeil (SAOS), la broncho pneumopathie chronique obstructive (BPCO), l'insuffisance respiratoire chronique (IRC), l'asthme, le tabagisme, les antécédents d'accidents vasculaires cérébraux (AVC) et les troubles anxio-dépressifs (annexe 1). Les caractéristiques de la population étudiée sont détaillées selon l'intervention chirurgicale (tableau 1).

  après transformation de la durée de séjour, une modélisation par régression linéaire ne respectait pas les conditions de validité concernant la normalité des résidus. La durée de séjour était donc modélisée par un modèle de survie en considérant la sortie d'hospitalisation comme événement. Le lien entre les facteurs de risque étudiés et « le risque instantané de sortie » était analysé par un modèle à risques proportionnels de Cox en censurant tous les patients sortis après 5 jours. Ce seuil correspondait à la médiane de la DS. Des analyses de sensibilité étaient réalisées en modifiant le seuil de censure (4 jours 7 jours et 10 jours).Analyse des critères de jugement secondaires : L'analyse des facteurs de risque associés au mode de sortie de l'hôpital et à la réadmission à 30 jours a été faite à travers des modèles de régression logistique univariés.Pour chacun des critères de jugement (principal et secondaires), un modèle multivarié à partir des facteurs statistiquement significatifs au seuil de 10% a été construit.A chaque étape de l'analyse statistique un ajustement sur le type d'intervention (PTH et PTG) a été réalisé. Les hazard-ratios (HR) et les odds-ratio (OR) étaient calculés avec un intervalle de confiance à 95%. Le seuil de significativité était fixé à 5% pour le modèle multivarié.Pour la description des caractéristiques de la population, la durée de séjour hospitalier et les facteurs de risques étudiés, les variables quantitatives ont été décrites à l'aide de la moyenne, de son écart type et de la médiane (minimum -maximum). Les variables qualitatives ont été décrites par leur fréquence avec un pourcentage. L'ensemble de l'analyse statistique a été réalisée avec le logiciel SAS version 9.4 (SAS Institute, Cary, NC).

  significativité et ces deux variables ne sont pas modifiables. Une influence importante du diabète sur la DS était retrouvée. La fréquence du diabète dans notre population était une fois et demi supérieure à celle de la prévalence française[START_REF] Ricci | Diabète traité: quelles évolutions entre 2000 et 2009 en France[END_REF], mais elle se rapproche de celle du registre prothétique anglais [20] ou de celles observées par El bitar et al.[START_REF] El Bitar | Hospital length of stay following primary total knee arthroplasty: Data from the nationwide inpatient sample database[END_REF] et par O'Malley et al.[START_REF] O'malley | Factors independently associated with complications and length of stay after hip arthroplasty: Analysis of the National Surgical Quality Improvement Program[END_REF] dans une population d'arthroplasties. Ces différents résultats suggèrent un rôle favorisant du diabète dans la survenue de l'arthrose[START_REF] Eymard | Diabetes is a risk factor for knee osteoarthritis progression[END_REF] et la prise en charge optimale du diabète semble être un levier important sur la durée totale d'hospitalisation. Les analyses n'ont pas montré d'influence sur la DS des pathologies cardiaques, respiratoires, du tabagisme, des troubles anxio-dépressifs[START_REF] Inneh | Role of sociodemographic, co-morbid and intraoperative factors in length of stay following primary total hip arthroplasty[END_REF] ou d'un antécédent d'AVC. À notre connaissance, l'influence de l'antécédent d'AVC sur la DS n'avait pas encore été étudiée. Les pathologies cardiaques et respiratoires influencent la DS de façon variable selon les publications[START_REF] Dall | The influence of pre-operative factors on the length of in-patient stay following primary total hip replacement for osteoarthritis A multivariate analysis of 2302 patients[END_REF][START_REF] Jans | Lundbeck Foundation Centre for Fasttrack Hip and Knee Replacement Collaborative Group. Role of preoperative anemia for risk of transfusion and postoperative morbidity in fast-track hip and knee arthroplasty[END_REF][START_REF] Inneh | Role of sociodemographic, co-morbid and intraoperative factors in length of stay following primary total hip arthroplasty[END_REF]. Aussi, nous n'avions pas un effectif suffisant pour conclure sur les critères IC et IRC : une analyse de cohorte nationale pourrait éventuellement éclairer ce point.Concernant l'influence du jour opératoire, nos résultats sont concordants avec plusieurs études qui ont rapporté une DS augmentée pour les patients opérés le jeudi ou le vendredi[START_REF] Napier | Modifiable factors delaying early discharge following primary joint arthroplasty[END_REF][START_REF] Monsef | Blood management may have an impact on length of stay after total hip arthroplasty[END_REF][START_REF] Newman | Day of surgery affects length of stay and charges in primary total hip and knee arthroplasty[END_REF]. De façon inattendue, Dall et al.[START_REF] Dall | The influence of pre-operative factors on the length of in-patient stay following primary total hip replacement for osteoarthritis A multivariate analysis of 2302 patients[END_REF] retrouvaient une DS plus courte pour les patients opérés d'une PTH le vendredi dans une étude prospective à propos de 2302 patients, mais ce résultat n'était pas expliqué. La mobilisation précoce est un facteur connu diminuant la DS[START_REF] Smith | Rehabilitation implications during the development of the Norwich Enhanced Recovery Programme (NERP) for patients following total knee and total hip arthroplasty[END_REF] mais à la différence d'autres services, celle-ci était assurée par des aides-soignants dédiés à la remise à la marche et non par des kinésithérapeutes. Cependant, plus que le type de personnel dédié à la mobilisation, nous émettons l'hypothèse d'une plus grande DS pour les patients opérés le vendredi en raison d'une moindre présence de soignants pendant les 48 premières heures postopératoires, notamment dès le samedi après-midi[START_REF] Dall | The influence of pre-operative factors on the length of in-patient stay following primary total hip replacement for osteoarthritis A multivariate analysis of 2302 patients[END_REF].Concernant l'influence du mode de sortie sur la DS, nos résultats sont en accord avec ceux de El Bitar et al.[START_REF] El Bitar | Hospital length of stay following primary total knee arthroplasty: Data from the nationwide inpatient sample database[END_REF] qui ont montré une DS plus élevée chez les patients sortant en CRF dans une étude à partir d'une large base de données portant sur plus de 1,9 million de patients ayant bénéficié d'une PTH entre 2009 et 2011. Ce résultat a également été suggéré par Sharareh et al.[START_REF] Sharareh | Factors determining discharge destination for patients undergoing total joint arthroplasty[END_REF] dans une courte cohorte rétrospective de 100 patients. Comme l'ont supposé El Bitar et al.[START_REF] El Bitar | Hospital length of stay following primary total knee arthroplasty: Data from the nationwide inpatient sample database[END_REF], ce résultat serait principalement expliqué par l'impossibilité de sortir en CRF le week-end. Ces résultats complètent ceux de Lernout et al[START_REF] Lernout | Cost analysis in total hip arthroplasty: Experience of a Teaching Medical Center located in Paris[END_REF] portants sur le coût de l'arthroplastie.

réadmission à 30

 30 jours en population Française. Les futures études doivent tenir compte du mode de sortie comme facteur majeur de la DS. Aussi, mieux cibler la population nécessitant une prise en charge en CRF et optimiser la prise en charge des patients diabétiques ou obèses permettrait d'augmenter l'efficience des soins après arthroplastie primaire. Des études complémentaires sont nécessaires pour affiner les connaissances dans ces domaines. Financements : Cette étude n'a nécessité aucune source de financement. Conflits d'intérêts : P.Mertl présente un conflit d'intérêt en dehors de cette étude comme consultant occasionnel des sociétés Adler, De Puy, Stryker, Zimmer et X-nov. Les autres auteurs n'ont aucun conflit d'intérêt à déclarer en relation ou en dehors de ce travail. Contribution des auteurs : (1) AL, CR, EH, PM : conception and design of the study, or acquisition of data, or analysis and interpretation of data. (2) CR, ED, EH, MD, PM, YB : drafting the article or revising it critically for important intellectual content. (3) AL, CR, ED, EH, MD, PM, YB : final approval of the version to be submitted. (4) AL, CR, YB : statistics.

  extraction des données de la base locale du PMSI, 1739 patients étaient éligibles. Après

application des critères d'exclusion, 1663 patients étaient inclus ; (938 dans le groupe PTH et 725 dans le groupe PTG) (figure

1

). Quarante patients du groupe PTH (4,3%) et 11 du groupe PTG (1,5%) ont été réadmis dans les 30 jours après arthroplastie (tableau 1). Concernant le critère de jugement principal, l'analyse univariée ne montrait pas d'influence sur la DS de l'obésité, du SAOS, de la BPCO, de l'asthme et des troubles anxio-dépressifs (Tableau 2).

  étaient associés à la sortie en CRF. Cependant, ces facteurs ne sont pas modifiables. Contrairement à Sharareh et al.[START_REF] Sharareh | Factors determining discharge destination for patients undergoing total joint arthroplasty[END_REF] nous avons retrouvé plus de sorties en CRF pour les patients ayant un antécédent de trouble anxio-dépressif, mais leur étude rétrospective portait sur un faible effectif et pouvait donc présenter un manque de puissance statistique. L'influence de l'antécédent d'AVC sur le mode de sortie est retrouvée dans notre cohorte et cet antécédent comportait une prévalence similaire (3,6%) à celles de deux études Française et Européenne[START_REF] Crimmins | Gender differences in health: results from SHARE, ELSA and HRS[END_REF][START_REF]Comparaison des taux d'accidents vasculaires cérébraux entre les femmes et les hommes : apports des Registres de Dijon, Brest et Lille, 2008-2012[END_REF]. Keswani et al.[START_REF] Keswani | Discharge destination after total joint arthroplasty: an analysis of postdischarge outcomes, placement risk factors, and recent trends[END_REF] retrouvait un résultat proche de la significativité (p=0,06) malgré une très faible prévalence d'AVC dans leur série (0,6%).Concernant les facteurs prédictifs de réadmission dans les 30 jours postopératoires, nos résultats sont similaires à ceux d'Otero et al.[START_REF] Otero | Length of hospitalization after joint arthroplasty: Does early discharge affect complications and readmission rates?[END_REF] qui ont analysé plus de 108000 patients et qui retrouvaient que l'obésité et le genre masculin étaient source de réadmission à 30 jours.Leur étude montrait une influence du tabagisme, de la BPCO et des cardiopathies Les limites de cette étude sont le caractère rétrospectif et l'utilisation des facteurs de risque connus de la littérature. En effet, il existe possiblement d'autres facteurs qui n'ont pas été analysés et qui pourraient influencer les critères de jugements. Le seuil de censure choisi pour le modèle statistique correspondait à la médiane de la durée de séjour, ce choix était arbitraire, toutefois, les analyses de sensibilité réalisées en modifiant le seuil de censure retrouvaient des résultats similaires en prenant les seuils de 4 jours, 7 jours et 10 jours. Étant donné le caractère monocentrique, les résultats de notre étude peuvent ne pas être complètement généralisables à d'autres populations mais le grand effectif de notre étude a permis d'obtenir des estimations robustes par rapport aux critères de jugements étudiés. La base locale du PMSI pouvait contenir des biais de renseignement. Cependant, les prévalences observées étaient comparables aux prévalences des études épidémiologiques françaises[START_REF] Godet-Mardirossian | Patterns of hypertension management in France (ENNS 2006-2007)[END_REF][START_REF] De Peretti | Prévalences et statut fonctionnel des cardiopathies ischémiques et de l'insuffisance cardiaque dans la population adulte en France : apports des enquêtes déclaratives « Handicap-Santé[END_REF][START_REF] Fuhrman | Epidemiology of chronic obstructive pulmonary disease in France[END_REF][START_REF] Memtsoudis | The impact of sleep apnea on postoperative utilization of resources and adverse outcomes[END_REF][START_REF] Cohidon | Prevalence of common mental disorders and their work consequences in France, according to occupational category[END_REF] ou à celles des études portant sur les arthroplasties[20,[START_REF] Pugely | de l'étude. Tableau 1 : Caractéristiques démographiques de la cohorte pour chaque type d'arthroplastie : prothèse totale de hanche et prothèse totale de genou. Prothèse totale de hanche n=938 Prothèse totale de genou n=725 Age, moyenne (années)  SD (min-max) 66  12 (19[END_REF] et la plupart des résultats sont concordants avec la littérature internationale comme cités ci-dessus, renforçant la validité externe de l'étude. De plus, aucun patient n'a été perdu de vue grâce à l'utilisation de la base de données locale du PMSI.

ischémiques, ce que nous n'avons pas retrouvé. Notre étude a également montré l'influence du diabète et de la sortie en CRF sur la réadmission à 30 jours. De plus, l'analyse des motifs de réadmission montrait dans le groupe PTH plus de complications médicales et de réinterventions notamment pour infection lors d'une sortie en CRF mais une tendance à moins de luxations. Nous émettons l'hypothèse qu'un meilleur encadrement médical des patients en CRF et qu'une population différente en termes d'âge, de comorbidités et d'autonomie expliqueraient en partie ces observations. Toutefois, des études complémentaires seraient nécessaires pour conclure sur ces événements de faibles prévalences.

Tableau 2 : Critère de jugement principal : facteurs associés au risque de sortie à 5 jours.