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Médecin Assistant Clinicien Candidat Spécialiste – Service de chirurgie orthopédique

« Stage de perfectionnement dans la chirurgie de la hanche particulièrement la chirurgie de révision au sein d’un centre de référence Français »

Du 1er octobre 2013 au 30 septembre 2014 au sein du Centre Hospitalier Régional Salengro de Lille en chirurgie orthopédique sous la chefferie du Pr Migaud.



Dans notre institution, la prise en charge des infections prothétiques se fait habituellement via une chirurgie en deux temps distincts le plus souvent à un mois d’intervalle. Au Centre Hospitalier Régional Universitaire de Lille, le service d’orthopédie C du Pr Migaud développe, dans le cadre d’une prise en charge multidisciplinaire,  des protocoles de prise en charge en un seul temps chirurgical  permettant d’envisager une récupération fonctionnelle plus rapide. 
La réalisation d’un stage à l’étranger n’est pas toujours facilement réalisable, la fondation Saint-Luc m’a permis de le réaliser dans des conditions tout à fait optimales. Les subsides fournis par la fondation permettent une indépendance financière par rapport à l’institution qui nous accueille, ce qui permet de nous concentrer uniquement sur la tâche qu’on est venu accomplir sans devoir dépendre du reste du fonctionnement hospitalier. La chirurgie septique est une chirurgie compliquée et nécessite des connaissances médicales (principalement de médecine infectieuse) qui ne sont pas toujours aisée pour le chirurgien. Actuellement les découvertes scientifiques progressent jour après jour dans ce domaine. Il était donc nécessaire de pouvoir m’y investir à temps plein. 
Ce stage de perfectionnement a été extrêmement bénéfique à trois niveaux :
Le premier niveau est l’aspect chirurgical. En effet au CHR Salengro de Lille une unité est exclusivement vouée à la prise en charge du septique en orthopédie. Un bloc opératoire spécifique lui est attribué. De façon quotidienne il était donc possible de participer à la prise en charge de surinfection prothétique. J’ai de façon délibérée participer uniquement aux surinfections de prothèses totales de hanches. J’ai été formée aux techniques chirurgicales permettant une révision prothétique en un seul temps opératoire, aux types de prélèvements à réaliser ainsi qu’aux milieux de cultures à privilégier pour la croissance bactérienne. 
Une réunion multidisciplinaire est effectuée une fois par semaine afin d’exposer le cas des patients hospitalisés. Le Pr Senneville, infectiologue de renom, le Dr Loyer (bactériologue), le Pr Migaud (Orthopédiste), infirmière chef du service et un bon nombre d’assistants y participent. Lors de cette réunion, chaque traitement antibiotique est réévalué en fonction de la tolérance du patient, son évolution et les résultats bactériologiques.
Chaque mercredi j’assistais aux consultations avec le Pr Senneville pour le suivi des patients opérés afin de suivre leur tolérance aux antibiotiqueset le cas échéant, réadapter leur traitement. Les schémas thérapeutiques sont partiellement différents des nôtres étant donné que la chirurgie se fait en un temps. Pour les patients fragiles où une récidive serait désastreuse, la mise sous antibiothérapie suppressive est de coutume ce qui n’est pas le cas dans notre institution. Cette antibiothérapie suppressive est différente qu’une antibiothérapie thérapeutique (molécule et dosage y sont différents).
Chaque jeudi après midi est organisé une autre réunion multidisciplinaire, à laquelle les patients participent. Chaque patient présentant un dossier compliqué y est invité, la situation est réévaluée avec chirurgiens, médecins physiciens, médecins de la douleur et kinésithérapeute afin de décider de la meilleure stratégie chirurgicale, et dans certains cas, l’abstention chirurgicale.
Le deuxième niveau de ma formation s’est concentré sur un aspect scientifique. Le Pr Senneville travaillant en partie au CHR Salengro de Lille et en partie au Centre Hospitalier des Maladies Infectieuses de Tourcoing, nous avons établi des protocoles d’études. Nous avons lancé une étude comparative sur la chirurgie en un temps versus chirurgie en deux temps. Cette étude est multicentrique et comprend le CHR de Lille, le CHR de Tourcoing ainsi que les Cliniques universitaires de Saint Luc. Cette étude se continue actuellement. L’analyse des dossiers médicaux, principalement pour les patients français est fastidieuse. Leurs dossiers étant encore des dossiers papiers demande une longue période d’analyse. Grâce à l’année passée dans leur institution toutes les données ont pu être collectées. Cela a actuellement déjà débouché sur un abstract qui a été affiché lors de l’ICAAC (Interscience Conference on Antimicrobial Agents and Chemotherapy) : « Does Rifampin (R) Use Before Reimplantation in Patients Treated with Two-Stage Replacement for Prosthetic Joint Infection (PJI) Increase the Risk of Positive Culture with R-resistant Gram-Positive Cocci? ».
Et enfin le dernier niveau : j’ai pu assister à de nombreux congrès sur la chirurgie de la hanche et ses complications. Cela m’a permis de rencontrer de nombreux chirurgiens. Plusieurs chirurgiens travaillent en Flandres et réalisent des ostéotomies pelviennes de Ganz. Cette chirurgie consiste à réaliser une réoritentation du cotyle lors d’anomalie constitutionnelle et ce en absence de coxarthrose. C’est donc une chirurgie qui se fait à un stade pré-prothétique. Cette chirurgie est une chirurgie rare et compliquée, le Dr Jo Deschepper (Sint Niklaas) et le Dr Maxence Vandekerkhove (Brugges) en réalise chacun une dizaine par an. Avec le Pr Docquier PL des cliniques universitaires Saint Luc nous avons le projet de réaliser également ce type de chirurgie dans un futur proche. Depuis mon retour, je retourne occasionnellement auprès de ces chirurgiens afin de poursuivre ma formation. 
Cette année de perfectionnement a donc été hautement bénéfique, aussi bien sur un plan théorique que pratique. De nombreux projets sont en cours, à titre personnel cette année a été très enrichissante, mais également à titre insitutionnel, cela va permettre d’amener de nouveaux protocoles de prise en charge ainsi que de nouvelles procédures chirurgicales.

