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Lieu de formation : 

Service de chirurgie digestive et générale du Professeur C. MARIETTE

Hôpital Huriez

CHRU de Lille

Durée :

Novembre 2014- octobre 2015

Objectifs : 

· Apprentissage de nouvelles techniques chirurgicales, notamment en chirurgie minimale invasive dans la pathologie œsophagienne et gastrique
· Perfectionnement  des connaissances cliniques dans la pathologie oeso-gastrique et de manière plus large dans le domaine de la chirurgie digestive

· Développement scientifique par le biais de la recherche clinique

· Participation à l’activité journalière du service de chirurgie

· Enseignement aux jeunes chirurgiens

· Développement d’un partenariat entre centres spécialisés à l’échelle internationale

Préambule

La pathologie oesophagienne requiert une prise en charge complexe et souvent difficile. Elle nécessite la combinaison de thérapeutiques lourdes, notamment d’une chirurgie complexe. Ces dernières décennies ont vu des progrès notables se dessiner grâce à la prise en charge globale et multidisciplinaire et aussi par le biais de l’amélioration des soins périopératoires. La place de la chirurgie mini-invasive n’est plus à décrire dans la chirurgie digestive bien que son développement fut plus timorée dans la pathologie œsophagienne. 

Actuellement, le regroupement des pathologies lourdes et rares dans des centres hautement spécialisés permet de tendre au mieux à ces objectifs d’excellence de soins.

Rapport

Riche de ces constations et contenu de la nécessité d’apporter un nouveau souffle à la prise en charge de la pathologie oeso-gastrique aux seins des Cliniques Universitaires Saint-Luc, il semblait évident de trouver un centre universitaire capable de m’apporter cette formation complémentaire. Le choix du service de chirurgie digestive et générale du Professeur Mariette au CHRU à Lille fut judicieux contenu de l’excellente réputation dont il bénéficie en France et en Europe. Actuellement, le service du Professeur Mariette est reconnu comme le premier centre en France de la pathologie de l’œsophage et de l’estomac. En témoigne deux classements annuels consécutifs dans le magazine « Le Point »  où le CHRU de Lille se classe premier centre hospitalier de France, témoignant de l’expertise de la prise en charge de cette lourde pathologie.
Centre de référence tertiaire pour toute la région du Nord – Pas de Calais (+- 4 millions d’habitants) voir pour toute la région Nord-Ouest pour certaines disciplines hyperspécialisées (+- 10 millions d’habitants), le CHRU de Lille est implanté dans une région où les indicateurs de santé  de la population restent préoccupants et en deçà de la moyenne nationale française. L’offre de soins s’est développée les dernières années dans la région mais est inégalement répartie. Dès lors le CHRU de Lille s’inscrit dans une filière de soins de santé de recours pour les activités de proximité ainsi que d’hyperspécialisation. Cela lui a permis de développer des plateaux techniques médico-chirurgicaux de pointes pour la prise en charge de pathologies lourdes comme celle de l’œsophage.
Un accueil chaleureux m’a été réservé lors de mes débuts en novembre 2014 dans le service de chirurgie du Professeur Mariette, accueil réservé aux nouvelles recrues au sein de l’équipe puisque qu’il s’agissait du changement des internes. J’ai donc incorporé, comme praticien attaché, une équipe médicale de 2 praticiens universitaires (Prof. Mariette et Prof. Piessen), d’une praticienne hospitalier, de 5 chefs de cliniques et de 6 internes.  

Quelques chiffres permettent de se faire une idée de l’organisation du service dont l’activité clinique et scientifique est en pleine expansion depuis quelques années : 
· +- 150 interventions de l’œsophage et de l’estomac par an, 
· Chirurgie pancréatique, colorectale, pariétale, générale 
· 3 à 4 salles d’opération par jour, 
· 2 salles de chirurgie ambulatoire par semaine, 
· une salle d’urgence quotidienne largement occupée par nos activités, 
· prise en charge de la pathologie digestive urgente et programmée de l’hôpital de cardiologie, l’hôpital de gynécologie et de néphrologie, 

· 10 plages de consultations, réparties sur l’ensemble de la semaine
· Des délais d’attente de plusieurs mois… pour de la pathologie jugée non urgente. 

De par ma soif constante d’apprentissage, j’ai rapidement pris ma place dans le service me voyant octroyé après une période d’essai (+- 2  mois, soit une période courte !!!)  la responsabilité de bloc opératoire lourd, le tout sous la supervision d’un praticien universitaire. J’ai donc été amené rapidement à m’occuper de patients atteints de cancer du tube digestif. A ce jour, il m’a été donné la possibilité de prendre en charge pas moins de 25 cancers de l’œsophage en première main et d’une vingtaine en seconde main, et quasiment l’entièreté sous cœlioscopie. Je participe souvent aux interventions plus complexes et plus rares réalisées par les praticiens universitaires sans oublier les interventions gastriques. 
Durant cette première année, j’ai pu me rendre compte de l’importance particulière qu’avait la chirurgie mini-invasive notamment dans le cancer de l’œsophage, technique standardisée dans le service se répandant de par le monde. Cette approche coelioscopique permet de diminuer de manière significative le retentissement de l’agression chirurgicale sur le patient et donc de diminuer les complications potentiellement graves. Fort d’une gestion périopératoire rigoureuse, l’équipe du Prof. Mariette a permis d’assoir par des résultats scientifiques encourageants cette technique, nouveau standard de chirurgie dans le cancer de l’oesophage. 
La recherche d’excellence, la volonté d’amélioration et la rigueur scientifique du personnel médical du service m’ont impressionné tant dans les soins aux patients, dans les réunions de service (où chaque dossier médical est discuté en groupe), que dans l’approche humaine de la pathologie cancéreuse. 
Concernant l’apport scientifique, pas moins de 24 études (la plupart randomisées) sont en cours dans le service, ouvertes ou fermées à l’inclusion rendant l’omniprésence de la recherche scientifique dans la pratique de tous les jours. Le nombre de publication en résultant s’en fait ressentir puisque que nombreux articles de haute qualité sont publiés dans d’éminentes revues scientifiques. Actuellement, j’ai pu participer à deux travaux scientifiques en cours dans le service et espère prochainement pouvoir mener d’autres investigations de manière plus marquée dans un futur proche. Cette implication demande du temps mais serait synonyme de publication en premier auteur. 

Je tiens également à souligner l’étroite collaboration interdisciplinaire de notre discipline chirurgicale avec les autres acteurs de soins de santé de l’institution. Cette multidisciplinarité se ressent au travers de l’organisation de réunion de concertation multidisciplinaire d’oncologie (obligatoire), par des réunions de société savantes dans l’enceinte de l’hôpital, par des réunions  d’acteurs régionaux. La participation du service dans le cadre de congrès nationaux et internationaux est fort marquée.
Enfin, il m’a été donné la possibilité de prendre part aux activités d’enseignement au sein du service en vers les plus jeunes collègues par la réalisation de cours ou au quotidien dans la gestion des patients. Cet enseignement nous permet de nous remettre, nous chirurgiens, constamment en question sur la justesse de nos actes et est donc synonyme d’une amélioration constante des soins aux patients. 
Riche de cette nouvelle expérience médicale et chirurgicale dans une ambiance de travail agréable et sujette à l’épanouissement intellectuel dans un domaine de prédilection, je suis porté par de nouvelles ambitions pour l’année à venir.
Objectifs futurs :

- Approfondir mes connaissances dans ce domaine d’expertise conscient du long chemin qu’il  me reste à accomplir

- Intérêt des situations complexes et rares en pathologie oeso-gastrique

- Intérêt des situations d’urgence chirurgicales en pathologie oeso-gastrique

- Implication en recherche scientifique clinique

- Discussion de modalités de partenariat entre le CHRU de Lille et les CUSL à la fin de mes deux années de formation complémentaire
Conclusion 
Cette année dans le service de chirurgie digestive et générale du Professeur Mariette m’a permis d’acquérir de nouvelles aptitudes cliniques, scientifiques et chirurgicales dans le domaine de la chirurgie oeso-gastrique mais aussi de la chirurgie digestive dans son ensemble. Riche de cette nouvelle expertise je m’inscris d’ores et déjà dans de nouveaux objectifs pour la consolidation de mes acquis et l’amélioration de mes compétences afin d’en faire partager autrui à mon retour aux Cliniques Universitaires Saint-Luc.
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