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PROTHESES DE HANCHE
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lus de 60 000 prothéses de hanche
onl été posées en 2004 dans les ho-
pitaux publics. Un nombre qui dépasse la
barre des 100 000 en intégrant I'activité
réalisée dans les cliniques privées.

Une enquéte réalisée pour le compte
de la Sofcot (Société frangaise de chirur-
gie orthopédique et traumatologique)
montreque 5,2 % des hommes et 7,3 % des
femmes de plus de 60 ans sont porteurs
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les éléments de la prothése peuvent se
desceller avec le temps, se briser ou tout
simplement subissent I'usure naturelle
de toute piece mécanique. Il s'agit alors
de mettre en ceuvre une chirurgie dite de
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edigue au CHU
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miére intention. La durée de I'opération
est souvent doublée, les pertes de sang
sont plus importantes comme le temps
de 'hospitalisation chez des patients bien
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TRAUMATOLOGIE DU GENOU
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Intervention
sur le genau
par arthoscopie
au CHU de Lille

la veille de la Coupe du monde de
football, il n'est pas inutile de rap-
peler que ce sport, avec le ski, est un
grand pourvoyeur de traumatismes du
genou. Tacles rugueux et rythme infer-
nal (plus de 500 heures de jeu par an)
pour les professionnels, mais aussi ab-
sence d’échauffement pour les joueurs
du dimanche sont a I'origine de la rup-
ture du ligament croisé antérieur du ge-
nou, lésion grave qui ne doit pas étre
confiée au premier chirurgien venu. Si
l'opération est incontournable pour le
sportif de haut niveau, lui permettant
une reprise d'activité au boul de six
mois, elle doit &tre mirement réfléchie
passé la trentaine chez les sportifs de
loisir. D'ol1 1a nécessité de s'adresser a
un chirurgien orthopédiste ayant une
grande expérience dans ce domaine.
Avant de proposer une intervention, il
évaluera la véritable instabilité du ge-
nou, son retentissement sur la vie quo-
tidienne et les conséquences a long
terme, ¢'est-a-dire le risque de survenue
d'une arthrose au bout d'une vingtaine
d’années. Le petit monde des entrai-
neurs et sportifs professionnels
représente les premiers clients des trente
centres de notre classement et de leurs
opérateurs, qui leur permettent aprés
une blessure de ne pas rester trop long-
temps hors jeum

Classement sur 392 établissements posant des prothéses de
genou.
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62 ans, le Dr Marc Bailly ne sait pas
s'il aura un successeur pour pren-
dre en charge la chirurgie des varices,
qu'il pratique depuis une vingtaine d'an-
nées au petit hapital de Chateau-Gontier
en Mayenne. «Les hasards de la vie m'ont
amené ici il y a trente ans, dans une clini-
que. En 1986, {'hépital m’'a proposé un
poste. [l ressemblait a un hospice, pas trés
attrayant, il s 'est bien développé depuis »,
se remémore le Dr Bailly, chirurgien gé-
néral formé a Paris. A laméme époque, la
chirurgie veineuse s'est transformée : aux
techniques d'éveinage, lourdes, suscep-
tibles de complications, exigeant une hos-
pitalisation, se sont ajoutées des métho-
des légéres et ambulatoires. «Je propose
les deux a mes malades. Je pratique éga-

La chirurgie
veineuse est
négligee par
les CHU
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lement la chirurgie digestive, sauf les opé-
rations de | 'eesophage et celles du pancréas,
faute de réanimation. D’'une maniére gé-
nérale, la répartition des tdaches entre notre
établissement, I'hdpital de Laval et le CHU
d'Angers esl bien rodée ces deux cenires
assurent les interventions les plus lourdes. »
De fait, I'hopital de Chateau-Gonlier as-
sure environ 3 000 interventions par an
et pres de 800 accouchements, Ce dyna-
misme n'est pas sans poser des problé-
mes d’arbitrage. Le Dr Bailly a dii céder
une demi-journée de bloc opératoire,
consacrée aux varices, a la chirurgie or-
thopédique. Classé 3¢ en 2002 pour la
chirurgie veineuse, avec 183 interventions,
I'hopital est cette année 11° avec 138 ac-
tes. La chirurgie des varices & Chateau-
Gontier survivra-t-elle au départ a la re-
traite de son praticien? m

(iassement sur 438 établissements pratiquant &2 chirurgie des varices.



