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Réévaluation des dispositifs médicaux utilisés
dans la chirurgie du Rachis
au sein du Groupe Hospitalier Pitié-Salpétriere.

K.Metheni?, H.Pascal-Mousselard?, L.Nguyen-Kim?, C.Fargeot . Groupe Hospitalier Pitié-Salpétriére (GHPS) - Paris.
(*Service Pharmacie-UFDMS. 2Service Chirurgie Orthopédique). Contact: catherine.fargeot@psl.aphp.fr

Introduction et Objectifs |

De par la diversité des implants permettant de réaliser une chirurgie rachidienne, et face au développement récent de nouvelles
techniques, il est apparu nécessaire de procéder a une analyse des besoins émergents, et a une réévaluation des implants existants au
sein du GHPS. De plus, afin de mieux comprendre la chirurgie du rachis et d’avoir une meilleure visibilité pour les différents acteurs du
circuit des dispositifs médicaux (DM), des documents didactiques ont été réalisés permettant une vision synthétique de ces implants.

Matériel et méthodes

-Analyse de la littérature, recherche des différents DM de la chirurgie du rachis actuellement commercialisés et actualisation des fiches
techniques des DM historiquement présents dans les blocs.
-Suivi de |’évolution des consommations de chaque référence de 2008 a 2010.

-Enquéte aupres des services (bloc des urgences, chirurgie orthopédique et neurochirurgie) et réunions périodiques tenues depuis 2008
pour une définition précise des besoins, de leurs critéeres de choix et des modalités d’évaluation des dispositifs innovants.

Résultats

Le large panel de dispositifs médicaux mis a disposition des services permet de répondre aux différentes situations cliniques, tout en
harmonisant le matériel par type d’indication, en évitant la multiplicité des références. Les criteres de choix integrent :

-le choix clinique: chirurgie cervicale, lombaire, sacrée, voies d’abord, objectif chirurgical de décompression neurologique et/ou fixation
de la colonne vertébrale, pathologies traumatiques, dégénératives et autres indications spécifiques.

-le choix technique: qualités des implants et de I'ancillaire, matériaux (ex: compatibilité IRM), exigences mécaniques, simplicité
d’utilisation notamment dans I'urgence, abord mini-invasif et techniques percutanées.

Dispositifs Médicaux utilisés dans
la chirurgie du Rachisau sein du GHPS.
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1-Poster didactique regroupant par «étage» et voies d’abord
les DM utilisés et en évaluation au sein du GH Pitié-Salpétriere.

9 laboratoires et 27 implants différents sont recensés parmi les tiges, vis,
plagues, cages, protheses discales et nouvelles techniques mini invasives.

Résumé des caractéristiques des DM utilisés dans la
rachis au sein du GHPS.
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3-Tableau illustrant les options thérapeutiques de la chirurgie
du rachis.

<~

P/ T — Entre le traitement conservateur et la
/
N

v, fusion vertébrale (chirurgie assez lourde
) chinreicecompressive qui n’offre aucune mobilité des vertébres)
e Stabilisation Dynamique se trouve:

N\ R -la stabilisation dynamique qui a le mérite
N Prothése nucleus . g 4
A d’étre évaluée,

Prothese discale -le remplacement du nucleus qui n’a pas

Ostéosynthese: Fusion | dONNE de résultat satisfaisant,
)| -la prothése discale d’utilisation croissante
| offrant une meilleure mobilité.

/
+H+t
Sévérité du

Rigidite ‘H (Bénéfic

\

.

Discussion / Conclusion

Outre la possibilité d’'une meilleure prise en charge des patients, ce travail a amélioré la communication entre les acteurs du circuits des
DM (chirurgiens, IBODES, secteur stérilisation et UFDMS). Cette vue d’ensemble synthétique permet a chacun de connaitre les
indications des différents implants de la chirurgie rachidienne disponibles a I'hopital et d’améliorer leur utilisation.

Les choix sont ainsi périodiguement réévalués en tenant compte des innovations technologiques et de I'évolution de I'imagerie qui
permet une orientation vers des techniques moins invasives dont les avantages sont nombreux (diminution de la durée de séjour
hospitalier, du traumatisme post-opératoire, du délabrement musculaire et du coGt de I’hospitalisation).




