ACTIVITE MEDICALE

L'Institut de I'Epaule
de Strasbourg

Réparer les épaules. L'Institut propose au patient une prise en charge spécialisée

pour la chirurgie de I'épaule. Il regroupe une équipe de chirurgiens diplomés de chirurgie
orthopédique et traumatologique et un médecin rééducateur, spécialisée dans la prise en
charge des pathologies de I'épaule et aguerris aux techniques chirurgicales les plus récentes.

Marie Brault: Pouvez-vous nous
présenter llnstitut de I'Epaule en
quelques mots?

Yves-Pierre LE MOULEC: Nous
avons créé l'Institut de 1’Epaule
lorsque j'ai rejoint le Dr Yves
LEFEBVRE en 2014. Nous sommes
mono articulaire, c’est-a-dire que
nous ne faisons que de la chirurgie
de I'épaule. Le Dr LEFEBVRE, formé
a Strasbourg, s’est installé en 2004
et a rapidement orienté son acti-
vité exclusivement vers I'épaule.
En 2014, je me suis installé avec
lui apreés mon clinicat a Paris et le
Dr Pierre FROEHLIG, notre méde-
cin rééducateur nous a rejoints en
2017 aprés étre passé par le centre
Clémenceau puis le CHU.

MB: La chirurgie de l'épaule est
moins connue que celle de la hanche
ou du genou, comment l'expliquer?
YPLM: Elle est beaucoup plus ré-
cente, moins fréquemment réalisée

que celle du genou ou de la hanche.
Elle a longtemps été mise un peu de
cOté par les orthopédistes car jugée
ingrate dans le sens ou un patient
mettra probablement plus de temps
a récupérer que s'il est opéré d'une
autre articulation.

MB: Comment cela peut-il s’expli-
quer?

YPLM: L’épaule est l'articulation la
plus mobile du corps et trés sollici-
tée au quotidien et encore plus dans
les métiers physiques. Sa fonction
peut donc vite étre perturbée avec
des douleurs et un enraidissement.
Une petite partie de ses lésions peut
étre prise en charge chirurgicale-
ment mais le reste doit étre traité
médicalement. C'est la qu'’inter-
vient notre médecin rééducateur, le
Dr Pierre FROEHLIG, son travail est
fondamental. Il propose une prise
en charge de la douleur, une réédu-
cation adaptée, éventuellement un
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traitement infiltratif et surtout, un
suivi sur le long terme ainsi qu'un
aide dans les tracasseries adminis-
tratives (reconnaissance en mala-
die professionnelle, invalidité...).
Il oriente également la discussion
avec le médecin du travail en pro-
posant si nécessaire une adaptation
du poste de travail souvent en cause
dans la genese des douleurs.

MB: Quel genre de prévention peut-
on réaliser au quotidien?

YPLM: 11 faut garder un bon tonus
postural, s’étirer, aller nager, penser
a l'ergonomie de son lieu de travail:
avoir un fauteuil adapté, 'écran de
l'ordinateur a hauteur des yeux...

De plus en plus de kinésithérapeutes
passent dans les entreprises pour
améliorer I'ergonomie. Les douleurs
des épaules sont souvent liées aux
douleurs du dos.

Hormis le coflit direct (arrét de tra-
vail), ces douleurs chroniques ont

aussi des répercussions indirectes
sur 'économie.

En France, cela représente 2 % du
produit intérieur brut (PIB).

MB: N'est-ce pas parfois lassant de
ne s’occuper que d'une articulation ?
YPLM: Effectivement on pourrait le
penser! Mais en fait il n’en est rien...
L'orthopédie moderne nous oblige
a étre performants et nous pousse
a l'hyperspécialisation a linstar
de beaucoup de praticiens de la cli-
nique. De plus, nous continuons a
progresser chaque année en amé-
liorant notre prise en charge chirur-
gicale, rééducative et de gestion de
la douleur post opératoire en colla-
boration avec 1'équipe d’anesthésie
qui est tres impliquée. Cela nous
a permis, le 21 juin 2018, de faire
avec succés la premiere prothese
d’épaule en ambulatoire en Alsace.

MB: Le 17 mars 2018, a la clinique
Rhéna, a eu lieu une chirurgie de
I'épaule en direct, avez-vous eu des
retours?

YPLM: Oui, ils sont excellents! Plus
de 150 participants et une forma-
tion interactive permettant de poser
des questions en direct lorsqu’Yves
et moi étions en train d’opérer. Je
profite de I'occasion pour remercier
I'équipe du bloc et les infirmiéres
du B3 et de I'ambulatoire qui dé-
montrent au quotidien leur atta-
chement a la chirurgie de 1'épaule.
Grace a eux les retours des patients
opérés sont excellents.

MB: Avez-vous d’autres activités au-
tour de I'épaule?

YPLM: Yves et moi essayons d’avoir
une activité scientifique en marge
de notre activité clinique. Nous par-
ticipons a des réunions scientifiques
avec la Société Francaise d'Arthros-
copie et avons publié un article dans
unerevue américaine en fin d’année
derniére. Cela a pour but de prendre
du recul sur l'activité opératoire,
analyser les échecs pour améliorer
nos pratiques.

MB: Quelques mots sur I'histoire de
I'orthopédie?

YPLM: la chirurgie orthopédique
est une chirurgie récente. Elle s’est
individualisée en France apres la
deuxiéme guerre mondiale.

Les traumatismes de I'appareil loco-
moteur ont été de tout temps une
préoccupation majeure, notamment
dansle cadre des guerres ou certains
chirurgiens se sont illustrés tout
particulierement. Ambroise Paré
(1510-1590), le pere de la chirurgie
francaise, au XVI*™esiecle décrit
avec minutie les moyens de réduire
les luxations, les fractures et les ap-
pareils qui permettent de contenir
les os en bonne place. Une fracture
ouverte a cette époque est souvent
synonyme de gangréne et de mort.
Amboise Paré reste célebre pour
son travail sur les amputations. Il a
été le premier a abandonner sur les
champs de bataille la cautérisation
des moignons avec de 1'huile bouil-
lante, pour faire une ligature des
vaisseaux et des pansements avec
del’eauseule, et il a immédiatement
constaté le bénéfice sur la cicatrisa-
tion et la douleur de ces traitements.
Au XIX®me sjecle, Guillaume Du-
puytren (1777-1835) est une figure
chirurgicale illustre. Unanimement
reconnu par ses qualités d’orateur et
d’opérateur, il n’a pas connu, cepen-
dant, I'anesthésie! Celle-ci constitue
une véritable révolution.

Premieére prothése de hanche
en acrylique, Pr Judet (1946)

Prothése anatomique d’épaule moderne
en pyrocarbone (2018)

Planification 3D d'une prothése inversée avant son implantation (2018)
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EX Traité chirurgical du XVI¢™e siecle: Réduction d’une luxation de I'épaule a I'aide d'une porte en guise de contre appui.

E Ambroise Paré (1510-1590), le pére de la chirurgie moderne.

La chirurgie orthopédique avait be-
soin pour exister de quatre bases
fondamentales: I'anesthésie, 1'asep-
sie, la connaissance des matériaux
implantables et 'imagerie. Ce n’est
que tres progressivement avec l'ére
industrielle et scientifique du XIX®me
siécle, que tout cela a permis 'essor
de l'orthopédie.

Ainsi, I'anesthésie, qui apparait vers
1837, n’a pas fait 'unanimité a ses
débuts. Certains considéraient que
l'usage de I'anesthésie était compa-
rable a l'usage de drogues, avant de
changer d’avis, et considéraient la
douleur comme un phénomeéne in-
séparable de I'acte opératoire.

A cette époque l'infection est un
cauchemar qui ne sera pas résolu
avant le début du XX*™e siecle. La dé-
couverte des agents microbiens par
Pasteur, l'apparition de I'antisepsie
puis de l'asepsie conduiront au dé-
but du siécle a la construction des
blocs opératoires comme nous les
connaissons aujourd’hui.

La grande guerre révéle une chirur-
gie de toutes les audaces, notam-
ment avec les « gueules cassées » qui
entraineront un essor prodigieux de
la chirurgie plastique. La radiogra-
phie, mise au point par Rontgen,
permet enfin de visualiser exacte-
ment les fractures, leur réduction et
la consolidation ainsi que toutes les
pathologies osseuses.

Une fracture du fémur, un fracas du

genou, surtout en temps de guerre,
sont des lésions gravissimes qui ont
ouvert un vaste champ de réflexion
avec une amélioration constante
des techniques chirurgicales et des
moyens mis a disposition.

Apres la deuxiéme guerre, la chirur-
gie moderne est propulsée en avant
par l'apparition de matériels d’os-
téosynthese tres sophistiqués et une
meilleure connaissance de la phy-
siologie osseuse, en particulier sous
I'impulsion d'un chirurgien Suisse,
le Pr Muller. La découverte des anti-
biotiques facilite les audaces chirur-
gicales et bon nombre de fractures,
autrefois platrées, sont opérées.

La chirurgie orthopédique
avait besoin pour

exister de quatre

bases fondamentales :
I'anesthésie, I'asepsie, la
connaissance des matériaux
implantables et I'imagerie.

En parallele au développement
du traitement des fractures des
membres ou de la colonne verté-
brale, quelles qu’elles soient, appa-
raissent les protheéses articulaires.
On doit a Robert Judet, un premier
modéle de prothése acrylique pour
le remplacement de la hanche. Trées
vite, cette arthroplastie est supplan-
tée par l'apparition d'une prothése
totale voisine de nos prothéses ac-
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tuelles. C’est John Charnley, un
chirurgien anglais, qui est a l'origine
de ce formidable bouleversement.

Ensuite, c’est l'arthroscopie qui a
bouleversé notre profession. Elle
a permis, au début timidement,
de retirer les ménisques, puis, au-
jourd’hui d’intervenir dans toutes
les articulations pour faire des plas-
ties ligamentaires au niveau du ge-
nou, des réparations de rupture de
tendon au niveau de 'épaule ou des
stabilisations d’épaules instables
avec une remarquable précision.

Cette révolution chirurgicale tient
largement au progrés de la physique
et dela connaissance des matériaux.

MB: Et quelles pourraient étre les
évolutions liées a I'innovation ?

YPLM: Dans le futur, on peut imagi-
ner avoir des aides biologiques (cel-
lules souches, greffes biologiques)
pour faire cicatriser des lésions.
D’un point de vue chirurgical, I'opé-
rateur sera aidé pendant l'interven-
tion par une technologie qui lui per-
mettra, en temps réel, d’adapter son
geste en fonction des lésions. Les
«datas» ou données, c’est-a-dire
l'accumulation des connaissances
sur des millions de patients grace a
la technologie nous permettra for-
cément d’améliorer notre pratique
et cela dans de nombreux domaines.
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