INNOVATIONS 2022
EN CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE
ET TRAUMATOLOGIE

La limitation des moyens financiers en soins de Santé nous appelle a justifier de nos choix en apportant la preuve
d’une amélioration réelle pour le patient, traduite par sa capacité a réintégrer rapidement le circuit économique et le
retour a une vie sociale active, ou encore en développant des techniques moins invasives qui permettent de réduire
la période d'incapacité ou les complications auxquelles le patient est exposé. Le service de Chirurgie Orthopédique
et Traumatologie a choisi de mettre en évidence différentes approches dans ce cadre : le bénéfice d’'une évaluation
fonctionnelle en chirurgie de la main quant a l'objectivation du bénéfice de différentes modalités thérapeutiques,
les perspectives, encore précoces, de traitement par phages dans les infections d'implants orthopédiques par des
bactéries multirésistantes, sans devoir recourir a des chirurgies lourdes, et deux approches biologiques et bio-
technologiques pour obtenir la guérison des défauts de consolidation des fractures, sans exposer le patient aux
complications d’un prélévement osseux autologue.
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Innovations 2022 in orthopedic surgery and
traumatology

The limitation of financial means in health care compels us to justify
our choices by bringing the proof of a real improvement for the patient,
reflected by his/her ability to quickly reintegrate the economic circuit and
resume an active social life, or by developing less invasive techniques
that shorten the period of incapacity or reduce the complications to
which the patient is exposed. The Department of Orthopedic Surgery
and Traumatology has chosen to highlight different approaches in this
context: the usefulness of a functional evaluation in hand surgery in
terms of objectifying the benefit of different therapeutic modalities, the
still early prospects of phage therapy in infections of orthopedic implants
by multidrug-resistant bacteria avoiding the need for major surgical
interventions, and two biological and bio-technological approaches to
successfully treat fracture healing defects, without exposing the patient
to the complications of autologous bone harvesting.

Functional assessment, hand surgery, prosthetic joint infection,
phage therapy, bone non-union, congenital pseudarthrosis, bone
marrow mesenchymal stem cells, adipose stem cells, bone allografts,
demineralized bone matrix, hydroxyapatite
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Evaluation fonctionnelle en chirurgie de la main
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Xavier Libouton, Olivier Barbier

Mesurer la qualité des soins est un prérequis pour définir
les actions a mettre en ceuvre pour améliorer le service
rendu aux patients. Dans ce but, I'appréciation objective
et fiable des résultats d’'une prise en charge chirurgicale
est devenue incontournable. A c6té des scores cliniques
habituels réalisés par le praticien, il estimportant d'estimer
également le retentissement d’'une pathologie lors de
la réalisation d’activités de la vie courante (évaluation
fonctionnelle) et ses répercussions sur la qualité de vie du
sujet, notamment aprés intervention chirurgicale.

Le choix d'une échelle parmi le large panel existant
passe par la recherche de bonnes qualités métrologiques
(reproductibilité, sensibilité au changement, validité de
contenu, de construit, etc.) et sa validation aupres de
patients a la typologie et a la pathologie précises.

Trois types de mesure évaluent la qualité des soins percue
par les patients avec des outils distincts :

1. Les Patient-Reported Outcome Measures (PROMs)
pour le résultat des soins. C'est le résultat percu par
le patient.

2. Les Patient-Reported Experience Measures (PREMs)
pour l'expérience des soins. Ce sont des instruments
qui permettent de mesurer l'expérience percue par le
patient.

3. Lesquestionnaires de satisfaction des patients pour la
réponse a leurs attentes.

En complément de Iévaluation des soins, il faut aussi
tenir compte des situations relatives au fonctionnement
humain et aux restrictions qu'il peut subir. C'est ce que
la CIF (Classification Internationale du Fonctionnement)
(1) permet de décrire. Pour rappel, la CIF envisage le
fonctionnement du point de vue du corps, de la personne
et de la personne en tant qu'étre social.

Se basant surla CIF et en ne perdant pas de vue I'évaluation
de la qualité de soins, nous avons développé au sein de
I'unité de chirurgie de la main un outil de mesures qui
essaye de combiner ces différents parametres. Lécueil
principal rencontré dans Iélaboration du projet est
comme souvent la distance entre la théorie et la réalité
du terrain. En effet lors d’'une consultation chirurgicale
classique, le temps imparti est bien souvent restreint. Cela
limite fortement les possibilités d'ajouter le remplissage
de questionnaires ou d’autres moyens d'évaluation.
Cependant, la technologie peut nous aider dans cette
démarche essentielle. En collaboration avec le service
informatique de notre institution, nous développons un
outil qui permet au patient en salle d'attente de remplir

différents questionnaires d'évaluation. Linterface patient
est une tablette comme illustré sur la figure 1.

FIGURE1.

Actuellement, lors de sa premiére consultation, le patient
en salle d'attente est invité a remplir :

1. Une échelle visuelle analogique de la douleur

2. Un questionnaire HABILHAND (2) (évaluation des
répercussions de la pathologie percue par le patient)

3. Un Quick-DASH (3) (idem)

UN SF-12 (évaluation des répercussions de la
pathologie percue par le patient en tant qu'étre social)

Lensemble des résultats dument complété est
directement envoyé dans le dossier médical du patient.
Dés que le patient rentre dans la cabine de consultation,
nous disposons immédiatement de I'état de la situation
pathologique dans laquelle se trouve le patient lorsqu'il
s'adresse a nous.

A ce stade, nous n'en sommes qu'aux prémices du
développement. Létape suivante a implémenter sera de
refaire une évaluation identique environ 6 mois aprées la
consolidation du traitement qu'il ait été conservateur ou
chirurgical.



Les possibilités de développement ultérieurs sont
immenses surtout avec l'avénement de nouvelles
technologies telle que l'intelligence artificielle qui n'ont
surement pas fini de nous surprendre. Il n'est pas illusoire

de penser que dans un avenir proche une caméra
lidar (télédétection par laser) équipera les cabines de
consultation révolutionnant la maniéere d'appréhender
notre examen clinique mais cela est une autre histoire...
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Nouvelle approche dans les infections ostéoarticulaires : la phagothérapie ?

Randy Buzisa Mbuku, Hervé Poilvache, Maite Van Cauter, Jean-Cyr Yombi, Olivier Cornu

La prise en charge des infections ostéoarticulaires reste
une pathologie complexe qui, lorsquelle n'est pas prise
en charge précocement est associée a une morbidité et
une mortalité supérieure a beaucoup de cancers (1). Les
stratégies mises en place avec des chirurgies répétées
et l'utilisation d’antibiotiques de maniére suboptimale
conduisent a sélectionner des bactéries de plus en
plus résistantes, rendant la prise en charge habituelle
inopérante (2). Des stratégies innovantes recourant aux
bactériophages sont actuellement considérées dans des
cas ou les options chirurgicales et médicales semblent
compromises (3).

Les bactériophages sont des virus naturels qui ciblent
des bactéries spécifiques. Il a été proposé de les utiliser
pour traiter les infections bactériennes dans les années
1920, avant la découverte et l'utilisation généralisée
des antibiotiques. Abandonnée dans nos contrées, la
phagothérapie a été encore utilisée dans I'Est de I'Europe,
particuliérement en Géorgie. La phagothérapie est un
traitement prometteur pour les infections ostéoarticulaires
car les phages ont la capacité de dégrader la matrice du
biofilm et de lyser les bactéries (4). La faisabilité de la
phagothérapie a été récemment démontrée, sur la base
de plusieurs patients atteints d'infections osseuses et
articulaires complexes et traités a titre compassionnel par
phages (5-7).

Cependant, de nombreux aspects de cette thérapie sont
mal compris, ce qui fait que les traitements manquent
d'efficacité et de reproductibilité. Pour faire progresser
cette thérapeutique, il convient de déterminer la
sensibilité des bactéries aux phages, ou d'entrainer
préalablement les phages a adresser différents clones de
bactéries, sous peine que les variations phénotypiques des
récepteurs d'attachement des membranes bactériennes,
cibles des bactériophages, ou leurs interactions avec
les macromolécules de nos organismes empéchent ces
agents d'agir (8). La posologie et le mode d’administration
doivent également étre précisés. Ladministration répétée
des phages, localement au travers d'un cathéter laissé en
place plusieurs jours est potentiellement associée a un
risque accru d'infection par un germe non ciblé par les
phages. Ladministration par voie générale ou localement
au décours du geste chirurgical, ou secondairement
par ponction articulaire sous échographie paraissent
actuellement plus prometteuses. Si la phagothérapie est
a ce stade considérée comme une thérapie de sauvetage,
combinée aux antibiotiques suppressifs et a une chirurgie
de débridement a minima, des essais devraient étre
considérés pour enfin démontrer dans quels contextes
cliniques elle pourrait offrir une réelle nouvelle approche
thérapeutique.
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Malgré des soins attentifs, 5% des fractures secondaires
a un traumatisme mineur et 20% de celles liées a un
traumatisme de haute énergie ou associées a une
ouverture du foyer de fracture ne consolideront pas et
évolueront vers la pseudarthrose ou non consolidation.
Le traitement de choix des retards de consolidation
consiste en l'apport d'une greffe d'os autologue au site
de fracture. Le mécanisme d'action de l'autogreffe est lié
a la présence de cellules ostéoblastiques et de cellules
stromales de la moelle, capables de se différencier vers
la lignée ostéogénique, qui participent a la consolidation
de la fracture. La consolidation, a la suite de cet
apport d'os autologue, est obtenue dans 80% des cas.
Malheureusement, ce prélévement expose le patient a des
complications aigués au site de prélevement (hématome,
infection, fracture de laile iliaque, hernie colique,
douleurs persistantes, ...) et, en cas d'infection au site
d'implantation, fait perdre au patient un matériel osseux
précieux.

L'usaged’uneaspiration de moelle osseuse pourlaguérison
des fractures a été envisagé avec des succes relatifs, limités
par le nombre de cellules ostéoprogénitrices présentes
danslamoelle (1-2).La possibilité de concentrer ces cellules
par une simple centrifugation a remis cette approche a

I'avant-plan dans le traitement des pseudarthroses avec
des résultats similaires a l'autogreffe (3-5). Les cellules
ostéoprogénitrices concentrées sont soit injectées au foyer
de pseudarthrose de maniére percutanée, éventuellement
en association avec des protéines ostéoinductrices
(facteurs de croissance de morphogenése osseuse)
obtenues a partir dos déminéralisé ou implantées au
décours d'une chirurgie (Figures 2 et 3), combinées
a un apport dallogreffes décellularisées servant de
support ostéoconducteur et a des protéines inductrices
pour favoriser la multiplication et la différenciation
ostéogénique (6-8). Si ces approches thérapeutiques
permettent d'égaler le traitement par une autogreffe,
sans exposer le patient aux complications auxquelles
celle-ci I'exposait, des recherches se poursuivent pour
obtenir une consolidation osseuse dans un pourcentage
encore plus élevé de cas ou dans des situations ou la
perte de continuité osseuse ne permet pas d'envisager la
consolidation sans des reconstructions plus complexes.
Une approche par greffe massive décellularisée et ensuite
recellularisée par les cellules du receveur ou par une néo-
ossification par une membrane périostée bio-ingéniérée
sont actuellement en évaluation dans des modéles pré-
cliniques (9-10).



FIGURE 2.

Pseudarthrose infectée de la métaphyse tibiale proximale traitée en 2 temps avec entretoise en ciment puis mise en place de greffe
massive, greffe morcelée, poudre dos déminéralisée et concentré de moelle.

FIGURE 3.

Pseudarthrose du fémur distal traitée en 1 temps avec combinaison de greffes morcelées, poudre dos déminéralisée et concentré de
moelle.
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Greffe osseuse autologue obtenue a partir de l'ingénierie tissulaire dans le traitement des

pseudarthroses congénitales du tibia

Othmane Miri, Solange de Wouters, Pierre-Louis Docquier

INTRODUCTION

La pseudarthrose congénitale du tibia (PCT) est une
pathologie rare de l'enfant dont l'incidence est de 1/150
000 naissances (1), elle est associée a la neurofibromatose
de type 1 dans plus de 50% des cas (2).

Dans la PCT, le périoste est pathologique formant un
hamartome fibreux, qui inhibe la vascularisation de l'os.
Los se déforme puis se fracture et la fracture ne consolide
jamais (pseudarthrose). Quand la fracture est survenue, le
traitement est chirurgical et représente un vrai challenge.
En effet, c'est I'une des pathologies les plus difficiles a
guérir en orthopédie et I'amputation n'est pas exclue apres
de multiples reprises chirurgicales. Lobjectif de la chirurgie
est de retirer le tissu pathologique, corriger la déformation
etinduire une consolidation osseuse. Plusieurs techniques
chirurgicales ont été proposées, cependant aucune n'a
montré un taux de succés satisfaisant (2).

Actuellement, aux Cliniques universitaires Saint Luc, nous
testons un nouveau traitement qui s'avere trés prometteur
et dont les premiers résultats sont excellents.

TECHNIQUE CHIRURGICALE

Cette technique repose sur une chirurgie en deux temps.
Dans un premier temps, nous réalisons le prélévement de
tissu adipeux (lipo-aspiration) par une mini-incision au
niveau de I'abdomen ou de la cuisse. De ce prélévement,
les cellules souches adipeuses sont isolées, cultivées et
différenciées en ostéoblastes puis un implant 3D est créé
en associant les cellules a de I'hydroxyapatite (NVD-003).

Dans un deuxiéme temps, 3 mois aprés la premiere
chirurgie, nous procédons a la résection du tissu
pathologique (hamartome fibreux) au niveau du tibia et
de la fibula et l'espace laissé libre est comblé par la greffe
autologue NVD-003 et une ostéosynthése est réalisée par
broches ou clou.



Les cas opérés a ce jour ont tous eu une consolidation
complete sans aucune complication liée a I'utilisation du
NVD-003.

EXEMPLE CLINIQUE (FIGURES 4 ET 5)

Jeune fille de 16 ans présentant une PCT qui avait déja
été opérée a de multiples reprises (incluant un enclouage
flexible, une ostéosynthése par plaque, un transport

FIGURE 4.

osseux par fixateur externe, deux tentatives de greffe
osseuse autologue. Les deux derniéres opérations s'étaient
compliquées d'une infection a Staphylocoque doré. Elle
devait porter une attelle en permanence pour stabiliser
sa jambe. Une ostéosynthese par clou centromédullaire a
été réalisée avec implantation de 23ml de greffe osseuse
NVD. Une consolidation a été obtenue et la patiente peut
marcher en appui complet.

A gauche : aspect de la greffe NVD-003 recue. La greffe a une consistance dure mais est encore modelable, ce qui permet de linsérer
dans la cavité créée apres résection. A droite :image peropératoire montrant la cavité comblée par la greffe.

FIGURESS.

A gauche : radiographie préopératoire de face et de profil montrant la pseudarthrose. A droite : résultat aprés un recul de 20 mois. La
pseudarthrose est consolidée, la patiente ne présente plus de douleur et marche en appui complet.
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