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SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette Faculté,

de mes chers condisciples
et selon la tradition d’"Hippocrate,
je promets et je jure d’étre fidele aux lois de I’honneur
et de la probité dans l’exercice de la Medecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I'indigent,
et n’exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail.

Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux
ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue taira

les secrets qui me seront confies et mon etat ne servira pas
a corrompre les meoeurs ni a favoriser le crime.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres,
je rendrai a leurs enfants
'instruction que j’ai recue de leurs peres.

Que les hommes m’accordent leur estime
si je suis fidele a mes promesses.
Que je sois couvert d’opprobre
et méprisé de mes confreres
sij'y manque.






Qui veut faire quelque chose trouve un moyen, qui ne veut rien faire trouve une excuse
Proverbe Arabe

La connaissance s'acquiert par I'expérience, tout le reste n'est que de I'information.
Albert Einstein

Jleur ai mal expliqué mn’affaire ... Saint Antoine il s’ra trompé de cochon !
Mamie Teuteu
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m’avoir appris a ne pas avoir peur d’un rachis. Tu es au rachis cervical ce que le professeur
FAVARD est a I’épaule, ce que le professeur ROSSET est a I’onco, ce que le professeur
BRILHAULT est a la cheville, ce que le docteur LAULAN est a la main ... une référence.

Merci de ta bienveillance et de ta gentillesse qui m’ont accompagné jusqu’au 7 juillet 2018.

Merci a toute 1’équipe Clocheville de m’avoir fait découvrir le monde de la pédiatrie. Merci

aux professeurs ODENT et BONNARD, merci a Frangois et Laetitia mais surtout Walid et
Benoit Le Compasseur Crequis Monfort De Courtivron que j’ai cotoyé le plus pendant ce
semestre. Merci a mes co-internes pendant ce semestre chez les schtroumpfs : Sarah (la mére
supérieure), PEP et Khalid.

Merci a I’équipe d’ Amboise de m’avoir aussi bien accueilli : Vincent et les ibodes (Francis et

Rosemay)

Merci a tous mes séniors actuels : Julien, Guillaume (salut coquin ... vous ici ?), LRLN,

Charles, Antoine, GDMM (mes hommages monsieur le président), Stéphanie.

Merci a 1’équipe de chirurgie de la main, surtout au docteur LAULAN. Vous étes un exemple

de précision. Les blocs avec vous sont un plaisir. VVotre enseignement nous est précieux.

Merci a tous mes co-internes qui m’ont accompagné tout au long de mon internat : Morgane,

Nadhir, Fabien, Steevie la roulette (qui m’oblige a faire des DIU car il ne veut pas dormir tout
seul), Boboino, Marion, Camille, Marwan (mon sparring partner de tennis), Ramy la frite ( je

vais aller fiumer dehors) Maza (le futur papa), Cedro (merci de m’avoir nourri pendant notre
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premier semestre), JJ (welcome back), Samuel (bon vent a Brest), Dr Heurtin, le gros Hardy
(comme quoi le rugby et le squash peuvent faire bon ménage), Dr Laborie (Benjaaaam ?), Dr
Coinka, la Popo et la Sauce, Yanis (tu ne veux pas me lacher depuis la P2 ? ), ce bon Rody
(garde cette folie), le GLéReux (je te donk-bet), Thomas, GAP, le Bobeule, Lisa, le demon,
Ritchie, Manon et le Saad. Sans oublier les nouveaux, Adrien, Alexandre, Rayanne et

Benjamin : Bienvenue a Tours.

Merci aux IBODES de Trousseau qui chaque jour nous aident au bloc, ¢’est quand on est en

remplacement sans vous que 1’on se rend compte de la chance que I’on a de vous avoir (méme
toi Carole). Merci a toutes et a tous, je vais essayer de n’oublier personne : Anciennement
Nathalie, Valérie, Kristell (je t’envoie le planning), Anna (mon porte bonheur), Nardine,
(peux-tu mettre la dosimétrie sur une étiquette...) Fanfan (quelle grace en réalité virtuelle 1),
Charléne (welcome home), Astrid, Cécilou, Laeti (bon courage de 1’autre c6té du champ),
Laurence, Pascale, Audrey (j’ai pas fini de t’embéter), Sandrine (au baquet!), Océane...

Mention spéciale a Barbie en UDTA !

Merci aux IADE : Laurence (tu as vu ? je ne suis plus une single lady) et Jérome avec qui c’est

un réel plaisir de travailler. Vous étes si gentils en plus d’étre compétents (vous €tes surs que

vous étes IADE ???)

Merci aux brancardiers : Laurent (bonne retraite au Rhum) Seb (big up), Max, Jojo ...

Merci aux infirmiéres qui m’ont accompagné dans les services : Chanchan, Sandrine, Marie Jo,

Hervé, Eric (repose en paix), Marie Luce, Sylvie, Pomme, Flo, Julie, Laurence et mini
Laurence, Corinne, mention spéciale aux infirmiéres du 7A, Coco (la vraie), Vaness (Salut
toi 1), Manue (félicitations pour ton petit bout), Coco (la petite), Marion (Raiponce), Mélanie,

Noémie, Valérie, Rizlane.

Un merci particulier pour les pharmaciens qui nous empéchent de faire des erreurs de

prescription et de nuire a nos patients (méme si pour la majorité c’est reprendre les prescriptions
erronées des anesth ...). Une mention spéciale au Dr Xavier Pourrat qui a participé a cette theése

dans la préparation de la 37 RMM du service.

Merci aux secrétaires du service : Christine (t’as regu mon mail ? Bonne retraite), Nathalie,

Brigitte, Joelle et Ghislaine (bonne retraite), Sandrine, Dame Nicole, Stéphanie (squich squich),
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Flo, Véro, Gwen et Dolo et surtout Laetitia (sans toi cette these n’aurait pas été possible merci

de ta gentillesse et ton professionnalisme, vous étes parfaite !)

Merci aux filles de la consult : La Chichery, Pauline, Laurence, Sophie (j’attends toujours pour

frapper la balle jaune avec toi), Anne So, Magalie, Isabelle.
Merci aux gypso : Jacques (tu me manques...), Hervé, Vaness et Franck
Merci aux AS et ASH : Rolca, Claudie, Jamel, Catherine, Ophélie, Jojo, Chantal, JC t’es le

meilleur.

Merci a nos cadres : Annick, Valérie (et Fabienne)

Merci aux manip radio de nuit : Gaby et Arthur

Merci aux Kinés ... quand ils sont la.

A ma famille :

A mes grands-parents : Papi Max tu es parti trop tot, j’aurais aimé connaitre plus celui pour qui

Henri Mondor s’inquiétait quand il était étudiant. Je garde sa lettre comme un trésor.
Mamie Teuteu, premiere femme électroradiologiste de France, je me souviendrai toujours de
toi comme une femme pleine d’humour et d’amour. Les souvenirs sont trop nombreux pour les
coucher sur un papier. Tout ce qu’il faut retenir ¢’est que St Antoine il s’sera pas trompé de
cochon... Fée, femme de cceur et femme forte, tu auras eu raison sur quasi toute la ligne, Grand
Pa n’a pas supporté de te perdre et est parti te rejoindre. J’espere que, ou que vous soyez tous

les quatre, vous nous surveillez et que 1’on vous rend fier.

A mes parents : comment vous remercier assez de tout ce que vous avez fait pour moi ? Vous
étes les meilleurs parents du monde et personne ne peut me contredire. Maman tu es la femme
la plus merveilleuse au monde, sans toi il aurait été difficile de faire la moitié de tout ce que j’ai
fait. Merci de m’avoir donné toutes les cartes et surtout de m’avoir aid¢ a les trier. Je sais que
tu vis mal le fait que je ne t’appelle qu’une a deux fois par jour mais maintenant je suis marié,
c’est plus difficile. Si tous les gens sur Terre étaient comme toi, alors on vivrait au paradis.
Papa, rival depuis que je suis né, tu as toujours ét€ un exemple ou plutdt un objectif. Aujourd’hui
je m’en rapproche un peu plus. Tu as toujours été un top papa. J’espere que quand j’aurais des
enfants je m’entendrais aussi bien qu’avec toi. Comme 1’a dit Alex, qui peut se vanter d’avoir

ses parents comme meilleurs amis ?

A mes fréres : Greg le deuxiéme meilleur grand frére. D’un sourire on sait ce que 1’autre va

dire. Cette complicité est précieuse et méme si tu nous as malmené quand on était petit, on en
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redemandait. Tu seras le seul qui ne sera pas docteur, ce n’est pas grave on t’acceptera dans la
famille quand méme, tu as d’autres qualités (Capu et Aurel’).

Alice merci de 1’avoir accepté, on ne sait pas qui d’autre 1’aurait fait ...

Alex, le deuxiéme meilleur petit frére. Mon enfance n’aurait pas ét¢ la méme sans toi. Si j’ai
aimé te laminer a tous les jeux vidéo et tous les sports, ¢a a été plus difficile avec ta croissance.
Ta vidéo pour mon mariage restera un grand fou rire. Tu auras été docteur avant moi ... Ptit
con. Mais en plus toi tu pourras traiter tes patientes de grosses vaches alors que moi 1’éthique

me I’interdit (méme si parfois on le pense tres fort).

A mon mentor et deuxieme papa : merci Christophe de m’avoir donné la passion du bistouri et

de la chirurgie orthopédique. Tu as fait réviser ma mémoire de troupeaux d’éléphant pour les
ECN jusqu’a deux heures du matin pour que je puisse espérer un jour devenir comme toi.

MERCI.

A mes amis :

Merci a Lakanal : merci a ceux qui donnent I’'impression d’étre la depuis toujours : Valere,

Arthur, Laurent, Axel, Hannah, Laetitia, et ceux qui le sont vraiment : Antoine (mon amour de
toujours ! ¢a ne sert a rien d’aller dans un autre pays) et Théau. Et les bouts rapportés a ce
groupe et tous ceux qui s’y sont greffés : Julie, Agnés, Sandrine, Bobby, Barbara, Joyce, Laure

et Nico.

Merci au Pyla (ou Pilat mais who care ?) : Prune, tu es la femme la plus forte que je connaisse.

T’es comme un soleil, qui brille... Max, quelle rencontre ! Tu sais ce que je pense de toi et par
¢égard aux autres je ne le dirai pas ici mais je t’aime quand méme. Neil comment te remercier
pour cette cérémonie du 7 juillet ? Je cherche encore ...Louis je sais que tu le vis mal qu’on
soit séparé mais ¢’est pour mieux nous retrouver les 64 du mois. J’embrasse aussi vos +1 : Paul,
Bianca, Marion et Audrey.

Merci Macha de me soutenir (c’est le nouveau mot pour supporter) depuis le début de 1’externat.
Bientdt le binbme se reformera au bloc pour refaire une équipe de choc. Des bisous a Marion

(une IADE ca sert toujours).

A la seule et unique : Mon femme, il n’existe pas de mot dans le dictionnaire pour décrire a

quel point jotem. Chache que je suis le plus heureux des hommes depuis ce 7 juillet et méme
avant... Merci de t’étre aussi bien occupé de moi quand j’ai préparé cette thése. Ce sera a charge

de revanche.
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ABREVIATION

Anapath : anatomo-pathologie

ATB : antibiotique

C(R) : critere rempli

C(AR) : critere a remplir

CCA : Chef de Clinique Assistant

CHU : Centre Hospitalier Universitaire

CLI : Check-list Initiale

CLF : Check-list Finale

CMCT : Centre Médico Chirurgical de Touraine

CRO : Compte Rendu Opératoire

EIAS : Evénement Indésirable Associé au Soin

Gy : Grey

HAS : Haute Autorité de la Santé

HUGORTHO : Hopitaux Universitaire du Grand Ouest Orthopédie
IC99% : intervalle de confiance des tests statistiques

MCU-PH : Maitre de Conférence Universitaire - Praticien Hospitalier
p : risque alpha des tests statistiques (= 0,05)

PH : Praticien Hospitalier

PU-PH : Professeur Universitaire - Praticien Hospitalier

Post op : post-opératoire

Privt : prélevement

RCP : Responsabilité Civile et Professionnelle

RMM : Revue Morbi Mortalité

SCHOCRO : Score Conformité HAS ORTHORISQ des Comptes Rendus Opeératoires
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l. Introduction

En orthopédie, comme dans toute spécialité chirurgicale, I’intervention chirurgicale est décrite dans
un compte rendu opératoire (CRO). C’est un élément essentiel et obligatoire du dossier (article
R.1112-2 du code de santé publique). C’est le seul document qui relate I’intervention comme 1’a
vécu le chirurgien. Le CRO est un document médico-légal bien codifié nécessitant le renseignement
de criteres précis, décrits par ’'HAS et par ORTHORISQ (organisme d’accréditation).

Ce document est important pour le suivi et le traitement du patient par exemple en cancerologie. Il
est important en cas de reprises chirurgicales surtout s’il s’agit d’un chirurgien différent du premier
opérateur. Enfin, il est important dans le cadre médico-légal lorsque le chirurgien est mis en cause.
Il n’y a habituellement pas d’enseignement spécifique au cours de I’internat pour apprendre a le
rédiger. Chaque nouvel interne apprend par lui-méme en regardant les CRO des opérateurs plus
expérimentés.

Les chirurgiens accrédités ORTHORISQ qui doivent réaliser des audits sur la qualité de leur CRO,
sont sensibilisés au remplissage correct de ce document. Cependant il s’agit en majorité de
chirurgiens ayant une activité libérale puisque I’accréditation permet le remboursement d’une partie
de la prime de RCP. Les chirurgiens ayant une activité publique exclusive sont peu nombreux a
participer a cette démarche d’accréditation. Il en est de méme des internes en formation et des
assistants. De ce fait, on peut estimer que les CRO des chirurgiens libéraux sont mieux remplis que
ceux des chirurgiens publics. De méme, on peut estimer que les CRO des chirurgiens expérimentés
sont mieux remplis que ceux des jeunes chirurgiens.

Par ailleurs, on peut espérer qu’une formation et une aide au remplissage permettent d’améliorer la
qualit¢ des CRO. Il n’existe pas a notre connaissance d’études ayant comparé la qualité de
remplissage des CRO entre chirurgiens libéraux et chirurgiens publics d’une part et entre
chirurgiens expérimentes et jeunes chirurgiens d’autre part. On retrouve dans la littérature 1’ intérét
de [l’information pour améliorer les pratiques professionnelles, notamment pour
I’antibioprophylaxie chirurgicale mais nous n’avons pas de notion d’étude sur I’intérét d’une

formation et d’une trame de remplissage pour améliorer la qualité des CRO?

Le but de cette étude a été d’une part, la comparaison de la qualité des comptes rendus en fonction
des chirurgiens, jeunes ou expérimentés, publics ou libéraux et d’autre part I’analyse de
I’amélioration de la qualité des CRO par une formation adaptée. Nos hypothéses étaient que les
opérateurs plus expérimentés réalisaient des CRO plus conformes que les jeunes chirurgiens et
qu’une information sur les régles de rédaction des CRO augmentait la conformité d’autant plus

qu’elle était délivrée tot dans la formation chirurgicale.

! Lallemand et al., « Evaluation des pratiques d’antibioprophylaxie chirurgicale en Franche-Comté avant et aprés
une action d’information ».
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II. Matériel et Méthodes

Il s’agit d’une étude comparative prospective entre 6 groupes de chirurgiens provenant de 2
établissements, 1’un public (CHU Trousseau de Tours) et I’autre privé (Centre Médico-Chirurgical
de Touraine — CMCT a Saint Cyr sur Loire).

Ces six groupes sont les suivants :

Le groupe 1 était constitué de 10 opérateurs juniors (internes) qui n’avaient pas recu d’information
sur les regles de rédaction d’un CRO. Ces 10 opérateurs ont été choisis au hasard dans la liste des
internes ayant au moins réalisés 20 CRO et qui se trouvaient dans la deuxiéme partie de leur internat
(4° et 5° année d’internat).

Le groupe 2 était constitué de 10 opérateurs seniors ayant une activité publique et ne suivant pas
la formation ORTHORISQ. Ils n’avaient pas regu d’information sur les régles de rédaction d’un
CRO. Ces 10 operateurs ont été choisis au hasard dans la liste des séniors.

Le groupe 3 était constitué¢ de 10 opérateurs juniors qui avaient regu I’information sur les régles de
rédaction d’un CRO et qui rédigeaient leur CRO sur une trame de base modifiée. Ces 10 opérateurs
ont été choisis au hasard dans la liste des internes ayant réalisés au moins 20 CRO et qui se
trouvaient dans la deuxiéme partie de leur internat.

Le groupe 4 était constitué de 10 opérateurs séniors qui avaient re¢u I’information sur les régles de
rédaction d’un CRO et qui rédigeaient leur CRO sur une trame de base modifiée. Ces 10 opérateurs
ont été choisis au hasard.

Le groupe 5 était constitué des 7 opérateurs juniors primoaccédants au CHU ou en phase socle
(lére année d’internat) qui avaient recu I’information sur les régles de rédaction d’un CRO et qui
rédigeaient leur CRO sur une trame de base.

Le groupe 6 était constitué des opérateurs (6 séniors) ayant une activité libérale et travaillant au
Centre Médico-Chirurgical de Touraine. Ces derniers n’ont pas regu I’information sur la rédaction
et n’utilisaient pas la trame modifiée.

Vingt CRO ont été etudiés pour chaque opérateur de chaque groupe. Les CRO ont éte rédigés (pour
les groupes du CHU) sur le logiciel de dictée numérique a reconnaissance vocal DICT’ qui possede

des trames de base optionnelle a I’ouverture du document.

Tableau n°1 : répartition des groupes

Numéro de groupe

Centre

Expérience

Information

Nombre d'opérateurs

Nombre de CRO




L’information des opérateurs a été faite lors d’'une RMM et a été suivie de I’envoi d’un courriel
comportant les critéres de bonne rédaction d’un CRO.
Les CRO des groupes 1 et 2 étaient donc antérieurs a cette information.

Les CRO des groupes 3, 4 et 5 étaient postérieurs a cette information.

La trame de base du CRO était la suivante :

Opérateur : Aide :

Anesthésiste :

Pathologie : [S]
Localisation : [S]
Titre de l'intervention : [S]
Rappel clinique : [S]
Intervention :

- Temps d’installation :

Check-list HAS initiale effectuée avec le personnel du bloc opératoire

[s]

- Temps opératoire :

[s]

- Temps final de contréle :
o Check-list finale effectuée avec le personnel du bloc opératoire.
Durée d’intervention : [S]min
Evénement indésirable : [S]
Redon : [S]
Cimentation : [S]
Dosimétrie : [S] cGy/cm? (Siemens)
Matériel implanté : [S]
Codage CCAM / DCIM : [S]

O O O O O O O

Consignes post-opératoires :

[s]

Figure n°1 : Trame type des CRO du CHU

A. Les criteres HAS et ORTHORISQ
Pour comparer les groupes, la qualité et la conformité des CRO ont été jugées sur les critéres
HAS et ORTHORISQ qui sont mis en annexes (n°1 et n°2). A partir de ces critéres, nous avons
établi un score de conformité HAS et ORTHORISQ des CRO appelé le SCHOCRO.
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1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Ce score est composé des 20 critéres suivants :

Nom de I’opérateur

Nom de I’anesthésiste

Rappel clinique

Indication opératoire

Voie d’abord utilisée

Matériel implanté ou explanté
Laboratoire fournissant les implants
Cimentation avec antibiotique

Viscosité de la cimentation

10) Diamétre des vis d’ostéosynthése
11) Réalisation du Time Out
12) Antibioprophylaxie précisée

13) Garrot + temps de garrot

14) Présence de prélevements + nombre + envoi au laboratoire concerné

15) Redon ou absence de drainage

16) Nature des ligatures

17) Durée de I’intervention

18) Evénement indésirable associé aux soins = EIAS

19) Dosimétrie

20) Consignes post opératoires

Les criteres en rouge doivent étre présents sur tous les CRO quelle que soit I’intervention. Les

criteres en bleu sont des critéres trés fréquemment nécessaires. Les critéres en noir sont des

critéres plus spécifiques a certaines interventions. Il s’agit d’un score ot 1’on ne peut que perdre

des points si on omet de renseigner un critére qui devrait 1’étre.

Le score sur les 20 CRO est calculé ainsi :

X Critéere rempli

SCHOCRO =3 ((

Y Critére a remplir

)xm
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Si la X Critére nécessaire est « sans objet » (par exemple : aucune scopie n’a été utilisée dans

les 20 interventions étudiées et donc le critére dosimétrie n’a pas a étre renseigné, on ne peut

X C(R)
X C(AR)

perdre le point et donc vaut 1).

Chaque critére a donc le méme poids pour calculer le SCHOCRO.

On considere que la conformité des CRO est correcte s’il y a, sur 20 dossiers, un SCHOCRO
supérieur ou égal a 70 (il y a 8 critéres constants et 6 trés fréquents soit 14 / 20 soit en moyenne
avoir 70 % de bonne réponse).

On considére que la conformité des CRO est bonne s’il y a, sur 20 dossiers, un SCHOCRO
supérieur ou égal a 80.

On considére que la conformité des CRO est excellente s’il y a, sur 20 dossiers, un SCHOCRO

supérieur ou égal a 90.

Tableau n° 2 : exemple de calcul de SCHOCRO

Critéres | C(R) | C(AR) | Rapport SCHOCRO
1 20 20 1 5
2 19 20 0,95 4,75
3 20 20 1 5
4 20 20 1 5
5 19 19 1 5
6 6 6 1 5
7 3 6 0,5 2,5
8 2 2 1 5
9 2 2 1 5
10 2 4 0,5 2,5
11 20 20 1 5
12 18 18 1 5
13 1 4 0.25 1,25
14 0 0 1 5
15 19 19 1 5
16 19 19 1 5
17 20 20 1 5
18 20 20 1 5
19 0 6 0 0
20 20 20 1 5

TOTAL 85,75

B. Questionnaire internet sur le réseau HUGORTHO

Dans la mesure ou les chirurgiens concernes par cette etude étaient tous de la méme ville et se
connaissaient, nous avons jugé utile de recueillir des données sur un échantillon plus large a
I’échelle de la région Ouest dans le cadre du réseau HUGORTHO. Ainsi, un questionnaire a
remplir en ligne, a été envoyé a tous les chirurgiens du réseau. Ce questionnaire est compose

des 25 questions suivantes.
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Questionnaire Internet

Tableau n° 3 : questions du questionnaire internet HUGORTHO

Savez-vous ce qu'est ORTHORISQ ? Y étes-vous agréé ?

Quand faites-vous vos CRO ?

Utilisez-vous des CRO types ?

Comment avez-vous appris a faire des CRO ?

Auriez-vous aimé avoir un enseignement de rédaction de CRO ?

Vos CRO comportent t'ils des "Rappel clinique"” et des " consignes post opératoires " ?

Notez-vous la réalisation de la check-list HAS initiale et la check-list finale ?

Saviez-vous qu'il y avait une check-list Finale et si oui savez-vous ce qu’elle contient ?

Détaillez-vous l'installation du patient avec les différentes positions et appuis ?

Concernant le garrot : précisez-vous sa position, sa durée, sa pression, le moment ou vous
I'arrétez et son absence si vous ne le gonflez pas ?

Vos CRO comportent t'ils le nom des laboratoires de tous les matériels (inertes ou
biologiques) que vous implantez ?

Avez-vous déja eu a changer / laver une prothese pour laquelle il manquait des informations
sur le CRO de pose initiale ?

Concernant les vis d'ostéosynthése : noter vous I'empreinte (six pans ou stardrive, cruciforme
...) et le diamétre de la vis ?

Concernant  l'antibioprophylaxie : précisez-vous la présence ou l'absence
d'antibioprophylaxie (s'il n'y en a pas besoin ou quelle doit attendre des éventuels
prélevements) ?

Concernant les prélevements : (bactériologiques et anapath) sont-ils notés ?

Concernant la cimentation : Si cimentation, précisez-vous le type de viscosité et s'il y a une
adjonction d'un antibiotique ?

Concernant les drainages : précisez-vous la mise en place ou l'absence de redon ?

Le type de ligature (Agrafes / Fils résorbables ou non) est-il précisé dans le CRO ?

Lorsque vous utilisez un amplificateur de brillance pour le contréle scopique, notez-vous la
dosimetrie dans le CRO ?

Vos CRO comportent t'ils la durée opératoire et la survenue d'EIAS ?

Si un score de conformité existait, souhaiteriez-vous savoir si vos CRO sont conformes ?

Aprés ce questionnaire allez-vous revoir vos CRO ?

C. Etudes statistiques

Le test statistique utilisé pour la comparaison des groupes était un test non paramétrique
de Mann-Whitney-Wilcoxon avec une simulation Monte Carlo a 5000 itérations au
risque alpha de 5 %.

Le test statistique utilisé pour la comparaison des résultats au questionnaire internet était
un test du Khi? (associé a un test d’exactitude de Fischer) avec une simulation Monte

Carlo a 5000 itérations au risque alpha de 5 %.
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III. Résultats de I'analyse des CRO

Le SCHOCRO

Box plot représentant le SCHOCRO des opérateurs de chaque groupe
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Figure n° 2 : box plot représentant le SCHOCRO de chaque groupe

Il n’y a pas de différence statistiquement significative du SHOCRO entre les groupes 1 et 2, et
entre les groupes 3 et 4. 1l existe une différence significative entre les séniors non informés du
CHU (groupe 2) et les séniors du CMCT (groupe 6) (p 0,016) alors qu’il n’est pas retrouvé de
différence significative entre le groupe 4 (séniors du CHU informés) et le groupe 6.

Le SHOCRO différe significativement entre les internes informés (groupe 3) et les internes non
informés (groupe 1) (p 0,002). Il n’est pas retrouvé de différence statistiquement significative
(p 0,079) entre les séniors informés (groupe 4) et les séniors non informés (groupe 2) mais le
résultat indique une différence au risque alpha 10% (p = 0,05). Il existe également une
différence trés significative (p < 0,0001) entre les internes informés précocement dans leur
cursus (groupe 5) et tous les autres groupes.

Les groupes « informés » (groupes 3, 4 et 5) obtenaient un SCHOCRO respectivement égal a
77,9 (correct), 76,3 (correct) et 95,57 (excellent).
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Il faut noter la distribution trés resserrée du groupe 5 avec des SCHOCRO entre 91 et 98, et du
groupe 6 avec des SCHOCRO entre 60 et 80. Les groupes non informés (1 et 2) ont des
distributions relativement resserrées alors que les groupes informés (3 et 4) ont une distribution
tres large avec des SCHOCRO tres divers (64 a 96 pour le groupe 3 et 57 a 93 pour le groupe
4)

En ne prenant que les comptes rendus utilisant la trame type, les scores obtenus étaient
excellents pour le groupe 3 (93,2), bons pour le groupe 4 (84,4) et excellent pour le groupe 5
(94,9).

En ce qui concerne les critéres en rouge (cf tableau n°4) qui doivent étre présents sur tous les
CRO quelle que soit I’intervention, on note d’excellent résultat pour le nom de 1’opérateur, celui
de I’anesthésiste et I’indication, méme si elle est peu moins bonne dans le groupe 1 (p < 0,0001).
Le rappel clinique est significativement moins présent dans le groupel et dans le groupe 6 (p <
0,0001). Le time out est moins souvent relaté dans les groupes non informés (1 et 2) (p <
0,0001). La durée de l’intervention et les EIAS sont rapportés significativement plus

fréguemment dans le groupe 5 que dans les autres groupes (p < 0,0001).

Pour les criteres bleus (cf tableau n°4) qui sont des criteres tres fréquemment nécessaires dans
un CRO, on note d’excellents résultats pour la voie d’abord et la précision des prélévements.
La nature de ligatures obtient des bons résultats pour les groupes d’internes (1/3/5) (p <0,0001).
Concernant la précision sur les fabricants d’implants, on ne retrouve pas de différence entre les
groupes informés (3/4/5), par contre il existe une différence pour les groupes non informés
(1/2/6) entre le public (1/2) et le privé qui remplit plus fréqguemment ce critére (6) (p < 0,0001).

Les critéres noirs (cf tableau n°4) qui sont des criteres présents en fonction de 1’intervention
sont ceux ou il y a le plus de disparité. Le groupe 5 renseigne le mieux ces critéres (p < 0,0001)
et c’est sur ces criteres que I’on remarque les plus fortes progressions avant et apres
I’information. C’est également sur ces criteres que le groupe 6 a les moins bon résultats (p <
0,0001).

26



Tableau n° 4 : résultats des critéres HAS et ORTHORISQ (Vert foncé : 90-100, vert clair : 80-90, jaune : 70-80, orange 25-70, marron clair : < 25)

En annexe n°3 et n°4, I’ordre de remplissage des critéres par groupe

IV. Résultats du questionnaire internet

Résultatsen % Groupe 1| Groupe 2| Groupe 3| Groupe 4 Groupe 6 p
Nom de I'opérateur
Nom de I'Anesthésiste
e | 52 | 829 | 864 | 83 | 425 | <oom
Indication 87,5 < 0,0001
Voie d’abord
Matériel 82,5 76,5 m <0,0001
Nom du laboratoire 51,4 50 74,5 83,1 < 0,0001
Cimentation +/- ATB - 79,5 60
Viscosité du ciment 20 80,8 66,7 85,7 55,6 0,0002
Diamétre des vis 21,1 56 80,6 64,1 45 <0,0001
Time Out 66,5 51 84,9 79 89 <0,0001
ATB précisé O/N 63,2 45,2 71,2 73,5 85,8 82,4 <0,0001
Garrot précisé 75,3 79,4 89 < 0,0001
Temps de garrot 61 | 669 | 621 | 859 | <0,0001
Préléevements
Nb de prélévements 61,8 m 83,3 < 0,0001
ATB aprés privt 724 | 545 | 833 | <0,0001
Envoi au labo 70,6 84,6 <0,0001
Précision drainage O/N 34,9 54,7 m 55,3 < 0,0001
Nature desligatures - 74,4 87,1 | <o,0001
Durée Intervention 0 1 54,5 59,2 < 0,0001
EIAS 4 2 55,5 37,5 < 0,0001
Dosimétrie 0 37 42,6 52,9 | <o,0001
Consignes Post Op 83 21,6 m 3,3 < 0,0001

Sur 240 chirurgiens orthopédistes faisant partie du réseau HUGORTHO, 160 ont répondu au
questionnaire internet, soit 66,67%. Nous avions 37 réponses de jeunes internes (1/2/3° année),
37 réponses de vieux internes (4/5°¢ année), 39 réponses d’assistants ou CCA et 47 réponses de
PH / MCU / PUPH ou autres (1 opérateur installé en clinique). Les tableaux des réponses par

villes ou par opérateur se trouvent en annexe (annexes n°5 et 6).
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@ Interne 1ere année

@ Interne 2éme année

@ Interne 3éme année

@ Interne 4éme année

@ Interne 5éme année

@ CCA/ assistant 1ére année
@ CCA/ assistant 2éme année
@ CCA/ assistant autres

@ PH/MCU /PUPH

@ Installé(e) en Clinique

Diagramme n°1 : répartition des réponses HUGORTHO au questionnaire internet

Savez vous ce qu'est ORTHORISQ ? Quand faites vous vos CRO ?

160 réponses 160 réponses
9,4%
® oul
@® NON

@ Immédiatement aprés l'intervention

Internes | Internes CCA PH MCU
123 45 Assistants PUPH @ Alafin de la journée
ORTHORISQ 13 25 31 45 p @ Plus tard / Quand j'ai le temps
% 35% 68% 79% 96% < 0,0001

Diagramme n°3 : moments de la rédaction du CRO
Diagramme n°2 : réponses a la question « connaissez-vous ORTHORISQ » dans HUGORTHO

Les résultats significatifs sont surlignés en jaunes, les résultats proches de la significativité

Utilisez vous des CRO types ?

160 réponses

Comment avez vous appris a faire des CRO ?

160 ré
@ OUI 100 % du temps reponses

@ SOUVENT > 50 % du temps En regardant comment faisaient les plus vieux
© PARFOIS < 50 % du temps ‘

@ NON jamais

Diagramme n°5 : Répartition de I’apprentissage de rédaction de CRO dans HUGORTHO
Diagramme n°4 : Répartition de 1’utilisation de CRO type dans HUGORTHO 28



Auriez vous aimé avoir un enseignement de rédaction de CRO ?

160 réponses

® oul
@ NON pas besoin

79.4%

Diagramme n°6 : Répartition du désir d’avoir un enseignement de rédaction dans HUGORTHO

Vos CRO comportent t'ils des "Rappel clinique" et des " consignes post
opératoires " ?

160 réponses @ Rappel Clinique + Consignes post

opératoires
Internes | Internes CCA PH MCU @ Rappel Clinique
123 45 Assistants PUPH @ Consignes post opératoires
Rappel Clinique 34 34 34 35 p @ NON aucun des deux

% 92% 92% 87% 74% 0,069

Internes | Internes CCA PH MCU

123 45 Assistants PUPH
Consignes Post Op 12 13 14 13 p

% 95% 95% 85% 70% 0,002

Diagramme n°7 : Répartition de la présence du rappel clinique et des consignes post op dans les CRO d’HUGORTHO
Les résultats significatifs sont surlignés en jaunes, les résultats proches de la significativité sont en vert.

Notez vous la réalisation de la check-list HAS initiale et la check-list

finale ?

160 réponses

Internes 123 | Internes 45 | CCA Assistants | PH MCU PUPH
CLI 26 26 28 26 p
% 70% 70% 72% 55% 0,311

@ Check list Initiale + Finale
@ Check-list Initiale
@ Check list Finale
@ NON

Diagramme n°8 : Répartition de la présence des check-list dans les CRO dans HUGORTHO
Les résultats significatifs sont surlignés en jaunes,
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Saviez vous qu'il y avait une check-list Finale et si oui savez vous ce
quelle contient ?

160 réponses

40,6%

® oul
@ OUI mais je ne sais pas ce qu'elle
contient

@ NON

Diagramme n°9 : Répartition de la connaissance de la CLF et de son contenu dans HUGORTHO

Q

Concernant le garrot : précisez-vous sa position, sa durée, sa pression, le moment ou vous

I'arrétez et son absence si vous ne le gonflez pas ?

137 (85,6 %)

160 réponses

Position
La position, la durée et la pression sont les criteres les
. . , Durée 132 (82,5 %)
plus représentés pour le garrot. Le plus souvent c’est le
moment de I’arrét du garrot qui n’est pas noté (25%) Pression 120 (75 %)
et/ou son absence (31,9%).
Moment de l'arret 40 (25 %)

Diagramme n°10 : Répartition de I'utilisation du garrot dans HUGORTHO
Absence 51 (31,9 %)

0 50 100 150

Vos CRO comportent t'ils le nom des laboratoire de tous les matériels
(inertes ou biologiques) que vous implantez ?

160 réponses

® oul
@ PAS TOUS
@ NON

e

Diagramme n°11 : Répartition de la précision des laboratoires dans les CRO HUGORTHO

Avez vous déja eu a changer / laver une prothése pour laquelle il
manquait des informations sur le CRO de pose initiale ?

160 réponses

® oui
@ NON

Diagramme n°12 : Répartition des réponses a la question du changement de prothése avec un CRO incomplet
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Concernant l'antibioprophylaxie : précisez vous la présence ou 'absence
d'antibioprophylaxie (s'il n'y en a pas besoin ou quelle doit attendre des
éventuels prélevements) ?

160 réponses

Concernant les vis d'ostéosynthése : noter vous I'empreinte ( six pans
ou stardrive, cruciforme ... ) et le diamétre de la vis ?

160 réponses

@ Diamétre + Empreinte
@ Diamétre

@ Empreinte

@ Aucun

Diagramme n°13 : Répartition de la précision des diametres et empreintes de vis dans les CRO

@ Présence et absence

@ Présence mais je ne précise pas
guand il n'y a pas d'antibioprophylaxie

) Je ne le précise pas

Internes 123 | Internes 45 | CCA Assistants | PH MCU PUPH
Présence d'ATBp 26 28 31 25 p
% 70% 76% 79% 53% 0,042

Diagramme n°14 : Répartition des réponses sur I’antibioprophylaxie dans les CRO HUGORTHO
Les résultats significatifs sont surlignés en jaunes

Concernant les préléevements : (bactériologiques et anapath) sont ils
notés ?

160 réponses

@ OUI en précisant le nombre
® oul
@ NON

Diagramme n°15 : Répartition des réponses sur les prélévements dans les CRO HUGORTHO
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Concernant la cimentation : Si cimentation, précisez vous le type de
viscosité et s'il y a une adjonction d'un antibiotique ?

160 réponses

@ Viscosité + antibiotique
@ Viscosité

© Antibiotique

@ Ni l'un ni l'autre

. PH
Internes 123 | Internes 45 | CCA Assistants MCU PUPH
Viscosité 13 16 14 27 p
% 35% 43% 36% 57% 0,13

Diagramme n°16 : Répartition des réponses sur la cimentation dans les CRO HUGORTHO
Les résultats significatifs sont surlignés en jaunes

Concernant les drainages : précisez vous la mise en place ou l'absence
de redon ?

160 réponses

@ Je note la présence d'un redon ou
son absence

@ Je note la présence d'un redon mais
je ne précise pas son absence quand
je ne met pas de redon

& Je ne précise pas le drainage

Diagramme n°17 : Répartition des réponses sur le drainage dans les CRO HUGORTHO

Le type de ligature (Agrafes / Fils résorbables ou non) est il précisé
dans le CRO ?

160 réponses

® oul
@ NON

Diagramme n°18 : Répartition des réponses sur les ligatures dans les CRO HUGORTHO
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Lorsque vous utilisez un amplificateur de brillance pour le controle
scopique, notez vous la dosimétrie dans le CRO ?

160 réponses

Vos CRO comportent t'ils la durée opératoire et la survenue d'EIAS

® oul
@ NON
Internes 123 | Internes 45 | CCA Assistants | PH MCU PUPH
Dosimétrie 6 9 17 p
% 49% 16% 23% 36% 0,011

(événement indésirable associé aux soins) ?

160 réponses

Internes 123 | Internes 45 | CCA Assistants | PH MCU PUPH
EIAS 15 12 16 29 p
% 41% 32% 41% 62% 0,039
Internes 123 | Internes 45 | CCA Assistants | PH MCU PUPH
Durée 12 15 9 7 p
% 32% 41% 23% 15% 0,055

Diagramme n°20 : Répartition des réponses sur la durée opératoire et la précision de survenue d’EIAS dans les CRO HUGORTHO
Les résultats significatifs sont surlignés en jaunes, les résultats proches de la significativité sont en vert.

Si un score de conformité existait, souhaiteriez vous savoir si vos CRO

sont conformes ?

160 reponses

® oul
® NON

@ Durée + EIAS
@® Durée

@ EIAS
@® Aucun

Diagramme n°19 : Répartition des réponses sur la dosimétrie dans les CRO HUGORTHO
Les résultats significatifs sont surlignés en jaunes

26,9%

Diagramme n°21 : Répartition des réponses HUGORTHO sur le souhait d’avoir a disposition un score de conformité
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V. Discussion

Les CRO sont un élément important du dossier médical. lls doivent étre conformes aux
recommandations. Notre étude montre que 1’information est utile a la bonne réalisation des CRO.
Les opérateurs qui ont I’information et les trames types sont significativement plus performants.
Plus I’information est obtenue précocement et meilleure est la conformité de 1’opérateur. Les
opeérateurs du groupe 5 qui sont pourtant les moins expérimentés, ont des résultats excellents en
termes de SCHOCRO.

Il s’agit d’un travail sur 1060 CRO, ce qui donne une bonne représentativité. Toutefois, il ne
concerne que la conformité du document sans juger la description de ’acte chirurgical proprement
dit comme I’avait fait I’étude de Lafosse et col.? en 2014 sur 250 CRO d’arthroplastie de hanche.
Par ailleurs le groupe des chirurgiens libéraux provient du méme établissement et n’est peut-étre
pas un echantillon représentatif de cette catégorie. D’autre part, I’enquéte menée dans HUGORTHO
n’a pas permis de recueillir de réponses de la part des chirurgiens libéraux qui auraient permis

d’apprécier plus largement leur pratique professionnelle.

Pour estimer la qualité et la conformité d’un compte rendu opératoire, le SHOCRO nous semble un
bon critere. Il est simple et reproductible et rassemble les différents criteres HAS et ORTHORISQ
qui sont recommandés. 1l suffit de remplir, a I’aide de 20 CRO, un tableau de 20 lignes en
renseignant les 20 criteres demandés. En configurant le tableau, on obtient un score qui permet de
faire un auto-audit et de remettre en question sa rédaction de CRO tant que 1’on n’est pas dans la
cible (90-100 points c¢’est-a-dire CRO excellents). Par ailleurs, la majorité des opérateurs
d’HUGORTHO sont demandeurs d’un score d’auto-évaluation qui pourrait étre le SCHOCRO.

Concernant les criteres repris dans le SCHOCRO :

Pour les critéres rouges, le taux de réponses devrait étre proche de 100% mais on remarque que ce
n’est pas le cas. Le rappel clinique et I’indication, parameétres justifiant 1’intervention qui va avoir
lieu, sont tres souvent omis (surtout le rappel clinique). C’est ce qu’on retrouve dans le groupe 6
qui est le groupe des chirurgiens libéraux avec un grand nombre de CRO sans rappel clinique.
L’explication est peut-&tre liée aux CRO type qui font gagner un temps précieux aux opérateurs
mais qui n’incluent pas dans leur trame le rappel clinique ?

Les internes et les séniors n’ont pas le méme taux de remplissage en fonction des critéres. Souvent,
les critéres de « début d’intervention », les indications, les rappels cliniques, ’installation sont

mieux renseignés par les séniors alors que les criteéres de « fin d’intervention », le type de suture, le

2 Laffosse et al., « Evaluation des comptes rendu opératoires dans un centre universitaire. Encore des progrés a
faire ! »

34



temps de garrot, la durée opératoire et les consignes post-op sont mieux remplis par les internes.
Ceci est peut-étre en corrélation avec le fait que souvent ¢’est I’interne qui termine 1’intervention,
« ferme » et désinstalle le patient. Toutefois, lorsque I’interne est premier opérateur, les réles ne
sont pas inversés et c’est quasiment toujours 1’interne qui termine 1’intervention. Or les critéres du
SCHOCRO ont tous le méme «poids ». Il faudrait donc que les opérateurs prennent 1’habitude de
renseigner tous les criteres, avant de quitter le bloc notamment pour la dosimétrie, le temps de
garrot, le temps d’intervention, la check list finale, mais cela demande du temps et n’est pas
automatique. On constate d’ailleurs que ce sont ces mémes critéres qui ne sont pas bien renseignés
a I’échelle de HUGORTHO. Leur intégration dans la trame type permet d’en améliorer le
remplissage. Peut-étre qu’une fiche contenant ces criteres et remplie au fur et & mesure de
I’intervention par I’IBODE circulante puis remise au chirurgien en fin d’intervention permettrait

une meilleure exhaustivité.

Certains criteres difféerent entre le public et le privé. Si le rappel clinique est souvent absent, la
précision du nom des laboratoires fournissant les implants est beaucoup mieux renseignée dans le

groupe du prive, de méme que I’antibiothérapie aprés prélévement.

L’un des ¢éléments les plus marquants et les plus intéressants de cette étude concerne le groupe 5.
Les opérateurs de ce groupe (jeunes internes) n’ont pas d’égal en termes de SCHOCRO (figure 2).
lIs ont immédiatement pris 1’habitude de faire les CRO avec les trames types et selon les
recommandations. On peut espérer que cette habitude deviendra la norme quand ils seront plus
avanceés dans leur cursus. De ce fait, un cours sur la conformité du CRO pourrait étre envisagé en
début d’internat, comme cela est demand¢ par la majorité des chirurgiens interrogés dans le réseau

HUGORTHO (79,4% : diagramme n°6).

Conclusion :

L’uniformisation de nos pratiques de rédaction d’un compte rendu opératoire permet de les
améliorer et doit constituer la norme pour tous et notamment pour les internes, des leur arrivée en
phase socle. Notre étude a I’échelle du CHU de Tours, montre I’efficacité de 1’information et d’une
trame, dans cette population qui suit a la lettre les recommandations probablement car « non
polluée » par la routine (pas toujours conforme) acquise au cours des années notamment chez les

séniors et les chirurgiens libéraux.
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ANNEXES

Annexe n°1 : Les critéres HAS (ANAES juin 2003)

Nom de I’opérateur

Nom de I’anesthésiste

Type de fermeture et nature des ligatures
Prélevements histologiques ou bactériologique
Platre ou contention particuliere

Heures de mise en place et de levée de garrot
Diagnostic préopératoire = rappel clinique
Durée de I’intervention

Consignes post opératoire

Annexe n°2 : Les criteres ORTHORISO (2017)

Le CRO est-il présent dans le dossier du patient ?

La nature de I'intervention réalisée est précisée dans le titre du CRO ?
L'antibioprophylaxie ou son absence est -elle tracée dans le CRO ?

La réalisation du time out est-elle précisée

La voie d'abord utilisée est précisée (nom générique ou descriptif) ?

La nature d'un matériel (biologique ou inerte) implanté ou explanté est-elle précisée ?
Le(s) nom(s) du(es) fabricant(s)du matériel ou des implants est(sont)-il(s) précisé(s)
dans le CRO ?

L'empreinte de la téte des vis utilisées est-elle précisée ?

La taille des implants est-elle précisée dans le CRO ?

En cas de prothése bipolaire, la nature des matériaux du couple de frottement est-elle
précisée dans le CRO ?

En cas de cimentation, I'adjonction d'un antibiotique est-elle précisée ?

La technique de cimentation est-elle précisée dans le CRO ?

La présence ou l'absence de drainage est-elle précisée ?

La réalisation ou I'absence de prélevements est-elle précisée ?

Le CRO trace-t-il la survenue ou l'absence d'incident per opératoire ?

La durée totale de gonflage du garrot et sa position sont-elles précisées ?

La durée de l'intervention est-elle notée dans le CRO ?

L'utilisation d'un appareil de scopie et la dose d'irradiation en Gy.m2 délivrée au patient
est-elle précisée ?
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Annexe n°3 : Criteres du SCHOCRO dans les CRO des groupes d’internes (en pourcentage)

Voie d’abord 929
Nom de I'opérateur 97,5
Préléevements 94,1
Nature des ligatures 93,3
Nom de I'Anesthésiste 92,5

Cimentation +/- ATB

Indication

Consignes Post Op

Matériel

Garrot précisé

ATB aprés privt

Envoi au labo

Time OUT

ATB précisé O/N

Nb de préléevements

Temps de garrot

Rappel Clinique

Nom du laboratoire

Précision drainage O/N

Taille du pas de vis 21,1
Viscosité du ciment 20
EIAS 4
Durée Intervention 0
Dosimétrie 0

Nom de I'opérateur 100 Voie d’abord 100
Voie d’abord 100 Cimentation +/- ATB 100
Matériel 97,8 Viscosité du ciment 100
Nature des ligatures Time OUT 100
Prélevements Envoi au labo 100
Nom de I'Anesthésiste Consignes Post Op 100
Indication Rappel Clinique 99,3
Garrot précisé Indication 99,3
Cimentation +/- ATB Précision drainage O/N 99,2
Envoi au labo Nom de I'Anesthésiste 98,6
Consignes Post Op Durée Intervention 97,9
Rappel Clinique Garrot précisé 97,3
Time OUT Taille du pas de vis 97
ATB apreés privt Nom de I'opérateur 96,4
Taille du pas de vis EIAS 96,4
Précision drainage O/N Matériel 95,8
Nom du laboratoire Prélevements 95
ATB précisé O/N Nb de prélevements 94,7
Temps de garrot Nature des ligatures 94,2
Viscosité du ciment 66,7 Temps de garrot 85,9
Nb de prélevements 56,5 ATB précisé O/N 85,8
Dosimétrie 55,8 Dosimétrie 78
Durée Intervention 48 Nom du laboratoire 77,4
EIAS 44,4 ATB apreés privt 57,1

Annexe n°4 : Critéres du SCHOCRO dans les CRO des groupes de séniors (en pourcentage)

Voie d’abord

Nom de l'opérateur

Nom de I'Anesthésiste

Préléevements

Indication

Nb de préléevements

Envoi au labo

Rappel Clinique

Viscosité du ciment

Cimentation +/- ATB

Garrot précisé

Matériel

Nature des ligatures

Taille du pas de vis

Précision drainage O/N

ATB apres privt

Time OUT

Nom du laboratoire

ATB précisé O/N

Temps de garrot

Consignes Post Op

Dosimétrie

EIAS

Durée Intervention

Cimentation +/- ATB 100 Nom de I'opérateur 100
Prélevements 100 Nom de I'Anesthésiste 100
ATB apres privt 100 Indication 100
Nom de I'opérateur 99,5 Voie d’abord 100
Voie d’abord 99,5 Prélevements 100
Indication Envoi au labo 100
Nom de I'Anesthésiste Matériel
Envoi au labo Garrot précisé
Nb de prélevements Time OUT

Viscosité du ciment

Rappel Clinique

Nature des ligatures

Garrot précisé

Matériel

Time OUT

ATB précisé O/N

Nom du laboratoire

Précision drainage O/N

Nature des ligatures

Nb de prélevements

Nom du laboratoire

ATB précisé O/N

Temps de garrot

Cimentation +/- ATB

Durée Intervention

Viscosité du ciment

Précision drainage O/N

Consignes Post Op Dosimétrie
Taille du pas de vis 64,1 Taille du pas de vis
Temps de garrot 62,1 Rappel Clinique 42,5
EIAS 55,5 EIAS 37,5
Durée Intervention 54,5 Consignes Post Op 3,3
Dosimétrie 42,6 ATB apres privt 0
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Annexe n°5 : Réponses au question

naire selon les villes

%

TOURS [ ANGERS | BREST | NANTES | POITIERS | RENNES

Réponses

87,0% 69,4% 48,7% 52,6%

Interne 1ere année 8w I 0% 4 ox B 0% i 10% & 0%
Interne 2e année S 10% |+ 16% A11% [ 0% S 10% S 10%
Interne 3e année 1 13% ‘2.‘ 16% I 5% 8% = 10% o 10%
Interne 4e année 2 10% 4% o 5% "{_} 16% "{_} 15% O 0%
Interne 5e année 2 20% 8% i 26% [ 12% “ 15% O 10%
CCA/ assistant 1ére année 4 8% ¥ 8% 116% |41 16% | 10% i+ 19%
CCA |/ assistant 2éme année & 3% |J1 1% | 1% B 4% i+ 20% 4 3%
CCA | assistant autres o 5% O 0% ‘2.‘ 11% 8% I 0% 0%
PH/MCU / PUPH / installé 4 25% o 32% O 16% [ 36% O 10% i+ 48%
ORTHORISQ ? i 83% | 72% A 74% [ 60% “ 65% M 68%
Agréé ORTHORISQ ? i 8% o 4% 30w [ 0% 5% = 3%
CRO immédiat & 68% |& 64% U 63% |J1 80%  |f+ 90% = 74%

CRO Fin journée 4 30% | 24% Tq11% [ 12% I 5% = 16%
CRO quand j'ai le temps O 3% T 12% ‘2.‘ 26% 8% R 5% “ 10%
Que des CRO Type i 20% o 8% I 0% o 8% 0% O 3%
>50 % 9 45% | 60% i+ 68% |=» 52% M 40% O 32%

<50 % B 25% [ 20% (B 21% [ 24% |4+ 50% i+ 55%

Jamais CRO Type O 10% [T 12% 4 11% |4 16% O 10% O 10%
Apprentissage en regardant les plus vieux ? |4 68% ‘2.‘ 92% & 89% cr 80% "g‘ 95% ‘2.‘ 94%
Envie enseignement en début d'internat? 1 85% 1 80% o 79% o 76% "{_} 85% JF 68%
Rappel clinique 4+ 95% I 68% o 84% |5 84% "{_} 100% o 81%
Consignes post op i 93% i+ 92% | 79% % 52%  |f+ 100%  |J1 87%
Check-list Initiale i 93% HF 12% 1 74% |5 48% S 70% i+ 84%
Check-list Finale i 38% |[HF 0% 5% [ 4% v 10% O 0%

Je sais qu'une CLF existe i 73% 2 60% "g‘ 63% A 52% I 15% "g‘ 74%
CLF : OUI mais ? => 25%  |{r  40% it 47%  |=>  28% 5% i 45%
LABO ? JF 53% I 52% it 79% | 72%  60% o 61%
Changement de prothése avec CRO incomplet 2|4 68% [ 76%  |%174% [ 76% |4+ 90% = 77%
Diamétre Vis —r 90% |k 84% 4 100% |J1 92% 4 80% J 81%
Empreinte vis & 13% i+ 64% J153% [ 12% O 10% O 13%
Présence ATBp précisé 1 88% I 56% o 68% [H 52% 2 80% % 61%
Absence ATBp précisé 4 50% O 8% I 5% O 12% T 20% S 23%
Prélévements précisés ? 4 98% i+ 100% 4 100% [+ 100% i 100% i+ 100%
Nb de privt précisé ? i+ 80% | 56% |4 79% i+ 8a%  |&1 75% i+ 84%
Viscosité dans ciment 1 55%  |[HF  20% 32% [+ 84% 5% r  48%
ATB dans ciment “ 58% |4 48% 178% |4+ 88% O 40% S 74%
Précision présence Redon i+ 100% |4+ 100% 4 100% [+ 100% i+ 100% i+ _100%
Précision absence Redon 4+ 58% o 40% O 21% I 28% “ 30% I 26%
Ligatures ? = 88% |o¢ 88% it 95% |41 92% i 95% I 81%
Dosimétrie ? = 38% ¥ 12% | 32% ¥ 0% N 20% i+ 71%

EIAS ? i 65% |y 40% Ok 37% % 40% O 30% M 42%

Durée i 60% | 24% Ak 16% [ 8% “ 25% 4 10%

Révision CRO aprés ? 4 63% i 76% 1 63% [ 60% i 80% -  58%
Envie d'un SCHOCRO ? - 85% S 92% 4 84% |ir 96% i 95% 2 94%
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Annexe n°6 : Réponses aux gquestionnaires selon le statut

Interne

En pourcentage 1/2/3 Interne 4/5 CCA >CCA

Nombre 37 (5/15/17) | 37 (13/24) | 39 (20/13/6) 47

Tours 32% 32% 15% 21%

Angers 22% 8% 15% 17%

Brest 8% 16% 18% 6%

Nantes 5% 19% 18% 19%

Poitiers 16% 16% 15% 4%

Rennes 16% 8% 18% 32%
Savez-vous ce qu'est ORTHORISQ ? 35% 68% 79% 96%
Agréé Orthorisq ? X X X 13%
CRO immédiat 76% 73% 77% 66%

CRO Fin journée 19% 16% 15% 21%
CRO quand j'ai le temps 5% 11% 8% 13%

Que des CRO Type 14% 3% 13% 4%
>50% 51% 59% 38% 45%

<50 % 32% 35% 36% 28%

Jamais CRO Type 3% 3% 13% 23%
Apprentissage en regardant les plus vieux ? 76% 81% 87% 91%
Envie enseignement ? 84% 86% 79% 91%
Rappel clinique 92% 92% 87% 74%
Consignes post op 95% 95% 85% 70%
Check-list Initiale 70% 70% 72% 55%

Check-list Finale 19% 14% 8% 9%

Il existe une CLF 57% 54% 62% 64%

CLF : OUI mais ? 35% 30% 49% 17%
Labo ? 92% 100% 95% 91%
Changement de prothése avec CRO incomplet ? 62% 78% 77% 83%
Diameétre Vis 86% 86% 95% 83%
Empreinte Vis 22% 24% 31% 23%
Présence ATBp précisé 70% 76% 79% 53%
Absence ATBp précisé 24% 24% 21% 23%
Prélevements précisés ? 100% 97% 100% 100%
Nb de privt précisé ? 78% 73% 79% 77%
Viscosité dans ciment 35% 43% 36% 57%
ATB dans ciment 54% 68% 62% 70%
Précision présence Redon 100% 100% 100% 98%
Précision absence Redon 30% 30% 31% 51%
Ligatures ? 92% 89% 85% 89%
Dosimétrie ? 49% 16% 23% 36%

EIAS ? 41% 32% 41% 62%

Durée 32% 41% 23% 15%

Révision CRO apres ? 76% 78% 62% 53%
Envie d'un SCHOCRO ? 97% 89% 97% 81%
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Résumé :

Introduction : En orthopédie, comme dans toute spécialité chirurgicale, 1’intervention chirurgicale est décrite dans
un compte rendu opératoire (CRO). C’est un élément essentiel et obligatoire du dossier médical (article R.1112-2
du code de santé publique) et un document médico-légal bien codifié nécessitant le renseignement de critéres
précis, décrits par ’'HAS et par ORTHORISQ.

Matériel et méthodes : étude comparative prospective entre 6 groupes de chirurgiens, juniors et séniors, provenant
du public ou du privé et qui ont été informés ou non des critéres de remplissage de CRO. Un score de conformité
reprenant les critéres HAS et ORTHORISQ (le SCHOCRO, sur 100 points) a été créé permettant de comparer les
différents groupes.

Résultats : il n’est pas retrouvé de différence en termes de résultats du SCHOCRO entre les juniors et les séniors
lorsqu’ils sont informés ou non. Les chirurgiens du privé ont de meilleurs résultats que les chirurgiens du CHU
lorsqu’ils ne sont pas informés (p = 0,016). L’ information améliore la conformité des CRO.

Plus les internes sont informés tét et meilleurs sont leurs CRO en termes de conformité.

Discussion : L’uniformisation de nos pratiques de rédaction d’un compte rendu opératoire permet de les améliorer
et doit constituer la norme pour tous et notamment pour les internes, dés leur arrivée en phase socle. Pour évaluer
les CRO, Le SCHOCRO nous semble parfaitement adapté car c’est un score simple et reproductible.

Abstract:

Introduction: In orthopedics, as in any surgical specialty, the surgical procedure is described in an operative report
(OR). It is an essential and mandatory element of the medical file (Article R.1112-2 of the Public Health Code)
and a well-codified forensic document requiring information on precise criteria, described by the HAS and
ORTHORISQ.

Material and methods: prospective comparative study between 6 groups of surgeons, juniors and seniors, from the
public or the private sector and who were informed or not of the filling criteria of the OR. A compliance score
using the HAS and ORTHORISQ criteria (the HOCSOR out of 100 points) was created to compare the different
groups.

Results: There is no difference in terms of HOCSOR results between juniors and seniors when they are informed
or not. Private surgeons perform better than UHC surgeons when uninformed (p = 0.016). Information improves
OR compliance. The earlier the residents are informed and the better their OR are in terms of compliance.
Discussion: The standardization of our practices of writing an operational report makes it possible to improve them
and must constitute the norm for all and in particular for the interns, as soon as they arrive at the base phase. To
evaluate the OR, The HOCSOR seems perfectly adapted to us because it is a simple and reproducible score.

Mots clés : CRO, HAS, ORTHORISQ, conformité, SCHOCRO, information
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