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Mémoire original

Comment I'activité chirurgicale rachidienne a été maintenue pendant
la pandémie COVID-19 ? Résultats d’'une étude observationnelle
multicentrique francaise™
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RESUME

Introduction. - La Société francaise de chirurgie rachidienne (SFCR) a des recommandations pendant la
pandémie COVID. L'objectif de ce travail est de rapporter I'organisation et I'activité en chirurgie rachi-
dienne pendant le premier mois de confinement de 6 centres en France. L'objectif secondaire est de
contrdler 'adéquation de nos pratiques avec les recommandations de la SFCR.

MQIS Clé§~' ) Matériel et méthode. - 1l s’agit d’'une étude observationnelle multicentrique prospective entre le 16 mars
gg‘\;‘lggle du rachis et le 16 avril 2020 rapportant I'activité chirurgicale rachidienne dans chaque institution, ainsi que les

modifications organisationnelles appliquées. L'activité chirurgicale était comparée a celle de la méme
période en 2019 dans chaque centre et évaluée en fonction des recommandations de la SCFR afin de
contréler I'adéquation de nos pratiques en période de pandémie.

Résultats. - Pendant le pic de I'’épidémie 246 patients dont 6 patients COVID+ ont été pris en charge
chirurgicalement. Les baisses d’activité les plus importantes étaient retrouvées a Strasbourg (—81,5 %)
et a Paris (—65 %), régions dans lesquelles la situation sanitaire était la plus critique, mais également
a Bordeaux (—75 %) malgré une circulation virale moins importante. Un fonctionnement de 20 a 50 %
des capacités normales des salles opératoires était noté. La diminution importante des procédures pour
rachis dégénératif ou déformations était en adéquation avec les recommandations de la SFCR.
Conclusion. - Le maintien d’une activité chirurgicale rachidienne est possible et souhaitable méme en
période de crise sanitaire. Les indications doivent é&tre réfléchies selon les critéres d'urgences élaborés
par les sociétés savantes et adaptées a I'évolution sanitaire et aux possibilités techniques de prise en
charge par centre.

Niveau de preuve. - IV.

Recommandations
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1. Introduction

La pandémie COVID-19 a débuté en Chine en décembre
2019 avec un premier cas rapporté en France le 24 janvier 2020.
L’épidémie progresse dans le monde et en France débutant par
I'Est du territoire justifiant d’'une déclaration de pandémie par
I'Organisation mondiale de la santé le 11 mars 2020 [1] et en France
d’un déclenchement du plan blanc national le 13 mars 2020. Selon
le plan de gestion du risque épidémique [2] un passage en stade
3 est réalisé le 14 mars 2020, aboutissant a un confinement de la
population le 17 mars 2020.

Selon les directives des agences régionales de santé [3], le
passage en plan blanc des établissements de santé prévoit la dépro-
grammation de toute activité chirurgicale ou médicale non urgente
sans préjudice de perte de chance pour les patients.

Il reste cependant indispensable de poursuivre, malgré un accés
limité au bloc opératoire, de poursuivre la prise en charge des
patients urgents ou en perte de chance. Afin d’aider les chirur-
giens du rachis, la Société francaise de chirurgie rachidienne (SFCR)
a proposé des recommandations de prise en charge des patients
de chirurgie rachidienne en période de crise liée au COVID-19
[4]. Une priorisation des actes chirurgicaux a donc été établie
en 3 niveaux : chirurgies urgentes, chirurgies a perte de chance
potentielle (urgences différées) et chirurgies non urgentes. Cette
hiérarchisation a pour objectif I'organisation de la poursuite des
activités de recours, sans caractére exhaustif et devant étre adap-
tée aux conditions locales de chaque établissement de santé et a
I'avancée de la pandémie.

L’objectif de ce travail est de rapporter I'organisation et I'activité
en chirurgie rachidienne pendant le premier mois de confinement
de 6 centres spécialisés en France situés dans des zones diffé-
rentes de circulation du virus. L'objectif secondaire est de controler
I'adéquation de nos pratiques avec les recommandations de la SFCR.
Notre hypothése de travail était basée sur le fait que dans les
régions moins impactées par la crise sanitaire, il restait possible de
maintenir une activité chirurgicale de recours sous couvert d’'une
organisation dédiée.

2. Matériel et méthodes

Il s’agit d’'une étude observationnelle multicentrique incluant les
CHU de Marseille, Bordeaux, Strasbourg, Paris (La Pitié-Salpétriére),
Lille et Lyon incluant des services de chirurgie orthopédique et/ou
de neurochirurgie en fonction des villes.

Il a ainsi été recueilli de facon prospective entre le 16 mars
et le 16 avril 2020 I'activité chirurgicale rachidienne globale dans
chaque institution, ainsi que les modifications organisationnelles
associées pendant le pic de la premiére vague de la pandémie
COVID-19. Les procédures étaient ensuite différenciées en chirurgie
« simples », « intermédiaires » ou « complexes » pour chaque centre.
La réorganisation de chaque centre (nombre de salles opératoires
disponibles) été notée, de méme que le pourcentage d'intervention
réalisées par un chirurgien expérimenté (>35 ans) ou plus jeune
(<35 ans).

Pour chaque ville, il était évalué le statut épidémique lié au
COVID-19 (nombre de patients hospitalisés et nombre de patients
en réanimation au pic de I'épidémie) et pour chaque patient, le
statut viral (COVID— ou COVID+) en préopératoire était systémati-
quement recherché par un test PCR.

Dans un deuxiéme temps, I'activité chirurgicale issue du pre-
mier mois de confinement était comparée a celle de la méme
période en 2019 dans chaque centre pour évaluer I'impact de
la baisse d’activité et ses causes. Enfin, I'activité réalisée pen-
dant la période de confinement a été évaluée en fonction des

recommandations de la SCFR afin de controler I'adéquation de nos
pratiques en période de pandémie.

3. Résultats
3.1. Evaluation de I'épidémie de COVID-19 selon les régions

La premiére vague de COVID-19 n’a pas touché la France unifor-
mément et certaines régions ont été durement touchées alors que
d’autres relativement épargnées.

Au pic de I'épidémie, la région du Grand-Est (4702 hos-
pitalisations, 960 patients en réanimation) et Ifle-de-France
(12 479 hospitalisations, 2668 patients en réanimation) était dans
des zones trés actives de circulation du virus.

La région Auvergne-Rhone Alpes (3030 hospitalisations,
783 patients en réanimation), des Hauts de France (2336 hospi-
talisations, 583 patients en réanimation) et Provence Alpes Cote
d’Azur (1804 hospitalisations, 441 patients en réanimation) étaient
des zones dans lesquelles la circulation virale était un peu moins
intense.

La région Nouvelle Aquitaine était dans une zone ou la cir-
culation du virus était moins importante (815 hospitalisations,
264 patients en réanimation).

3.2. Réorganisation des services de chirurgie rachidienne

A partir du 16 mars 2020, une réorganisation des différents
services a été nécessaire, se traduisant par des déprogramma-
tions opératoires, des fermetures d’unités et la transformation des
chambres d’hospitalisation doubles en chambres seules. Concer-
nant les salles opératoires, une diminution importante était notée
dans tous les centres, avec une capacité restant évoluant entre 20 et
50 % des capacités normales. Ainsi seule 20 % des salles rachis
étaient ouvertes a Bordeaux (0,5 vs 2,5 salles), 25 % a Strasbourg
(1vs4salles),33 % aMarseille (1vs 3 salles) et Paris (0,5 vs 1,5 salles)
et 50 % a Lyon (1 vs 2 salles). L'ouverture des salles était corrélée
a l’activité de réanimation avec transformation des salles de réveil
en réanimations COVID provisoires dans les régions de clusters.

3.3. Activité chirurgicale

Au total, pendant le pic de I'épidémie 246 patients dont
6 patients COVID+ ont été pris en charge chirurgicalement sur les
6 centres pendant la période d’inclusion (Tableau 1). La comparai-
son avec les données portant sur la méme période de 2019 mettait
en évidence une diminution de 66 % de I'activité chirurgicale rachi-
dienne (724 patients opérés en 2019) avec une variabilité selon les
centres. Les baisse d’activité les plus importantes étaient retrouvées
a Strasbourg (—81,5 %) et a Paris (—65 %), régions dans lesquelles la
situation sanitaire était la plus critique, mais également a Bordeaux
(=75 %) malgré une circulation virale moins importante.

Le recensement des procédures « simples » mettait en évidence
une baisse importante des chirurgies de hernies discales (cervi-
cale et lombaire) ainsi que des décompressions pour canal lombaire
étroit (Tableau 2).

Les procédures « intermédiaires » (Tableau 3) et « complexes »
(Tableau 4) étaient en forte baisse dans tous les centres. La
diminution importante des procédures chirurgicales liée a des phé-
nomeénes dégénératifs et aux déformations vertébrales était en
adéquation avec les recommandations de la SFCR (niveau 3, pro-
cédures non urgentes). De la méme facon, les procédures réalisées
dans les différents centres pendant le confinement correspondaient
aux recommandations (procédures de niveaux 1 et 2, urgentes ou
perte de chance). Une forte baisse de I'activité de traumatologie
rachidienne était également retrouvée, liée au confinement. Cer-
taines fractures tassement étaient traitées de facon conservatrice



Tableau 1

Nombre d’interventions par centre en 2019 et 2020 pendant la période d’inclusion, le chiffre entre parenthéses correspond aux nombres de patients COVID+ opérés.

Etiologie Marseille Bordeaux Strasbourg Paris Lille Lyon
2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020
Tumeur 15 15 9 2 7 4 7 4 2 3 9 8
Trauma 36 5 21 9 12 11 12 11 14 9 8 9
Dégénératif 80 36 144 22 89 10 52 10 75 30 70 19
Infection/complications postopératoires 8 6 15 13 5 0 9 5 6 4 11 5
Total 149 62 (1) 189 46 (1) 114 21(2) 77 30(2) 97 46 98 41
Tableau 2
Procédures « simples » (nombres de procédures), des patients ont pu étre opérés plusieurs fois.
Procédures simples Marseille Bordeaux Strasbourg Paris Lille Lyon
2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020
Hernie discale thoracique 0 1 0 0 0 0 0 0 2 2 0 1
Hernie discale lombaire 12 15 23 11 13 4 8 3 23 5 9 4
Hernie discale cervicale 21 4 19 1 12 1 13 4 17 8 19 7
Canal lombaire étroit 22 7 44 2 15 5 6 2 12 3 11 2
Foraminotomie 0 4 6 0 0 0 0 0 2 0 0 0
Infections 10 3 7 10 2 0 9 5 6 4 8 5
Biopsie 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Total 65 36 99 24 32 10 36 14 62 22 47 20
Tableau 3
Procédures « intermédiaires » (nombres de procédures).
Procédures intermédiaires Marseille Bordeaux Strasbourg Paris Lille Lyon
2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020
Fixation postérieure courte 29 14 63 12 34 0 16 11 16 11 7 7
Cimentoplastie, cyphoplastie 5 4 0 0 2 0 0 1 4 0 0
Expansion vertébrale (Spinejack) 22 5 4 1 2 0 0 0 0 0 0 0
Arthrodése inter-somatique 1 niveau 10 1 9 0 28 0 15 4 9 1 21 3
Total 66 24 78 13 66 0 31 16 29 14 28 10
Tableau 4
Procédures « complexes » (nombres de procédures).
Procédures complexes Marseille Bordeaux Strasbourg Paris Lille Lyon
2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020
Cal vicieux 1 3 0 0 0 0 1 0 0 6 0 0
Vertebrectomie 6 3 0 0 4 0 1 0 2 3 3 2
Déformation 8 0 16 1 16 0 6 0 4 4 20 9
Total 15 6 16 1 20 0 8 0 6 13 23 11

dans les régions de cluster, alors que ces patients bénéficiaient
de chirurgies minimales invasives (cimentoplasties ou expansions
vertébrales) en temps normal.

Les données sur I'dge des opérateurs étaient obtenues pour
4 centres et reflétaient des stratégies différentes. Ainsi a Marseille
et Strasbourg, une augmentation de la proportion des chirurgies
réalisées par des chirurgiens séniors était notée (60 % en 2019 vs
80 % en 2020 a Marseille, 86 % en 2020 i Strasbourg). A I'inverse,
a Paris et a Bordeaux une augmentation des actes réalisés par les
opérateurs de moins de 35 ans était rapportée (54 % en2019vs 72 %
en 2020 a Bordeaux, 48 % en 2019 vs 56 % en 2020 a Paris).

3.4. Evolution pendant la premiére vague de I'épidémie

Sur I'ensemble des centres inclus dans I'étude, deux patients
ont présenté un test PCR COVID positif durant leur hospitalisa-
tion, un nécessitant un transfert en unité dédiée et un nécessitant
une surveillance médicale en service de chirurgie avec les mesures
appropriées. Aucun cas de contamination de chirurgien du rachis
n’était rapporté. La prise en charges de patients COVID+ présen-
tant une indication chirurgicale urgente nécessitaient une prise

en charge en salle opératoire dédiée, strictement isolée des salles
opératoires pour patients COVID—.

4. Discussion

La pandémie COVID-19 a entrainé une modification majeure
de la prise en charge des patients présentant une affection rachi-
dienne. Les mesures de lutte contre la crise sanitaire ont compris
un confinement global de la population et une réorientation des
ressources du systéme de soins pour la prise en charge des patients
COVID+.

Concernant la chirurgie rachidienne, des recommandations ont
été émises par différentes sociétés savantes afin d’essayer de sélec-
tionner les patients nécessitant une prise en charge chirurgicale.
Ainsi, I'institut Rothman aux USA [5] ou la SFCR [4] ont établis une
stratification en 3 niveaux :

e chirurgies urgentes :
o radiculopathie cervicale ou lombaire déficitaire,
o hernie discale avec syndrome de la queue de cheval,
o hématome épidural,
o pathologie infectieuse avec abcés épidural,



o rachis traumatique avec déficit neurologique,

o métastase rachidienne avec déficit neurologique ;

¢ chirurgies a perte de chance potentielle :

o radiculopathie hyperalgique vraie (nécessitant une hospitalisa-
tion),

o myélopathies cervicoarthrosiques avec troubles neurologiques
d’installation rapidement progressive,

o métastases vertébrales instables, non neurologiques,

o rachis traumatique non neurologique ;

e chirurgies non urgentes :

o pathologies dégénératives douloureuses chroniques sans
retentissement neurologique déficitaire (radiculopathie chro-
nique non déficitaire, discopathies, canal lombaire étroit non
compliqué, spondylolisthésis non compliquées),

o chirurgie de la déformation,

o reprises pour faillite d'un matériel d’ostéosynthése.

Parallélement, des mesures de protection concernant les salles
opératoires, les équipements de protection individuels pour le
personnel et le circuit patient ont été rapportées [6-8]. La crise sani-
taire liée au COVID-19 aamené les autorités a concentrer la majeure
partie des moyens de réanimation sur la prise en charge des patients
infectés. Ceci a directement affecté les capacités opératoires du fait
del'implication massive des médecins anesthésistes-réanimateurs,
d’'infirmiéres en anesthésie (IADE) et suite a la réquisition de respi-
rateurs des blocs opératoires.

Les résultats de notre étude multicentrique apportent un éclai-
rage sur le type et le volume de chirurgie rachidienne en France
pendant la période du confinement. Ainsi, il était noté une baisse
globale de 66 % de l'activité chirurgicale avec une diminution
majeure liée a la pression sanitaire dans le Grand-Est et en
ile-de-France. L'analyse des indications opératoires mettait en évi-
dence une diminution de la traumatologie pouvant s’expliquer
par le confinement limitant les accidents de la voie publique et
de loisirs. Par ailleurs, on notait une adéquation des pratiques
chirurgicales avec les recommandations de la SFCR comme en
témoignait la baisse majeure des indications pour pathologies
dégénératives.

L’dge des opérateurs mettait en évidence des disparités entre les
centres pouvant faire évoquer deux stratégies de gestion de crise.
D’une part, dans certains centres les interventions étaient réali-
sées par les chirurgiens seniors du centre afin de limiter les temps
opératoires et d’'optimiser I'occupation des salles de bloc. D’autre
part, dans d’autres centres, les chirurgiens seniors étaient princi-
palement accaparés par de la gestion administrative de la crise
sanitaire, déléguant plus la prise en charge chirurgicale aux opé-
rateurs juniors. Dans les centres en régions de clusters, un systéme
d’organisation autour des patients COVID a été mis en place entre
médecins anesthésistes-réanimateurs et chirurgiens pour répartir
les tiches en fonction des compétences requises et pour optimiser
la prise en charge de patients intubés et ventilés par les médecins
et le personnel soignant compétent en réanimation [9]. Le role des
chirurgiens était d’assurer la communication avec les familles de
patients isolés en réanimation, d’aider au retournement réguliers
de patients pour la ventilation en décubitus ventral et d’aider dans
lalogistique du circuit patient en période d’afflux massif de malades
infectés par le SARS-CoV-2.

La réduction de I'activité chirurgicale liée a la pandémie COVID-
19 a également été rapporté dans la littérature récente [10]
avec parfois un retour lent a une activité normale [11]. Cepen-
dant, cette reprise est parfois plus rapide entrainant un rebond
d’activité secondaire. Ainsi, I'analyse des données d’activités post-
déconfinement a Marseille entre juin et octobre 2020 et la
comparaison par rapport a 2019 mettait en évidence une augmen-
tation de moyenne de 15,5 % de I'activité rachis avec des pics a
+30 % pendant les mois d’été, liés a une augmentation importante

de la traumatologie. Ce type de rebond d’activité est également sus-
ceptible de perturber en lui-méme la prise en charge des patients
présentant une pathologie rachidienne. En effet, I'augmentation
des urgences traumatologiques peut compliquer et retarder la
reprogrammation des patients annulés pendant la premiére vague
entrainant un risque majoré de complications et de mauvais résul-
tats fonctionnels [12,13].

Cette étude présente toutefois des limites comme son caractére
observationnelle et sa faible durée d’inclusion mais ces données
semblent importantes a prendre en compte au moment d’aborder
la seconde vague de la pandémie dans le pays et afin d’anticiper la
reprise d’activité ultérieure.

5. Conclusion

Le maintien d’une activité chirurgicale rachidienne est pos-
sible et souhaitable méme en période de crise sanitaire. Elle
doit étre discutée et bien organisée avec les différents acteurs
(chirurgiens anesthésistes-réanimateurs et infectiologues). Les
indications doivent étre réfléchies selon les critéres d’urgences éla-
borés par les sociétés savantes et adaptées a I’évolution sanitaire
et aux possibilités techniques de prise en charge par centre. Les
stratégies mini-invasives par des chirurgiens expérimentés sont a
privilégier.
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