N

N

Impact du premier confinement lors de la pandémie du
COVID-19 dans la prise en charge des fractures de
Pextrémité supérieure du fémur chez les patients agés de
75 ans et plus hospitalisés au sein des services de
chirurgie orthopédique de ’'AP-HM
Alicia Amal

» To cite this version:

Alicia Amal. Impact du premier confinement lors de la pandémie du COVID-19 dans la prise en charge
des fractures de 'extrémité supérieure du fémur chez les patients dgés de 75 ans et plus hospitalisés
au sein des services de chirurgie orthopédique de ’AP-HM. Sciences du Vivant [g-bio]. 2022. dumas-
03829458

HAL Id: dumas-03829458
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-03829458
Submitted on 25 Oct 2022

HAL is a multi-disciplinary open access L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
archive for the deposit and dissemination of sci- destinée au dépot et a la diffusion de documents
entific research documents, whether they are pub- scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
lished or not. The documents may come from émanant des établissements d’enseignement et de
teaching and research institutions in France or recherche frangais ou étrangers, des laboratoires
abroad, or from public or private research centers. publics ou privés.


https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-03829458
https://hal.archives-ouvertes.fr

Aix:-Marseille Université

Impact du premier confinement lors de la pandémie du COVID-19
dans la prise en charge des fractures de I’extrémité supérieure du fémur

chez les patients agés de 75 ans et plus hospitalisés

au sein des services de chirurgie orthopédique de ’AP-HM

THESE

Présentée et publiquement soutenue devant
LA FACULTE DES SCIENCES MEDICALES ET PARAMEDICALES
DE MARSEILLE
Le 13 Octobre 2022
Par Madame Alicia AMAL

Née le 9 octobre 1994 a Besancon (25)

Pour obtenir le grade de Docteur en Médecine

D.E.S. de GERIATRIE

Membres du Jury de la Thése :

Madame le Professeur BONIN-GUILLAUME Sylvie Président
Monsieur le Professeur ROCHWERGER Alexandre Assesseur
Monsieur le Professeur ROSSI Pascal Assesseur

Madame le Docteur DEMQOUX Anne-Laurence Directeur






Aix:-Marseille Université

Impact du premier confinement lors de la pandémie du COVID-19
dans la prise en charge des fractures de I’extrémité supérieure du fémur

chez les patients agés de 75 ans et plus hospitalisés

au sein des services de chirurgie orthopédique de ’AP-HM

THESE

Présentée et publiquement soutenue devant
LA FACULTE DES SCIENCES MEDICALES ET PARAMEDICALES
DE MARSEILLE
Le 13 Octobre 2022
Par Madame Alicia AMAL

Née le 9 octobre 1994 a Besancon (25)

Pour obtenir le grade de Docteur en Médecine

D.E.S. de GERIATRIE

Membres du Jury de la Thése :

Madame le Professeur BONIN-GUILLAUME Sylvie Président
Monsieur le Professeur ROCHWERGER Alexandre Assesseur
Monsieur le Professeur ROSSI Pascal Assesseur

Madame le Docteur DEMQOUX Anne-Laurence Directeur



meé I3 Al i

Aix+Marseille Université

FACULTE DES SCIENCES MEDICALES & PARAMEDICALES

Doyen
Vice-Doyen aux affaires générales

Vice-Doyen aux professions paramédicales

Conseiller
Assesseurs :

aux études
a la recherche

pour le secteur NORD

VVVYVYYY

aux masters

Chargés de mission :

» sciences humaines et sociales

relations internationales
DU/DIU

YV V VY

DPC, disciplines chirurgicales

a l'unité mixte de formation continue en santé

Groupements Hospitaliers de territoire

DPC, disciplines médicales & biologiques

Pr. Georges LEONETTI
Pr. Patrick DESSI

Pr. Philippe BERBIS
Pr. Patrick VILLANI

Pr. Kathia CHAUMOITRE
Pr. Jean-Louis MEGE

Pr. Justin MICHEL

Pr. Stéphane BERDAH

Pr. Jean-Noél ARGENSON
Pr. Pascal ADALIAN

Pr. Pierre LE COZ

Pr. Stéphane RANQUE
Pr. Véronique VITTON
Pr. Frédéric CASTINETTI
Dr. Thomas GRAILLON

ECOLE DE MEDECINE

Directeur

Chargés de mission
= PACES — Post-PACES

= DFGSM
= DFASM
= DFASM

=  Préparation aux ECN

= DES spécialités

= DES stages hospitaliers
= DES MG

= Démographie médicale
= Etudiant

Pr. Jean-Michel VITON

Pr. Régis GUIEU

Pr. Anne-Laure PELISSIER

Pr. Marie-Aleth RICHARD

Pr. Marc BARTHET

Dr Aurélie DAUMAS

Pr. Pierre-Edouard FOURNIER
Pr. Benjamin BLONDEL

Pr. Christophe BARTOLI

Dr. Noémie RESSEGUIER
Elise DOMINJON

Cabinet du Doyen — 25.02. 2020 (GL/HB)



Aix+Marseille Université

Directrice

Chargés de mission

1¢" cycle
28me cycle

ECOLE DE DE MAIEUTIQUE

Madame Carole ZAKARIAN

Madame Estelle BOISSIER
Madame Cécile NINA

ECOLE DES SCIENCES DE LA READAPTATION

Directeur

Chargés de mission

Monsieur Philippe SAUVAGEON

Masso- kinésithérapie 1°" cycle : Madame Béatrice CAORS
Masso-kinésithérapie 2¢™m¢ cycle : Madame Joannie HENRY
Mutualisation des enseignements : Madame Géraldine DEPRES

ECOLE DES SCIENCES INFIRMIERES

Directeur

Chargés de mission

Chargée de mission
Chargé de mission

Monsieur Sébastien COLSON

Madame Sandrine MAYEN RODRIGUES
Monsieur Christophe ROMAN

Cabinet du Doyen — 25.02. 2020 (GL/HB)



PROFESSEURS HONORAIRES

MM  AGOSTINI Serge
ALDIGHIERI René
ALESSANDRINI Pierre
ALLIEZ Bernard
AQUARON Robert
ARGEME Maxime
ASSADOURIAN Robert
AUFFRAY Jean-Pierre
AUTILLO-TOUATI Amapola
AZORIN Jean-Michel
BAILLE Yves
BARDOT Jacques
BARDOT André
BERARD Pierre
BERGOIN Maurice
BERLAND Yvon
BERNARD Dominique
BERNARD Jean-Louis
BERNARD Jean-Paul
BERNARD Pierre-Marie
BERTRAND Edmond
BISSET Jean-Pierre
BLANC Bernard
BLANC Jean-Louis
BOLLINI Gérard
BONGRAND Pierre
BONNEAU Henri
BONNOIT Jean
BORY Michel
BOTTA Alain
BOTTA-FRIDLUND Danielle
BOUBLI Léon
BOURGEADE Augustin
BOUVENOT Gilles
BOUYALA Jean-Marie
BREMOND Georges
BRICOT René
BRUNET Christian
BUREAU Henri
CAMBOULIVES Jean
CANNONI Maurice
CARTOUZOU Guy
CAU Pierre
CHABOT Jean-Michel
CHAMLIAN Albert
CHARPIN Denis
CHARREL Michel
CHAUVEL Patrick
CHOUX Maurice
CIANFARANI Francois
CLAVERIE Jean-Michel
CLEMENT Robert
COMBALBERT André
CONTE-DEVOLX Bernard
CORRIOL Jacques
COULANGE Christian
CURVALE Georges
DALMAS Henri
DE MICO Philippe

Secrétariat Général - RH

MM DEVIN Robert

DEVRED Philippe
DIJIANE Pierre
DONNET Vincent
DUCASSOU Jacques
DUFOUR Michel
DUMON Henri
ENJALBERT Alain
FAUGERE Gérard
FAVRE Roger

FIECHI Marius
FARNARIER Georges
FIGARELLA Jacques
FONTES Michel
FRANCES Yves
FRANCOIS Georges
FUENTES Pierre
GABRIEL Bernard
GALINIER Louis
GALLAIS Hervé
GAMERRE Marc
GARCIN Michel
GARNIER Jean-Marc
GAUTHIER André
GERARD Raymond
GEROLAMI-SANTANDREA André
GIUDICELLI Sébastien
GOUDARD Alain
GOUIN Frangois
GRILLO Jean-Marie
GRIMAUD Jean-Charles
GRISOLI Frangois
GROULIER Pierre
GUYS Jean-Michel
HADIDA/SAYAG Jacqueline
HASSOUN Jacques
HEIM Marc

HOUEL Jean

HUGUET Jean-Frangois
JAQUET Philippe
JAMMES Yves

JOUVE Paulette
JUHAN Claude

JUIN Pierre

KAPHAN Gérard
KASBARIAN Michel
KLEISBAUER Jean-Pierre
LACHARD Jean
LAFFARGUE Pierre
LAUGIER René

LE TREUT Yves
LEGRE Régis

LEVY Samuel
LOUCHET Edmond
LOUIS René

LUCIANI Jean-Marie
MAGALON Guy
MAGNAN Jacques
MALLAN- MANCINI Josette

MAJ 01.09.2021



PROFESSEURS HONORAIRES

DELPERO Jean-Robert MALMEJAC Claude
DESSEIN Alain MARANINCHI Dominique
DELARQUE Alain MARTIN Claude

Secrétariat Général - RH MAJ 01.09.2021



MM

MATTEI Jean Frangois
MERCIER Claude
MICHOTEY Georges
MIRANDA Frangois
MONFORT Gérard
MONGES André
MONGIN Maurice
MUNDLER Olivier
NAZARIAN Serge
NICOLI René
NOIRCLERC Michel
OLMER Michel
OREHEK Jean
PAPY Jean-Jacques
PAULIN Raymond
PELOUX Yves
PENAUD Antony
PENE Pierre

PIANA Lucien
PICAUD Robert
PIGNOL Fernand
POGGTI Louis
POITOUT Dominique
PONCET Michel
POUGET Jean
PRIVAT Yvan
QUILICHINI Francis
RANQUE Jacques
RANQUE Philippe
RAOULT Didier
RICHAUD Christian
RIDINGS Bernard
ROCHAT Hervé
ROHNER Jean-Jacques
ROUX Hubert
ROUX Michel
RUFO Marcel
SAHEL José
SALAMON Georges
SALDUCCI Jacques
SAMBUC Roland

SAN MARCO Jean-Louis

SANKALE Marc
SARACCO Jacques
SARLES Jacques

SARLES - PHILIP Nicole

SASTRE Bernard
SCHIANO Alain
SCOTTO Jean-Claude
SEBAHOUN Gérard
SEITZ Jean-Frangois
SERMENT Gérard
SOULAYROL René
TAMALET Jacques

TARANGER-CHARPIN Colette

THIRION Xavier

THOMASSIN Jean-Marc

Secrétariat Général - RH

PROFESSEURS HONORAIRES

UNAL Daniel
VAGUE Philippe
VAGUE/JUHAN Iréne
VANUXEM Paul
VERVLOET Daniel
VIALETTES Bernard
WEILLER Pierre-Jean

MAJ 01.09.2021



M

Mme le Professeur

M
M
M

SXEXEKE SXEEXXEEE SXEXEEKEEXE <K <<

SEXEXEEEXE

2008
. le Professeur

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

2009
. le Professeur
. le Professeur

2010
. le Professeur

2011
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

2012
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

2013
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

2014
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

2015
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

EMERITAT

LEVY Samuel
JUHAN-VAGUE Iréne
PONCET Michel
KASBARIAN Michel
ROBERTOUX Pierre

DJIANE Pierre
VERVLOET Daniel

MAGNAN Jacques

DI MARINO Vincent
MARTIN Pierre
METRAS Dominique

AUBANIAC Jean-Manuel
BOUVENOT Gilles
CAMBOULIVES Jean
FAVRE Roger

MATTEI Jean-Frangois
OLIVER Charles
VERVLOET Daniel

BRANCHEREAU Alain
CARAYON Pierre

COZZONE Patrick

DELMONT Jean

HENRY Jean-Frangois

LE GUICHAOUA Marie-Roberte
RUFO Marcel

SEBAHOUN Gérard

FUENTES Pierre
GAMERRE Marc
MAGALON Guy
PERAGUT Jean-Claude
WEILLER Pierre-Jean

COULANGE Christian
COURAND Frangois
FAVRE Roger
MATTEI Jean-Frangois
OLIVER Charles
VERVLOET Daniel

Secrétariat Général - RH -

31/08/2011
31/08/2011
31/08/2011
31/08/2011
31/08/2011

31/08/2011
31/08/2012

31/12/2014

31/08/2015
31/08/2015
31/08/2015

31/08/2015
31/08/2015
31/08/2015
31/08/2015
31/08/2015
31/08/2015
31/08/2015

31/08/2016
31/08/2016
31/08/2016
31/08/2016
31/08/2016
31/08/2016
31/08/2016
31/08/2016

31/08/2017
31/08/2017
31/08/2017
31/08/2017
31/08/2017

31/08/2018
31/08/2018
31/08/2016
31/08/2016
31/08/2016
31/08/2016

MAJ 01.09.2021



SXEXEEXEKEXL

SXEEEKEEX

Z2Z2Z2ZZZZLZLLLLE

2 Z2Z2ZZZZZLLLLLE

SXEEEXEEKEKEXR

2016

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

le Professeur

. le Professeur

2017

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

2018

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

2019

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur

. le Professeur

le Professeur

. le Professeur
. le Professeur

2020

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

le Professeur

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

EMERITAT

BONGRAND Pierre
BOUVENOT Gilles
BRUNET Christian
CAU Pierre
COZZONE Patrick
FAVRE Roger
FONTES Michel
JAMMES Yves
NAZARIAN Serge
OLIVER Charles
POITOUT Dominique
SEBAHOUN Gérard
VIALETTES Bernard

ALESSANDRINI Pierre
BOUVENOT Gilles
CHAUVEL Patrick
COZZONE Pierre
DELMONT Jean
FAVRE Roger
OLIVER Charles
SEBBAHOUN Gérard

MARANINCHI Dominique
BOUVENOT Gilles
COZZONE Pierre
DELMONT Jean

FAVRE Roger

OLIVER Charles

RIDINGS Bernard

BERLAND Yvon
CHARPIN Denis
CLAVERIE Jean-Michel
FRANCES Yves
CAU Pierre
COZZONE Patrick
DELMONT Jean
FAVRE Roger
FONTES Michel
MAGALON Guy
NAZARIAN Serge
OLIVER Charles
WEILLER Pierre-Jean

DELPERO Jean-Robert
GRIMAUD Jean-Charles
SAMBUC Roland
SEITZ Jean-Frangois
BERLAND Yvon
CHARPIN Denis
CLAVERIE Jean-Michel
FRANCES Yves
BONGRAND Pierre
COZZONE Patrick

Secrétariat Général - RH -

31/08/2019
31/08/2017
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2017
31/08/2017
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2017
31/08/2019
31/08/2017
31/08/2019

31/08/2020
31/08/2018
31/08/2020
31/08/2018
31/08/2018
31/08/2018
31/08/2018
31/08/2018

31/08/2021
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2021

31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2020
31/08/2020
31/08/2020
31/08/2020
31/08/2020
31/08/2020
31/08/2020
31/08/2020
31/08/2020

31/08/2023
31/08/2023
31/08/2023
31/08/2023
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2021
31/08/2021

MAJ 01.09.2021



XK

SEXXEXEXEEKEZEEERERE

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

2021

. le Professeur
. le Professeur

le Professeur

. le Professeur

le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

EMERITAT

FAVRE Roger
FONTES Michel
NAZARIAN Serge
WEILLER Pierre-Jean

BOUBLI Léon

LEGRE Régis

RAOULT Didier
DELPERO Jean-Robert
GRIMAUD Jean-Charles
SAMBUC Roland
SEITZ Jean-Frangois
BERLAND Yvon
CHARPIN Denis
CLAVERIE Jean-Michel
FRANCES Yves
BONGRAND Pierre
BRUNET Christian
COZZONE Patrick
FAVRE Roger

FONTES Michel
NAZARIAN Serge
OLIVER Charles

Secrétariat Général - RH -

31/08/2021
31/08/2021
31/08/2021
31/08/2021

31/08/2024
31/08/2024
31/08/2024
31/08/2023
31/08/2023
31/08/2023
31/08/2023
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022

MAJ 01.09.2021



1967
MM. les Professeurs

1974
MM. les Professeurs

1975
MM. les Professeurs

1976
MM. les Professeurs

1977
MM. les Professeurs

1978
M. le Président

1980
MM. les Professeurs

1981
MM. les Professeurs

1982
M. le Professeur

1985
MM. les Professeurs

1986
MM. les Professeurs

1987
M. le Professeur

1988
MM. les Professeurs

1989
M. le Professeur

DADI (Italie)
CID DOS SANTOS (Portugal)

MAC ILWAIN (Grande-Bretagne)
T.A. LAMBO (Suisse)

O. SWENSON (U.S.A))
Lord JJWALTON of DETCHANT (Grande-Bretagne)

P. FRANCHIMONT (Belgique)
Z.J. BOWERS (U.S.A.)

C. GAJDUSEK-Prix Nobel (U.S.A.)
C.GIBBS (U.S.A))
J. DACIE (Grande-Bretagne)

F. HOUPHOUET-BOIGNY (Céte d'Ivoire)

A. MARGULIS (U.S.A.)
R.D. ADAMS (U.S.A.)

H. RAPPAPORT (U.S.A.)

M. SCHOU (Danemark)

M. AMENT (U.S.A.)

Sir A. HUXLEY (Grande-Bretagne)
S. REFSUM (Norvege)

W.H. HENDREN (U.S.A.)

S. MASSRY (U.S.A.)
KLINSMANN (R.D.A.)

E. MIHICH (U.S.A.)

T. MUNSAT (U.S.A.)
LIANA BOLIS (Suisse)
L.P. ROWLAND (U.S.A.)

P.J. DYCK (US.A.)

R. BERGUER (U.S.A.)

W.K. ENGEL (U.S.A))

V. ASKANAS (U.S.A))

J. WEHSTER KIRKLIN (U.S.A.)
A. DAVIGNON (Canada)

A. BETTARELLO (Brésil)

P. MUSTACCHI (U.S.A.)

MAJ 01.09.2017



MM.

MM.

MM.

MM.

MM.

MM.

MM

MM.

MM

MM

MM.

1990
les Professeurs

1991
les Professeurs

1992
les Professeurs

1994
les Professeurs

1995
les Professeurs

1997
les Professeurs

1998

. les Professeurs

1999
les Professeurs

2000

. les Professeurs

2001

. les Professeurs

2002
les Professeurs

2003

M. le Professeur

Sir

2004

M. le Professeur

2005

M. le Professeur

2006

M. le Professeur

J.G. MC LEOD (Australie)
J.PORTER (U.S.A))

J. Edward MC DADE (U.S.A.)
W. BURGDORFER (U.S.A.)

H.G. SCHWARZACHER (Autriche)
D. CARSON (U.S.A))
T. YAMAMURO (Japon)

G. KARPATI (Canada)
W.J. KOLFF (U.S.A))

D. WALKER (U.S.A.)
M. MULLER (Suisse)
V. BONOMINI (Italie)

C. DINARELLO (U.S.A.)

D. STULBERG (U.S.A.)

A. MEIKLE DAVISON (Grande-Bretagne)
P.I. BRANEMARK (Suéde)

O.JARDETSKY (U.S.A)

J. BOTELLA LLUSIA (Espagne)
D. COLLEN (Belgique)
S. DIMAURO (U. S. A))

D. SPIEGEL (U. S. A.)
C.R. CONTI (US.A.)

P-B. BENNET (U. S. A)
G. HUGUES (Grande Bretagne)
J-J. O'CONNOR (Grande Bretagne)

M. ABEDI (Canada)
K. DAI (Chine)

T. MARRIE (Canada)
G.K. RADDA (Grande Bretagne)

M. DAKE (U.S.A.)

L. CAVALLI-SFORZA (U.S.A.)

A.R. CASTANEDA (U.S.A.)

MAJ 01.09.2017



2007
M. le Professeur S. KAUFMANN (Allemagne)

MAJ 01.09.2017



PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

AGOSTINI FERRANDES Aubert
ALBANESE Jacques Surnombre
ALIMI Yves

AMABILE Philippe
AMBROSI Pierre

ANDRE Nicolas
ARGENSON Jean-Noél
ASTOUL Philippe
ATTARIAN Shahram
AUDOUIN Bertrand
AUQUIER Pascal
AVIERINOS Jean-Frangois
AZULAY Jean-Philippe
BAILLY Daniel

BARLESI Fabrice
BARLIER-SETTI Anne
BARLOGIS Vincent
BARTHET Marc

BARTOLI Christophe
BARTOLI Jean-Michel
BARTOLI Michel
BARTOLOMEI Fabrice
BASTIDE Ciyrille
BELIARD-LASSERRE Sophie
BENSOUSSAN Laurent
BERBIS Philippe

BERBIS Julie

BERDAH Stéphane
BEROUD Christophe
BERTRAND Baptiste
BERTUCCI Frangois
BEYER-BERJOT Laura
BLAISE Didier

BLIN Olivier

BLONDEL Benjamin
BOISSIER Romain
BONIN/GUILLAUME Sylvie
BONELLO Laurent
BONNET Jean-Louis

BOUFI Mourad

BOYER Laurent

BREGEON Fabienne
BRETELLE Florence
BROUQUI Philippe
BRUDER Nicolas

BRUE Thierry

BRUNET Philippe

BURTEY Stéphane
CARCOPINO-TUSOLI Xavier
CASANOVA Dominique
CASTINETTI Frédéric
CECCALDI Mathieu
CHAGNAUD Christophe
CHAMBOST Hervé
CHAMPSAUR Pierre
CHANEZ Pascal
CHARAFFE-JAUFFRET Emmanuelle
CHARREL Rémi
CHAUMOITRE Kathia

Secrétariat Général - RH

CHIARONI Jacques
CHINOT Olivier
CHOSSEGROS Cyrille
COLLART Frédéric
COSTELLO Régis
COURBIERE Blandine
COWEN Didier
CRAVELLO Ludovic
CUISSET Thomas

DA FONSECA David
DAHAN-ALCARAZ Lactitia
DANIEL Laurent

DARMON Patrice
DAUMAS Aurélie

DAVID Thierry

D'ERCOLE Claude
D'JOURNO Xavier
DEHARO Jean-Claude
DELAPORTE Emmanuel
DENIS Daniéle

DISDIER Patrick

DODDOLI Christophe
DRANCOURT Michel
DUBUS Jean-Christophe
DUFFAUD Florence
DUFOUR Henry

DURAND Jean-Marc
DUSSOL Bertrand

EBBO Mikaél

EUSEBIO Alexandre
FABRE Alexandre
FAKHRY Nicolas

FAURE Alice

FELICIAN Olvier
FENOLLAR Florence
FIGARELLA/BRANGER Dominique
FLECHER Xavier
FOUILLOUX Virginie
FOURNIER Pierre-Edouard
FRANCESCHI Frédéric
FUENTES Stéphane
GABERT Jean

GABORIT Bénédicte
GAINNIER Marc

GARCIA Stéphane
GARIBOLDI Vlad
GAUDART Jean
GAUDY-MARQUESTE Caroline
GENTILE Stéphanie
GERBEAUX Patrick
GEROLAMI/SANTANDREA René
GILBERT/ALESSI Marie-Christine
GIORGI Roch

GIOVANNI Antoine
GIRARD Nadine
GIRAUD/CHABROL Brigitte
GONCALVES Anthony
GRANEL/REY Brigitte
GRANDVAL Philippe
GREILLIER Laurent

MAJ 01.09.2021



PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

AMABILE Philippe
AMBROSI Pierre
ANDRE Nicolas
ARGENSON Jean-Noél
ASTOUL Philippe
ATTARIAN Shahram
AUDOQUIN Bertrand
AUQUIER. Pascal
AVIERINOS Jean-Frangois
AZULAY Jean-Philippe
BAILLY Daniel
BARLESI Fabrice
BARLIER-SETTI Anne
BARLOGIS Vincent
BARTHET Marc
BARTOLI Christophe
BARTOLI Jean-Michel
BARTOLI Michel
BARTOLOMEI Fabrice
BASTIDE Cyrille
BELIARD-LASSERRE Sophie
BENSOUSSAN Laurent
BERBIS Philippe
BEREIS Julie

BERDAH Stéphane
BEROUD Christophe
BERTRAND Baptiste
BERTUCCI Frangois
BEYER-BERIJIOT Laura
BLAISE Didier

BLIN Olivier

BLONDEL Benjamin
BOISSIER Romain
BONIN/GUILLAUME Sylvie
BONELLO Laurent
BONNET Jean-Louis
BOUFI Mourad

BOYER Laurent
BREGEON Fabienne
BRETELLE Florence
BROUQUI Philippe
BRUDER Nicolas

BRUE Thierry

BRUNET Philippe
BURTEY Stephane
CARCOPINO-TUSOLI Xavier
CASANOVA Dominique
CASTINETTI Frédéric
CECCALDI Mathieu
CHAGNAUD Christophe
CHAMBOST Herve
CHAMPSAUR. Pierre
CHANEZ Pascal
CHARAFFE-JAUFFRET Emmanuelle
CHARREL Reémi
CHAUMOITRE Kathia

Secrétariat Général - RH

COLLART Frédéric
COSTELLO Régis
COURBIERE Blandine
COWEN Didier
CRAVELLO Ludovic
CUISSET Thomas

DA FONSECA David
DAHAN-ALCARAZ Laetitia
DANIEL Laurent

DARMON Patrice
DAUMAS Aurélie

DAVID Thierry

D'ERCOLE Claude
D'JOURNO Xavier
DEHARO Jean-Clande
DELAPORTE Emmanuel
DENIS Danigle

DISDIER Patrick
DODDOLI Christophe
DRANCOURT Michel
DUBUS Jean-Christophe
DUFFAUD Florence
DUFOUR Henry

DURAND Jean-Marc
DUSSOL Bertrand

EBBO Mikagl

EUSEBIO Alexandre
FABRE Alexandre
FAKHRY Nicolas

FAURE Alice

FELICIAN Olvier
FENOLLAR Florence
FIGARELLA/BRANGER Dominique
FLECHER Xavier
FOUILLOUX Virginie
FOURNIER Pierre-Edouard
FRANCESCHI Frédéric
FUENTES Stéphane
GABERT Jean

GABORIT Bénédicte
GAINNIER Marc

GARCIA Stéphane
GARIBOLDI Vlad
GAUDART Jean
GAUDY-MARQUESTE Caroline
GENTILE Stephanie
GERBEAUX Patrick
GEROLAMI/SANTANDREA René
GILBERT/ALESSI Marie-Christine
GIORGI Roch

GIOVANNI Antoine
GIRARD Nadine
GIRAUD/CHABROL Brigitte
GONCALVES Anthony
GRANEL/REY Brigitte
GRANDVAL Philippe
GREILLIER Laurent

GUIS Sandrine

GUYE Maxime

GUYOT Laurent

GUTS Jean-Michel Retraite le 24/00/2021
HABIB Gilbert
HARDWIGSEN Jean

HARLE Jean-Robert
HOUVENAEGHEL Gilles
JACQUIER Alexis
JOURDE-CHICHE Noémie
JOUVE Jean-Luc
KAPLANSKI Gilles
KARSENTY Gilles

KERBAUL Francois dérachement
KRAHN Martin
LAFFORGUE Pierre

LAGIER Jean-Christophe
LAMBAUDIE Eric

LANCON Christophe

LA SCOLA Bernard
LAUNAY Franck

LAVIEILLE Jean-Pierre

LE CORROLLER Thotnas
LECHEVALLIER Eric
LEHUCHER-MICHEL Marie-Pascale
LEONE Marc

LEONETTI Georges

LEPIDI Hubert

LEVY Nicolas

MACE Loic

MAGNAN Pierre-Edouard
MANCINI Julien

MEGE Jean-Louis

MERROT Thierry
METZLER/GUILLEMAIN Catherine
MEYER/DUTOUR. Anne
MICCALEF/ROLL Joélle
MICHEL Fabrice

MICHEL Gérard

MICHEL Justin

MICHELET Pierre

MILH Mathieu

MILLION Matthieu

MOAL Valérie

MORANGE Pierre-Emmanuel
MOULIN Guy
MOUTARDIER. Vincent
NATUDIN Jean

NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier
NICOLLAS Richard
NGUYEN Karine

OLIVE Daniel

OLLIVIER. Matthieu

OUAFIK L'Houcine
OVAERT-REGGIO Caroline
PAGANELLI Franck

PANUEL Michel Surnombre

MAJ 01.09.2021



PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

PAPAZIAN Laurent
PAROLA Philippe

PELISSIER-ALICOT Amne-Laure

PELLETIER Jean
PERRIN Jeanne
PESENTI Sébastien
PETIT Philippe
PHAM Thao

ROLL Patrice

ROSSI Dominique

ROSSI Pascal

ROUDIER. Jean

SALAS Sébastien
SARLON-BARTOLI Gabrielle
SCAVARDA Didier
SCHLEINITZ Nicolas

PIERCECCHI/MARTI Marie-Dominig SEBAG Fredéric

PIQUET Philippe

PIRRO Nicolas

POINSO Frangois

RACCAH Denis

RANQUE Stéphane

REGIS Jean
REYNAUD/GAUBERT Martine
REYNAUD Rachel

RICHARD/LALLEMAND Marie-Aletl TREBUCHON-DA FONSECA Agnés
TRIGLIA Jean-Michel Surnombre

RICHIERI Raphaélle
ROCHE Pierre-Hugues
ROCH Antoine
ROCHWERGER Richard

Secrétariat Général - RH

SIELEZNEFF Igor
SIMON Nicolas
STEIN Andréas
SUISSA Laurent
TAIEB David
THOMAS Pascal
THUNY Franck
TOSELLO Barthélémy

TROPIANO Patrick
TSIMARATOS Michel
TURRINI Olivier

VALERO René
VAROQUAUX Arthur Damien
VELLY Lionel

VEY Norbert

VIDAL Vincent

VIENS Patrice

VILLANI Patrick

VITON Jean-Michel

VITTON Véronique
VIEHWEGER Heide Elke détachement
VIVIER Eric

XERRI Luc

ZIELEZKIEWICZ Laurent

MAJ 01.09.2021



PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

PROFESSEUR DES UNIVERSITES

ADALIAN Pascal
AGHABABIAN Valérie
BELIN Pascal
CHABANNON Christian
CHABRIERE Eric
FERON Frangois
LE COZ Pierre
LEVASSEUR Anthony
RANIJEVA Jean-Philippe
SOBOL Hagay

PROFESSEUR CERTIFIE
FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a MI-TEMPS
REVIS Joana

PROFESSEUR DES UNIVERSITES MEDECINE GENERALE

GENTILE Gaétan

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a TEMPS PLEIN DES DISCIPLINES MEDICALES

BOUSSUGES Alain

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a MI-TEMPS DES DISCIPLINES MEDICALES

DUTAU Hervé

MAJ 01.09.2021



MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

AHERFI Sarah

GELSI/BOYER Véronique

ANGELAKIS Emmanouil (disponibilite) GIUSIANO Bernard

ATLAN Catherine (disponibilité)
BEGE Thierry
BENYAMINE Audrey
BIRNBAUM David

BONINI Francesca
BOUCRAUT Joseph
BOULAMERY Audrey
BOULLU/CIOCCA Sandrine
BOUSSEN Salah Michel
BUFFAT Christophe
CAMILLERI Serge
CARRON Romain
CASSAGNE Carole
CERMOLACCE Michel
CHAUDET Hervé
CHRETIEN Anne-Sophie
COZE Carole

CUNY Thomas

DADOUN Frédéric (disponibilité)
DALES Jean-Philippe
DARIEL Anne

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie
GONZALEZ Jean-Michel

GOURIET Frédérique

GRAILLON Thomas

GUERIN Carole

GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
GUIDON Catherine

GUIVARCH Jokthan

HAUTIER Aurélie

HRAIECH Sami

IBRAHIM KOSTA Manal

JALOUX Charlotte

JARROT Pierre-André
KASPI-PEZZOLI Elise

L'OLLIVIER Coralie
LABIT-BOUVIER Corinne
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina
LAGARDE Stanislas

LAGIER Aude (disponibilité)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
LAMBERT Isabelle

DEGEORGES/VITTE Joélle (disponibitits, LENOIR Marien

DEHARO Pierre
DELLIAUX Stéphane
DELTEIL Clémence
DESPLAT/JEGO Sophie
DEVILLIER Raynier
DUBOURG Grégory
DUCONSEIL Pauline
DUFOUR Jean-Charles
ELDIN Carole
FOLETTI Jean- Marc
FRANKEL Diane
FROMONOT Julien
GASTALDI Marguerite
GAUDRY Marine

ABU ZAINEH Mohammad
BARBACARU/PERLES T. A.
BERLAND Caroline

BOYER Sylvie

COLSON Sébastien
DEGIOANNI/SALLE Anna

LEVY/MOZZICONACCI Annie
LOOSVELD Marie
MAAROUF Adil

MACAGNO Nicolas
MARLINGE Marion

MAUES DE PAULA André
MOTTOLA GHIGO Giovanna
MEGE Diane

MOTTOLA GHIGO Giovanna
NOUGAIREDE Antoine
PAULMYER/LACROIX Odile
RADULESCO Thomas
RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

(mono-appartenants)
DESNUES Benoit
MARANINCHI Marie

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky
MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte
POGGI Marjorie

POUGET Benoit

ROBERT Thomas
ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAVEANU Alexandru

SECQ Véronique

SOLER Raphael
STELLMANN Jan-Patrick
SUCHON Pierre

TABOURET Emeline

TOGA Isabelle

TOMASINI Pascale

TROUDE Lucas

TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VENTON Geoffroy
VION-DURY Jean
ZATTARA/CANNONI Héléne

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

RUEL Jérome
THOLLON Lionel

THIRION Sylvie
VERNA Emeline

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

Secrétariat Général - RH

CASANOVA Ludovic
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Secrétariat Général - RH

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE
MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BARGIER Jacques
FIERLING Thomas
FORTE Jenny
JANCZEWSKI Aurélie
NUSSLI Nicolas
ROUSSEAU-DURAND Raphaélle
THERY Didier

MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a MI-TEMPS

BOURRIQUEN Maryline
EVANS-VIALLAT Catherine
LAZZAROTTO Sébastien
LUCAS Guillaume
MATHIEU Marion
MAYENS-RODRIGUES Sandrine
MELLINAS Marie
ROMAN Christophe
TRINQUET Laure
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES -
PRATICIENS HOSPITALI PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES

UNIVERSITES mono-appartenants
| ANATOMIE 4201 | ANTHROPOLOGIE 20 |

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH) ADALIAN Pascal (PR)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH) DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)

POUGET Benoit (MCF)
VERNA Emeline (MCF)
GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)

LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité I BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501 I
THOLLON Lionel (MCF) (60eéme section) CHARREL Rémi (PU PH)

DRANCOURT Michel (PU-PH)

FENOLLAR Florence (PU-PH)

FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

| ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203 INICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)
LA SCOLA Bernard (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)

FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH) AHERFI Sarah (MCU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH) ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
XERRI Luc (PU-PH) DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH) NINOVE Laetitia (MCU-PH)
GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH) CHABRIERE Eric (PR) (64&me section)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)
MAUES DE PAULA André (MCU-PH) LEVASSEUR Anthony (PR) (64eme section)
SECQ Véronique (MCU-PH) DESNUES Benoit (MCF) ( 65eéme section )
MERHE)/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87&me section)
BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 |
ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801 IBARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
GABERT Jean (PU-PH)
ALBANESE Jacques (PU-PH) Surnombre GUIEU Régis (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH) OUAFIK L'Houcine (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH) BUFFAT Christophe (MCU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH) FROMONOT Julien (MCU-PH)
ZIELEZKIEWICZ Laurent (PU-PH) MARLINGE Marion (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH) ROMANET Pauline (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH) SAVEANU Alexandru (MCU-PH)
| ANGLAIS 11 | BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 |
FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE) ROLL Patrice (PU-PH)

FRANKEL Diane (MCU-PH)

GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT ILEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)
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I BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301 I |

GUED) Eric (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69éme section)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section)

CARDIOLOGIE 5102

AVIERINOS Jean-Francois (PU-PH)

BONELLO Laurent (PU PH) BONNET Jean-Louis (PU-
PH) CUISSET Thomas (PU-PH) DEHARO Jean-Claude
(PU-PH) FRANCESCHI Frédéric (PU-PH) HABIB
Gilbert (PU-PH) PAGANELLI Franck (PU-PH) THUNY
Franck (PU-PH)

DEHARO Pierre (MCU PH)

| CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

BEYER-BERJOT Laura (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5eéme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5eéme section)

MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)
MEGE Diane (MCU-PH)

I CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 I

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH)
OLLIVIER Matthieu (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

| CHIRURGIE INFANTILE 5402

GUYS Jean-Michel (PU-PH) Retraite le 24/09/2021
FAURE Alice (PU PH)

JOUVE Jean-Luc (PU-PH)

LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)

PESENTI Sébastien (PU-PH)

VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement

| CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

BERTUCCI Francois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
COWEN Didier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
PADOVANI Laetitia (PH-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

Secrétariat Général - RH

DARIEL Anne (MCU-PH)

I CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)
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| CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

COLLART Frédéric (PU-PH)

D'JOURNO Xavier (PU-PH) BERTRAND Baptiste (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH) CASANOVA Dominique (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)

GARIBOLDI Vlad (PU-PH)

MACE Loic (PU-PH) HAUTIER Aurélie (MCU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH) JALOUX Charlotte (MCU PH)

LENOIR Marien (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

I CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104 |

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH) EASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5203
BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH) BARTHET Marc (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)

PIQUET Philippe (PU-PH) GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)

SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH) GRANDVAL Philippe (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)
GAUDRY Marine (MCU PH)
SOLER Raphael (MCU-PH)

I HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 IGONZALEZJean-MicheI ( MCU-PH)

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH) | GENETIQUE 4704 |
| DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 [BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)
BERBIS Philippe (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH)
DELAPORTE Emmanuel (PU-PH) NGYUEN Karine (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH) ZATTARA/CANNONI Hélene (MCU-PH)

RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

| DUSI ]

COLSON Sébastien (MCF)

BOURRIQUEN Maryline (MAST) IGYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403'
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)

LUCAS Guillaume (MAST) AGOSTINI Aubert (PU-PH)

MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST) BRETELLE Florence (PU-PH)

MELLINAS Marie (MAST) CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)

ROMAN Christophe (MAST) COURBIERE Blandine (PU-PH)

TRINQUET Laure (MAST) CRAVELLO Ludovic (PU-PH)

D'ERCOLE Claude (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)

CUNY Thomas (MCU PH)

Secrétariat Général - RH MAJ 01.09.2021



HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

I EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION |
4601

AUQUIER Pascal (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06&me section)

| IMMUNOLOGIE 4703/

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (MCU PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)

IBRAHIM KOSTA Manal (MCU PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

SUCHON Pierre (MCU-PH)

VENTON (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64eme section)

MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Francois (PR) (69&me section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
JARROT Pierre-André (MCU PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

BARTOLI Christophe (PU-PH)

LEONETTI Georges (PU-PH)
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

DELTEIL Clémence (MCU PH)
TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND Caroline (MCF) (1ere section)

VELY Frédéric (MCU-PH) |

MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

I MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 |

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

MILLION Matthieu (PU-PH) |

MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

PAROLA Philippe (PU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)

| MEDECINE D'URGENCE 4805 |

GERBEAUX Patrick (PU PH)
KERBAUL Francois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH) BENYAMINE Audrey (MCU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)

EBBO Mikael (PU-PH)

GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)

HARLE Jean-Robert (PU-PH)

ROSSI Pascal (PU-PH)

SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

Secrétariat Général - RH

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)
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| MEDECINE GENERALE 5303

| NEPHROLOGIE 5203

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein)
CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
FIERLING Thomas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
NUSSLI Nicolas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
ROUSSEAU-DURAND Raphaélle

(MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
(nomination au 1/10/2019)

BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)
JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

ROBERT Thomas (MCU-PH)

| NEUROCHIRURGIE 4902

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

| NUTRITION 4404

| ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)

BELIARD Sophie (PU-PH)
DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité

MARANINCHI Marie (MCF) (66eme section)

SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)
TROUDE Lucas (MCU-PH)

NEUROLOGIE 4901

| ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66eme section)
SOBOL Hagay (PR) (65eme section)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)

| OPHTALMOLOGIE 5502

JFELICIAN Olivier (PU-PH)

DAVID Thierry (PU-PH)
DENIS Daniele (PU-PH)

PELLETIER Jean (PU-PH)
SUISSA Laurent (PU-PH)

MAAROUF Adil (MCU-PH)

| PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Francois (PU-PH)

| OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

DESSI Patrick (PU-PH)

FAKHRY Nicolas (PU-PH)

GIOVANNI Antoine (PU-PH)

LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)

MICHEL Justin (PU-PH)

NICOLLAS Richard (PU-PH)

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH) Surnombre

RADULESCO Thomas (MCU-PH)

REVIS Joana (PAST) (Orthophonie) (7eme Section)

Secrétariat Général - RH

GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -

PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

BLIN Olivier (PU-PH)
MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
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| PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

| PHILOSPHIE 17
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RESUME

INTRODUCTION : Le premier confinement lors de la pandémie du COVID-19 a impacté le

systeme de santé en suspendant les soins non urgents. Les fractures de I’extrémité supérieure
du fémur (FESF) sont fréquentes et graves chez le patient agé fragile de par leur morbi-
mortalit¢ importante. L’objectif de cette étude était d’analyser I'impact du premier
confinement sur la prise en charge des FESF chez les patients agés de 75 ans et plus dans les

services de chirurgie orthopédique a I’AP-HM.

MATERIEL _ET METHODES : Il s’agit d’une étude observationnelle, rétrospective,

multicentrique incluant des patients agés de 75 et plus hospitalisés en chirurgie orthopédique
pour FESF sur deux périodes : la période correspondant au confinement du 17 mars 2020 au
10 mai 2020 et la méme période un an auparavant. Le critére de jugement principal incluait la
mortalité intra-hospitaliere toutes causes confondues et la survie a long terme. Les critéres de
jugements secondaires ¢€taient le délai entre la survenue de la fracture et 1’admission aux
urgences, le délai entre 1’admission aux urgences et la chirurgie et la durée moyenne de

séjour.

RESULTATS : Nous avons inclus 129 patients avec une moyenne d’age de 86 ans. Les deux
populations présentaient des caractéristiques générales similaires. La mortalit¢ intra
hospitaliere ne différait pas significativement (p=0,619) entre les deux groupes avec en
période pré-confinement 4,5% de mortalité contre 1,6% en période de confinement. La survie
jusqu’au 31 mars 2022 ¢était inférieure dans le groupe confinement de maniére non
significative (p=0,445). Concernant le délai entre la chute et I’admission au SAU, les patients
admis en moins de 4 heures représentaient 48,1% dans le groupe pré confinement contre
62,5% dans le groupe confinement. Ceux admis a plus de 24 heures de la chute représentaient
13% dans le groupe pré confinement et 6,3% dans le groupe confinement. Ces résultats ne
sont pas significatifs avec un p a 0,065. Le délai entre I’admission au SAU et la chirurgie ne
différait pas de maniére significative entre les 2 périodes (p=0,62). La durée moyenne de
sé¢jour ne différait également pas entre les 2 groupes avec en période pré confinement

8,36 jours versus 7,24 jours pendant le confinement (p=0,087).



CONCLUSION : Le confinement des populations n’a pas modifié¢ la prise en charge des

FESF chez les patients agés de 75 ans et plus hospitalisés dans les services de chirurgie
orthopédique de I’APHM. La mortalité n’a pas été impactée de manicre significative mais on

note une tendance a une prise en charge plus rapide pendant le confinement.

MOTS-CLES : Fractures de ’extrémité supérieure du fémur ; COVID-19 ; confinement ;

patient agé ; mortalité intra hospitalicre



ABSTRACT

INTRODUCTION: The first lockdown during the COVID-19 pandemic has affected

healthcare system including cessation of non-essential procedures. Proximal femur fractures
(PFF) are frequent and serious in the frail elderly patient because of their significant morbi-
mortality. The aim of this study was to assess the impact of the first lockdown on the
management of proximal femur fractures in patients aged 75 years and older in the APHM

orthopedic surgery departments.

MATERIALS AND METHODS: This was an observational, retrospective, multicenter

study including patients aged 75 and older hospitalized for orthopedic surgery for PFF over
two different periods: the period corresponding to the lockdown from March 17, 2020 to May
10, 2020, and the same period one year earlier. The primary endpoint included in-hospital all-
cause mortality and long-term survival. Secondary endpoints were time from fracture
occurrence to emergency department admission, time from emergency department admission

to surgery, and mean length of stay.

RESULTS: We included 129 patients with a mean age of 86 years. Both populations had
similar general characteristics. In-hospital mortality did not differ significantly (p=0.619)
between the two groups with 4.5% mortality in the pre-lockdown period versus 1.6% in the
lockdown period. Survival to March 31, 2022 was non-significantly lower in the lockdown
group (p=0.445). Concerning the time between the fall and admission to the emergency,
patients admitted in less than 4 hours represented 48.1% in the pre-lockdown group versus
62.5% in the lockdown group. Those admitted more than 24 hours after falling represented
13% in the pre-lockdown group and 6.3% in the lockdown group. These results were not
significant with a p-value of 0.065. The time between admission to the emergency and
surgery did not differ significantly between the 2 periods (p=0.62). The average length of stay
also did not differ between the 2 groups with 8.36 days in the pre-lockdown period versus

7.24 days during lockdown (p=0.087).

CONCLUSION: The first lockdown did not change the management of PFF in patients aged

75 years and older hospitalized in the APHM orthopedic surgery departments. Mortality was
not significantly impacted, but there was a trend towards faster management during

lockdown.

KEYWORDS: Proximal femur fractures ; COVID-19 ; lockdown ; elderly patient ; in-

hospital mortality.



I. INTRODUCTION

La pandémie de COVID-19 constitue un enjeu majeur de santé publique. Les
symptomes les plus courants de la COVID-19 sont la fiévre, la toux séche et 1’asthénie (1).
Sous la direction de 1'Organisation Mondiale de la Santé, de nombreux pays ont mis en place
des confinements pour tenter d’enrayer la propagation de la maladie. La France a mis en place
son premier confinement strict du 17 mars au 10 mai 2020. Une législation d'urgence a été
introduite, confinant les personnes a leur domicile et limitant les déplacements extérieurs aux

activités essentielles, y compris concernant les soins médicaux.

Le systéme hospitalier a été¢ impacté par cette pandémie puisque les soins non urgents
ont ¢été, pour une grande partie, déprogrammés. En 2020, le nombre de séjours hospitaliers
hors COVID-19 a diminué de 13% par rapport a 2019. Lors de la premiére vague, le recul a
été particulierement important avec une diminution de 56,9% des chirurgies en hospitalisation
conventionnelle. Les spécialités qui contribuent le plus a la baisse totale du nombre de séjours
sont la chirurgie orthopédique (a hauteur de 20,1%) et la chirurgie ophtalmologique (pour un

cinquieéme) par rapport a 2019 (2).

Les fractures de I’extrémité supérieure du fémur (FESF) constituent I’une des fractures
les plus fréquentes, de 1’ordre de 90 000 cas par an (3), avec une prédominance féminine.
L’age moyen au moment de la fracture est de 83 ans chez les femmes et 80 ans chez les
hommes (4). Chez le sujet agé, elles sont dues la plupart du temps a des traumatismes a basse
énergie et sont favorisées par 1’ostéoporose (5). La morbidité de ces fractures est importante
avec 20% de complications post opératoires et 30 a 50% de perte d’autonomie (4). Le
pronostic est sombre puisque la mortalité a 1 an est de 20 a 24% et peut méme atteindre 50%

aprés 90 ans (6). Le colt direct en France en 2015 était estimé a 1 milliard d’euros (7).

Les patients agés présentant des FESF sont particuliérement vulnérables durant la
pandémie (8). La diminution des visites par les proches et les aides au domicile entrainent une
augmentation significative du nombre de patients vivant seuls ce qui peut augmenter le risque
de chutes (9). De nombreuses études, avant la pandémie du COVID-19, ont montré une
augmentation du risque de mortalité a 30 jours ou d’autres complications chez les patients
présentant une fracture de ’extrémité supérieure du fémur pour lesquelles la chirurgie avait

été retardée de plus de 24 a 48 h (10).



Devant I’impact du premier confinement sur le fonctionnement hospitalier et social,
notre étude a pour objectif d’évaluer s’il y a eu une modification dans la prise en charge des
fractures de I’extrémité supérieure du fémur chez les patients agés de 75 ans et plus dans les
services de chirurgie orthopédique de 1’Assistance Publique des Hopitaux de Marseille

(AP-HM) durant cette période.

Notre hypothese de travail est que le premier confinement national a engendré une
surmortalité sur le long terme et a allongé les délais de prise en charge (délai pré hospitalier,

délai avant chirurgie et la durée moyenne de séjour).

II. OBJECTIFS DE L’ETUDE

1) Objectif principal de I’étude

L’objectif principal de 1’étude était d’évaluer si le confinement des populations lors de la
premicre vague de la pandémie du COVID-19 a modifié I’incidence de la mortalité dans les
suites d’une fracture de I’extrémité supérieure du fémur chez les patients de 75 ans et plus pris

en charge a ’AP-HM.

2) Objectifs secondaires de 1’étude

Les objectifs secondaires étaient de mettre en évidence une modification des délais de prise en

charge de ces FESF.

III. MATERIELS ET METHODES

1) Schéma de I’étude

Il s’agit d’'une étude observationnelle, descriptive, rétrospective et multicentrique dans les
trois services de chirurgie orthopédique de ’AP-HM (Nord, Timone, Sud). Cette étude est
déclarée via le PADS de I’ Assistance Publique des Hopitaux de Marseille au numéro suivant :

PADS22-35.



2) Criteres de jugement

a) Critére de jugement principal

Le critére de jugement principal était composite incluant la mortalité intra-hospitalieére toutes

causes confondues et la survie a long terme.

b) Critéres de jugements secondaires

Les critéres de jugements secondaires étaient les suivants :
- Le «délai pré-hospitalier » entre la survenue de la fracture et 1’admission aux
urgences.
- Le «délai avant chirurgie » entre I’admission aux urgences et la prise en charge au
bloc opératoire.

- La durée moyenne de séjour.

3) Sélection et inclusion des patients

Les critéres d’inclusion étaient : tout patient 4gé de 75 ans ou plus ayant chuté de sa hauteur et
présentant une fracture de 1’extrémité supérieure du fémur traitée chirurgicalement, quelle que
soit la technique opératoire. Le patient est initialement admis dans un des services des
urgences de I’AP-HM (I’Hopital Nord ou I’Hopital de la Timone) puis est hospitalisé au sein
d’un des services de chirurgie orthopédique de ’AP-HM au sein de 3 Centre Hospitalo-
Universitaires que sont: I’Hopital Nord, I’Hopital de la Timone et I’Hopital Sainte

Marguerite.

Les patients exclus comprenaient ceux agés de moins de 75 ans, ceux qui présentaient
une fracture de ’extrémité supérieure du fémur dont le traitement n’était pas chirurgical, les
fractures dont DI’appui post opératoire immédiat était interdit (pourvoyeuses de perte
d’autonomie et de complications du décubitus) (4), les patients présentant des fractures

associées et enfin, les fractures a haute cinétique (notamment les polytraumatisés).

4) Recueil et analyse des données

Apres obtention de 1’accord écrit des trois chefs de service (les Pr ARGENSON, FLECHER

et TROPIANO), nous avons recueilli les données des patients a partir des dossiers



informatisés médicaux et para-médicaux sur les logiciels AXIGATE et PHARMA. Les
données ont ensuite ét¢ pseudonymisées afin de créer une base de données incluant

129 patients, accessible seulement par I’investigateur principal.

Notre avons étudi¢ deux périodes distinctes afin de constituer deux groupes de population : le
groupe « confinement » qui correspond aux patients de 75 ans et plus hospitalisés pour
fracture de I’extrémité supérieure du fémur a I’AP-HM lors du premier confinement du
COVID-19 soit du 17 mars 2020 au 10 mai 2020 et le groupe « pré-confinement » qui

correspond a la méme période mais un an auparavant, soit du 17 mars 2019 au 10 mai 2019.

Avec l’aide du Département d’Information Médicale de 1’Hopital Nord, nous avons pu
extraire les dossiers des patients, répondant aux critéres d’inclusion sur les deux périodes
¢tablies au préalable, et enregistrés sous les codages du Programme de Médicalisation des

Systemes d’Information (PMSI) suivants :
-« Fracture du col du fémur fermée » S7200 et « ouverte » S 7201

-« Fracture du trochanter fermée » S7210 et « ouverte » S7211
Pour chaque patient, les données suivantes ont été recueillies :

Les données de base du patient qui comprennent : le sexe, 1’age, la polymédication qui est

définie par la présence sur I’ordonnance d’entrée d’au moins cinqg médicaments (11), les
comorbidités, I’index de comorbidités de Charlson (le score varie de 0 a 37), le score ASA qui
est une cotation en cing classes des patients devant subir une anesthésie et qui correspond aux
risques péri-opératoires liés au patient et au type de chirurgie (12), ’autonomie fonctionnelle
a la marche (pas d’aide, canne, déambulateur, grabataire), le lieu de vie (domicile/foyer

logement ou EHPAD), le lieu de la fracture (lieu de vie, services de soins, extérieur).

Les données du séjour du patient qui comprennent : le délai entre la chute qui occasionne la

fracture et ’admission dans le service des urgences, le délai entre I’admission aux urgences et
la prise en charge au bloc opératoire, le service d’hospitalisation, la durée moyenne de séjour
en service d’orthopédie (DMS), le lieu de sortie (retour dans le lieu de vie, transfert en Soins
de Suite et de Réadaptation (SSR), transfert en Court Séjour Gériatrique (CSG), transfert en
Réanimation, déces), I’intervention d’une Equipe Mobile de Gériatrie (EMG), la consultation

post opératoire et la mortalité toutes causes confondues durant le séjour.



5) Analyses statistiques

Toutes les données recueillies via les dossiers informatisés ont été pseudonymisées puis
retranscrites dans un tableau Excel. Le logiciel IBM®SPPS® Statistics version 20 a été utilisé
pour effectuer I’ensemble de I’analyse statistique et le seuil de significativité p a été fixé

a 0,05.

Toutes les variables ont fait I’objet d’une analyse descriptive. Les variables quantitatives sont

présentées par la moyenne avec les €carts types et les variables qualitatives en pourcentage.

La population a été ensuite répartie en deux groupes selon la période étudiée : avant le
confinement (17 mars au 10 mai 2019) et pendant le confinement (17 mars au 10 mai 2020).
La comparaison entre les deux groupes a été établie par des tableaux croisés de contingence
en utilisant le test du Khi-deux de Pearson et le test exact de Fisher. Pour la comparaison des

moyennes, nous avons utilisé le test t de Student.

Concernant la mortalité, nous avons réalisé une analyse de survie a 1’aide de courbes de survie
de Kaplan-Meier. Nous avons complété nos données avec les dates de déces recensées par
I’INSEE. Nous avons considéré deux dates comme étant les dates d’arrét de suivi (dates a
partir desquelles nos données de suivi de mortalité ne sont plus exhaustives). La premicre date
d’arrét de suivi a été fixée, de maniére arbitraire, au 31 mars 2022 soit 3 mois avant le début
de I’analyse statistiques (en juin 2022) car on considére qu’il peut y avoir un retard (mal
défini et variable selon les personnes) a la remontée des certificats de décés dans les fichiers
de ’INSEE. De ce fait, pour étre siir de ne pas comptabiliser une personne vivante a tort, nous
avons pris cette marge de 3 mois a partir de juin 2022 pour 1’analyse principale. Afin de
s’assurer que le choix arbitraire de cette marge de 3 mois influencait peu les résultats, nous
avons réalisé une autre analyse dite de sensibilité avec une marge de 3 mois supplémentaire

par rapport a I’analyse principale, fixée au 31 décembre 2021.

La comparaison entre les courbes de survie a été réalisée grace a un test de Log Rank (ou

Mantel-Cox).



IV. RESULTATS

1) Caractéristiques de la population étudiée

a) Diagramme de flux

Parmi les 194 patients ayant été hospitalisé a I’AP-HM pour fracture de I’extrémité supérieure

du fémur, 129 patients ont été inclus (66 au sein de la période pré-confinement et 63 dans la

période confinement) (Figure 1).

Figure 1. Diagramme de flux

Patients admis pour FESF :

Sur la période pré-confinement : 100 patients

Sur la période confinement : 94 patients

A

Patients inclus et analysés : 129 patients

Pré-confinement : 66
Confinement : 63

/

N

Patients exclus en période pré-confinement : 34 patients

A\

<75 ans:22

Traitement non chirurgical : 5

Déces avant chirurgie : 1

Autres fractures associées : 3

Transfert hors AP-HM avant chirurgie : 1
Erreur de codage : 2

/

Patients exclus en période confinement : 31 patients

<75 ans: 21

Traitement non chirurgical : 4
Déces avant chirurgie : 1
Autres fractures associées : 3
Entrée directe en service : 1
Erreur de codage : 1
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b) Description de la population

Les caractéristiques générales des patients sont résumées dans le Tableau 1. Les
caractéristiques liées a la fracture et au séjour sont résumées dans le 7ableau 2. Nous avons
inclus 129 patients dans notre étude : 66 patients dans le groupe pré-confinement (PC) et
63 patients dans le groupe confinement (C). La majorité était de sexe féminin (72,7% pour le
groupe PC et 81% pour le groupe C). L’age moyen était de 86 ans dans les deux groupes.
L’index de Charlson moyen était de 6,53 pour le groupe PC et de 6,18 pour le groupe C avec

un seuil de significativité limite a 0,051.

Plus de la moiti¢ des patients étaient polymédiqués (au moins cinq médicaments dans leur
ordonnance d’entrée) dans les deux groupes : 36 (54,5%) dans le groupe pré confinement et

37 (58,7%) dans le groupe confinement.

Concernant les comorbidités des patients, celles présentées dans le Tableau 1 ne
correspondent pas a celles prises en compte dans I’index de Charlson. Elles ne présentaient
pas de différence significative entre les groupes, excepté pour les AVC et AIT pour lesquels il
y avait significativement plus de patients présentant un antécédent d’AVC et/ou d’AIT dans le

groupe « pré-confinement » avec un seuil p a 0,003.

Concernant ’autonomie fonctionnelle a la marche des patients, prés de deux tiers étaient
parfaitement autonomes et ne nécessitaient pas d’aide technique (62,7% dans le groupe pré-
confinement et 67,9% dans le groupe confinement). Environ un quart marchaient avec une
canne (13,5% dans le groupe pré confinement et 15,1% dans le groupe confinement) ou un
déambulateur (15,3% pour le groupe pré confinement et 17% pour le groupe confinement).
Aucun n’était grabataire dans le groupe confinement tandis que 5 patients (soit 8,5%) 1’étaient

dans le groupe pré-confinement.

A propos du lieu de vie, la grande majorité vivaient au domicile ou en foyer logement :
54 patients (81,8%) dans le groupe pré confinement et 50 (79,4%) dans le groupe

confinement. Le reste des patients vivaient en EHPAD.

La répartition des patients dans les différents services d’hospitalisation de chirurgie

orthopédique ne montrait pas de différence significative.

Dans le groupe confinement, un seul patient avait une PCR COVID positive avant la

chirurgie.
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Tableau 1. Caractéristiques générales de la population

Caractéristiques de population

e Sexe: n (%)
Homme
Femme

e Age : m (écart-type)

Polymédication : 2 5
médicaments

e Comorbidités : n (%)

HTA!
Cardiopathie rythmique
Cardiopathie ischémique
Cardiopathie valvulaire
Insuffisance cardiaque
TVP?
EP3
BPCO*
Diabete
Insuffisance rénale
Cancer
Maladie de Parkinson
Troubles neuro-cognitifs
AVCS/AITS
Epilepsie
Fracture(s) ancienne(s)
Dépression

e Index de Charlson
Charlson = 3

e Charlson moyen
e Score ASA n (%)
ASA 2
ASA 3
ASA 4
e Lieu de vie
Domicile/Foyer logement
EHPAD

Pré-confinement

(2019)

18 (27,3%)
48 (72,7%)
86 (75-100)

36 (54,5%)

36 (54,5%)
19 (28,8%)
7 (10,6%)
8 (12,1%)
6(9,1%)
3 (4,5%)
2 (3%)
10 (15,2%)
12 (18,2%)
7 (10,6%)
12 (18,2%)
5 (7,6%)
19 (28,8%)
19 (28,8%)
2 (3%)
25 (37,9%)
15 (22,7%)

66 (100%)
6,53
19 (34,5%)
30 (54,5%)
6 (11%)

54 (81,8%)
12 (18,2%)

Confinement

(2020)

12 (19%)
51 (81%)
86 (76-102)

37 (58,7%)

34 (54%)
26 (41,3%)
11 (17,5%)
9 (14,3%)
7(11,1%)
3 (4,8%)
3 (4,8%)
7 (11,1%)
11 (17,5%)
5(7,9%)
15 (23,8%)
2 (3,2%)
19 (30,2%)
5(7,9%)
1 (1,6%)
20 (31,7%)
8 (12,7%)

60 (95,2%)
6,18
15 (29,4%)
31 (60,8%)
5(9,8%)

50 (79,4%)
13 (20,6%)

! Hypertension artérielle ; 2 Thrombose veineuse profonde ; * Embolie pulmonaire ; * BPCO

0,302

0,602

0,723

0,145
0,314
0,798
0,775

0,675
0,606

0,764
0,518
0,441
0,003*
0,58

0,17
0,233

0,051
0,845

0,825

bronchopneumopathie chronique obstructive ; ° Accident vasculaire cérébral ; ¢ Accident ischémique transitoire
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Tableau 2. Caractéristiques liées a la fracture et au séjour

Caractéristiques de population Pré-confinement Confinement p
(2019) (2020)
e Autonomie a la marche 0,197
Pas d’aide 37 (62,7%) 36 (67,9%)
Canne 8 (13,5%) 8 (15,1%)
Déambulateur 9 (15,3%) 9 (17%)
Grabataire 5 (8,5%) 0
e Lieu de fracture : n (%) 1
Lieu de vie 60 (91%) 58 (92,1%)
Extérieur 4 (6%) 3 (4,8%)
Service de soins 2 (3%) 2 (3,2%)
e Service d’hospitalisation 0,189
COT’ Hopital Ste Marguerite 20 (30,3%) 28 (44,4%)
COT Hopital Nord 23 (34,8%) 18 (28,6%)
COT Hopital Timone 19 (28,8%) 17 (27%)
Autres 4 (6,1%) 0
e Lieu de sortie : n (%) 0,192
Retour dans le lieu de vie 15 (22,4%) 12 (19%)
SSR? 43 (65,7%) 49 (77,8%)
CSG’® 2 (3%) 0
Réanimation 3 (4,5%) 0
Autres services 0 1 (1,6%)
Déces 3 (4,5%) 1 (1,6%)

7 Chirurgie Orthopédique ; 8 Soins de Suite et de Réadaptation ; ® Court Séjour Gériatrique

Le Tableau 3 répertorie les traitements des patients a ’admission aux urgences recueillis a
partir de leur ordonnance d’entrée. On note significativement plus de patients qui ont une
benzodiazépine dans leur traitement de base dans la cohorte confinement avec un seuil de
significativit¢ a 0,01. En revanche, pour les antidépresseurs et les hypnotiques, aucune
différence n’a ¢été mise en évidence entre les deux groupes. Concernant les autres classes
médicamenteuses, par exemple les anticoagulants, les anti-agrégants plaquettaires, les

antidiabétiques oraux, on ne remarque également aucune différence entre les deux groupes.
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Tableau 3. Traitements sur [’ordonnance d’admission des patients

Traitements Pré-confinement Confinement ]
(2019) (2020)

Béta bloquant (n,%) 14 (21,2%) 20 (31,7%) 0,231
IEC’/ARA2!" (n,%) 24 (36,4%) 21 (33,3%) 0,854
Anti arythmique (n,%) 8 (12,1%) 12 (19%) 0,334
Anticoagulant (n,%) 21 (31,8%) 19 (30,2%) 0,851
Anti agrégant 16 (24,2%) 18 (28,6%) 0,690
plaquettaire (n,%)
IPP!! (n,%) 16 (24,2%) 22 (34,9%) 0,246
Diurétique (n,%) 23 (34,8%) 13 (20,6%) 0,08
Hypolypémiant (n,%) 6 (9,1%) 8 (12,7%) 0,579
ADO'%insuline (n,%) 8 (12,1%) 10 (15,9%) 0,616
Antiépileptique (n,%) 2 (3%) 1 (1,6%) 1
Antidépresseur (n,%) 19 (28,8%) 16 (25,4%) 0,696
Benzodiazépine (n,%) 8 (12,1%) 20 (31,7%) 0,01*
Hypnotique (n,%) 15 (22,7%) 14 (22,2%) 1
Neuroleptique (n,%) 4 (6,1%) 8 (12,7%) 0,235
Antiparkinsonien (n,%) 3 (4,5%) 3 (4,8%) 1

9 Inhibiteur de I’Enzyme de Conversion ; !° Antagonistes des Récepteurs de 1’ Angiotensine II ; !! Inhibiteur de la

Pompe a Protons ; !> Antidiabétiques oraux

2) Analyse des délais de prise en charge et de la durée moyenne de séjour

Les résultats de ’analyse des délais de prise en charge sont présentés dans le Tableau 4 et les
Figures 24 et 2B. Lorsqu’on s’intéressait au délai entre la survenue de la chute et ’admission
au service d’accueil des urgences (SAU), la proportion pour les différentes tranches de délai
ne différait pas significativement (p = 0,065) entre les deux groupes. Les patients qui étaient
admis en moins de 4 heures représentaient 48,1% dans le groupe pré confinement contre
62,5% dans le groupe confinement. Ceux admis a plus de 24 heures de la chute représentaient
13% dans le groupe pré confinement et 6,3% dans le groupe confinement. A noter qu’il
existait un manque de données puisque nous avions des données pour seulement 54 patients
(sur 66 au total) dans le groupe préconfinement et 48 (sur 63 au total) dans le groupe

confinement.
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Concernant le délai de prise en charge entre 1’admission dans le service d’accueil des
urgences (SAU) et la prise en charge au bloc opératoire, la proportion pour les différentes
tranches de délai ne différait pas significativement (p = 0,620) entre les deux groupes. Les
patients qui étaient pris en charge au bloc opératoire en moins de 24h représentaient
exactement la moiti¢ de I’effectif dans le groupe pré confinement contre 57,1% dans la
période confinement. Ceux pris en charge au bloc opératoire au-dela de 48 heures
représentaient 22,7% dans le groupe pré confinement contre 14,3% dans le groupe

confinement.

Ces résultats montrent une tendance a une prise en charge plus rapide dans le groupe
confinement notamment dans le délai entre la chute et I’admission au SAU mais nous ne

pouvons pas conclure car les résultats ne sont pas significatifs sur le plan statistique.

Tableau 4. Comparaison des délais de prise en charge entre la chute et I’admission aux

urgences puis entre [’admission aux urgences et la chirurgie entre les deux périodes

Pré-confinement Confinement p
(2019) (2020)
e Délai chute > SAU : n (%) 0,065
<4 heures 26 (48,1%) 30 (62,5%)
4 a 12 heures 16 (29,6%) 6 (12,5%)
12 a 24h 5(9,3%) 9 (18,8%)
> 24 heures 7 (13%) 3 (6,3%)
e Délai SAU - bloc : n (%) 0,620
<24 heures 33 (50%) 36 (57,1%)
24 a 36 heures 5 (7,6%) 7 (11,1%)
36 a 48 heures 13 (19,7%) 11 (17,5%)
> 48 heures 15 (22,7%) 9 (14,3%)
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Figure 2. Graphiques représentant les délais de prise en charge

Délai chute/SAU

120,00%

100,00%
80,00% -
W > 24 heures
60,00% W123 24h
4 a12heures
40,00% B < 4heures
20,00%
0,00%

pré-confinement confinement

Figure 2A. Délai entre la chute et [’admission au SAU

Délai SAU/bloc

120%

100%

S0k > 48 heures
60% M 36a 48 heures

M 242 36 heures
e M < 24 heures
20%

0%
pré-confinement confinement

Figure 2B. Délai entre ’admission au SAU et la chirurgie

En 2019, dans le groupe pré-confinement, la durée moyenne de séjour (DMS) était de
8,36 jours avec un écart type de 4,618 tandis qu’en 2020 la DMS était de 7,24 jours avec un
¢cart-type a 2,519. Cette différence n’est pas statistiquement significative avec un p = 0,087.
L’intervention d’une équipe mobile de gériatrie et la consultation post opératoire dans les
deux groupes n’ont pas montré de différence significative avec respectivement p = 0,346 et
p =0,577. A noter qu’une partie des consultations post opératoires pendant le confinement ont

été effectuées en téléconsultation.
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Tableau 5. Comparaison de la durée moyenne de séjour, consultation post opératoire et de

lintervention de ’EMG

DMS! : m (écart-type) 8,36 (4,618) 7,24 (2,519) 0,087
Intervention EMG': n (%) 13 (19,4%) 8 (12,7%) 0,346
Consultation post opératoire : n (%) 24 (35,8%) 19 (30,2%) 0,577

13 Durée moyenne de séjour ; '“ Equipe mobile de gériatrie

3) Mortalité intra hospitaliére et analyses de survie

a) Mortalité intra hospitaliére toutes causes confondues

La mortalit¢ intra hospitaliere entre les deux groupes ne différaient pas de maniére
significative. En effet, dans le groupe confinement, nous avons recensé un déces (directement
lié¢ & une infection a COVID-19 acquise en post opératoire) ce qui représente 1,6 % de
mortalité sur cette période contre 3 déceés dans le groupe pré-confinement soit 4,5 % pour un

seuil de significativité p = 0,619.

b) Courbes de survie

Figure 3. Comparaison des courbes de survie de Kaplan Meier
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Figure 3A. Analyse de survie au 31 mars 2022
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Figure 3B. Analyse de sensibilité au 31 décembre 2021

L’analyse de la survie est représentée par les figures A et B. La durée de suivi est renseignée
en mois par intervalle de 6 mois : a 6 mois, 12 mois, 18 mois, 24 mois, 30 mois, 36 mois et
42 mois. La courbe bleue correspond a la survie dans le groupe confinement et la courbe verte

a la survie dans le groupe pré-confinement.

A la lecture des graphiques, la courbe « confinement », ici en bleu, est en dessous de la courbe
verte qui correspond a celle du « pré-confinement ». Cela signifie que la survie est inférieure
dans le groupe confinement mais cette différence n’est pas significative selon le test du
Logrank, et ce, quelle que soit la date d’arrét de suivi retenue : p=0,445 pour I’analyse au

31 mars 2022 et p=0,712 au 31 décembre 2021.

La médiane de survie n’est pas calculable car dans le groupe confinement, la survie n’atteint
pas 50%. La moyenne de survie n’est ¢galement pas calculable car il faudrait que 1’ensemble

de la population soit décédée.

Selon I’hypothése de date d’arrét de suivi, le nombre de déces est respectivement de 57 et

51 au 31 mars 2022 et au 31 décembre 2021.
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V.  DISCUSSION

1) Comparaison avec les données de la littérature

Les fractures de I’extrémité supérieure du fémur survenant chez le sujet agé
constituent une pathologie redoutable avec une morbi-mortalit¢ importante (20 a 24% de
mortalité a un an). En effet, les trois premicres causes de déces des patients opérés d’une
FESF sont : les infections pulmonaires, les pathologies coronariennes et les infections non
pulmonaires en particulier urinaires (4). Les fractures de 1’extrémité supérieure du fémur sont
¢galement associées a une perte d’autonomie, une diminution de la qualité¢ de vie et a des
complications post opératoires nombreuses (douleur, fécalome, confusion, rétention aigue
d’urine, infection, dépression, infarctus du myocarde, escarre, fibrillation atriale, événements
thrombo-emboliques, accidents vasculaires cérébraux) (13). L’état multimorbide de ces
patients est le reflet d’une fragilité qui rend le patient vulnérable et favorise le déclin des
fonctions physiologiques face au stress aigu. Les patients agés, fragiles et polypathologiques
sont d’autant plus vulnérables en période de pandémie puisqu’ils sont exposés a un risque

accru de décompensation de leurs comorbidités et de déces (14).

Le systéme hospitalier a di s’organiser en urgence et optimiser le parcours de soins
des patients lors de la pandémie. Au sein de I’AP-HM, afin de limiter les risques de
contamination, toutes les chambres des services de chirurgie orthopédique ont é&té
transformées en chambres individuelles. Au bloc opératoire, deux circuits ont été mis en
place : une salle de bloc dédiée aux patients COVID positif et une autre aux patients COVID
négatif. Dans la salle de bloc « COVID positif», il était demandé au personnel « non
anesthésiste » de quitter la salle lors de I’intubation et de I’extubation du patient. Une pause
d’une heure entre deux interventions était nécessaire. Malgré le nombre réduit de salles de
bloc opératoire (4 en temps normal contre 1,5 pendant le confinement), une salle était
uniquement dédiée a la chirurgie traumatologique, comme avant la crise sanitaire. Pendant le
confinement, tous les patients ont bénéfici¢ d’un test PCR COVID en préopératoire. Si des
symptomes €taient présents, un scanner thoracique a faible dose était également réalisé. Les
patients ont été invités a porter un masque pendant la période périopératoire et pendant toute
la durée de leur s¢jour a I'hopital. En postopératoire, si les patients présentaient des
symptomes associés au COVID-19, un autre test PCR ¢tait effectué, et tous les contacts

potentiels (équipe médicale) étaient également testés (15).
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Une étude préliminaire a la nétre, menée par les équipes de chirurgie orthopédique du
Centre Hospitalo-Universitaire de la Timone, a montré que les FESF constituaient la chirurgie
traumatologique la plus fréquente en 2019 et en 2020 avec un nombre similaire de patients sur
les deux périodes sur le site de la Timone. Ces fractures représentaient pres de la moitié des
urgences chirurgicales en 2020 (47%). On retient également une baisse du volume des
chirurgies traumatologiques de 36% mais cette baisse ne concernait pas la population
gériatrique puisque 1’incidence des FESF était inchangée entre 2019 et 2020, correspondant a

des « traumatismes inévitables » (15).

Notre étude n’a pas mis en évidence de modification dans la prise en charge des FESF
chez les patients agés de 75 ans et plus hospitalisés en service de chirurgie orthopédique a
I’AP-HM pendant le premier confinement de la pandémie COVID-19. Ces données sont
plutét rassurantes car cela signifie que la réorganisation des soins en urgence
(déprogrammation des soins non urgents, fermeture des salles de bloc opératoire, pénuries de

personnel...) n’a pas affecté la qualité et la capacité de prise en charge de ces patients.

Notre objectif principal était d’évaluer la mortalité intra-hospitaliere et la survie de ces
patients. En 2012, une étude du Pr Boddaert a montré que la mortalité des patients agés opérés
d’une FESF était de 3,9% lors de I’hospitalisation (16) ce qui concorde avec nos résultats
quelle que soit la période donnée. Notre étude porte sur une population presque totalement
négative au COVID-19, en effet seul un patient est positif avant la chirurgie en 2020
(découverte fortuite). Dans la littérature, les études comparent souvent la mortalité pré et post
confinement en fonction du statut COVID du patient et les résultats sont divergents. Une
¢tude multicentrique Anglosaxonne portant sur six hdpitaux a montré que la mortalité¢ a 30
jours était similaire dans les deux périodes (17). Dans le méme sens, une autre étude
Anglosaxonne a montré que, pour les patients COVID négatifs, la mortalité n’était pas
différente significativement avec 11,5% en 2020 contre 11,7% en 2019 (18). Une méta-
analyse réalisée sur 7 études a montré une augmentation significative de la mortalité¢ intra
hospitaliere chez les patients COVID positif, mais pas sur les patients COVID négatifs
pendant le confinement (19). A contrario, une méta-analyse incluant 22 études internationales
a montré une augmentation de la mortalité globale et a 30 jours des patients ayant présenté
une FESF durant la pandémie, I’infection a COVID-19 étant un facteur de risque indépendant

de mortalité (20).
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Plusieurs études ont montré que ’infection & COVID-19 avait un impact significatif
délétere sur la morbidité et la mortalité péri opératoire chez les patients ayant présenté une

FESF, en particulier s’ils présentent des comorbidités (21)(22)(23)(24)(25).

L’étude de la survie est plus informative car elle prend en compte la durée de suivi,
méme si nous ne pouvons pas tirer de conclusion devant nos résultats non significatifs, le
nombre de déces selon ’hypothese d’arrét de suivi n’est pas négligeable (57 et 51 déces selon
la date d’arrét de suivi) ce qui exclut un effet catastrophique de la période du confinement sur
la mortalité de ces patients. A notre connaissance, il n’existe pas a ce jour dans la littérature,

d’études traitant de la survie a long terme de ces patients.

Concernant les délais de prise en charge, notre étude ne montre pas de différence
significative entre les deux périodes mais on remarque une tendance a une prise en charge
plus rapide, notamment sur le délai entre I’admission au SAU et la prise en charge au bloc
opératoire. Dans la littérature, les résultats sont assez disparates. Une étude écossaise n’a pas
montré de différence significative dans le délai entre 1’admission et la chirurgie entre 2020 et
2019 (p=0,15) (26). Une autre étude argentine a montré un délai jusqu’a la chirurgie
significativement plus ¢élevé pendant la période de confinement (p<0,00001) (27). Enfin, une
étude Israélite similaire a la ndtre n’a pas montré de différence significative sur le délai
jusqu’a la chirurgie et la durée moyenne de séjour (28). Ces différents résultats pourraient étre
expliqués par des fonctionnements hospitaliers différents : par une variation des protocoles et
parcours de soins inter-hospitaliers, la différence de charge de travail liée au « COVID-19 »,
I’attente des résultats des PCR COVID, le manque d’effectifs paramédicaux ou au contraire la
disponibilit¢ du personnel hospitalier due a la diminution de certaines pathologies
traumatiques (accident de la route, traumatisme haute cinétique) (29). Outre I’effet du
confinement, le retard de la chirurgie de FESF est multifactoriel (ce qui peut, dans notre
¢tude, constituer un biais de confusion) : problémes organisationnels, traitements interférant

avec la chirurgie et/ou I’anesthésie, et les explorations complémentaires préopératoires (4).

La Société Francaise d’Anesthésie et Réanimation (SFAR) a publi¢ en 2017 des
recommandations qui préconisent de réaliser la chirurgie d’une FESF dans les 48 heures
suivant I’admission du patient afin de réduire la mortalité postopératoire (30). En pratique, il
est parfois difficile de respecter ce délai du fait des facteurs cités précédemment. En effet, une
enquéte récente, portant sur un jour donné, effectuée dans les établissements de 1’ Assistance
Publique-Hopitaux de Paris a montré que seulement la moitié des patients avait une prise en

charge dans les 48 heures qui suivent leur fracture de hanche (13).

21



Concernant la durée moyenne de séjour, encore une fois, les études sont assez
divergentes. Certaines ont montré un allongement significatif de la DMS durant la période de
confinement (31) (27) quand d’autres ont montré une diminution significative de la DMS
(29) (32), et enfin, en concordance avec notre étude, certaines n’ont pas montré de différence
entre les 2 périodes (33) (34). Au sein de I’AP-HM, la politique était de réduire au maximum
la durée d’hospitalisation pour limiter le risque d’exposition au virus et de contamination
intra-hospitaliére. Les patients ont été préférentiellement et rapidement transférés en Soins de
Suite et de Réadaptation (SSR). Ceci a été rendu possible grace a la réorganisation des
établissements de SSR en unités « COVID positives » et « COVID négatives ». Ceci est
concordant avec nos résultats qui montrent une 1égere baisse de la durée moyenne de séjour
en chirurgie orthopédique en 2020, bien que nous ne puissions pas tirer de conclusions devant

ce résultat non significatif (p=0,087).

La consommation de benzodiazépines dans notre population apparait significativement
plus importante pendant le confinement. Les benzodiazépines constituent la premiere cause de
dépendance médicamenteuse chez le sujet agé (juste avant les opiacés) (35). Plusieurs facteurs
de risque associés a I’abus de substance médicamenteuse chez la personne agée ont été
identifiés dont le sexe féminin et I’isolement social et affectif (36), ce qui concorde avec notre
population et notre période étudiées. Il est bien décrit dans la littérature 1’association entre
I’utilisation de benzodiazépines et un risque accru de FESF chez les sujets 4gés (37). Dans une
¢tude sur 1’addictovigilance pendant le confinement en France, mais portant sur une
population non gériatrique, des abus et des mésusages des benzodiazépines ont été rapportés.

Le clonazépam, l'alprazolam et 1'oxazépam ont été les plus fréquemment signalés (38).

Il est intéressant de faire le paralléle avec la prise en charge des infarctus du myocarde
a la phase aigué sur cette méme période. Une étude Francaise menée par Hauguel-Moreau
(39), montre qu’il y a eu un retard de prise en charge des STEMI (infarctus du myocarde avec
¢lévation du segment ST) entre I’apparition des symptomes et la présentation aux urgences
(médiane a 600 minutes en 2020 versus 121 min en 2019 pour un seuil de significativité
p<0,001). Les patients interrogés ont attribu¢ cela a la peur de contracter une infection a
COVID-19 en milieu hospitalier (5 patients sur 6) et I’évitement des hdpitaux par altruisme
(1 patient sur 6). A contrario, le temps de revascularisation des STEMI était stable d’une
année a l’autre (médiane 93 minutes en 2020 versus 90 minutes en 2018-2019 avec un
p=0,57) soulignant que les mesures restrictives liées au COVID-19 n’ont pas eu d’impact sur

la gestion intra-hospitaliére des STEMI. Certains chercheurs (40) (41) ont postulé que les
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réductions des admissions pour infarctus du myocarde ou accident vasculaire cérébral (AVC)
¢taient associées a la peur de contracter le virus a 1’hdpital, obligeant les gens a rester a
domicile plutdét que de se faire soigner. Cependant, en ce qui concerne les FESF, cette
hypotheése parait peu probable car le traitement chirurgical ne peut étre retardé du fait des

conséquences fonctionnelles et des douleurs qui y sont associées (42).

Certains pays ont publié des protocoles standardisés de prise en charge des
traumatismes et urgences orthopédiques durant la pandémie. C’est le cas de 1’association des
chirurgiens orthopédistes Britanniques. Selon eux, les patients doivent étre admis a 1’hopital
seulement s’il n’existe pas d’autres alternatives. Concernant les FESF due a la fragilité, elles
restent une urgence chirurgicale. Il est préférable de proposer une hémiarthroplastie plutot
qu’une prothése totale de hanche si les chirurgiens expérimentés ne sont pas disponibles afin
de faciliter une chirurgie précoce. Il est important de poursuivre le lever précoce apres
chirurgie pour permettre la rééducation, réduire la durée d’hospitalisation et diminuer
I’exposition au coronavirus (43). La Société espagnole de Gériatrie et la Société espagnole

des fractures ostéoporotiques ont également publié des recommandations (44).

2) Forces et limites

Les points fort de notre étude sont le caractere multicentrique et le fait que les deux
populations étaient similaires sur les deux périodes. A notre connaissance, il s’agit de la seule
¢étude a ce jour qui traite de la survie a long terme des patients 4gés ayant présenté une FESF

en période de confinement.

Cependant, notre ¢étude présente des limites. Son caractere rétrospectif et le faible
nombre de patients entrainent une faible puissance statistique. Du fait d’un trop faible effectif,
nous n’avons pas pu analyser s’il y avait un effet centre afin d’évaluer la validité externe de

notre étude.

Nous n’avons pas étudié les complications post opératoires du fait d’un manque de
données trop important dans les dossiers informatisés et les difficultés administratives a
recueillir les comptes rendus des centres de rééducation. Ceci pourrait faire I’objet d’une

prochaine étude.
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VI. CONCLUSION

Le confinement national des populations lors de la pandémie du COVID-19 n’a pas
modifié la prise en charge des FESF chez les patients agés de 75 ans et plus hospitalisés dans
les services de chirurgie orthopédique de I’AP-HM. La mortalité intra hospitaliére n’a pas été
impactée significativement et la survie a long terme montre que le confinement n’a pas eu
d’effet catastrophique sur la mortalité. Concernant les délais de prise en charge, on note tout
de méme une tendance a une prise en charge plus rapide entre la chute et I’admission au SAU
pendant le confinement. D’autres études pourront porter sur I’impact du confinement sur la

morbidité péri-opératoire au sein de cette population agée et fragile.

Comme I’a publi¢ la Haute Autorit¢ de Santé en coproduction avec la Société
Francaise de Gériatrie et de Gérontologie et la Société Francaise de Chirurgie Orthopédique et
Traumatologique en 2017, il convient de mettre en avant un parcours de soins
orthogériatrique dédié a ces patients de I’admission aux urgences jusqu’au retour a domicile.
Cette organisation du parcours de soins apparait d’autant plus importante et nécessaire en

période pandémique lorsque le fonctionnement hospitalier est bouleversé.
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VII. ANNEXES

Annexe 1 : score ASA

1 : Patient normal

2 : Patient avec anomalie systémique modérée

3 : Patient avec anomalie systémique sévere

4 : Patient avec anomalie systémique sévere représentant une menace vitale constante
5 : Patient moribond dont la survie est improbable sans I’intervention

6 : Patient déclaré en état de mort cérébrale dont on préleve les organes pour greffe

Annexe 2 : Index de Charlson

Ce score est un index pondéré de comorbidités construit pour prédire la mortalité¢ & un an et
dix ans. Selon le poids des comorbidités, le score varie de 0 a 37. Les comorbidités prises en

compte avec leur pondération associée sont :

AGE en années :

Infarctus du myocarde
(antécédent, pas seulement un
changement électrique)

Insuffisance cardiaque
congestive

Pathologie vasculaire
périphérique (incluant anévrysme
aortique > 6 cm)

Accident vasculaire cérébral
avec ou sans séquelle ou accident
ischémique transitoire

Démence

pathologie pulmonaire chronique =

Maladie de systéme

= Pathologie ulcéreuse peptique

Pathologie hépatique modérée
(sans hypertension portale, en
incluant hépatite chronique)

Diabétes avec ou sans
complication (exclue le diabéte
traité par régime uniquement)

Hémiplégie
insuffisance rénale

= Diabéte compliqué

(rétinopathie, néphropathie,
neuropathie,

Tumeur sans métastases
(exclue tumeurs diagnostiquées
depuis plus de 5 ans)

Leucémie (aigiie ou
chronique)

Lymphome

Pathologie hépatique
modérée ou sévere

Tumeur solide
métastatique

= SIDA (non pas sérologie

positive uniquement)
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IX. LISTE DES ABBREVATIONS

ADO : Antidiabétique oral

AIT : Accident ischémique transitoire

AP-HM : Assistance Publique des Hopitaux de Marseille

ARAIL:
ASA :
AVC:
BPCO:
COT :
CoViD-19 :
CSG:
DMS :
EHPAD :
EMG :
EP:
FESF :
Groupe PC :
Groupe C :
HTA :
IEC:
INSEE :
IPP :
PCR:
PMSI :
SAU :
SFAR :
SSR :
STEMI :
TVP :

Antagoniste des récepteurs de I’angiotensine II

American society of anesthesiologists

Accident vasculaire cérébral

Bronchopneumopathie chronique obstructive

Chirurgie orthopédique

CoronaVirus Disease 2019

Court s¢jour gériatrique

Durée moyenne de séjour

Etablissement d’hébergement pour personnes agées dépendantes
Equipe mobile de gériatrie

Embolie pulmonaire

Fracture de I’extrémité supérieure du fémur

Groupe pré-confinement

Groupe confinement

Hypertension artérielle

Inhibiteur de I’enzyme de conversion

Institut national de la statistique et des études économiques
Inhibiteur de la pompe a protons

Polymerase chain reaction

Programme de médicalisation des systémes d’information
Service d’accueil des urgences

Société frangaise d’anesthésie réanimation

Soins de suite et de réadaptation

ST elevation myocardial infarction

Thrombose veineuse profonde
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RESUME

INTRODUCTION : Le premier confinement lors de la pandémie du COVID-19 a impacté le
systéme de santé en suspendant les soins non urgents. Les fractures de I’extrémité supérieure
du fémur (FESF) sont fréquentes et graves chez le patient agé fragile de par leur morbi-
mortalité importante. L’objectif de cette étude était d’analyser I’impact du premier
confinement sur la prise en charge des FESF chez les patients agés de 75 ans et plus dans les
services de chirurgie orthopédique a I’AP-HM.

MATERIEL ET METHODES: Il s’agit d’une étude observationnelle, rétrospective,
multicentrique incluant des patients agés de 75 et plus hospitalisés en chirurgie orthopédique
pour FESF sur deux périodes : la période correspondant au confinement du 17 mars 2020 au
10 mai 2020 et la méme période un an auparavant. Le critére de jugement principal incluait la
mortalité intra-hospitaliere toutes causes confondues et la survie a long terme. Les critéres de
jugements secondaires ¢étaient le délai entre la survenue de la fracture et 1’admission aux
urgences, le délai entre 1’admission aux urgences et la chirurgie et la durée moyenne de
séjour.

RESULTATS : Nous avons inclus 129 patients avec une moyenne d’4ge de 86 ans. Les deux
populations présentaient des caractéristiques générales similaires. La mortalité intra
hospitaliere ne différait pas significativement (p=0,619) entre les deux groupes avec en
période pré-confinement 4,5% de mortalité contre 1,6% en période de confinement. La survie
jusqu’au 31 mars 2022 était inférieure dans le groupe confinement de maniere non
significative (p=0,445). Concernant le délai entre la chute et I’admission au SAU, les patients
admis en moins de 4 heures représentaient 48,1% dans le groupe pré confinement contre
62,5% dans le groupe confinement. Ceux admis a plus de 24 heures de la chute représentaient
13% dans le groupe pré confinement et 6,3% dans le groupe confinement. Ces résultats ne
sont pas significatifs avec un p a 0,065. Le délai entre 1’admission au SAU et la chirurgie ne
différait pas de maniére significative entre les 2 périodes (p=0,62). La durée moyenne de
sé¢jour ne différait également pas entre les 2 groupes avec en période pré confinement 8,36
jours versus 7,24 jours pendant le confinement (p=0,087).

CONCLUSION : Le confinement des populations n’a pas modifi¢ la prise en charge des
FESF chez les patients 4gés de 75 ans et plus hospitalisés dans les services de chirurgie
orthopédique de ’APHM. La mortalité n’a pas été impactée de manicre significative mais on
note une tendance a une prise en charge plus rapide pendant le confinement.

MOTS-CLES : Fractures de Iextrémité supérieure du fémur ; COVID-19 ; confinement ;
patient ag¢ ; mortalité intra hospitalicre.
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