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Depuis le 

1er mars 2008,  
Synthes a repris en direct 

la distribution de ses produits 
vers les cabinets, cliniques et centres 

hospitaliers vétérinaires. 

En mettant en place une équipe qui leur est 
spécifiquement dédiée, Synthes renforce son 

engagement auprès des chirurgiens vétérinaires.

N’hésitez pas à consulter le nouveau site www.synthesvet.fr
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Professeur Dominique Poitout

Le Trauma-Center de 
Marseille : le plus grand 
Centre Européen de 
Polytraumatologie  
par le Professeur Poitout  
Hôpital Nord (Marseille)

Au cours du dernier salon Hôpital Expo à Paris 
Portes de Versailles, a eu lieu un colloque 
international organisé conjointement par 
l’Académie Nationale de Chirurgie et la Fédération 
Hospitalière de France, dédié au thème : Les 
Centres de Traumatologie, l’expérience étrangère 
face à la tradition française.
Ce colloque, à l’initiative du Vice Président de 
l’Académie, Monsieur le Professeur Philippe 
VICHARD, avait pour but de jeter un regard 
objectif sur les différentes stratégies de prise 
en charge hospitalière des patients. En effet, si 
la qualité technique est un facteur majeur de 
bons résultats, une organisation rigoureuse des 
soins est tout aussi importante. Or, les modalités 
d’accueil hospitalier varient considérablement 
selon les pays. De nombreux chirurgiens 
étrangers ont partagé leur expérience comme 
Messieurs les Pr. H. Pelinka de Vienne en 
Autriche, Pr. W. Strecker de Bamberg en 
Allemagne, Pr. J.H. WIlber de Cleveland aux USA, 
Pr. C. Colton de Nottingham au Royaume-Uni, 
Pr. C. Van Der Werken d’Utrecht aux Pays-Bas et 
enfin Pr. U. Heim de Bern en Suisse.
La tradition française a aussi été exposée 
notamment de par les interventions de Messieurs 
les Pr. N. Passuti et F. Gouin pour l’expérience 
nantaise, Pr. J. Dubousset et Pr. R. Jancovici de 
Paris et enfin la réalisation du trauma center 
à Marseille engagé par M. le Pr. Dominique 
Poitout, Chef du Service d’Orthopédie et de 
Traumatologie de l’Hôpital Nord de Marseille.

Le Trauma-Center du C.H.U Nord va bientôt 
ouvrir ses portes. Il a nécessité la construction 
d’un bâtiment de 5 étages (51.000m2) annexé 
à l’Hôpital Nord et est une structure bien 
individualisée, connectée aux bâtiments 
existants, respectant les principes de l’urgence, 
c’est-à-dire les unités de temps, de lieu et  
de moyens.

Monsieur Poitout nous ouvre les coulisses de 
la réalisation de ce Trauma center.

L’Hôpital Nord a une situation géographique 
privilégiée à Marseille, puisqu’il est d’un accès direct 
et rapide par trois autoroutes et il est à proximité 
de l’aéroport de Provence. Il possède une zone 
d’atterrissage sécurisée pour hélicoptères et les 
bâtiments sont neufs et aux normes actuelles des 
bâtiments hospitaliers.
Il est situé dans la zone Nord de l’agglomération 
marseillaise, au centre d’un bassin de population 

d’environ 2 millions de personnes. Du fait de la 
fermeture des urgences lourdes des Hôpitaux Sud et 
Centre, il regroupera la totalité des urgences et surtout 
des polytraumatisés de Marseille et vraisemblablement 
sera un appel pour les urgences de la Région.
Les équipes de l’Hôpital Nord de Marseille ont une 
expérience de plus de 10 ans de la pratique de la 
prise en charge des polytraumatisés et la Fédération 
de Service de Polytraumatologie qui avait été créée 
en 1993 recevait à cette époque 314 patients par 
an, en 2007, elle en a reçu 459.
Ces polytraumatisés étaient en 2007 pour 3/4 
des urgences vitales et il y avait 10 fois plus de 
traumatisés qui n’avaient pas d’atteinte de leurs 
fonctions vitales. Les urgences générales reçoivent 
entre 150 et 215 patients par jour, soit environ 
60.000 passages par an.
Sur les 3.000 urgences chirurgicales qui ont été 
opérées en 2007, 70% relevaient de traumatologie 
orthopédique. Il y avait 100 traumatisés faciaux, 
20 vasculaires, 700 urgences viscérales, 2.000 
urgences traumatiques orthopédiques et le reste 
se composait de patients divers.

Pour ce qui concerne les perspectives d’avenir, 
à l’échéance de 2010, pour Marseille, on estime 
devoir recevoir environ 750 polytraumatisés et 
10.000 urgences et avec le transfert prévisionnel 
de la périphérie de la ville, le Trauma-Center devrait 
recevoir environ 1.000 polytraumatisés, 10.000 
urgences et plus de 80.000 passages par an.

CONSTRUCTION ET FINANCEMENT 
C’est un centre multidisciplinaire qui associe des 
Réanimateurs, des Radiologues, des Urgentistes et 
des Chirurgiens adultes et infantiles (Orthopédistes, 
Traumatologues, Neurochirurgiens, Viscéralistes, 
Urologues, Gynécologues, Vasculaires, Cardio-
Thoraciques, ORL, Maxilio-Faciaux, Ophtalmos et 
Plasticiens).
Ce Trauma-Center a été créé grâce au plan stratégique 
de l’A.P.H.M avec un financement par « Hôpital 2007 
» permettant la création de 51.300 m2 comprenant la 
mise en conformité et la restructuration des Hôpitaux 
auxquels s’ajoutent les financements propres de 
l’Assistance Publique, de la Mairie et de la Région.
Pour ce qui concerne le calendrier, après l’acceptation 
du projet par le Ministre de la Santé, rédigé en 2003, les 
études ont commencé au 2ème trimestre 2004, puis en 
2005 le programme technique, en 2005 les concours 
de Maîtrise d’Œuvre, en 2007 les différents marchés 
publics de travaux et mises au point et en 2008 et 
2009 les travaux de constructions et d’équipements.

ARCHITECTURE 
Ceci nécessite une redistribution des moyens 
humains et matériels avec des accès faciles, directs 
pour les urgences générales comme pour les patients 
particulièrement graves qui sont attendus et qui sont 
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transférés dans ce Centre par l’intermédiaire du 
SAMU, des hélicoptères de la protection civile 
et des pompiers.
Dans l’accueil du Centre de Traumatologie, 
il y aura 19 box d’urgences, chacun d’une 
superficie d’environ 50 m2, permettant aussi 
une réanimation facile des blessés.

Diverses réanimations sont programmées au 
niveau de ce Centre de Traumatologie : 
•	la réanimation des urgences 
•	la réanimation chirurgicale et 

traumatologique  
•	l’unité de surveillance continue des 

patients « chauds »  
•	la salle de réveil des 2 blocs opératoires 

L’Unité d’Imagerie Médicale est située 
dans le monobloc et comporte : 
•	une IRM, un scanner, une angiographie, 

3 salles radiographies conventionnelles, 
une radiographie panoramique, 2 salles 
d’échographies,

•	des moyens exclusifs pour le Centre de 
Traumatologie : 2 salles de radiographies  
conventionnelles, échographies, dopplers, 
appareils de radio-mobile ainsi que des 
moyens partagés : 1 IRM et 1 scanner.

Les données architecturales ont obligé à 
établir une contiguïté entre le bâtiment central 
et le centre de traumatologie. Les urgences 
sont sur le même étage que le service de 
radiologie (au rez-de-chaussée), avec une 
voie de circulation des patients venant des 
urgences et une autre pour les gens arrivant 
directement au Service d’Imagerie actuelle. 
Il sera ouvert 24h/24 ; un Médecin Junior 
sera sur place en permanence et un Médecin 
Senior sera d’astreinte.

Pour ce qui concerne les blocs opératoires, 
ils sont situés au 3e étage en partie dans le 
centre de traumatologie du Trauma-Center 
et pour une autre partie dans le bâtiment 
central. Ils sont reliés par des passerelles.

L’accueil des urgences se fera conjointement 
par un Réanimateur, un Orthopédiste, un 
Chirurgien Viscéral et un Neurochirurgien, de 
rang de P.H ou de Chef de Clinique, qui seront 
présents sur place et disponibles, c’est-à-dire 
qu’ils ne sont pas occupés en bloc opératoire 
à effectuer des interventions chirurgicales. Ces 
responsables s’adjoindront si besoin le concours 
d’autres spécialités.
En général, pour ce qui concerne l’accueil des 
urgences, le tri se fait par un Médecin Senior qui 
assure les premiers soins d’urgence, hospitalise 
certains patients en unité de courte durée et a 

l’autorisation de faire sortir le patient. Il peut 
demander l’avis de divers spécialistes.
La responsabilité médicale est assurée soit par 
l’Interne (sous la responsabilité de son Chef 
de Service), soit par le Médecin Senior qui est 
personnellement responsable jusqu’à ce qu’il ait 
transmis le patient à un autre spécialiste.
Pour ce qui concerne globalement la réception 
et l’admission des urgences générales, celles-ci 
se font dans le même secteur que celui des 
polytraumatisés avec une seule entrée. Mais 
les secteurs des Polytraumatologies et des 
urgences générales sont ensuite nettement 
individualisés.
Si le patient n’est pas attendu et arrive 
directement à l’Hôpital, il sera dirigé vers le 
secteur d’Urgences Générales.
Si le patient est attendu et considéré comme 
un polytraumatisé grave, il ira directement 
dans le secteur de polytraumatologie ou sera 
hospitalisé en service d’hospitalisation ou de 
réanimation.
Si le diagnostic est déjà porté et que le 
blessé est orienté par un médecin, il sera 
transféré immédiatement dans le secteur 
de polytraumatologie ou dans le service où 
il est attendu, et alors le cheminement est 
le suivant : service d’accueil, déchocage, 
box de traumatologie, bloc, réanimation et 
hospitalisation.

ORGANISATION DES BLOCS 
Dans le centre de traumatologie, le personnel sera 
présent 24h/24 avec du matériel adapté, alors 
qu’au niveau du bloc central, où se regroupent 
les activités « froides », celui-ci ne fonctionnera 
que de 8h à 16h. Tous les jours seront donc 
opérés en moyenne : 3 polytraumatisés, 40 
urgences dans les blocs d’urgences et 15 
patients « froids » dans le bloc central. Au total 
58 patients, sans parler de ceux opérés dans les 
blocs périphériques en maxillo-facial, plastique, 
ORL, gynéco-obstétrique et infantile. Le bloc 
central ne nécessitera donc qu’une seule équipe 
d’IBODES, d’IADES, d’AS et d’ASH, les urgences 
étant traitées dans le bloc de traumatologie.
En revanche, le bloc de traumatologie 
recevra toutes les urgences orthopédiques, 
neurologiques, digestives et vasculaires et sera 
ouvert 24h/24. 
Le personnel sera réparti selon les besoins. 
Il accueillera les interventions froides qui ne 
finiraient qu’après 16h dans le bloc central et 
un matériel d’urgence sera affecté en fonction 
des salles.
On pourra pratiquer de la radiologie 
interventionnelle, de la chirurgie sous scanner, 
de la chirurgie assistée par ordinateurs et de 

la chirurgie avec des robots est programmée. 
C’est une chirurgie innovante, en plein essor 
international qui nécessitera l’attribution de 
locaux communs.
Un ascenseur dédié arrivera directement des 
Urgences dans le Trauma-Center où il y aura 
12 salles polyvalentes, mais ayant chacune une 
spécificité chirurgicale, 3 salles de chirurgie 
orthopédique, dont 2 de classe IV, 4 salles de 
chirurgie viscérale et urologique, 3 salles de 
chirurgie vasculaire, une salle de traumatologie 
orthopédique-neurochirurgie et une salle 
réservée au traitement des polytraumatisés.
Toutes les salles seront informatisées avec des 
douchettes permettant de noter en temps réel 
le code barre des matériels qui seront utilisés. 
Il sera nécessaire d’avoir pour ces 24 salles  
8 appareils de radio-mobile ainsi qu’un C.E.C.

La stérilisation prendra en charge le matériel 
chirurgical, soit en totalité, soit en partie 
(organisation extérieure) et le personnel devra 
être présent en permanence. Le problème de la 
prise en charge par une organisation extérieure 
pose certaines questions non encore résolues. 
Ceci entraînerait une augmentation importante 
du parc d’instruments (multiplié par 2,5), une 
perte de propriété progressive de ce matériel, 
la durée de préemption serait limitée à 1 mois, 
la qualité de la prestation peut être discutée 
et s’il y a certainement un gain en personnel, 
le coût économique donne, sur les études qui 
sont réalisées, un surcoût d’environ 250.000€ 
par an par rapport au fonctionnement utilisant 
le personnel de l’A.P.H.M.

La Banque de sang fonctionnera 24h/24 
et sera localisée bien sûr à coté du bloc 
opératoire.

L’HOSPITALISATION 
Elle sera adjointe au Trauma-Center et 
comportera seulement 60 lits situés dans 
les bâtiments du Trauma-Center. Les lits 
du bâtiment central pourront suppléer une 
insuffisance de place éventuelle. Il y aura 
un Secteur d’Orthopédie-Traumatologie de 
30 lits et un secteur de chirurgie viscérale / 
urologie de 30 lits également.



ORGANISATION GENERALE 
Des réunions mensuelles communes d’examens 
sont programmées. Elles concernent les 
Médecins qui vont analyser ces examens 
et discuter des dossiers. Des réunions 
d’enseignement sont prévues dans la salle de 
cours avec vidéo-transmissions et informatique. 
Les recueils centralisés des informations patients 
avec un secrétariat général et des relations 
avec les autres structures que ce soient les 
fédérations, les services et départements, 
les laboratoires de l’hôpital ou la faculté 
de médecine ainsi que les laboratoires de 
recherches sont également programmés.
Actuellement, le secteur de traumatologie et 
d’orthopédie fait partie du Pôle inter-site de 
l’appareil locomoteur et est constitué d’une 
UF constitutive du service d’orthopédie du 
CHU Nord.

D’autres secteurs comme le secteur de 
traumatologie digestive fait partie avec le 
service d’urologie et d’oncologie du pôle 
digestif, comme la gestion des blocs et 
l’oncologie.
Les urgences et la réanimation forment un 
pôle spécifique.
D’autres spécialités sont dans d’autres pôles 
comme la chirurgie vasculaire qui est dans le 
pôle médical.
Les Radiologues font aussi partie d’un Pôle 
inter-site, tout comme l’ophtalmologie et 
l’O.R.L. 
Tout cela nécessitera vraisemblablement de 
nouveau une réflexion concernant la logique 
de cette organisation.  
Chaque service ou département désignera 
parmi ses membres titulaires un Médecin 
responsable du secteur de traumatologie. Les 
patients seront comptabilisés dans l’activité 
globale de chacun de ces pôles.
Tout ceci ne pourra bien sûr se faire que 
s’il y a suffisamment de personnel médical 

et paramédical. Ceci nécessitera une 
redistribution de postes et il faut 8 P.H. ou 
Chefs de Clinique par tableau de garde 
(compte tenu des repos compensatoires 
et des R.T.T ). Il faut bien sûr suffisamment 
d’IBODES : 2 à 3 par salle, d’IADES : 1 par 
salle + au réveil au Bloc pour que celui-ci 
fonctionne normalement.

ESPACE UNIVERSITAIRE  
Cet espace est également programmé. Il sera 
situé au rez-de-chaussée et comportera un 
amphithéâtre et 2 salles réunion.
Il faut bien sûr ajouter à tout ceci un restaurant 
qui fonctionnera 24h/24, des bureaux en 
nombre suffisant, des secrétariats avec du 
personnel suffisant, un matériel adapté à la 
chirurgie effectuée et choisi par les acteurs, 
possibilité de cours et de formation et des salles 
et secteurs septiques en nombre suffisant. Ce 
Trauma Center doit être terminé en 2009, 
il avance bien, les locaux et bâtiments sont 
pratiquement déjà terminés. Il ne reste plus 
que les aménagements intérieurs.       

Hôpital Nord
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2 - 5 Juillet 2008 
44ème Congrès Français de Stomatologie et 
Chirurgie Maxillo-Faciale (Rouen)

24 - 26 Septembre 2008  
HIP (TOULOUSE)

9 - 11 Octobre 2008  
Journées Lyonnaises de chirurgie du genou 
(lyon)

14 - 16 Octobre 2008 
Europharmat (Bordeaux)

18 Octobre 2008 
Journée de chirurgie de l’arthrose du poignet 
(lyon)

2 - 5 Novembre 2008 
SNCLF (Paris)

10 - 13 Novembre 2008 
SOFCOT (Paris)

SYNTHES
SERA PRÉSENT...

Synthes soutient

COURS TRAUMA
• �COURS AO AVANCÉ Traumatologie  

Du 1er au 4 Octobre 2008 - Saint-Cyr-sur-Mer (France) 

• �COURS AO AVANCÉ Traumatologie - Anglais 
Du 6 au 11 Décembre 2008 - Davos (Suisse)  

COURS RACHIS

• �COURS DE BASE AOSpine pour Jeunes 
Chirurgiens 
Du 22 au 26 Septembre 2008 - Marseille (France)

• ��COURS AOSpine - Interactive et Masters - 
Anglais 
Du 14 au 19 Décembre 2008 - Davos (Suisse)  

COURS CMF

• �COURS AO AVANCÉ CMF 
Du 15 au 17 Octorbe 2008 - Lyon (France) 

• �COURS DE BASE AO CMF - Anglais  
Du 14 au 19 Décembre 2008 - Davos (Suisse)   

COURS VÉTÉRINAIRE

• �COURS AO VET AVANCE 
Du 25 au 30 Janvier 2009 - Les Deux Alpes (France)

un seul numéro pour :

	 COMMANDES

 0 825 01 10 20
0,15 e TTC / MN

0 825 01 20 30 
0,15 e TTC / MN

Petits Plus Utiles

PRÊTS

Téléphone :	  03 81 31 25 69	 Fax :	 03 81 31 25 71

SAV

Téléphone : 	  03 81 31 25 66	 Fax :	   03 81 31 25 71

Pour toute autre information, le numéro du Standard est :

Téléphone :	  03 81 31 25 50	 Fax :	   03 81 31 25 51

	 www.synthes.com 
	 www.synthesvet.com



Chef Produits :  
un élément clé de la 
formation interne.

Depuis son arrivée chez Synthes en 
janvier 2006, Aurélie Sanna a exploré 
diverses gammes de produits. Tout 
d’abord exclusivement responsable 
de la gamme des Biomatériaux pour la 
traumatologie, le rachis et le CMF, Aurélie 
s’est ensuite diversifiée, en parallèle, 
avec la gamme vétérinaire. Enfin, février 
2007 marque une étape importante dans 
son parcours : l’appel de la chirurgie 
humaine traumatologique la conduit vers 
l’enclouage diaphysaire et le segment 
fémur proximal avec le clou PFNA et le 
système DHS.     

Responsable d’une gamme de produits, 
qu’est-ce que cela implique ?
A.S. : Le Chef Produits est dédié au 
développement de sa gamme par le biais 
d’outils marketing et de communication. 
En amont, cela suppose une connaissance 
pointue du marché : l’analyse des besoins 
des chirurgiens, la connaissance des produits 
développés au niveau européen ou mondial, 
le lancement des produits adéquats au 
marché français…
Deux voies sont alors possibles :  la 
présentation directe au corps médical des 
produits de la gamme, notamment par 
l’organisation de manifestations comme des 
déjeuners débats ou par la création d’une 
campagne de communication, et au travers 
des équipes commerciales (responsables 
commerciaux et chargés de clientèle) et 
logistiques, avec lesquelles des liens réguliers 

sont indispensables pour assurer une bonne 
compréhension technique des produits et une 
parfaite gestion de la disponibilité du matériel 
pour les établissements.  
En tant que Chef Produits, j’apporte aussi 
un soutien à l’élaboration d’études cliniques 
dans certains centres utilisateurs de nos 
produits, intéressés par une problématique 
particulière. 

Comment se décline la semaine type du 
Chef Produits ? 
A.S. : La semaine type d’un chef produits 
chez Synthes comprend en général deux 
à trois journées de visites de plusieurs 
établissements avec un commercial. Le reste 
de la semaine est nécessaire pour préparer les 
événements éventuels ou autres outils d’aide 
au développement de sa gamme, traiter les 
tâches administratives ou encore gérer les 
demandes ponctuelles de la force de vente, 
du siège ou directement des clients et les 
imprévus quotidiens.

Vous nous avez parlé de liens avec 
les autres équipes, de visites avec les 
commerciaux… tout cela relève  
de la formation ! Pouvez-vous nous  
en dire plus ?
A.S. : La formation chez Synthes était 
déjà très bien organisée avec une volonté 
d’amélioration constante : depuis quelques 
mois, un formateur dédié à Synthes France 
prend en charge les nouveaux arrivants (NDLR :  
à lire dans le numéro 6 à paraître).
Toutefois, cela n’enlève rien à mes impératifs 
de formation que ce soit celle que je reçois et 
celle que je transmets.
J’ai suivi une formation en Suisse d’une 

semaine par division Trauma, Rachis et CMF, 
puis une seconde de deux semaines aux  
Etats-Unis. 
Régulièrement, entre Chefs Produits français 
et européens, nous pouvons organiser 
des sessions de formation sur des thèmes 
particuliers. Notre présence régulière sur le 
terrain, nos échanges avec nos clients et notre 
force de vente nous permettent de développer 
nos connaissances chaque jour. 
En parallèle, la transmission des informations 
est un aspect primordial de notre travail. 
Je dois retranscrire à la force de ventes 
les connaissances acquises par des notes 
d’informations, lors des réunions de travail 
organisées à cet effet ou pendant les journées 
de visites.
De même, le lancement d’un nouveau 
produit, événement marketing important, 
exige de former les commerciaux ainsi que 
l’ensemble du personnel du siège (logistique, 
administration des ventes, marketing, etc.) sur 
l’environnement du produit, sa description 
technique et son fonctionnement. 
Cette formation interne est indispensable pour 
transmettre ensuite les bonnes informations 
aux utilisateurs de notre matériel. 

AU QUOTIDIEN CHEZ SYNTHES

Aurélie Sanna

CONCOURS

Gagnez une place au cours AO de votre spécialité.

Renvoyez le coupon réponse ci-joint dûment complété 
avant le 26 septembre 2008 et participez au tirage au sort  
du 3 octobre 2008.

Règlement déposé chez huissier et disponible sur simple demande .
Extrait de règlement : tout répondant ayant suivi un enseignement AO, AO Spine et AO CMF  
de niveau Avancé ou Mastersclass, ne pourra remporter le gain ci-dessus mentionné.

Concours Newsletters n°4
Nous avons le plaisir de communiquer les noms des gagnants  
du concours organisé dans la newsletter n°4.

Dr Robin Srour, exerçant aux Hôpitaux Civils de Colmar (68)
Dr Ali Laimouche, exerçant au CH de Compiègne (60)
Dr Francesco Carotenuto, exerçant à la Clinique Générale de Savoie de Chambéry (73) 
ont gagné chacun un livre AO «Bon-e Appetit - The AO Cook Book»..
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Instruments et implants 
approuvés par l’AO Foundation

1078 av. Oehmichen – B.P. 21019
25461 ETUPES Cedex – France
Tél. : 03 81 31 25 50 – Fax : 03 81 31 25 51
www.synthes.com

Pangea
Résistance et simplicité en parallèle.

Un grand confort de mise place avec une efficacité 
d’accroche incomparable.

Sécurité et rapidité de manipulation grâce  
au mécanisme de verrouillage
-	Verrouillage en 1/4 de tour avec click audible
-	Marquage visuel pour l’alignement du bouchon  
	 de verrouillage sur la tige
- Feedback tactile pour l’insertion et le verrouillage  
	 en 1/4 de tour.

Système complet d’implants
-	Vis pédiculaires avec tête polyaxiale préassemblée 
	 (Ø 5-7 mm)
-	Vis dualcore avec double filetage et double pas de vis.

Design anatomique
-	Bas profil
-	Tiges précintrées
- 	Angulation de ±25° de la tête polyaxiales pour ajuster 
 	 parfaitement l’implant à la tige.

Pangea




