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Conformément au cadre déontologique qui me lie au serment d’Hippocrate que j’ai prononcé le 13 juin 2017 lors de ma thèse de docteur en médecine, afin de préserver l’entièreté du secret médical, certains noms, lieux et éléments distinctifs ont été modifiés. 

À vie médicale
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Mon père était chirurgien et m’a transmis sa passion. Dès ma plus tendre enfance, je veillais tard le soir en haut de l’escalier de la maison en demandant à maman « Papa encore pital ? Papa encore pital ? ». Ma curiosité envers ce métier était intarissable. Quelle était cette profession où l’on pouvait quitter le repas familial en urgence sans même avoir fini son yaourt ? Où l’on travaillait tous les jours, parfois la nuit et le weekend, sans horaires fixes et sans pouvoir faire la grasse mat’ ? Le petit enfant est devenu adolescent, et j’ai alors posé toutes ces questions à mon père. Sa réponse a été des plus simples : « accompagne-moi et tu verras ». Sans plus attendre, j’ai enchaîné les petits boulots à ses côtés pendant le lycée, dans son cabinet et dans la clinique où il travaillait, pour percer les mystères de cette profession mal connue du grand public. Ce fut une évidence : je voulais devenir chirurgien viscéral à Lille. Pas de plan B, aucune autre alternative ! Je n’avais pas bien conscience de la montagne à gravir pour en arriver jusque-là, mais quand on veut on peut ! J’ai travaillé tous les jours comme un acharné, à passer des concours, des diplômes, des épreuves techniques, à vivre des émotions intenses et des histoires de dingue !
Treize années d’études plus tard, j’y étais enfin. Même si mon réveil sonnait tous les matins à 6 h, que ce soit au bloc opératoire, scalpel en main, ou en consultation avec les patients, c’était un bonheur de travailler. Je ne regrettais en rien ces années de dur labeur. Ma passion ne cessait de croître.
Au-delà de mon cœur de métier, j’ai découvert à l’hôpital public une autre façon de vivre ma passion, celle du partage de connaissances. Encadrer des internes et des externes qui allaient devenir, peut-être, des chirurgiens et des chirurgiennes, leur transmettre mes connaissances, les voir évoluer, leur apprendre de nouvelles techniques et ressentir leur satisfaction au quotidien est devenu ma seconde motivation.
Quand j’ai quitté l’enceinte hospitalière publique pour voler de mes propres ailes en clinique privée, la période du covid avait commencé : activité réduite, aucun étudiant à former et disparition complète de ce côté pédagogique que j’aimais tant. La dépression me guettait… Devant ces signes d’alerte, ma femme m’a dit « Alex, lance-toi sur les réseaux sociaux ! Tu expliques super bien, ton métier c’est ta passion, t’as la tchatche, alors fais des vidéos ! » J’ai donc tenté cette aventure, qui ne m’emballait pas trop au départ. À ma grande surprise, les internautes ont été très réceptifs, la demande était là et je me suis pris au jeu. Maintenant que les périodes de confinement sont terminées et que j’ai pu reprendre mon activité de chirurgien à temps plein, aussi prenante et stressante qu’elle soit (jour et nuit jusqu’à ma retraite), je continue de me dégager du temps pour maintenir ce partage en ligne. Et c’est toujours un régal, grâce à tous les retours que je reçois.
J’ai voulu poursuivre sur cette lancée en réalisant l’un de mes rêves : écrire un livre. Ça me paraissait encore plus compliqué que d’opérer un adénocarcinome de la tête pancréatique envahissant l’artère mésentérique supérieure à cent quatre-vingts degrés. C’était mon challenge, mon Everest à grimper, et, devant l’enthousiasme général, j’ai profité de cet élan de motivation pour transformer mon scalpel en plume. 
La santé nous concerne ou nous concernera toutes et tous un jour, et cet ouvrage, je l’ai écrit pour nous. Je voulais partager les histoires improbables et incroyables que j’ai pu vivre, dans ce monde chirurgical si secret, inconnu et peu accessible, dont le mystère éveille la curiosité et génère également beaucoup de stress quand on passe sur la table d’opération. Certaines sont pleines d’adrénaline, d’autres touchantes, parce qu’elles parlent des moments de bascule de la vie ou qu’elles peuvent nous arriver à tous. J’ai souhaité retranscrire les émotions que j’ai pu ressentir, vous montrer l’envers du décor de mon métier, avec des termes simples qui sortent de notre jargon médical, en insérant une petite touche d’humour, pour vous embarquer avec moi dans ces aventures, comme si vous y étiez.
Savoir ce qui se passe dans le bloc, comprendre la maladie, c’est déjà reprendre le pouvoir sur soi-même et ainsi démystifier des situations anxiogènes. Des encarts pédagogiques sont inclus dans chaque histoire pour vous permettre de mieux comprendre votre corps, les maladies qui peuvent le toucher un jour et leur prise en charge. J’ai aussi ajouté des touches de prévention, essentielle dans mon métier, afin de vous éviter d’être à votre tour le ou la protagoniste d’une de mes histoires au bloc opératoire. Pour ceux qui désirent aller plus loin, des QR codes vous renverront vers mes vidéos, pour comprendre les chapitres différemment, grâce à des schémas et des animations en 3D.
C’est un livre à lire avec son téléphone à côté, ou au coin de la cheminée avec un bon verre, mais avec les tripes bien accrochées ! Chaque histoire est un bloc d’inattendu, racontant ce que vous aimeriez savoir (ou pas) sur la chirurgie. Ces histoires sont aussi des rencontres humaines : celles entre un homme qui connaît l’anatomie sur le bout des doigts, et les personnes à qui il vient en aide parce qu’elles sont touchées par une maladie à un instant de leur vie. Ces histoires feront même peut-être naître des vocations chez de jeunes lectrices et lecteurs.
Vous me dites souvent que votre vie est entre mes mains. Aujourd’hui, c’est vous qui tenez des pages de la mienne entre les vôtres. Merci d’avoir choisi de plonger dans le monde extraordinaire de la chirurgie. Je vous souhaite un very good tripes dans les coulisses du scalpel et ses secrets de bloc.
 
Viscéralement vôtre, santé bonheur,
Dr Alexandre Mensier
@thefrench_chirurgien
Avertissement : à ne pas reproduire chez soi, doit être exécuté par des professionnels.
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Avant de vous raconter mon dépucelage en douceur, il faut tout de même revenir quelques années en arrière. Comment suis-je arrivé là ? Rien de bien compliqué, il suffit de faire treize ans d’études ! Mon parcours est celui de mon époque, il y a plus de 15 ans. Je sais qu’il y a eu de nombreux changements depuis, entre les nouvelles sélections d’entrée, la PASS, la LASS, je n’y comprends plus rien ! Nous, c’était quand même plus simple.
Plusieurs phases cruciales découpaient ces longues années d’apprentissage. D’abord, il fallait valider son bac. Ensuite, on s’inscrivait en fac de médecine, publique ou privée, pour passer le concours d’entrée de première année, avec environ 400 places de médecine ouvertes pour plus de 3 000 candidats inscrits ! Concours validé, s’enchaînaient alors grosses soirées et bitures entre amis pendant les cinq années d’externat1, communes à tous. Ah oui, pardon, entre deux fêtes, on allait quand même en stage dans différents services hospitaliers, pour apprendre à devenir médecin. À la fin de ces cinq ans, on devait passer un concours national ultra sélectif et stressant, le concours de l’internat. C’était une période étrange pour moi, car, sous ce stress constant des révisions, des stages en simultané, et du concours qui approchait, un phénomène de diarrhées motrices m’avait affecté pendant plusieurs mois. Notre classement déterminait notre future spécialité et la ville où l’on allait exercer. Mon avenir professionnel allait donc dépendre de ma place. Pour vous donner un ordre d’idée, on était 8 000 à passer ce concours dans toute la France ; pour être interne en chirurgie viscérale à Lille, il n’y avait que quinze places… et je n’avais aucun plan B ! C’était ça ou rien. Quand les résultats sont tombés, ouf ! J’avais validé mon concours avec brio, j’étais officiellement interne en chirurgie. Mais je n’étais pas au bout de mes peines : l’internat de chirurgie pendant ces cinq années, c’était quelque chose ! Ça n’avait rien à voir avec les études de médecine que l’on venait de faire. C’était une discipline à part entière, un nouveau métier à apprendre, avec toutes les responsabilités et le stress qui en découlait. 
Mon premier stage approchait, j’allais enfin rentrer dans le vif du sujet. Je devais sélectionner le premier hôpital où j’allais apprendre mon métier. Le choix était angoissant, il ne fallait pas se tromper ! On m’avait conseillé de privilégier un hôpital périphérique, en dehors du CHRU, car c’était là-bas que l’on avait le plus de chances de mettre notre premier coup de scalpel. J’avais choisi celui d’Armentières, « pauvre, mais fière ! » (dicton du coin).
Le bloc, ça se mérite
Quand on est bébé interne, au début de notre formation, avant de nous autoriser à utiliser nos mains, le but des « patrons » de chirurgie est de confronter nos connaissances théoriques à la réalité de terrain : examen des patients, interprétation des prises de sang, analyse d’un scanner ou d’une IRM, connaissance des différentes pathologies, pour ainsi savoir poser les bonnes indications chirurgicales au bon moment. 
Remplir des bons de transport, rédiger des courriers et des ordonnances de sortie, prescrire des bilans sanguins ou des imageries c’est cool, mais j’en voulais plus ! Bien entendu, je savais que je ne pourrais pas mettre mon premier coup de bistouri aussi facilement, car il y avait de nombreuses étapes à franchir avant cela, mais je me sentais prêt.
L’un des adages que j’ai appris dans le milieu chirurgical, c’est qu’« à un moment, pour aller dans le grand bain, il faut se sortir les doigts ». Je suis donc allé voir le chef de service pour lui demander la permission de l’assister lors de ses prochaines interventions chirurgicales. Il m’a donné son aval pour être observateur : j’avais enfin gagné mon pass d’entrée dans ce bloc opératoire. 
Étape 1 : j’ai d’abord dû apprendre à m’habiller en stérile. Je ne vous dis pas la galère que c’était au début de mettre cette fameuse blouse bleue et d’essayer d’enfiler ces foutus gants chirurgicaux sans faire d’erreur d’asepsie ! Sept tentatives furent nécessaires pour réussir cette première tâche qui paraissait tellement anodine. Ça m’avait rendu dingue ! Si c’était aussi compliqué de réaliser un geste apparemment aussi simple que de s’habiller stérilement, qu’en serait-il de « fendre la caisse » d’un patient ? Je commençais un peu à paniquer, mais mon père ne cessait de me répéter que la gestion des émotions et du stress était le prérequis pour devenir chirurgien. Si on devait perdre nos moyens à chaque goutte de sang, il fallait changer de voie, et vite ! J’ai refusé de rester bloqué sur un échec et, après moult tentatives, j’ai enfin été à l’aise avec l’habillage chirurgical. Étape 1, check !
Étape 2 : j’ai obtenu le droit de me rapprocher du patron pour voir ce qu’il se passait au-dessus des champs opératoires stériles bleus. Le chirurgien opérait avec une concentration imperturbable, son regard fixé sur l’abdomen du patient endormi, tandis que l’infirmière claquait, avec une certaine vigueur, les instruments nécessaires dans sa paume ouverte. Je n’y comprenais rien, il y avait trop de données à analyser et à assimiler en même temps… Le dossier du patient, son anatomie, la chirurgie, l’anesthésie et tout ce matos nécessaire à l’intervention disposé sur la table opératoire. C’était quoi, tous ces instruments ? Des noms improbables qui provenaient souvent de sommités chirurgicales, des tailles, des formes et des couleurs infinies. Chaque instrument avait une fonction spécifique à un instant donné de l’intervention. J’avais l’impression d’être le gars qui n’y connaissait rien et qui débarquait dans le rayon bricolage chirurgical chez Castorama. Je me demandais ce que c’était que ce bordel et comment j’allais faire pour retenir tout ça. Je devais en effet tous les connaître, ainsi que chaque temps opératoire pour chaque chirurgie. On pouvait même utiliser certains outils avec du courant électrique pour brûler le gras du patient et éviter que ça ne saigne. Je ne vous raconte pas l’odeur, ça puait le cochon grillé ! Le parcours du combattant allait commencer.
Étape 3 : tous les soirs, je révisais ces instruments que j’avais pris en photo et les interventions réalisées dans la journée avec mes bouquins de chirurgie, pour les connaître par cœur. Dans ce milieu, les patrons lâchaient les blocs aux jeunes internes lorsqu’ils les estimaient aptes à pratiquer ces premiers gestes, et, pour ça, il fallait être « sage » et bien réviser. C’était la récompense, comme nos petites images en maternelle ! On devait répondre tous les jours à des questions posées à n’importe quel moment, en consultation, aux urgences ou au bloc ; sur de l’anatomie, de la physiopath’, des médocs, l’interprétation surprise d’un scanner abdominal, l’examen clinique d’un patient. Le patron essayait tout le temps de nous coincer. Personne ne voulait être le rigolo du village, tout le monde léchait les bottes du patron pour lui faire bonne impression et tenter d’accéder au Graal : s’emparer du bistouri pour faire sa première incision cutanée ! 

La pression monte
Mes co-internes d’urologie et de traumatologie et moi étions tranquillement assis sur les chaises en bois bien dures de la salle de repos du bloc, en train de tremper nos vieilles madeleines (que personne n’avait touché depuis des mois) dans un p’tit café corsé à souhait. On débriefait de notre matinée et les autres parlaient des opérations qu’ils avaient réalisées. Un peu blasé, j’avais l’impression d’être le petit cancre du fond de la classe, le seul à n’avoir toujours pas connu cette sensation de couper de la peau humaine avec une lame parfaitement aiguisée. Le Seigneur avait-il entendu mon appel à l’aide ? À cet instant, la porte claqua contre le mur : mon patron venait de débouler dans la salle de repos en la défonçant avec son pied.
« Mensier, on a une urgence, un gamin de 12 ans avec une appendoc’ aux urg’ pédiatriques, bouge ton cul et va le voir. »
C’est une coutume dans le milieu : on nous appelle rarement par notre prénom, les formules de politesse ne font pas partie du vocabulaire usuel, on nous fout la pression H24 comme à l’armée, avec une conception de la supériorité hiérarchique similaire.
L’occasion tant espérée ! J’ai lâché ma madeleine et j’ai filé aux urgences pédiatriques, où j’ai rencontré le petit Dylan avec ses parents. Le garçon n’était pas bien épais, il était nauséeux avec un mal de ventre depuis 48 h, et 39 °C de fièvre. À l’examen, avec la localisation de sa douleur et la couleur de sa langue, tout collait parfaitement pour un tableau d’appendicite aigüe, comme dans nos bouquins. Le cas idéal pour un jeune interne en chirurgie ! Je me suis empressé d’aller demander une écho au radiologue sur place pour confirmer le diagnostic. C’était bien ça ! Une jolie appendoc’ débutante sans signe de gravité, pas de péritonite, et cerise sur le gâteau, il était à jeun. Le rêve !
J’ai rappelé immédiatement le patron pour l’informer de la situation.
« Vas-y, fous-le au bloc, on a une fenêtre de tir dans le programme. »
Je devais prévenir l’anesthésiste, faire signer les consentements aux parents pour l’intervention et tout leur expliquer pour la future chirurgie de leur enfant. Ça sentait bon ma première intervention ! Je me suis exécuté pour que tout soit réalisé parfaitement, en anticipant l’erreur qui aurait pu me faire sortir de la course. J’ai poussé moi-même Dylan au bloc, où les infirmières et l’anesthésiste l’accueillirent et l’emmenèrent en salle d’intervention.
Quand j’arrivais en salle, le patron était déjà là et Dylan faisait dodo, branché sur les machines des anesthésistes. 
« Va te brosser, Mensier, et installe tout le matos, j’arrive dans 5 minutes, je vais pisser. On part sur un McBurney. 
— Bien m’sieur. »
Je suis allé me laver les mains dans la salle à côté, et j’ai mis du SHA selon le protocole. Vous la connaissez, la fameuse solution hydroalcoolique antibactérienne et antivirale qu’on n’a jamais autant consommée que pendant le covid, et qui était même en rupture (au point que Dior et LVMH s’étaient mis à en produire). Eh bien nous, nous l’appliquons au quotidien. Je suis rentré dans la salle de bloc et j’ai enfilé ma blouse et mes gants du premier coup, sans aucune erreur (petite victoire personnelle) ! J’ai préparé la table opératoire. Les infirmières me donnaient le matériel stérile que je disposais sur les champs bleus, pendant qu’elles badigeonnaient avec de la Bétadine jaune le corps du jeune homme allongé et immobile, les bras écartés. J’ai terminé en collant les champs opératoires stériles sur Dylan pour délimiter notre future zone chirurgicale. Tout était prêt.

J’entre dans le vif du sujet… 
Le patron est rentré dans le bloc et s’est également habillé. La pression montait. Comme à l’accoutumée, je me suis positionné du côté de l’aide opératoire, pour être en face de l’opérateur, à la gauche du patient.
Le patron s’est approché, silencieux. Ses yeux balayaient toute la pièce opératoire et scannaient le corps de Dylan pour rechercher la moindre erreur que j’aurais pu commettre. Le stress montait en moi, mais je suis resté stoïque.
« Mensier, prends ma place, je vais t’aider. »
Explosion d’émotions à cet instant : la joie, le stress, la peur, l’inquiétude, l’excitation… j’avais l’impression de ne plus réussir à maîtriser mon corps et mes gestes. Je devais me ressaisir, et vite. Je me suis déplacé, les jambes tremblantes, pour changer de côté et, arrivé à la droite de Dylan, je repris le contrôle de moi-même. Le patron me présenta lui-même le bistouri, je pris une profonde inspiration, et saisis le Saint Graal, l’Anneau de Pouvoir, la Baguette de Sureau. Dans ma tête, les cieux s’ouvraient et chantaient « alléluia » tandis que je prenais ce scalpel tant désiré entre mes doigts ; les flashbacks défilaient — mon père que je regardais opérer avec une telle passion, toutes ces années d’études éprouvantes, tant d’épreuves passées — et je me retrouvais enfin du côté de l’opérateur, à faire ce premier geste que je n’allais jamais oublier.
Le patron restait volontairement silencieux et me testait pour voir si j’allais inciser au bon endroit. Je récitais dans ma tête le chapitre sur l’appendicectomie de mon bouquin de chirurgie : « incision de McBurney : en bas à droite de l’abdomen, jonction 2/3, 1/3 située sur la ligne entre l’ombilic et l’épine iliaque antérosupérieure droite ». OK, c’était clair, je me suis donc lancé.
Le bistouri en main comme un couteau, l’index sur le dos du scalpel pour contrôler la pression infime du geste, je sentais la peau de Dylan s’ouvrir progressivement au fur et à mesure que je faisais glisser ma lame. Cette lame si fine, si fragile, mais aussi aiguisée qu’un katana, ce sabre japonais forgé à la main qui fend en deux un mouchoir lâché délicatement au-dessus de lui. C’était une sensation folle, je n’avais pas envie de m’arrêter. Mes yeux fixaient les chairs qui s’ouvraient au ralenti, mon bras voulait poursuivre ce geste, mais une voix venue d’ailleurs m’a rappelé à l’ordre.
« Pas trop grande Mensier, cinq centimètres suffisent. »
Je me suis arrêté. Le sang commençait à couler de la peau et du gras qui venaient d’être sectionnés.
« Mensier, prends ton bistouri électrique (BE), tu vas pas laisser saigner ce p’tit Dylan si ? Action, réaction ! Anticipe et réagis ! En chirurgie tu dois être proactif, c’est toi qui as les manettes aujourd’hui ! Donne tes directives à l’infirmière.
— Bistouri électrique s’il vous plaît. »
J’ai appuyé sur le bouton bleu pour l’activer, le gras brûla sous l’action du courant délivré, et la fameuse odeur de cochon grillé que j’avais sentie tant de fois s’est répandue. Sa fumée me rentrait dans les narines. Cette fois-ci, cependant, c’était moi le chef du gril. Le saignement se tarit. Le patron écarta le gras avec des écarteurs de Farabeuf pour atteindre les muscles obliques de Dylan.
« Mets un coup de BE sur l’aponévrose2 pour l’ouvrir et prends tes ciseaux de Mayo pour écarter les muscles. »
Je m’exécutais tandis que le patron replaçait ses écarteurs de Farabeuf pour embarquer la masse musculaire.
« T’as plus que le péritoine3 à ouvrir, prends-le avec une pince, tu le coupes avec les Mayos et on rentre dans son bide. »
La main tremblante, je réalisais le geste et là, je vis l’intérieur du ventre de Dylan. J’étais dedans !

Il faut savoir trancher
« Maintenant, tu me cherches son appendoc’ et tu me le sors, on va pas y passer trois heures ! »
Ça ne ressemblait pas trop aux jolis schémas de chirurgie en couleur de nos livres. Je travaillais dans un tout petit trou et il faisait noir là-dedans. Avec deux pinces, je trifouillais dans son ventre, voyant passer des tripes anonymes et soudain… j’ai reconnu le cæcum ! L’appendice ne devait pas être bien loin. Victoire, je trouvai enfin le petit vermicelle inflammatoire ! Je le saisis rapidement avec ma pince pour l’extérioriser de l’abdomen de Dylan par ma petite incision.
« C’est bien, Mensier. »
Un compliment du patron ? Oh là, il était en hypoglycémie ou quoi ? Peu importait, j’ai pris ! 
« Maintenant, tu vas devoir sectionner son méso4. Tu te fais une petite fenêtre entre l’appendice et le méso, le plus proche possible du cæcum, tu passes ton fil, un nœud au-dessus, un en dessous et tu coupes. »
Mes mains ne tremblaient plus, il m’avait mis en confiance. Le geste sûr et précis, je sectionnais le méso appendiculaire après avoir positionné mes fils.
« Bon, t’as plus qu’à couper l’appendoc’ et c’est fini ! Passe un fil sur sa base d’insertion cæcale, tu le serres fort et tu coupes l’appendoc’ au-dessus. »
L’euphorie du dernier geste. Dylan allait sortir sain et sauf de ce bloc et je n’avais pas fait de conneries, enfin normalement… J’ai mis mon fil pour sectionner l’appendice au-dessus. Je le tenais dans ma main, j’avais l’impression d’avoir sauvé le monde. Je ne le quittais plus du regard, j’étais émerveillé, comme subjugué par la beauté et le charme discret de cet organe inutile de notre corps, qui ressemblait grossièrement à un pénis de chien en érection. 
« Tu vas le regarder toute la journée, Mensier, ou tu peux le filer à l’infirmière ?
— Pardon M’sieur ! Anapath, s’il vous plaît. »
J’ai donné la pièce opératoire pour que l’infirmière la plonge dans un pot rempli de formol. Tout ce qu’on sort du corps humain part au laboratoire d’anatomopathologie pour une analyse approfondie. Il faut s’assurer qu’il n’y ait pas de cancer ou de parasites à l’intérieur par exemple.
« On s’endort pas sur ses lauriers Mensier, je te laisse avec Bérénice et vous refermez Dylan à deux, je veux que la cicatrice soit nickel, je passerai le voir ce soir. T’es pas si nul au final, on pourra faire quelque chose de toi. »
Encore une blague de ce vieux briscard pour déguiser un compliment. Je me suis senti si fier à ce moment-là ! Ça y était, je venais de perdre ma virginité chirurgicale, sans douleur et dans le bonheur ! 
Ce qui est fait dans un sens doit être fait dans l’autre : j’ai refermé Dylan avec du fil couche par couche, du péritoine à la peau, avec un surjet intradermique5 digne d’un plasticien. Je m’étais entraîné maintes et maintes fois sur des pieds de cochon et des langues de bœuf à la maison. J’ai ajouté de la colle sur sa cicatrice et c’était fini. J’ai lâché un soupir de soulagement. Tout s’était bien passé pour Dylan, je n’avais pas fait de boulette et le patron n’était pas mécontent. En sortant du bloc, encore sous l’excitation de ma première intervention, je me suis dépêché d’aller voir les parents du jeune garçon pour les rassurer et leur dire qu’ils pourraient à priori rentrer à la maison le lendemain. Je me suis ensuite isolé pour appeler mon père et lui dire que je n’étais plus puceau, enfin dans le métier, et lui raconter en détail cette journée qui m’avait conforté dans mes choix : je voulais être chirurgien et rien d’autre !
C’est ainsi que ma passion décolla. À travers les anecdotes sensationnelles de ce livre, je vous embarque dans les coulisses secrètes du métier pour vous faire vivre autant d’émotions que celles que j’ai pu ressentir lors de cette première chirurgie. Même si, parfois, tout ne se passe pas comme prévu…
[image: ]Pas de panique, mon chir’ explique !
L’appendicite
C’est une inflammation de l’appendice vermiforme, souvent due à des stercolithes (boules de crottes calcifiées), parfois à des parasites, des cancers ou des maladies inflammatoires du tube digestif. Le rôle de l’appendice n’est pas totalement élucidé, mais il pourrait intervenir dans le système immunitaire. Ce qui est sûr, c’est qu’il peut créer beaucoup de problèmes, aussi bien pour les patients que pour les chirurgiens, et ce souvent en pleine nuit !
 
Les symptômes d’une appendicite sont les suivants :
	La douleur : elle débute souvent en fosse iliaque droite (en bas à droite du nombril) ou parfois autour de l’ombilic. Son intensité est croissante et s’apparente à une torsion ou à une crampe. Elle devient forte et continue, mais reste localisée dans le bas du ventre à droite sauf en cas de péritonite, quand elle se diffuse dans tout l’abdomen. Elle oblige les patients à rester immobiles, les jambes pliées. Elle est majorée par la toux et les mouvements de flexion de la cuisse droite.

	La fièvre : elle apparaît souvent en cas de péritonite.

	Une perte d’appétit, des nausées, voire des vomissements.

	Une constipation ou plus rarement une diarrhée.

	La langue peut être recouverte d’un enduit blanchâtre accompagné d’une haleine désagréable (langue saburrale).

	La palpation abdominale est douloureuse au point de McBurney (localisation anatomique fréquente de l’appendice).


Le diagnostic sera confirmé grâce à un examen d’imagerie type échographie, scanner ou IRM abdominale.

[image: Doc, explique-moi le bloc]Appendicectomie
[image: ]
[image: QR Code]Pour des explications bonus concernant cette histoire, flashez !





1. Première partie des études médicales.
2. Enveloppe des muscles.
3. Enveloppe des viscères.
4. Le gras dans lequel on retrouve l’artère qui vascularise l’appendice.
5. Fil résorbable sous la peau à passage régulier.

[image: ][image: ]
Âmes sensibles s’abstenir !
[image: Image]
Pendant mon internat de chirurgie, je suis parti six mois avec ma femme, Margaux, en échange interhospitalier dans la France d’outre-mer, à Tahiti. Dans cet archipel polynésien d’une beauté inégalable, plus sexy qu’un stage à Boulogne-sur-Mer quand on vit dans le ch’Nord, j’ai eu la chance de découvrir une autre culture… et aussi de traiter des cas que je ne reverrais probablement jamais dans l’hexagone.
De garde aux urgences de l’hôpital du Taaone, seul hôpital sur Tahiti, je régulais les différents appels pour le SAMU avec les collègues. Un jour, j’ai eu au bout du fil un certain Haumana, qui habitait une petite île d’un archipel lointain.
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