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Fracture in patients with neuromuscular diseases

B Points essentiels

“ Augmentation de la prévalence des fractures dans les maladies neuromusculaires.

“ Fragilité osseuse par défaut de mise en charge et ostéoporose induites par les glucocorticoides.
“ Réduction au maximum de la durée de I'immobilisation.

“ Obtenir une verticalisation (mise au fauteuil) la plus précoce.

“ Tenir compte des fonctions cardiaques et respiratoires.

“ Préférer le traitement chirurgical chez les patients non marchants.

“ Privilégier une ostéosynthese centromédullaire définitive.

“ L'embrochage élastique stable (ECMES) est le traitement de choix chez I'enfant.

“ Respecter les déformations squelettiques.

“ Notion de fracture « providentielle » pour corriger une attitude vicieuse.
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Urgences orthopédiques des maladies neuromusculaires

Cet article a été rédigé a partir des travaux des JRC (Journées
de Réflexion Clinique) organisées en 2013 par I'AFM-Téléthon.
L'atelier était composé essentiellement d'orthopédistes pédia-
triques, sans chirurgien de I'appareil locomoteur adulte. Or il
existe quelques différences entre I'adulte et I'enfant, en parti-
culier sur les techniques chirurgicales et les indications. Ces par-
ticularités ont été exposées lors des travaux par un médecin de
rééducation fonctionnelle adulte tres impliqué dans les problé-
matiques des malades neuromusculaires.

La question posée portait sur les particularités de prise en charge
chez des malades porteurs de ces pathologies spécifiques de frac-
ture d’'un membre ou d’'un segment de membre, laquelle survient
habituellement dans son environnement personnel. Trois étapes
peuvent étre distinguées : la prise en charge préhospitaliere, |'arri-
vée aux urgences et les indications chirurgicales particulieres d'une
fracture chez un patient atteint d'une maladie neuromusculaire.

Prise en charge préhospitaliére

Transfert du patient

Il sera de type médicalisé, avec appel au Samu, en détaillant

I'état général du patient et son autonomie (marchant / non

marchant), le risque de complications (cardiologiques, respira-

toires, etc.) et la gravité de I'atteinte traumatologique.

Le transfert en Samu permet :

* une médicalisation en matelas coquille : les patients chez les-
quels surviennent les fractures sont plutdt ceux qui ont des rai-
deurs articulaires, des déformations ou des attitudes vicieuses,
que le matelas coquille respecte ;

« |'analgésie : chez un patient présentant une déformation d'un
membre, réaligner le segment fracturé peut générer des dou-
leurs importantes. Les médecins du Samu sont rompus aux
pratiques d’analgésie et a leur association éventuelle avec des
techniques d'anesthésie locorégionale, de type bloc tronculaire ;

¢ |a mise en condition : respect des conditions de ventilation,
fonction cardiaque.

Arrivée aux urgences

Dans la grande majorité des cas, elle se fait [égitimement a
I'hopital de proximité, dont la vocation premiere est d'étre un
centre d’accueil des urgences.

Bilan lésionnel

('est I'analyse du segment fracturé, au cours duquel il faut

instaurer :

« une immobilisation transitoire ;

e un traitement antalgique ;

e une surveillance de 'encombrement bronchique : au cours du
bilan, qui parait parfois long aux patients et a leurs familles,
il peut survenir des complications dites « de décubitus », a
I'exemple d’'un encombrement bronchique.
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Evaluation de I'état général et fonctionnel

e Analyse clinique : les atteintes cardiaque et respiratoire sont
au premier plan pour |'état général. L'état fonctionnel est tout
aussi fondamental. Les moyens de verticalisation utilisés par
le patient, ainsi que la marche (ou sa perte) doivent étre pris
en compte dans I'indication chirurgicale.

e Contact avec le centre référent du patient ou avec un colle-
gue : il est important d"avoir un acces a l'information concer-
nant I'état de santé du patient, de quelque maniére que ce soit
(carte malade, base de données commune, etc.). La prise en
charge chirurgicale peut se faire dans I'hépital de proximité
si les informations nécessaires ont été correctement données
au chirurgien qui va I'opérer.

Les centres ci-dessous sont rompus a la prise en charge des
patients atteints de maladies neuromusculaires, et les intercon-
nexions avec eux sont relativement aisées (figure 7).
Si le patient arrive aux urgences en début de soirée ou durant la
nuit, joindre un centre expert peut poser probleme. Cependant,
la situation de I'urgence orthopédique proprement dite n’existe
pas (il est toujours possible de faire une immobilisation provisoire
et de différer une éventuelle intervention chirurgicale au lende-
main). C'est davantage I'état général du patient qui conditionne
sa prise en charge.

Prise en charge chirurgicale

Anesthésie

* 0n ne peut pas faire de chirurgie sans que le patient soit cor-
rectement conditionné [1-5].

¢ Anesthésie locorégionale per- et postopératoire : |a prise
en charge de la douleur, en particulier postopératoire, est
fondamentale notamment chez le patient non marchant qui
doit étre verticalisé dans son fauteuil. L'expérience montre
que la reprise d’une verticalisation la plus précoce possible
permet d’éviter un grand nombre de complications, notam-
ment a type d’encombrement respiratoire. Il est essentiel et
méme impératif que les patients soient remis au fauteuil des
le premier ou le deuxiéme jour postopératoire sous cou-
vert, indispensable, d'une analgésie de qualité, qu’elle soit
locale ou régionale.

Installation

Elle est essentielle.

e Une regle : respecter les déformations et attitudes vicieuses,
qui ne sont pas exceptionnelles, sous peine d'avoir des rou-
geurs ou des escarres aux points d’appui en fin d’intervention.

e Une astuce : utiliser un matelas coquille de type Samu,
pour adulte ou pour enfant. Il permet d’installer le patient
en respectant ses déformations, dés lors que I'on applique
la dépression nécessaire pour rigidifier le matelas. Il permet
aussi d'avoir une position opératoire tres confortable et une
immobilité absolue au cours de l'intervention, tout en évitant
les points d"appui.
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