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' Avant-propos de la collection

T A

Le programme d¢ formation en soins infirmiers articule les activités de soins avec la pathologic médicale
ot chimurgicale. Lensemble de Penscignement des Institwes de formation en soins infirmicrs (IF3[) e
done harmonisé avec celui des autres pays de b Communanté européenne.

L’{.intﬂ:if de la collection des Nosveaux Cahiers de UMnfermigre st de répondre aux crivkres de formarion
el f'eren:lr_e de la profession d'infirmser. Nows avons donc respecré le découpage er le contenu des ensei-
gnements en miohubes, respectant ainsi la gomde liberté pédagogique des 1FS1L

{.‘clnmnntum:nﬂnﬂnn des Nouveaux Cahiers de Minfirmidre a-t-alle dtié rdalisde 7

Elll: 1 été confide 3 des équipes d'enseipnants, médecins, cadres infirmiers, conmus pour leur compé-
terice pédagogique et pour la qualité de leur travail en commiun. Le bue ese de répondre aux besoins
réals des [FSI. Les direcreurs de cerre collecrion se sont monrnds particullérement vigilanes 3 cer dgard.

Que contiennent ces Nouveaux Cahiers de Pinfirmiére ?

O crouvera dans chagque fascicule Uexpost concemnant ks conmaissances — le savoir — mais aussi, dans
s modules de soins, des fiches concernant le savoic-faire {actbons infirmidres, protocoles nfirmiers) et e
s étre (compontements mfmders). Les cas comorets permettent au lecteur de se situer par rapport 3 des
sitnations réelbes,

L'ytilisation quotidienne des médicaments par les infirmiéres et leur responsabilité de plus en plus gramde
dans In surveillance des traitements nous ont incités & inclure, pour chaque pathologie, des rubriques
-ieh%nmr[n;ﬁ! pracique o sont indiquis non sewlement les moms commerciaux des médicaments mais
auedsi lewrs principales propriétés, contre-indications, effets indésirbles et la surveillance.

Laldémarche infirmidre fair Tobjer dun développement entifrement nouve au débur des cabiiers. Sont
'u-ThL développés : accueil du patient, les sins infirmiers spécifiques, le plan de soins infirmiers, les
d1gm:stm prévalents, les tramsmissions, la sécurité sanitaire, les modalités de sortie du parient, La
démarche de soins est illustrée par des cas clinigues,

.la!fnme des Nouveaux Cahiers de 'afirmiére est entigrement nouvelle

Nows avons voulu que la lecture en soit sgréable, of surtout que la mémorisation soir larpement facilitée.
L'i.hprc!ﬁiun e couleurs e en dewx colonnes, la clamé de ba mise en page er la dispesition des schémas et
et illuserations omt faar Pobjer de rous les effores du coming de rédaction et des éditeurs.

M | dﬁilh‘ll'l.i-'.‘[lﬂ cerre collection soir voere collection. Mous serons done ateentifs aux remargees o1 aux

estions que vous voudres bien nous faire. Avteurs, directenrs ef &iteurs de o collection des
thwﬂﬂr'l:ahmdc ' Infirmiére ont travaillé avec enthousiasme pour que les lecteurs et bectrices dispo-
sent d'ouw rages qui beur permettent de réussir dans les meilleures conditions leur diphme d'Erar. 11 en
vant ka peine !

[ Léon PERLEMUTER, Jacques QUEVALUVILLIERS, Gabricl FPERLEMUTER,
Béarsice AMAR, Lucien ALUBERT, Lavrence PITARD
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La démarche infirmieére face aux personnes

atteintes d’affections de Uappareil locomoteur

Accueil et prise en charge
du patient et de son entourage

Admission

Le patient peur frre hospdralise en service de thu-
mitologie ou dorthopédie selon différentes moda-
livés d"admizzion :

¥ sur convocation, il 5apn habansellement d'un
patient conna du service ou de ln consultation du
service ; il faudea dans ce s récupérer son dossier
midical et le programme dhospitalisation qui a
été préalablement difini;

P par le biais des urgences, en particulier pour les
CraLmATIsmes ;

P par transfert d'un service @ un autre : rhomano-
[ogie vers orthopédic en e dintervention chinmgi-
cale progrmmede, e rerour dans ke service d'oripine.
s le cos d'un nouvean patient, il s appré-
cier be handicap éventuel dont il esr areln pour
adapter Maccueil.

Sebon la durée prévisible ou non du séjour, Tespi-
talisation se fait duns e cadre d'une unité adaptée ;
hipital de jour ou de semaine, ou hespiralisanion

eradizionnelle.

Dossier administratif

Il 2 étahli diss I"arrivée du patient, qui dait se rendre
au bureaw responsable des admissions, lorsgque san
Brat le permet, sinon c'est un membre du personnel
qui s'en charge, Le dossier comparte en général ;
—un bilbet de salle, o0 sent indiguées Iidentite du
patient, son adresse, sa situation familiale, w2 ower-
ture saciale, les parsonnes d prévends 59y a lleu;
—ur bulletin de situation que 'on peut remestre au
patient 59 en a besain;

—wne fiche de dépdt pour argent et objets de valewr;
=ure fiche d'aytarisation de permission et de sortie
difinitive;

- unt page d'étiquettes autocallantes d'identification
du patient, servant & I'identifier pour tous les exa-
meens pratigués.

Toautes oes fiches sant religes entre elles et corstituent
le dassier administratif.

Différents modes de prise
en charge et réglements

Pour davantage de renseignements vous peIves
comsulter = Soms mfrmiers [ Concepts et théaries,
aémarche de soins, par B AMag, -G GUEGUEN.
Collecriom Nouveanx Caheers e I'Informuére, 2003,
3° &dition, 164 papes.

Prévoir le séjour
du patient

[l s'agit de réaliser L préadmission ot la program-
mation des rendez-vous, er de peévoir I sortie du
petient I;\'|,1ir'p. 2 et ™ 17k

En pré-opérarnire : lorsgu'on conodle e dossier
PEHEnT, on SdEure que ce dermier o bien pris
commaissance, done simné les fiches 'imformant dies
risques lids & Danesthisie, des conséquences
potentielles de Uintervention. Infos revétant
caractére miédicoléeal et obligatoire quant a la
viéritication par I'IDE.

Accueil dans le service

L'accueil personnalise et la premitee éiape, indis-
pensable, de Phospitalisation. 11 faut soulipner
nécessitg, et imtérie, de écoute attentive du
patient dis som arrivée, de la disponibilicd & per-
sompiel er de la cohésion de Péquipe.

La personne qui accueille doir se présencer oo doit
pouvoir répendre aux guestions ventuclles du
fealient.

[l est remis & chague patient um Bvrer daccueil fui
expliquant les modalinds du séjour,

Le parient est accompagnd jusqui se chambre, Son
instaltation &épendr de son handicap et de son
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Cas clinigue

autenomie, par exemple : réglage de la hautewr du
lir, qualicé du macels quand un plan dur est sou-

hairable; faureuil roulant, réaménagement de la
chambre, plnes occismmées. par une mlw:‘p‘rﬂ,:-:.

Dars les services d'orthopédie of de rhumatalegin fa
daideur st habitullemant be symnptime be plus mpor-
tant pour le malade ! elle doit &tre apprécée d'emblés
{rous y reviendrons, page ).

Liors e e weil, il sera Eain le painl sur e rrnire-

ment en cours, qu'il sagisse de ln pathologie moti-
vanit |'hospitalization ou de pathologics assocides,

¥ Certaines médications pourraicent empécher
des pestes prévus pendant le séjour, comme les
anticoagulants, Paspirine, certains anti-inflamma-
tovires, en Taison du risque de ssignement.

¥ Coertains antéobfdents devronr fore plis parricu-
lierernent recherchis en ce qui concerne la patholo-
gic rhumatismale, en mison des pelcautions
[ulrtiliulié'rﬁ r.[u'il:«: impueent = ke gxmuﬁuﬂﬁnaﬁ
pour bes anci-inflammaroires;, tuberculose, ostéopo-
o macturaine pour b corticothérpie ; constipation
pour les dénvits mophiniques; mais aussi allergies
mesdicamenteuses, hypertension arrériclle,

Mme P, dgée de 48 ans, mariée, mére de 1 enfants de 20 et
18 ans, habire dans la ségion parisienne, au 1 érage sans
mscenseur. Elle est secrdradre, et acmuellement en amdr de
travall pour une poussde de sa malsdie. Elle est en effer
atteinte depuis plus de 3 ams d'une polyarthrre dhumaroide
sviTe, ef, 51 of TiEne, :lil;: el prise en ¢|'|:|ql;|.- e i Securine
sociabe @ 100 %, au titre dune affection de bongue durée
{ALLD 30}

Elke est bospitalisée dans le service de dwmartologie pour v
étre traitde par perfision de Remsdosde,

Mme ., suivie négulidrement & la consultation du service, a
éré examinge 3 semaines avant 1'hospitalisacion, ot il & &té
constaté que malgré ke traitement en cours (Mechotrexate
15 mgfsemaine of Cortancd 10 mplj.) sa maladic n'éair pas
conmilée, Elle éic alors réveillée prémamrément vers
6 heures; ke dérowillage marinal écait bong, plus de 4 heures.
Les amicularions des mains er poigners alent gonflées et
doubourewses, ainst que les chevilles er bes pieds, a éeé alors
ditcidE de remforcer le wrairement en cours, ey ssockant un
des rraitrements de fond récents de b polvarthrire thu-
marcide, du groupe des Anti-TRF @ en Poccummence be
Remicade.

Le médectn a expliqué 3 la patiente les modalicgs de ceme
prescraption ; perfusion par voie veineuse, qui seci renou-
velte 6 semaines apres, le eypthime ultérieur éomt décidé
en fonetion du résultar oheenn. I M informée du faie que
malgré une efficacité frfquente, il me Sagit que d'un trai-
tement suspensif de ln malodie, comportane des risques,
en particulier d'infection opportuniste ot surtout de réveil
d'umee tuberculoss, et du manaque de recul, si ce traitement
devait fore prolongé. Airci informée, Mme P. a donné
son accord et la date de Phospiralisation de jour a été pro-
gromimie.

Hospitalisation en vue de perfusion de Remicade

Chez Mme P, qui n'a pas dantécédent tuberculeus, pen-
dant les 3 semaines qui one précédé hospitalisation une
radiographie pulmonaire a éf faite (nommale), er le méde-
cln realeant a fair, er lu, une fness-dermo-réaction 4 la
uberculine, qui est restée négative.

Le jour de Mhspitalisation, Mme P. s présente 3 9 hewres
dins be service avee som dossier Jacdmission,

Elle est accoeillie par linfimmier{ed (EDE) qui Mccompagne
dans = chambre et lui explique comment se déroulera Ta
periusion et Thospitalisation ; 24 heures, en général {voire
mwiins ultéricurement, en hapitl & jour, s s wlémance a
été bonme). A cette occasion, 'IDE s'enquicrt de son état
actuel (en Poccurrence nombre de réveils nocoumes, durée
de la raideur matinale, nombre d'amiculations gonflées;
absence d'infecrion récente ou en cours qui serait une
contre-indicarion temporaire & la perfusion ), er iépond aux
quicsiions que peut se poser la mabade : durée de la perlu-
sion, rythme des perfusions, risques de ce traitement.
LIDE vérifie avec la panienie qise les renseignements don-
s lors de ba comsultation sont exaces et les reporne sur la
fiche d'identificarion. elle s'assure que le dossier de la
malsde est bien disponible (dessier de comsulvarion, erfou
dosster dhospualisation peEalable). elle véafie que la
radiographie thomeigue est dispanible et qu'il ¥ 2 une trace
écrite de la lecture de lintra-dermo-réaction i ln tuber-
culine.

Apris recueil de ces donneées, \IDE met & jour le dossicr de
sins, veTifie bes prescriprions, prépare les prélévements des
examens biologiques éventuellement demandés, et prépare
la perfusion, LTDE s"assure de la disponibilind des produics
cventuellement nécessaines en cas dinolérance pendant la
perfusion {voir Progocole de soins @ Perfusion de Remicade,
page 4).




Soins infirmiers spécifiques

Soins infirmiers spécifiques

La séparation ¢n soins technigues, relationnels e
Educarifs esr adoprée pour Beiliter lenseigne-
ment, mais 1l est évident |_'|u'i| sagit en prativue
d'un ensemble,

Dosgier de soins

Ce dossier specifigue & Finfirmieriel est habituelle-
mrend Etabli et annexé su dossier medical, Les inde-
miier(els 5'oooupant d'un méme patiert vont y remplir
un ¢ertain nombre de fiches, variables sslon I"activité
du servioe, 4 partir des donndes recusillies -

- fiche d'identification du patient;

- feuille de température;

= fiche de prescriptiors médicales de medicamsnis;

- fiche de prescriptiors deamens camplémentaires;
= fiche de traramission;

- fiche de sunedlance des pansemenis;

- fiche de surveillance de régime;

= ficha de kingsithérapde;

Soins techniques
-

I et possible de cicer un cemain nombre exemples.
ASEISTANCE LORS DINTERVERTHIN 190 MEDECT =

B ponction articulaire évacuatrice {voir p. 8415
B injection intra-articulaice ou péri-articulyine
Lvnlr . BfY;

P synoviorthise i l'acide osmigue (voir p. 153);
P mjection épidurale ou intradurale de corticoides
(vedr ci-dessous),

PROTOCOLES THERAPEUTIQUES 1

= preftocole de perfusion J'un anci-inflammanaine
non sndroddien (voie p. 1795

= pregocnle de perfusion SAnafrand;

3

~fiche a spclale =, eio

fh LU S IO TRVINE RICITE N MR ST

Rasper amaromique (voir p. 178}

PREPARATION DU CHARIOT

Elle et pratiguement identique pour les 2 types diinjection, nous
ne shgnalerans que les différences.

* En bas du charlod : harloot, bolte de recueil des aiguilles.

= En haut:

= gpmpresses stériles, plateaw;

= peu d'aiguilles : aiguilles & L, ou parfols alguilles IM bargues
powr une épidurale, selon I'opérateur; aiguilles « pompeuses * et
seringues pawr prilever be corticolde 3 injecter;

=t saunvent 1 ampoule de 5 mil d'Wydrocortancyd 125 mg, pour
une irtradurale, dont une partie peut étre injechée & la fin, en
epadural; Altim ou sutre corticoide retard pouwr la voie épidurale
seulement

- gants stériles, de taille adaptée & 'opdrateur (qui ne sant pas
systdmatiquemnent wiiksds par tous les médecng, el toujours
aprés un lavage préalable trés seigrioux des mains);

- dédinfectant cutané: généralement Bdtadine, mais I'opérateur
peut n chosin un autne auwsi efficace;

- aloop! pour enlever le dédsinfectant coland aprés le geste;

- pansement adhésif;

—tubes stériles powr analse du LCR, prddevd en o diinjection
intradurale,

PREPARATION DE L& PATIENTE

» Avant injection
Linflemierel bul conseille daller aus toibeties, du fait du repas
suivant l'injection.

- protocole de « bolus de comicoide = (p. 161];

IWelle peut utilement s'assurer qu'il Ny a pas eu de fidwre ni
d'infection générale depuls la prescription de I'injection, et que
la patiente ne prend pas danticoagulants (certains opérateurs
évitent cet imjections en cas de traitement par anti-inflamma-
taire, antiagrégant plaquettaire ou asgirinel.

Linfirmier(e) rassure |a patiente, lui explique la simplicité hakd-
tuelly du geste et son déroulement, et l'irstalle assise aw miliey
du lit, be dos exposé & la lumiére, avec un oreiller entra bes bras
powr lui permettre de faire « e dos rond =,

La hautewr du lit sera réglée pour simplifier le peste de |'opdra-
teur, lui-méme souvent assis.

En servant I'apératews, l'infirmisne) peut suseiler la résction de
la patieribe et cantinuer A la redarer.

« Aprds [nfectian

Linfirmierie) wa réinstalber la patiente en pasition allengée sur le
dos, et lui donne guelgues consignes ;

= gn cas d'épidurale, repas pendant 2 heures, puis autorisation de
e lever: cerfaines injections épidurales peuvent se faire en
ambulatoing;

= en cas d'intradurale, le décubitus doit &tre darsal strict pendant
2 hewred environ, &t le repos couché plus leng, jusqu’ 10 heures.
Il sera comseillé A la patiente de boire beauscoup dard |& jownee
(jusgu'a 2 litres d'esu). Ces précautions paraissent wiiles pour
diminwer le rlsgue de survenue d'un = yndrame past-PL s,
Linfirmierie} n‘aubliera pas de mettre & portée de la patiente [a
sonmetie dalarme et oertsing de ses effets persennels.

La patierte sera revue dans Paprés-midi par linfirmiene), et
eventuellement par wn médadn,
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—protecole Je prescription Je mwrphine & e = calodémie, phosphorémie, phasphatases alcalines,
poip;
= protocole antiallerpipue avant coertaing cxamens

{scinner aved injoction, ssoco-radicubisgraphic] ;

— ilan héparique;
—Josape de la 15 OH-vitamine Ty

— marquents tumorua ; M5A, CA 153, en parti-

_ '| - 'l L T |'|.\. 1 i h T "_ B
protocole avant biopsie oscuse culicr;

LISTE [VENAMENS SOUVENT PEMANDES EN RHUMA-  _ saylation v surveillance J'un oritement anti-

TOLUKEIE ET ORTHOPEDE &
- MF= pliueres, V8 et CRI

— profil protéigue ou Electropharize des protéines,
immuns-électrophorise sérigque er urinaire Jos

u
i Heees;

— réacrwms du larex e de Waaler-Rose;
— facreurs  ancinucléaires, anticoaps  anii- DA,

anri-FCT

cosgulang;

= Dvppler veineux des membres imférivurs;
— échographies Jdes musches, tendons, et
= radivgraphies « stamwbanl =, scanmer, [RM;
= sgintigraphics tesese of pulmenaine;

RS,

- T R SRR

Il gulne spuvert dans le service un protecole d administration, 8
suivrg,

IMATALLATIOMN BE LA MALADE

Elle est confortablemnent allongée, et détendue, apris avair été
FASALIFEE.

ADMINISTRATION DE LA PERFLISION

Uiliser unsquement une tubulure de perfusion en polyéthyléne
munle o'un filtre en ligne stérile, apyrogéne, & faible liaison aux
protéines. Les poches et tubulures en P sont contre-indiquies
pour e Remcade,

La perfusion doit débuter dés que possible et dans les 3 hewres
gui suivent la reconstitution &t la dilution (il i’y 8 Autun condsr-
vateur dans la solution).

Administrer la perfusion sur une période daw moins § hewres
{2 mLimin au maximum].

SURVEILLANCE

Prive de la pression anénelle, du pauli et de la température
avant le début de La perfusion, puis toutes bes 30 minutes dans les
2 heures suivant la fin de la perfusion.

Maoter les dvenfuels Svbnements indésirables et les signaler &
I'équipe médicale,

S5 la perfusion a &té bien tolérée, ef 4 cela a ébé prévu, la
patiente peut rentrer chee slbe 2 heures aprés La fin de |a perfu-
sion. Dans le cas ¢onfraire, aprés fraitement approprié, la
survillance sera profongde jusqu's régression et acoond médical,

EFFETS MDESABLIS

Pendant la perfution ow bes 2 heures qui La suivent :

— e eurs  rash (utand, urticasne, déemangessan,

- plus séveres: douleur dans la poitrine, dyspnée, variations
tensgiannelles (hypo cu hypertensian).

Un médedn doit assurer la surveillance pendant les 10 premiéres
minutes.

Effet dhypersensibilivé retardé, dans bes 3 & 13 jours suivant la
perfusion : myalgies et'ou arthralgies, figsre, rash, voire prurit,
cedeme facal, de la main ou de la l&ve, dysphagie, gorge
doulowreuse, céphalées.

Ces effets indésirables sont e fait de tous les médicaments qui
contiennent des protéines.

MESURES A APPLIQUER EN CAS DE REACTION PERDANT LA PERFLISION

En cas de symplames mineurs, on apaliquera sutcessivement les
mesures sulvartes: ralentir la vitesse de perfusion, arréter la
perfusion, administrer 1 g de Paracétamal et 12 ampoule
d'Atarax 100 mg, par voie IM ou intraveineuse lente, reprendre
la perfusion 30 minutes plus tard, & débit progressivement
augmaenté,

Si les symptomes sont plus séveres, il faut dans tous bes cas:
arréter ka perfusion, préveni I'équipe médicale, adminisirer par
vole parerbérale 1 mglg d'dquivalent Prednisone en 30 minutes,
surveiller Péwolution du patient ; la sédation complite permet do
reprendre la perfusion 30 minutes aprés, éventuellement & débit
pragressivement augemente.

Si I'état du patient reste préoccupant @ prévenir le Service de
réanimation, donner de I"axygéne par voie nasale, sdministrer du
Satbutamal en spray, pour bever un éventued bronchospasme,
envisager Fadministration d'Advénadine (gu'il faut awvair a
dispasition).

PREVEMTION DES REACTIONS, CHEZ LES PATIEMTS EH AYANT DELA EU

Adrministration pad wole parentérale de 1 mgky déguivalent
Frednisone une heure avant le Remicade, & perfuser en
30 minwtes.

Dséhit de ka perfusion progressivement augmenté, sur une durée
totale de 2 heures au maoins: 10 mlh, puis 20, puis 40, puis B0,
toutes les 15 minutes, puls 150 mbUh pendant 30 minutes et
230 miih les 30 derndéres minutes.

Surveillance plut rapprochée du patient (pouls et pression srbé-
rielle natamment],

— biopsivs synovinke, vsseuse, Jis glamdes salivaines



4 Préparation a certaines
interventions

L'l s'agisse d'ume intervention & visée dingnessi-
que oa thérpeutique, dis o quele demande
wie attention  particuligne, pavchalogique o
médicamenteuss, T socompagenent Goroit, en
partoulier st une anesthasie générmbe o une pri-
midclicat o e ke -

¥ préparation 3 ane IRM Cvoir po 63 et [78);

b preéparation § une arthroscopie Cvoir p, 122);

b pripasation i une prothise de hanche;

b préparation i une nucléolyse discale.

En orthopédie, cortains gestes ou protocekes sone
plus particaliers :

b participation & la confection d'un plite ou
ﬂ'urlu e i I:'.'n.u:r pane ]"-!'];

b surveillange d'une immabilisation plitrée;

b prévention des complications de  décubitus
{wodr pages 79 et suivanpes) ;

b protoceke de surveillance post-opératoine (téo-

symithises, prothiéses, el

4 5oins d’hygiéne et de confort

B En plus des soins infirmiers communs, ceriains
sims somt rerdus imdispensables par le handicap
dies pagients arretnns d'affecrions de Vapparet] loce-
NS, 1 p.arriulli..'r:

—soins d'hygitne, vide & la wilerte {dos, pleds,
e,

- ﬂiljl.' ill. I‘]I'.‘II"II.I:IEL.

— aide & Palinentation (ouveir les basquettes, cou-
per la '.'i:|n|.||.'. [ |'-:||i|.'|1 erel s

- miise i dispesivion de bouteille d'eau en plasti-
qpuie, petible ponar Uaspiration;

— pigverture des médicaments condivionmiés,

F Cerfains soins ¢f mavens ergonomiques sont
mis o place pour aider bes patients ;

— pethdse © cet appareil immobilise oo siabilise les
articulations, aver comme objectits Uatténuaton
de |3 réacvion inflamnsatoire, b correcrion d'une
diformaiom, oan s facilitnrsen dan eavement.
Les orthises des mains sont souvent prescrites
poiar b palyarthrive chnmaroide;

— lombustar : corser orthopddique, souvent confec-
tonnd sur mesure, ndbeessitant un sulvi aoenf
penar :|Elrrr{'|,'i{'r ka reléraice e Putiling

Nofns infirmiers spdctfiques

= fiches technigues : elles réduisent ks comiraimies
articulvires e ne mécessitent pas d'investisensen
Firunecier mipartan : Ciseaus 3 ressor, rmasses
objets wélescopique.

Soins relationnels

« Echange d'expériences

Ldchange d'expériences entre patients peur Stre
tris enrichissant et Tinfirmierte) peut v contri-
buer, nossmusent en fournbsane am patieins les
pidresses d'ussociations de mabsdes on d'associa-
pions scientifiquees ou soclales concermant leur

mmalaclie.

4l Adresses des différentes
associations {voir tableau 1.1}

Soins educatifs

B G pES ComsELS que indmmier(e) peut éore
ameniéie) i doneer aux malades dans le cadre
d'affections spécifiques ou de simuarions temposa-
Fis, conmme par exemple

~patient atteint de crise de powtte (po 163 et
163},

— patkent arreint de scinrkpue discale {p. 1761

~ pangng devane frre -.anl::rl," da SCEATig discale
{p 177N

—parient porcear dune  prothise de hanche
{p. 171);

= patient lombalgique chronigee @ conseils utiles &
une meilleure comprthension de leur makadie et &
une medlleure goon de lewr colonne verrébrale
{vair emeaded [émarche mfmmicre, . 75

T¥ES BlooeHUEES ont été rédigées par les membres Je
lnstivue de chunatodegie de Phapital Cochin o
ddinfes jatls ' Assiarance ['|||.'l||.-.||.£'-|'|.-.ﬁ|flir.'|||."-: de Paris,
oqui repondent s questions le ples et posies
par les patients, et qui sond facilement dispomibles
— La Polvarchrire vhaomaratde en 100 questions.

~ La Sponclslarediries en 100 quasscions.

- L' Clandopmeoss e B0 quiespions,

- L' Avthrese en TO0 qusstions.

3
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La dimarche infirmiére face aux personnes atteines d'affections de Capparel comoreur

LESETTR AR A dreyses des diffidmentes asssdiations.

APE: Aasociation des paralysss de Frande

17-15, bd Auguste-Elargul — 75013 Parks

TéL 01 A0 TA 65 00 = Fax: 01 45 88 40 57

= hitp e mateurlive apf asso friiaspetsmedicauripathologiesiosteoarty!

AFLAR : Association francaisa de lutte antirhumatizsmale
2, rum Bourgon - 75013 Paris

Tél ;01 45 50 3000 = Fax - 01 45 80 30 31

+ http SWaflar unicefr

AFP: Association francaise das polyarthritiques

153, e de Charonae = 75011 Paris

Tl - 01 Al 09 06 &6 » Fax - 01 40 09 03 25

AMDAR : Assaciation nationale de défense contre Parthrite rhumateide
{section nationale)

BF 7207 = 30086 Montpelier cadex d

Tek : 08 67 &7 61 76 » Fax : (4. 67 47 &1 76

& hitp e pobarthrite-andar.comd

AMNDAR: Saction Parls lle-de-France

Sarvice de rhumatologie, hipital Samt-Arntoing

184, rue du Faubaurg-Saint-Antoine = T5012 Paris

Tel : 01 4B 57 B0 16 = of 01 46 23 08 &3

» hitp Jdivewes ophanet.infobiogen. frlssacaticns ANDAR
ARP: Azsociation de rocharche sur la pobyarthrite

4, rue Berfeaun-Dumas - 92200 Neuilly-sur-Seine

Tél : 07 4641 41 00 = Fax : 01 40 58 37 80

16, bd de Bulgarie - BP 55129 - 35056 Rennes cedes §

Til. ; OF 99 &4 73 84 » g-mail : afelfrst « site Intornet © wawvats fr.st
Spondylis ox-section Paris lle-de-France do I'ACSALC)

Lenvice de rhumatologie, hagital Henri-Mandar

51, &, du Mankchal-de-Lattre-de-Tassigry - 28010 Créted)

Tél et Fax: 01 4% 8197 01

hitp Wwww spondylisorg’

Kourir: association pour les enfants atteints dartheite chronigus
7. rua des Chaufourniers - 75019 Paris

Tél, ot Faog: 01 42 00 40 43 » pomail : kourir@wanadoo.fr

» fittp S france-aseo comioourinkourin him

Prise en charge de la douleur

4 Datimition

L'IASE {dreemarone asociaion for sdy of pam)

propose de définar 1a douleor comme = wne sxpé-

rremog semeorielbe @t dmotionnelle démgreable amo-
ciée B um dommage tissulgire présent ou potenticl,
ou décrive en termes d'un tel dommage =,

Aui cours des affections de Pappareil Tocomater,
L dowdiur st oot congidinde comm: T mmani-
festation In plus importante, avant le handicop
fomctiommnel.

 Analyse de la douleur

Ly prisee ey chiarpe e patients, qui peut dans cer-
tains cas étre le fair d'une dquipe (médecing, infir-
mice{e ks, kindsichérapeutes, psvchologues, akdes-
soigmant{els), et différenne selon Vexpression de
[ sympomarologie.

Parmi ies douleurs aigués

La Do EUR ARTICULAIKE A1000T, de 'acois pouts
rews, ou de b poussée de bursite calcaire, s¢ corac-
tirise par son caractére  explosif, intensité
particulitre de b douleur er de Pimpotenee; cest
e dowleur d'origine inflammaroise,

La DOULEUR RACHINENNE AKGUE du lumbagn e
CARCTETistique par son inkensité of par limpotenoe
au'elle entraine ; <'est une douleur mécanique dont
L duirée sera en péndral inférieune & 1 semaine,

MEVEALGTES D'ORIGINE DISCO-RACHIDENSE: |2
dmilegr ¥ oesp excraciante ou lancimante; elle
subit des recrudescences mécanigques lides @ux
mouvements dans la sciatique, des recrudescen-
ces inflammatoires noctarnes sy début des cru-
ralgies er de nombresses névealgies cervico-
Brachiales. Le rrairement dott &me adapré 4
Pineensité des sympromes, & leur horaire er dans
L Lemps &n fesmctivay du Tt d'évolution de la
névralgie; ¢'est o durde prolongée de cortaines
-:.,'i:l.tqum:. T]u': qu: I'exietence d'un déficer nen-
rologigue, qui conduit d envisager un geste
thérapeutigue sur le disque {nucléolyse ou chi-
rurgie ).

OsreaLoies 1 la douleur de |a ctare e Jicalisbe,
mécamigue, ef som traitement est mcanique
immehilisarion jusqu consolidation dans des délais
habituellement connus.

La deulewr du rassement verébeal cstéoporaticue
esr eelle dume fracmire, lbée au mouvement, & b
ronix, efe. La comsolidarion se fme en 6 4 8 semad-
s, Urmporence doutourense dépasse raremen
3 simains.



I I RN L ) L R C LA Tri B RS LA

ExPLQUER LE MECANISME SCHEMATIQUE

Le macanisme schématique de la majorité des lombalgles dites
communes carrespond & divers degrés de |a pathologle disco-
wertébrala,

* Mormalement

Le disque intervertébial, gl sert damartisews et de charmiéoe
antre les wertébres (icl les 3 dernders disques, L3-L4, L4-L5, L5-51),
mmporke deux parties: un anneau fibreux périphérigue, tris
adhérent aux plateaus vertébraux adjacents, et un noyau central
e gilatineux s, le ncleus, qui est solide, mobile. Lo d'ume
flexion en avant be noyau se déplace en arriére puis reprend sa
place fars du redressement; il en est de méme dans les mouve-
myents ktérau,

= A partir de [a trentaine

Les disques sont le slége de léslons dégéndratives; l'anneau
filirewx 5o fissure, oe qui permet Vissue de fragments du nudeus.
Lomgue oot petits fragmants du nuclews migrent vers Manriére, ils
In: fant selen pheicurs degrés;

=4 b fragment reste bloqué sous le ligament vertébral posteé-
rieur (pratrudion discale], cest le tableay doulouredx duo
lumbago, qui accompagne habituellement dune contracture
misculaing riflexe, ele-méme doulourouwse:

- giibzury, il retoule ou rempt ce ligament (hernie dicale) et entre
parfos en contact sves une fating nerveuse. Le conflit disoe-radi-
culaine réalize selon be nheeau : une sestique le plus sowent, une
cruralgle parfois, ou esceptlonnellement un syndvome de la

Sofm infirmiers spdcifiques 7

FAIRE COMPRENDSE AL PATIENT LES FOINTS SUNVANTS

- Au oours dun lumbago (g ne durera que 1 4 2 semaines au
maximum] le risgue de passage & wne sclatique (qui peut durer 4
4 b semalnes) est Important; des précawtiors smples, de bon
sers, peuvent limiter ce risgue.

= Ure benne compréhension des mécnismes permet de misux
a gidrer » 5a colonne vertibrals,

-[Oe nombreur conseils d'utilisation et d'hpgiéne de vie sont
publiés pas divers organismes, mais en pratique quelques gestes
simples poursy quiils soient appliqués de fagon quasi automa-
tigue, sont sullisants, Les aécobet du dose sond utiles, mai
surtaut ¢hez des lombalgigues chroniques appartenant & des

prafeddiong sapiobe

FASSURER LE PATIENT SUR SOK AVENIR

L'evolution ne e fait pas de fagon indluctabbe wers aggravation.
= e rarfedtations siguss (lumbago, sciatque) sont phus fréquien-
1 au début de Méevalwtion de la detérioration discale: alies pe
reprddentent, en quelgue sorte, que ded aoddentd de parcours.

- Ersulte, au couws de I'"évdution, || exlste un rlsque, certes accru
mals pas indhuctable, de lombalgles chrorues, sous foame de
manifestations traimamtes d'intensité moindre, parfols emtre-
coupées d'accidents aigus de blocage, Ces mandfestations sont
habituelbement de moins en moirs fréguentes, au prin d'une
accemtuation de la raidewr

= Tris souvent cepandant, ka détéricration discals, miéme axso-
ciie a une astéophytaose des berges des plateaux vertebraux (bacs

e de cheval, seufe vritable urgende,

[RSLEURS POST-OPFRATUIRES qui, du fait qu'elles
somt artendoes ef prévisibles, benéficient swvent
e progocoles adaprés Je prise en charge.

ey

Son dvolution prolongée sur des mois ou des
annces, s fin anvent sor un mode eycligue, avec
des ondes Evolutives, Elle nécessite pour éore cor-
rectement combattue de prendne en comgidération
F son intensité, ef son petentissement psveho-
bogigpue;

P limpotence qui peut accompagner;

b son Gvolution dans le temps @ omone rraitera pas
de L miéme fagon le fond dulouress permanent
Jume: gomarthrose et [a poussée comgestive qui en
dmmaille souven: évolutien:

b som horaire ot ses facteurs daggravasion.

La raideur matinale douloureuse des grands rhidma-
tismes inflammatcénes chronigques dait dtre combat-
tue par ba prescription d'un anti-inflammatoire & e
hewre felle gu'il ait son madimum d'efficacite & oo
moment.

de perroquets], n'entraine avcun symptdme.

Les dauleurs de démarrage, la limitation doulaureuse
dig la marche des artheoses de la hanche et du genow,
pourmont bérsdficier de la prescriptson ponctuelie d'un
antalgique avant une sortie pour la faciliter.

Bous donnerons 2 exemples

LES LAMMBALGIES CHRINEIUES,

Certains travaux ont confirmsd importance des
foemes avee teoubles paychoparhologeues ou pey-
chuiansigues associds aux facteunrs organigues e gui
ru_'Elruj-u;nl;l,'m T\ﬂ'ﬁ e 40 W ddes s i '||1||1|1..1|gi|.':~.
L'analyse de ces formes permet de noter La fré-
quence des stgnes de Spression confirmée er de
critéres of'aniénd, Ces sipnes peuvent éree la
cause principale de la pérennisation Jes sympid-
e e e en Fenic conmple, Jdis e [remier
contct aves e patient, exposerait @ des échecs
rharapeutigucs, sans parler de b surconsommanion
de prescriprions et dactes médicas, voire chimie-
gicaux,



L FURRCASY ALGTE,

Egalement appelée fibrasite, ou simdrome polyalg-
eqge icliopuuthague diffus (SPIDY, elle correspond & un
syredrome exchsivement climioes, fair de douleurs
chromiques retroavées & La pression de nombreuses
imsertions  musculo-tendineuses  (hilatérakes e
symdrriques], ef dune farigee musculaire, hahi-
miellement cher des femmes jeunes. Son Giologie
west pas caniue G s |'l..1||1||;|;|3|:|:-|.'. CRCOEE TACEE-
taine, fait essenticllement référence & une pertur-
bation pevchologique car on retmoove souvent un
dat anxbe-dépressit et des conditions e stress
paycheslogigque. Le reafrement, en panic neédica-
mentens, comporte we pachothémpee éémen-
wire qui commence par une éoceibe attentive e
patiente de la plainte et de ses focters de serves
maie ot demtretien. Elle est trés importante dans |2
prise en charge des pariennes, qu'il faut rassurer sur
In bémgmare die beur cas,

4 Evaluation de la douleur

I exiete différents modes d'évaluation de la
douleur, adaprés i des circonstances ou méme Jes
paienns difffrents,

L& SPLE ORSERVATHIN ATTENTIVE oy '|1|1i|.'|11
apporte beascoup J'Eéments :

B sgie de L doudeur;

b position anealsique, mouvements Gvitds;

B formulation de la plainee;

F comiportement du patient.

LUAPFRECIATION [ DEGRE IPANSIETE ¢st tmpor-
[ANLE

Plus I'anwided est grande, ples b perception du
troaihle douleureis sera forme

Clette perception peut varer selon L individus et
en fomction o bewr culore, die lear &ducation @
de la connaissance de leur pathologie; elle nest
pas toujours prévisible par Piquipe soignamte.
L'image de Uhdpital pewt faire peor et entriner
une anxiétd qui est majonfe sclon ke motif de
I'hospitalisation et idic que le patent s'en fait.
La souffrance pevchologique ne sera pas la mime
selon que le patient doir subir un geste i visée dia
grosticue ou thirapeutigue invasit ou mom,
LesFron 0'Use ECHELLE VISUBLLE ANALOGIQUE
(EVA) de b douleur ese raguent e tente de chil-
irer bes varianions de Uinensicé de Ta douleur che:

uicy isme patient ; cette échelle :

8 Ladémarche mfrrmire foce aux personnes aneines & wffections de Uappesed] locomotenr

Foest utile pour appréciation de DPeffer des
medications antalgiques prescrites; e dans e cas
e relevé sem faie plusicurs fois par jour (o cours
dis névealeies, des protocoles antidouleur post-
opératnines, de certsins essis thérpeutiquesd;

P n'est ceperdant pas toujours adapede (3 cer-
fains patsnts, @ de mombrewses dowleurs chront-
quis} et ne doit pes fre consdérde solément;
certatns ravaux ont monkré que milgré ane taible
diminution de VEVA, les patients pouvaient
néanmitns estimer gue by prise en compre de bewr
I.II ||t||.'|.|r HASEL L'H-.: HI."I!IE:ILhII'IIL'.

a Actions

Les médications

1 exie plisieurs chsificanons possibles de ba dou-
bewr e des medicaments otilisés pour [n comlbtme,
Cplle PréTnisde par POAS pour les douleurs chro-
THUES CATRETESES, COMporte 3 nivea: successifs :
¥ le niveau I correspond & des douleurs Kgles 4
1|:|-::-|JE|:I.'1'.~|;

B le nivean I1 {10 a et 1 B) comepond & des dou-
lewrs oodérées i sévimes etfo a el des anal-
giques urilisés pour be nivea §;

F le aivesn W1 comespond 3 des doubeurs mtenses
etfou & Péchee des antalgiques wrilisés pour ke
niveau 1L

Cette classification peut servic de rébénence &n patho-
logie rumatologigue, maik efle doit en pratigue étre
adaptée i dhague cas partioulier,

Yoir tableaux des traitements analgésiques p. 193
pout la lise des mbdicarons, leurs pofcautions
emplon et leurs principaus offers indésirables,

Trafttements adaptés & des situations
ou pathologles specifigues

Il agin des injections Epidurales on inmrslurales
dans certaines nidvralgivs, et des protocoles
anilgiskpues post-opd rmires.

Certains protocoles qui existent sont parfois dif
ficilement applicables, en particulier cher les
patients recevant déjgh des anclgigues, Clest pouar-
quoi il esr alos foponant qu'une prescription
midicale préalable er précise air énd fae, pour
permettre A Tinfirmder{e) de répondre wie & la
demande, s nécessatrement avoir & Faine appel &
un interne de garde qui ne serakr pas habitd 3 la
prise en charge de tels patients,



Personnalisation de I'action infirmiére

4 un patient donné

¥ Hoeaire adapeé des prises midicamenteuses :
anti-inflammatoires donnés au coucher, antal-
giques domnés su cours de la muic ou immiédiare-
ment au edveil, facilicane le lever des pariens
atteints de palyarthrite thumatoide; antalgiques
donnés pen avant des spins ou examens pouvant
£tre doulouncux,

Pla de soms mfirmiers 9

B Attention particuliére pour les soins infirmicrs :
toilerte aprés le = dérouillage matinal =, respect
s positions antalpiqpues

P Matéricl adapté @ hauteur du Lir, confort du
matelas, table de chever & pomée, erc.

b Eeoute attentive et éducation du patient pour
la prise en charge de sa douleur: lui mppeler de
stgnalet sa dembewr, que certaims antalggues domt
il a I'habioude peuvent &tre autorisds en = -
adminisration =.

Plan de soins infirmiers

Méthodologie de la démarche

de soins

«f Définition
Il s"agit de la swite ordonnée des opérations, Elle
wvige 3 dispenser des soans individuels contims et
adaptés aux besoins de ln personne  soignée
{D¥crionnaive des soins mfmiers, par B, MAGNON,
(3. DECHAROT. AMIEC, Lvon, 2003, 368 p:lgﬁ].
Elle compome plusicurs érapes :
¥ recoeil des donndes;
b observation clinique;
¥ projet de soins;

F évaluation des actions et corrections évens

tuelles,

« Projet de soins

Il comcerme la prise en charpe phobabe du parient.
I Sapplique & towte personine prise en charge en
riiliew hospitalier ow extrahospiralier er comporre
I volets.

Les soins relatifs a Fapplication
des prescriptions meédicales

Ce sont 8 la fois bes soins directs, cestdedine les
eninG proprement dits, et bes soins indirecrs (ex: la
prise de remdezovons ). 1 COMprennent :
B lapplication de la prescription médicale (ex
la prise des médicamens par la personne, ou
Padminisration en 1V ou IM par \IDE);

¥ I"appréciation de Vefficacind du traitement ;

b le relevé des effets indésicables des midica-
twns ou des soins prescrits (fgalement nommes,
sur Jes notices phammaceutiques, effers non soubairés

o génants).

Les soins refevant du rdle propre infirmier

Is somt regroupds sous be vocable plan de soins
infirmiers er sont érablis & parie des diagnoseics
imfirmiers posés,

Le projet de soins sera compléeé et suivi & aide
des rransmissions, ciblées ou non.

Plan de soins infirmiers

Il compaorne :

B le diagnostic inficmier s rieee, ériokogie, sipnes
low facteurs de rl'.'u.ru:- 4'tl r;':lj,;i.'r d'um ﬂi:l.g'ru:odil.:
infirmier de risque, comme par exemple risque de
theombophlébine post-opdrateire aprls mise en
plce d'une prothése de hanche) ;

¥ les objectifs de swins @ formulsnt les domaines
d'améliceation espénde (douleur, fonction, erc.),
ils sugsérent les critéres permettant évaluation
de Pefficacité des soins dispensés;

P les interventions infiemikres (ancicnmement
appelées actions infirmdiines) ;

b e ﬂiq'u.nil!'lf d'évaluatim des soins prévas
etfou dispensés,

La planification permer & FIDE d'organiser les
sodns au seln dune équipe pluridisciplinaine. Elle
résulte de b propgrammation des soins prévus e
TEErpe :

¥ les soins sur prescription médicale;



¥ les soins relevant du rile propre de 'infirmderde) ;
F les soins relevant des aotres intervenants
(wide-soignant, soins confiés en kindsithérpie, en
diérérique, au blog, ete.).

10 § La démarche mfirmiére face aux personnes attemites d'affections de 'appareil [ocomoteur

L rllil.l'l.'inl;i.l.l'il.“'l comsisbe A fixer des d’hiuul!i]:. ﬂ-t:
soins et bes délais pour bes atteindre, § programmer
les acees de soins infirmiers er & réorganiser leur
mise en cevvre en fomction de Pévolution,

Exemple d'une démarche de soins
en rhumatologie

«f Présentation du patient

M. P, 65 ans, a une polyarthrive dhumancbde qui
evolue depuis 30 ans. 11 esr hospitalisé en rhuma-
talogie le 200022005 & loccasion dune poussée
ahe s mealadie,

[l est rereairé, mané, pere de 3 enfanes marids,
linbite wn res-de-chaussse,

Il ext pris en change par by 55 & 100 %, au titre
dune '-Ifﬁbl;til:lﬁ de ]m'wu: durée {ALDY 300 or & ue
inutuelle qui prend en change le forfain hospitalier.

4 Date d'entree dans le service
de rhumatologie

Le 20 février 2005 vers 10 heures,

« Motif de I'hospitalisation

Hospitalisation pour une poussée de Ta maladie,
responsable dune augmentation des douleurs arti-
culaires des fpaules, des coudes, des mains ¢f poi-

gnets, of Plus particuligrement du genou gauche;
celui-ci a récemment gonflé de fagom durable, ot

doit avoir un traitement Jocal (synoviorthise &
acide osmique) pendane le séjour,

« Diagnostic médical
Poussde de polyarthrive thumatoide,

o Antécédents
Medicaux
La pohasthrive évolue depuis 20 ans. Pas damésédent
duleére putro-duodénal, de mbercubse, o
dHTA.
Chirurgicawx

Mise en place d'une prothise du genou droit, 2 ans
auparavant, aves un bon résultar foncrionnel,

4 Histoire récente de la maladie
Diepuis plus de 13 jours, M. P est réveillé par ses

douleurs arviculbaires au miliew de b ot vers
4 hwewres; il se rendon difficilement, et lomgqu'il se
réveille vers 7 heures, les doubeurs sont présentes
et daccompagnent d'une midenr considérble,
entrainant une impotence  doulourense qui va
durer jusqu'ou repas de midi. La mideur satténoe
un peu ensuite, mais apris le repas une sensation
de fatigue oblige M. F. & se reposer.

Les modifications du raitement (augmentation de
la dose danti-inflammaroire er des anralgiques)
wlomt pas e deffer sulfizane.

ol Synthése de 'hospitalisation

A l'arrivée dans le service

- M. P st inseallé en chambre individuelle;

=il et fedcessare de Paler & se merese au ||I:. Y
Cie |.:|-t: la dimidewr duw geno el e Iil.:riII:iHIJE;

—un bilan bickogique inflammatoire prescrie est
prélevi, et des radiographies des articulations dou-
[ourewses sone programmées,

A Pexamen clinigue

O constate :

—un gonflement symétrique des cowdes, avec
Epaississement des tissus de la face dorsale, et aug-
mentation de ln chaleur locale;

- les doigrs, d&ormds par La maladic = en coup de
vent cubital =, les poignets, sont doulourcux cr
raides;

= les épaules ne sont pas ponilées, mais rides et
doalonreses ;

— le genow gauche esr s ponflé, chaud, doulou-
reu ; exrension compléne n'est pas possible {fles-
surn ) et la fexion d&passe & peine 5P, L'évacusion
ot liquide amiculaire (Epanchement de svnovie) sema



le premier temps de b synoviorthise qui est prévue,
Le genou dredr prothésé est indolore;
= la température e i 38 °C, du Git de b poussée,
mais il n'y & pas de fover infectieus.

A ce jour le 21 février 2005

—uné pide est indupersable pour b roilere du
matin et pour be lever du fauteuil, en effer malgré
le changement d'antalgique et danti-inflamma-
roire b raideor dowloureuse marinale n'a pas éré
FACCOUTCEE |

=k synoviorthise du genou gnsche est prévue
vers 11 heures, ce mating

-upe infiltrarson de chague coude, avee 12
ampoule d'Alim, sera faire vers 10 heures (ou le
lendemain),

Objectifs

Les objectifs de ces traitements locaux sont 1 la
diminurion des phénoménes inflammaroires, donr
découlera la diminution des douleurs, I'amélior-
tion de la mobilité articulaire et en particulier
l'asséchement du penou gauche.

Le patient pourra s lever phe facilement d'un

faurewil (penoud er frre moins dépendant pour sa
tilette matinale (coudes),

Diggnostics infrrmiers privalents 11

La douleur

Elle est évaluwde dans son intensing grice 3 une
reglerte d'EV A, dune part pear les asticulations
des membres supéricurs, et ici en particulier des
coudes, daurre part pour le genow gasche.

On tentera de la limiter par la prescription
danralgiques et anti-inflammatoires, et en éant
préparé i 'sccentuation transitoire possible de la
doulewr du genou juste aprés b synoviorthise,

Le suivi du patient

—faire respecter le repos apris la smoviorthise du
g guche, pendant 24 Teures, avee mmolbilsa-
eicen cu genou par um bandage large, voire une attelle;
— prévedr, en cas de réaction doulourewse locale,
wit be refroidissement sver une poche glacée, soit
la prescriprion d'un antalgigue {Di-Ancalvic :
2 gélubes, 3 foigl)) ecfon dun anvi-inflammeatoire
{par exemple Vidtarine, éventucllement on 1M,
voire 'évacuarion du liquide articulaire le lende-
main, si ke ponflement du genow reste tris impor:
want e tris doulouncux;

= survetller la vempérature, qui peut monter trn-
sitoinement apris oo geste

— surveiller le poinn de ponction au gerou ;

= surveilber bes articulations des coudes qui ont éeé
infilerées (mehilicé, douleurs, points de poncrion),

Diagnostics infirmiers prévalents

Définition du diagnostic
infirmier
Un diagnostic infirmier est PMénoncé d'un juge-
ment clinkpe sur les réactions aux problémes de
sanré présents ou potentiels, ou aux processus de
vie dune personne, d'une famille ou dune collec-
rivité. Les dingnostics infirmiers seront In base

pour chiisir les interventions dont Uinfirmier(e)
est responsable {voar rableau 1.2).

Exemple de diagnostics
infirmiers

Les diagnostics infirmiers sont abordés & partir
du cas de M. P. dans les plans de soins infiemiers
[voir p. 9],

«f La douleur chronique

FACTEURS FAVORISANTS FUSSIELES

La doubeur existe depuss bomgtemps, du fain des
Atteinites articulzires destrucirices de la |:'|'|.:|.|:'||JIE,
mats est accentude depuis 13 pours du fair de ba
poussée inflammaroire,

Elle est !'ﬂEb-L'HII.' i la jq:ll.l.'l'l'll'.:':'. aceemiude par
les mouvements, et l'est aussi pendant |a
ik |:|.1| Fil:il; ﬂl;: la mnld:m:m‘:u inflammanolne
nocturne : le nombee des réveils pocrurmes

constitue un wWmein simple de Vactivied de la
maladie.

MANIFESTATIONS POSSIBLES

Flainites doulowrcuses, comportemenits d'autopno-
tection, de retrait physique ou social. Baisse de
coneentration intellecruelle.
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Diagnastics prévalents en thumatalogie et arthopédie,

La démyrmche imfirmigre face aux personnes areintes d'affections de {'appareil lncomaoteur

Diagnostics infirmiers prévalents, Fathofoples courantes en rhimalalogée ef arthapée
Parcapdian af gedtion de la santd, enltrainant des diagnastes milirmiers prévalamnts

- reaquis d'aecident; Traumatiames

- risque de trauma; - acclients de la vole publique;

- risque o' Infection; = fractures, entorses, luxations;

- genstipation; = intersention chirurgicale;

= perturbation des relations sociales;

= Bolemant sodal;

— siratégees dradaptation inefficaces;

- stratégies dradaptation Inefficaces diune collectivité;

= prise @n charge inefficace du programme thérapeutique;
= mabilité physique réduite;

= fatigue;

= Dédicit de soing personnels:
- 3 Laver, effectuer ses gains & hygitre,
- 5@ Wit etfoa solgner son apparence,
- utilisar et tolbattes,

- 5 alimenter.

- image corpornelle perurbds;

- perte d'espoir;

— eonnalssande msuffsantes;

- douteur aigué;
= douleur chronique;

= réaction post-fraumatigue;

— anlénd,

= infections ostéo-articulaines,

Maiadies respontabied de destructions arficulaires ow

dankplase :
- arthrites et polyarthrites d'dvalstion chronigue (polyarthrite
rhumatoide, spondylartheite, etcl;

= arthroses d'évolution séwére [aboutissant 3 la mise en place

drume prothése).

Maladies rhumatismales entralmant ume atfeinte des organes
extra-arficwaines;

= gpllagénases;

= maladse de Horton:

- palyartheite rhumateide;

= gt

Maladies entrainant un handicap remposaine

= grises d'artheite aigué, isodées ou au cours d®un rhumatisme

inflammatoira;
= polssées douloureuses & arthrose;

- lumbage, torticalis;

= grises de névralgie sciatique, ourale ou cervco-brachiale;
= tendimibes,

Cancers métastasés & 'as et hémopathies:
- carters du sein, de la prostate, du poumon, et ;
- myelame, leucdmiss

ACTION

Lobjectif de la prise en charge chisapeunique, en
sotlageant la douleur, csr de permertie au patsent
daccomplie au mieusx bes acrivicds de sa vie quati-
dienme afin de faciliver le revour & domicile, o il
A pas nécesairement Missdstance qui lai aura
été prodiguie pendant son séjour hospitalier.

On évaluera leffet des infiltrations d'Aliem dans
les coudes et de la synoviorhise du genou non
seulement par Papprécianon du malade, mais aussi

en s aidant de FEVA.,

Wous pouve vous feporter au o concrer p. 221
poue un exemple conceet de doulewr chronigque.

Raideuwr et daulewr sont intimement mirigueses -

- la douleur constitwe un facteur daggravation de la
serization de raideur articulaire;

=lg caractére douloureux de la raidewr articulaing
conduit le patient & limiter ses mouvemants;

~ l'immobilitd artculalre prolongde, comme Cest be
chs pendant la nuit, desient douloureuss et réveille
le patient; ke dérouillage articulaire matinal est long
et doulowreus.



4 Altération de la mobilité
physique

FACTELRS FAVORISANTS POSSIRLES

La eaidewr arriculaire esr surrout le Eair des des-
tructions arviculaires et de lintersitg de [a poussée
i:l'l:".."ll!l'll'llﬂﬂ:lil.'l.'.. de la |.‘|n|1|||n|.'|.|1'. mais elle est aussi
lige 71 b chimnanution e la foree musculaine e [4H 1
firis & une note dépressive,

La durée ode T mosleur matioale (dérouillage)
consvitue aussi un eémoin smple de activied de la
maalaclie.

MANIFESTA TIONS POSSIRLES

b Amplitude liminde des mouvements, troubles
de b ecordination des mouvements, réfcence i
bouger et & avoir une activité physique,

P Difficultés & exdécuter bes activités quotidien-
nes dlémentaires & wilete, alimentation, loisies,
ACTION

Assistance pour bes mouvements difficiles, simpli-
ficarion des gestes A effecruer.

L'objectif des infilirations et de la synoviorthise,
en diminmne inflammarion locale des amicula-
tions traitées, en plus de Peffer antalgique obtenn,
est daméliorer la mobilind amiculaire er de freiner
[ tendance destructrice de la maladie.

J Incapacité (partielle ou totale)
d'accomplir des soins personnels

Elle est la conséquence des donndes pricédentes,

4 Perturbation de I'image
corporelle

FACTEURS FAVORISANTS POSSIRLES

¥ Aliération structurale et fonctionnelle du corps;
du fair de= destrucrions articulaires avec déforma-
rioms ef limitations articulwires

B Incapacieé i accompliv bes tiches quotidiennes.
F Changement de mode de vie.

P Diépendance d'antrai @ famille, assistance para-
médicale e |.|||||.‘||.'hl'iq||t'.

¥ Focalisation sur les capacités et Papparence
antérieures i la maladie.

MANIFESTATIONS POSSIDLES
Autodépréciarion, sentiment d'imipuissance, déé-
pioration de la vie familiale er sociale.

4 lsolement social

I ese wrile ﬂ':lrl]'n"-:,:il.-r lie |1|,:un§ Eventuel I.III.“1II|'-'
ment social du pariene

MARIFESTATIONS POSSIBLES

¥ Absence de soutien de la part de son entou-
rage (famille, amis).

P Humeur tacitornes repli sur soi; éat dennui
o e rristesse; mangue dincdnl,

¥ Solitude, sentiment d'étre rejeré.

P Scntiment d'inséourité,

ACTIONS

P Moter ||.::~ wisales |.||.|'i.| ﬂ.uillil Bl % FERCT IS,
qu'elles seient objectivement formulées ou simple-
ment mainidesdes fur un rl."ﬁ.lnl, e aeiriehe, wn
COMPOTEMEnt,

b Bechercher les personnes swscepribles de lui
procurer un soutien : famille, amis, visiteurs de
malades,

Bl pent Etre otale de lind communiguer les adnesses
dassociations de malades atteints de [n mime affec.
tion guie lui, ou d'organismes scientifigues [voir p, 6),
F Favorser un enviromdeinent bTil'lLl.II-.’ln[ I:r“.'rdin.
eélévision, e}

¥ D le cas de M. P, retraicg, un reclasement
professiomnel n'est pas de mise. En revanche une
consultation aupris de Passistante sociale peut se
justifier.

Les transmissions

Transmissions écrites ou orales

LEFXITHON
Clest be compte rendu des actions réalisées nugris du
paciens. Cest également un comgte e des obser

vations, événements, incilents ou chutes, des impeé-
vis o changements survenus pendanit [a joumide,
COmsGENES

— respect du patient;

- éerure lisiblemen:

Les rransmiszions ~ 13
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— &tre logique;

—utiliser um vocalubaire préces er professionnel;
proscrire lis b wintioms

- ='idenwifier, dater, signer,

But

— e 1 continuing des sodns;

— difcriee P'érar physique er mental du parien:;

— évaluer la charge de cravail ;

= conserver ¢f mémoriser les soins réalisés, ce qui

contribue i la notion de « mracabilitg =3

= responsabiliser le personnel.

Transmissions ciblées
o Cas général

Les transmissions sont ciblées pour antirer 'acten-
vion sur un podnt particulier de I'éar du patient.
Clest un énoncd concts de ce qud lui arrive, de ses
MR ms COncermant o paoint.

Lrindormanion est sépartie sur des colonmes, ce qui
permet e focaliser Mattention de Uinficmaede) e
de faciliter ke soivi de 'état du patient.

4 Transmissions ciblées

Elbes comportent 4 points : L cible, les données
releviies, bes actions entreprises, les nsuliags.

L CimLe Peul Concemer

B une préoccupation de b personne soignée;

B un |.'|.'|:I1'||,'|.'|.‘|'|.I:I'|I de son dran de santé ow de son
compsThement ;

P une réaction aux soins |

b un disgnostic infirmier;

b oo événement au cours de Pépisode de soins;

B Vintervention d'un surme service ou d'un profes-
sipnmicl de santé,

Les posinies sont les observations, ls examens
phiysigques, bes expressions du patsent.

LEs acTions sont les interventions de soine dans
le but de traiter un problEme oo de modifier une
situation

LEs RESULTATS sont les cffers observés des actions
entreprises. Is doivent &re évaluds er pernserrem
e réaguster les acrioms.

«f Cibles les plus fréquentes
en orthopédie et rhumatologie

¥ douleur essentiellement

B assistance, aide;

B fatipue;

F troubles du sommeil ;

B climination

P repos;

P surveillance des médicaments ef des actes
elfecimis

F mobilivg physigue.

| Cas dlinique

Transmission aprés une injection intradurale de corticoide

M. LS., 40 ans, est hospitalis# dans le service de thumarologie pour un geste thérmpeutique : injection intradurale de corri-
coide, pour une lombo-sciatique d"origine discale résistant aux différents traitements effectués.

L'imjection a &6é faite le matin & 10 hewres, sans incident, et a &8 bien tolénée. L'infirmier{e) peot expliquer au patient que
Ieffet de l'injection n'est pas immédiat et que I'smélioration escomptée de s douleur sciatique pourra commencer le lende-
main. L'utilsation d'une échelle de la douleur (EVA) est parfois demandée, dans le cadre de protocoles en général.

Un certain nombre de précautions of consignes sont & |a fois données au patient of transmises aux équipes infirmidres, qui
ont pour objectif essentiel de diminuer le risque de survenue d'un = syndrome post-PL = {qui s¢ manifeste par des céphalées,
des nausées ou des vomisements, symptfmes dont le patient sera avisd).

M. L5, doir rester en position allongde stricre, sur le dos, sans oreiller, pendant 2 heures environ, Le repos en position cou-
chée simple sera poursuivi pendant environ 10 hewres.

[ Tui sz conseillé de boire beaucoup dans b journde (jusqu' 2 litres d'ean, et éventuellement i Iide d'une paille).

[l prendra ses repas en position allongée jusqu’au lendemain et la milette sera faite au lit; le personnel Naidera & couper ses
aliments et lui donmern un wrinal oo un bassin si nécessaine,

L'infirmien{e} n'oubliera pas de mettre & portée du patient ks sonnette d'alarme et certaine de ses effets personniels,



Fiche de transmission ciblés,

Date, heure, (DE Cibie Donndes Actipns Resuttars
ANOZ005 Dieul&ur Doideur lambaire &t siathqus It prégeni
8 heures Eva &g Antalgique donné sur prescription médicale
AB Mo lisatham dousourne uke Injechion intradurale préyiss pour 190 Fiee e
Ak 45 Lairm a'hygiéne Ne peut se lever Totkette complite au [it Lo sert mieux
&R of e confort ot e peut réadiser sa toileton ef refection de it faibes Ahserce de row-
o fait de la douteur [eUTs Cutanees
Mchilisation res-
e goulaisreise
10 heures Dowleur Sp trouve un peu masw turveillance post-ponction A Bu eriran
A Sndrome past:PL  Injectian intradurals faite Inciter 4 bodne abandamment 500 mL dopuis
[pest-panction Survaillance du syndrome pest-PL dventuel B oe jour
lembaire) Repos strict 12 haures A uring
Sonnetie et effely peronnel & deposition
16 hewures EWA BID Aide 51 besoin Ahsernce
BC Ci-Antalar 2 gatules sur prescription dhe cophalées
Inciter a boire
30 heures Dawleus EVa B0 Urinal donré i uring
| BC Syndrame post-PL Pad de fibere - Pad de céphalées  Inciter a bole Aleénuation
o |a doulsur
sEiatigue
22 heures Daabeur Dot Survelifance sans ke réveiller
6 heures Syndrome post-PL e sest pas plaing
8C
D
451 (5 Doulew Douleur-mains forte E-Antatac 2 plules sur prescription Diauleur
H heetires Syndroene post-PL - EVAAM0 A réalisé seule 5a toilette au lavabo seatinue
AE Peut se lever Akde pour dos et jambes triss nettemant
Pas de Fitvre muoins forbe
Pas de cephatées Se repose au lit

Sécunitd sanitare © 15

Sécurité sanitaire

Cas général

La mardriovigilance, la phammacovigilance, hémo-
vlg”unl.'l: o Ia Trré'r:nl;mrl ql:.': ‘||'|.'|'¢¢H|.|r'm FICH-
comiales participent de la séourieé saniraire de
fagon générale. W'étant toutefois pas des pro-
|':|||£I'|:'|:|tiq1||:j :.l'lv&l:i:l-iquuﬁ ala '[!nll!h-:‘rh.l":il: e
"appareil locomateur, elles ne seront pas déve-
loppées ici. Cermains aspects seront abordés au
fil du teste.

Toutefods, pour davantape de renseignemenits, vous

PeMIves consulter les ouvrges sutvants dans la
collection des Nowveans Cahiers de U Infrmiére ;

= Hygigne, par M. LE HRURT, H. Gonana, 5. Gmo,
M) Bapaons, 1995, 108 pages;

— Pharmacolegre, par P. JOLLIET, M, FONTAINE,
B. HERLE et E. CHAMBRAUDR, 2005, 200 pages;

- [rpences e réanimagion, Transfiesan sanguing, par
)P CARFENTIER, 2005, 5 édition, 320 pages.

Rhumatologie

L'asepsic lors des ponctions et infilerations intra-
articulaires, lors des injections épidurales er intra-
durales, est fondamentale; elle ese envisagie dans
ke texte (voir po G



Orthopédie

Loasepsie ear également fondamentale en orhopi-
die, erant donné T gravied habaruelle des infec.
EROMAS DEERLISES,

Elle concerne, en plus des précausons indispensa-
bles olservées dans les blocs apératoines (stérilisa-
oy, flux laminadre, erc. ), les pandements post-
opsfratoires, les soins infirmiers, comme par exem-
ple cher les sujets ayant une infection urinaine,
source poessible de dissémination.

Lors de sccueil dun Blessé ayamr une fracrre
auverte de Jambe des précontions sont mdispensa-

hles (voir p. 104),

Infections nosocomiales

(du grec, nosos = maladie
et komein = soigner).

Il s'agit e routes les maladics mfecticuses provo-
quides par des micEo-organismes, conmeacées dans
un d e dissement ode soins

¥ zoit lors dune hospitalization, avec oo sims ops-
ratiom chiraresecale,

¥ soitau cours de soins ambularoires,

Limfection est considérde comme  nosocominle
Iorsquielle éemit absente pvant Vadmission, ou, =
état  infecricux  préalable du  potient i
inconm, lomsqu'elle apparaic apris un didlan de
43 h dhespiralisacion.

Le répime jundique de aiparation des conséguen-
oid s inbectmdd mosocormiales, Faitl indervenis
plusicurs éléments, dont : ln dunfe de incapacing
temporaire, le taux Jincapacind permanente pas-
ticlle {sclon quiil est supériewr ou infémeur &
25 W), le décls dventuel du patient, la responsa-
bilice du peaticien et de Péablissement de soins.
Le patient doir woajours Ere préveno avant une
anrervention chinergicale, en particulicr osthagpé-
dlispoe, dhn risgue d'mfecton nosocomiale.

le s dhe swrvenoe d'wive mbecion o
by pewt Stre comsidémablement dimimed par le
respect des bonnes pratiques et de procédures con-
cernant infecrion nosocomiale, telles que :

P 1o recherche prgalable de foyers infecticus poo-
fomcds {denaires, urinaises, en particulwer en chi-
rurghe oethopidigquel,

b b pripananion Gutande,

16 Ladémarche infirmicre face anx personnes atteintes d"affectioms de apparel Incomoteur

¥ o stérilisarion des instruments er Vasepsde opé-
g,

F lis pansements post-opératoines,

F T suivi dles patienis,

Chambre implantable
pour perfusion
(CIP)

-« Utilisation

Il faut obtenir un reflux comme pour un autre
canleiret, [H&lﬂ LT LT LIIE 1|'|I!|:|'|'\v|."ri|!|.||:'||.".|||:I o
HEL L= '|'|II"¢'L' ill:llil'l.'".lll: :' HI t"l.'!'-l.ll.l'lI e 'L'I'III'II"N."l"-l."
srgribe est placée entre laiguille et To peas. Fixer
pves un chamip adhésif,

Apres utilisation, sincer avec 3 ml d'héparine
cathéter ou | ml, dhéparine sodigee + 9ml de
sérum physiclogique,

Lo CIF peet frer witilisée @

F pour les prilevements suing, i condition de
purger et hépariner aprés chagque prébéivement;

¥ pour les transfusions, pour alimentation paren-
terale;

F e pouir die ks puwe, apris vérilication de b bonne
position di disposint geice & une exdio de comsle,

« Problémes potentials ligs
& une CIP

Absence de reflux

[l it 12 hil.",l:l.'lll.':l' ani middecin. Labsence de reflis
avant atilisagion die I ClF ne |,'|.II'II::I'{'-'iTh.|'i|,:|II:' par
tonjours Fugilisation de la CIP,

Lors de la premiée constatation d'une absence Je
reflog, w conerdle mdiologique et nécesaine. S
we contrdle mdiologique est sasisaizant et que e
déhit de pedfsion parait serisfaizant, [ CIP peut
étre urilisdée,

Er ens de dowte, il est miceszaire de e dmaler o
mvddecin et 2 ndoessaire, il St retiver T TP,
Fidwre

¥ Signalement oy neédecing

b arrin de ba perfision;

¥ hémoculrumes en périphérie:

¥ himocultures air CIF dpe 2 porser aupsame-
vt



Il est repéré be ples souvent & Poccasion Jd'un
reflux sanguin au coies de Purilisation de B CIP, 11
!|':||.|I: FlI'L;'I.'I.'I.‘I'irlI.! mdecin &l .'||"l]"-ii;|u|.'r. =ur |1|:|.-.'.|‘_-ripr
tion médicale, be protocole suivant.

EN CAs DE BON-FONCTIONNEMENT D'EMBLEE: a
Jmivet Paipwilbe nhest pas en pluce; il faut repiguer-

Ex CA5 DN'ORSTRUCTIIN EN COURS DE FERFLSEIN =
|.:|.|i:'|'v|..1|l: Sre ..||.H.: HRTHY ruﬂu:-i.

11 fan cssaper daspirer le cailks avec une seringue
de 109 20 mL, En cas d'échec, il faur dsohsonier
en ingectant e ampoube de 3 ml Jhéparine
sowdliggue Dlakra,

Si c'est & momvena um échiee, i fast Jésobstruer @
l'urokinase, sur prescription médicale, sclon la
proscédure sulvante -

P recomstituer Pagent fibrinolytique Dnkmase 3
O3 OO LT avee [es Smbl de solvant; prélever

29mb de b woluegeny Ulrokivase ot diluer Jans
7.3 mb J'ewi disrillée:

¥ utilizer une seringue de 20 mL: ne jamais orili:
ser Jie seringue de capacicd inféricure & 10 ml, Ta
[riessicn poiliEral proveguer uie fugtune du cark-
kers

B oinjecter 132 mb e lsolarion;

P oamendse 5 4 10 minures e enter dspiree le
cailliat.

Cette opértim peat ére wépitée deux fos
imtervalle de 104 15 minutes (ne jamais pssser),
En e J'Gehec, comtacrer b chimungien qui 2 posé
ka chambe!,

L. Pvear avannage & renseipmments sur Posape Jere
CIF, vus pruves dpalement oonsulier : Conofrolighe o
Reémaparhies, par B Hiso, A MeRTURELY, U EasToR.
Bolrvesanry, Phirks, coillogchon Minivmin Cafibers de JTH.ﬁ'“l'ﬂ:‘l'l_‘.\_
4r adiviom, 2009, 51D paecs,

Sortie du patient

Myélome multiple

pour le rradrement de sx maladie, un myélome mulriple {protocole « Aleanian =),

Sortie da parient

% M. F. &pé de 66 ans, a éoé hospitalisé dans le service de thumatologie du 12 février 2005 au 16 fésrier 2005
1A
m
L

* Au cours de oe séour 1

— le traitement per as (Coveancyl, Mephalm) et la perfusion (Aredia) one éoé bien tolérés, ant localement
mi |'u.1i.n1'4]-: FHI'h:I‘iI:II.'I,t'.II:-I!.LI‘ le plan digestal et péndral ;
— le patient n'avait pas de douleurs ot &tait autonome.

* [l quitte le service le 16 février 2005 ;

= pour repoindre son domicile, par ses propres moyens;

— sccomipagné de sa fille;

- avec une admission différée, programmdée 4 semaines apris [hospitalisation acouelle, soit le 12 mars 2005,
Un hilan est inscrit par be médecin sur s fiche de prescription, qui sera effectué le jour de son admission, e
qui comporte : NFS plaguettes, VS et CRF, TP et TCA, glycémie et ionogramme sanguin, caleémie, bilan
hépatique, profil protéique avec béta-E-microglobulingmie, LTH, protéinurie et ECG.

L'infirmier{e) sassure que lordonnance érablie par be médecin, pour les jours suivant la sorie, lui a bien
€té remise, ainsi qu'un éventuel courrier pour le médecin traitant.

Le dosster de sodns infirmiers frabli par Péquipe infirmitee est joine au dessier médical de M. F. qui est gardé
dans le service jusqu'd la prochaine hospitalisation.

Le dossier adminisatif peur &cre, selon les lieux dhospitalisation, soit conservé identigue, soit renouvelé
loes de la prochaine admission. Un bulbetin de sinsstion est remis au patient.,
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Maladies a déclaration obligatoire

Il n'exisee pas de maladie 4 déclaration chligatoin:

en thumatelogie, rravmarologie, orthopddie,

Indirecrement, bes maladies suivantes peuven:

BETE CONCETIIeRS
- muberculose,
— infection par le V1IH,

— infection aigui par le virus de Phépatite B,

- légionellose,

— dépistage. Tragabilicd de [a maladie de Creursfeldr-
J:llu:l’l.

tubserculse oo,

Soins infirmiers individualisés
a la personne soignée (SIIPS)

Définition

II 'agit de lappréciation quantitative des soins
infirmiers au cours du séjour d'en malade, don-

ik une imdormation g||.||'l..1|r.' et synthétigue.

Buts

P Connaitre la structere ef PMintensité des solns

pour chague séjour die chague malade.

P Visualiser 'évolotion de 1'activité de soins.
¥ Faire un complément 3 la codification M51
1-.;|||'i ne faisit s .1pr:|:r.lTl:r\e I"actmvitd infirmiere b

Objectifs

¥ Heconmaitre et valoriser les soins infirmiers,
¥ Crier des movens de gestion pour le serace

infirmier.

P Créer une séflexion objective sur la quantité

et ba qualité des soins,

Méthode

Elle s base sur 3 grands principes ;
P La démarche des spins.

F Le dossier de sovins avec =

— le diagrammic die soins,

— les rrarsmlsslons clblées,

= le protocole de soins,
=l plin de sains.

P Le résumé de soins infirmiers,
Procédure (ou diagramme
d'activité)
Sonres DE BASE 1 alimentatem, locomotion, éliani-
nation, hvgidne et confort.

Soims TECHMIQUES ¢+ prescription médicale, sur-
veillance des traitements, applications thérapeuti-
quies e aide avec actes diagnostiques.

A ces solns somt arrribuds 4 coefficients (ou cona-
s

F coethicient | ou awtonomie |'-1E~.Lrnl.in:|.1u:-|.' e
s ||,‘g¢r~: i durde indérieure 3 10 minores;

P cocfficient 4 ou dépendance modérée ¢ soins
courts de 103 0 minutes;

P cocfficient 10 ou dépendance majeure 1 soins
lourds die 1 % 2 hewres:

¥ coefficient 20 ou dépendance totale @ tous les
soans donmds en réandmarion pour un malade
intubd-ventila.

La cotation des soins s'effectue au moment de b trns-
miission de chaque dquipe. Un nelevé des cotations se
fera une fods par semaine et 4 la sortie du patient, ex il
sera rerranscelr sur des donndes informarigues,

1. = Led compartements infirmiers ant une importance
considérable et cortribuent par leur qualité & amélicrer
la qualité da vie des malades atteints d'affections chro-
Pl e £ Al LEs, Souent trés imvalidarites,

I = L'DE:

- s'enguiert auprés du patient de son état actwel, de ses
crainbed dventoelles, of des quetions quiil peul s poder
sur le déroudement de Fhospitalisation et la sortie, sur [a
maladie qui I'affecte;

- apprécie Lo doulewr qui et habitwellement le srp-
téma le plus importart powr le malade, o2 qul reléve de
I'chservation attentive du malade, de "appréciation du
degré danxidté el parlois de emplol d'une Echelle
visuelle analogique (EVA) de la douleur qui les com-
pléte;

- apgrécie le handicap el bet moyens dispornibbes pour
Fatténuer: soins Infiemiers communs, soins &0 mogens
erganomigques spécifiques, coneils éducatifs



Santé publique et éducation

Epidémiologie en rhumatologie

Les maladies de apparei] osréo-articulbaine sone le
metif b plus méquent de recours aux soins, & l'ori-
gine de 7% des dépenses médicales frangaises.
A tout moment, 20 % de la population frangaise
souffre dune affection cetéo-articulaine, et cete
propeation est identsgue dams des poys compara-
bles, comme le Canada et la Grande-Bretagne.
La prize en charge et esentiellement ambulinoine :
20 % des patients rhumatologiques sont hospirali-
sée et B0 % cont soignés en ambulanoire,

L .|-I1II'||1-II|fiI,'J-\, less manifestations |sées i anthnose
ot I'ostéoporose sont les pathologies les plus fré-
quentes, suivies par les affections périnmiculaires.
Mus rares, mais plus graves, sont les chumatismes
inflammatzires,

TOUTES LES AFFECTIONS RHUMATOLOGIQUES FEL.
VENT BVOLUER VERS La crosiors A [ge de
20 ame, plus de 5 % de la population a une incapa-
ciré locomotrice, source de géne foncricanelle; b
proportion passe & 10 % & partic de 30 ans eta plus
de 3 % aprits 80 ans, Ces chiffres, qui concement
tones [ dlegrds de handieap fometinemel er & aleération
de ba qualité de vie, doment donc éme inserimété's avec
Jrudence.

Ostéoporose

L ostéopormse est la plus mépente des décakeifica-
tions diffuses du squeletre, Elle est indgalement
répartie dans la populacion eo prédomine che: la
femaime, apres la ménopause.

La fragilité osseuse qui en résulte expose & un ris-
que important de fractures (rassements  verré-
braus, fractures du poignet et du col fEmoral),
mais celui-ci n'est pas inéluceable,

Er FRANCE, om estime i plus e 50000 le nombre
de fracoures du ool du fmur par an, 3 35 00 celui
des frcrumes du poipner, et celul des rssements

vertéhraux est comprns entre 40000 et 70 000,
Apres 60 ans, le nombre de fracteres da col dus
fermuir double ous les 3 ans ches i femme et s
les T ome che: Phomme. Sur o wotalicd de ces
parients, 15 & X % décéderont Pannde sulvanne
(les cmses de déceés émnt liges 3 Dérar r]inil.]l,l.-
préfracouraire ) er 50 % seront handicapés.

O ﬂ-l'l:l'ﬂl:tl:li[ done e fr ses 4,:|1r|.-;-équ|::|m.j SO0
momiques et sociales, l'ostéoporose constitue wn
probleme de saneé publique. Compee enu i vieil-
lissement de b population, Vincidence de 'mstéo-
P & quadniplé au cours des 30 dermniées anmédes
€1 50n Cor €50 IMPOrtant : on estime qu'imne frc-
ture duw col du fémur entraine environ 13 300 €
de dépenses dans 'année de accident et un tasse-
ment vertébral environ 3 800 €.

LEs FACTELRS DE RISQUE somt la carence en aestro-
pines i la ménopse, le déficit dapport calcigue,
linactivieé en charge, le tabagisme et lalooolisme,
La prévention, qui sorente vers linstinirion d'un
traitement hommaomal substitutit an moment de b
ménopause ot bes apports complémentaires vita-
minos-caleiques chies les sujers Spds, deveair dre
Elargie, dis Madolesence, par Pactivieé phovsicpue
en charge qui augmenee puis entreticnt le capical
cesei, et par la suppression des factewrs de risque
conmns,

Polyarthrite rhumatoide

La Fﬂd'r:u'l]l.fill: thumaneide et la plus frégqueente
des polyarthrites chroniques, qui tosche environ
08 % de la popubation en France et surtour les
femmes i Eois sur 10 auteme e 30 ans

S0m OTigine st encore moonnoe; des mécanismes
auto-emmimitaines entrent en e, mais 4 awrnes fac-
FeLirs il Tisue existent, Eamailis o Bommoniw,

Elle entrine un handicap fonctionnel qui peut
fme comsidérable (d'oi le nom de pobvarthrice
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chronique évolutive guion lui donnaic supara-
vamt et v grever lewirdement b vie des malades
Drape e formes v, elle relive d'ane prase en
charge 3 100 % dans be cadre des affections de
longue durke (AL 300,

Il o'y a actuelbement aucun moven de prévenir
Iappacition de In makadie

Spondylarthrite ankylosante

La spondylarthrite smkylosmte ow pelvi-spondy-
lite rhumarismale est un thumatisme inflamm-
toire chronique gqui survient avane ooat ches les
beqmumes (B30 %), feines, ef aftein dlecrivemen
lex articulations sacro-ilinques, ln cokomme vermd-
brale et les enthéses

La spendylarthrite  ankylosante est beaucoup
moins fréquente gue o polyarcheire dhamarotde.
Uln fe eomngin frild da Couse memis o gl aqu'il
existe une prédisposition géndticue : phes de W %
des sujets anteints sone porteurs de Pantigine rissu-
ladre HLA B2T, mais rous les sujets porteurs de cet
amtiging ne feront s nécessatrement uag spondyl-
arthrite.

[AMS LE GROUPE DES  SPONDYLARTHROFATHIES,
rhumatismes  inflammatoines qui évoloent selon
un mokle er un mableau voising de la spondyl-
arthre :|.1||:1.'|||~:|||.I1.'. certiims reconmassent des
facteurs étinlogiques  particuliers, notmmment
infectieus, Coest le cas du syndrome de Fiessinger-
Lerow-Reiner, affection de P'homme jeune dse &
wne bacrérte du penre Chionvdia, remsmissible
sesuellement, oo it permet d'envisamer e pri-
vention efupee.

Arthrose

L arthrose st ume abtfectiom disdndmmmnee dha cartilisze
armboulsire exrrémement répandue, mais il 'y @ pas
de paralldisme stricy endre la prsence des bsions
arthecsiguies o1 celle des. manifesmnions doulmireses
61 PO, 1 en ce g eoncermie bear inensand, mi en
ce i comeeme e rpthme dvoluif.

Entre 40 et 30ans, 15 % de |s T‘llrlILlilliﬂl'l il
moings wne [on rhiologigee darthrose ef ce
chiffre passe i 85 % apriss 70 ans,

CLINICUEMENT, Varthrose des nviine est o plus fré-
quente des localisations, suivie de Varthrose des

genoux, puls de Farthrose de la hanche. L'anhrose
e |'|,"rl:|u|r, du coude, oy PO S0nE Hes mres,
'L'I.'III.' I.II." Iil I..I'H."I'i".l!' 1'“'I|'F|r|.':"'|!|1||']|{'| (] !H.H.'I‘ [4 1]
geénéral =econdaires i un craumatisme local,

LES FACTELRS DE RISQUE, qui ne smi pas eTone
hien idencifics, semblent diffiérenes selon les foca-
I1'li|!|l||1!l.

b Dans Farthrose des doigts, on évogque une pré-
disposition sénftique.

b Dans la coxarthrose, qui rouche environ 1%
de b opopulaton froncaise, e (FE T TS
conny est Pexistence dune dysplasie & hanche;
ces malformations congénitabes, de degré divers,
somt recherchées dis [a naissance, ce qui permet
die prendee des mesures immiédiares e de prévendr
o de retander o sorverne de Parthrose @ Pige
adulre.

b Dans Maetheose du penou, & cenaines foemes
sodit agtilestement secondaties 1 ufe devintion
cle= ["ae che memibre {peran varums, fm 11| valium b, &
une mavvaise adaptation des surfaces articulaines
Jorgine travmatique (fractunss, entorse grave,
l&don  méniscale), |'||IJ1 soipvent  artheose  du
Benow esr ime rlri1ni1i1'|,'; oL ANV lies mmieror
traumatismes ripéeds Fids au surmenage, of méme
la surchasge pondérale muais sans prevve formelle,

Pathologie dégénérative
du rachis

Clest | parhologie de Toin la plus fréquente, mais
il n'y a cependant pas de parallélisme, ni dans e
temps i dans Mintensivg, entre les symptdmes et
les sigries radiokgiues.

LES MAMIFESTATIONS CLINIQUES peuvent  &me
s |I.II'I1|'I..1J,.III'I.. nri:lri.u.|m'.4.'|.'r'.'i|.':| JICHEAITES el
gie cervico-brachinke, ou chroniques (lombalpics,
cervicalpes). On estime que 30 & T0% des supers
marmt dles mromifestations 1.'|:i|1i;||:|:-.-:. o Tl
domné, et que plus de 80 % des sujers de 60 ans ont
dies images pdiologioques darhrose du rachis,

En ce qui concerne les lombalgics, on estime que
B0 % de la population frangaise aurs au mokns un
eptsode de lombalgie dans som extsrence, surmout
pendant b péciode dacrivieg professtonnelle. L
statistiques de FO89 imputene aux Llombalgies,
aiguis f chronigues, IO O amét: de travail par
ameet 3.6 millions de joumiées de mravail perdues.



LES FACTELRS DE RISOUE somit m‘::miqm:': {ITIII'lItr
vements inopportuns, absence de précautions,
erc. ), anatomiques (dédrioration des disques, arth-
rose nterapophysaie posobricure), mals aussi pey-
chodogigques.

Dans Pérar acmie] des comnaissances on ne sait pas
identifier préventivement les sajets & risque. Tou-
tefois dis mesures de prévenrion d'ordre général
ot pessibles : Erer la sédenmarind, pratiqeer un
exercice physique dans de bonnes concitions,
améliorer les conditions de travail (stations assise
et debour prolonpées, port de charges, etc.).

Accidents de la voie publique

Pathologie
périarticulaire

Sa frﬁql:enl.:r et el connue, mais on peut comsi-
dérer que 3% de s population, chagque année, s
plaint d'une doudeur arrribuable 3 la pathologie
pérmarticulwire. L prévention en est trés difficile,
méme s elle passe certainement par le ménage-
ment des structures rendineses, dons le surme-
nage professionine] ou Lié 3 une activieé sportive
excessive ou mal adaprée,

Accidents de la voie publique

Fréquence

Bien qu’il v ait une tendance & la diminution de
Ia fréquence des accidents de la circulation et de
la mortalivd qui en découle, les chiffres restent
Elevis,

Ohn estime quen France bes accidents de la vode
publique fone chague année 198 mons  pour
100 000 habitanis, contre 12,6 en Allemagne
o1 91 en Grange-Bretagne. En 1991, [e nombre de
bl dewit sUpETiEur & 00000,

Les accidents sontplus graves sur les roures dépar-
tementabes : 34 % 3es morts, que sur bes autorounes
5%, et plus fréquents dans les agelomérarions :
12 %

LE Colrm soCio-BromomIuE — qui inch phisieurs
composantes : codt médical, préjudices ex indermmi-

&, perte de production e codt matérie]l — en est
considérable.

Principaux responsables

Le principal fcreur de risque ese Lié 3 Nusager i
medme, et Perrenr Tumaine ost en cuse dans 65 %
ik ezns. Less sustres Bacteurs étant en relation avec
be mudee die bocomaotion et Pétar des routes.

o Facteurs liés a |'usager

B Le risque est plus grand chez les jeunes :
1 000 morts er $0 000 blessés chague anmée entre

15 et 2% ans, en |'Hr[|:cu|||.'r s e sexe meseuling
mais aussi chez les personnes dgées.

¥ La profession joue un rile puisque be risque est
plus grand ches les commergants que cher les
CTsCignants,

¥ Le comportement du conducteur au volan est
s bmaportant : Maleool e b Tonigine d'ae moins
13 des accidents mortels, Texcis de vitesse tant
Eres Suvenit e canse.

¥ La maunvaise condition phoysique du conducteur
el s fréquente; faripue life & un mangque de
someel] ou b une conduite trop prolongée, rrou-
bles de [a vision mal corrips et aperavés par [a
conduite noctume, prise de méddications alvémng
ka vigilance (hyprotiques, psychotropes), sommas
kence aprés les repas.

o Facteurs liés au mode
de locomotion

¥ Les pigtons sont particulitrement exposés |
2 000 morts chague annde, donr 15 % d'enfants.

F Les utilisateurs de motos sont plus exposés que
ceux de vilomoteurs et de bicycletne.

P Le mauvais état des auromobiles, des prews et
des freins, entre grandement en cause

b L'état des roates @ virges danpereus, chaussiée
glissante par temps de pluic ou verglas, chaussiée
dégradive, constitue un facteur de rsque supplé-
penakie.

b La mausaise visihilitd également @ browilland,
éelairge insulfisant.

Z1
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Prévention

Elle doit porter sur plusicurs facteurs @

4 Réglementation
¥ Taux daleoolémie = 0,50 g/l
¥ Vitesse lmitée en ville : 50 km'h; sur rowte :
o0 kb ; swr autoroute & 130 knyh; vinesses albads-
sifes en cas de chaussée mouillée,
¥ Port de la ceinture de sécurité, obligitoare pour
tois les passagers,
¥ Dispositifs de retenue obligatires pour les
enfants © nacelles et sigpes.
¥ Port du casque obligatoire pour les wagen de
vihicules 3 1 rowes motorisés,
¥ Permis de conduire & points, conmrdle médical
de cereaines catégories de conducreurns (chaiffeurs
de poids lourds, de taxi, ambulanciers, eic.).
» Contrile technigue automobile avec répara-

rions ohligatoines.

« Information de l'usager

# Elle vise & modifier le comportement de ['usa-
ger de la voie publigue : enseignement Ju Cide
de la roure, & le plus jeune dge, de fagon & limi-
ter les sccidents dans lenfance; sensibilization
aux riscques que constituent 'aleoolisme, 'excis de
vitesse, la somnolence,

¥ Information sur les mesures conseillées ou obli-
patoHTES,

¥ La ceinture de sécurité a réduit ke nombre des
traumatismes criniens ef Bicen, des enfonce-
ments et valers chomciques, des blessures du foie
et de la eare, des fractures du bassin er dis comvle.
Le port de la ceinture par kes passagers artiére pro-
tige nom seulement son porteur, mais aussi les pas-
sigers avanl. Le sitpe powr enfani mis le dos
tourné 3 la route protége Penfant lors d'une décg-
Keration brutale, qui le plague contre le dossier au
ligu de e projeter en avane.

¥ Les pare-brise feuilletés ont réduir [a fréquence
et I pravite des Ksions Baciales et oculaires.

ol Facteurs liés au mode
de locomotion
b Mesures techniques concemant les vihicules.

¥ Aménagement ot entreticn des roures, des car-
refors, des passapes protégds pour bes phéons, e,

«f Recours aux soins médicaux
2N urgence
b Manceuvres prudentes dans le ramassage des
accidentés de la route {voirp. 1140,

b Appel wéléphonique privibége aux  services
d'umgence, SAMU e SMUR, par lintermédiaire
du 15,

Education des malades

Les infirmier(e)s somt un des acteurs essentiels de
léduication des ﬂ'ulJ:'lﬂu. en leur appHarant les eone
seils wkiles comcernant la gestion de leur maladie,
de son maitement et de sa surveillance, mais aussi
dars le domaine de b |:'rr|§n:1:|!i.|:u1_ Il ru'rril:ipen!
aussi & 'adaptation et 3 la rééducation de la per-

sonne présentant un handicap motcur,

« Au cours des maladies
rhumatismales
» Dans bes grands rhumatismes inflammatoires
chromigues @ voir p. 151,
b A couwrs de la maladie poueteuse ¢ vour p. 163
b Dans Postéoporose 2 voir p. 137,

¥ Dans la pathologic dépénérative arthrosique
bommhsiire & voir ™~ 174.

¥ Dhans la pathologie arthrosique des membres @
voir . 168,

o A I'occasion d'accidents
traumatigues
¢ Fractures des membres, surveillance des pliitres «
woir 71 et suiv,
¥ Fesctures du rachis & voir p. 108,
b Aligements prolongdés.

¥ Rappel des mesures de prévention des accidents
de la voie publigue : voir ci-dessus.



Handicap moteur

Le handicap est wn far de ddsanannage qid mer un
el ent usrtivn i infmiomig,

LE paspicar MOTEUR résulie Fune dificience liée
i ume  lésion anatomique de  organisme,
passapere o définirive, et de Uincapacing fone-
tiobnelle qui en résulte. Lorigine peut en étre
congénitale ou acquise, lide au vieillissement, i la
maladie ou & un accident, voire & plusiewrs de ces
Fackeurs,

LUsvALITE est un concept social, qui se défimi
par la dimimution des capacités Jactivité profes-

sionnelle ou Jomestiguee, et qui ouvre un droie 3
des prestations de Sécuricé sociale.

Les infirmierie)s participent & adapration ex 4 b
ribdicarion Jde ba (R TS |'u'L"H:.||.I:n:|I Ly |'|:|ndi|.':|p
TR, Commme par l.':'l:t'mpll.‘ :

b A la phase aigut, Jors d'un assement verrébral
cerdoporotigue [voir po 1410 ow los dune fracture
du col du fémur.

Al phase chronique, cher une polyarthrite
rhumatoide ancicnne,

DEMARCHE INFIRMIERE

I LORS DE LA PHASE AIGUE D'UN HANDICAP

M. F, 78 ans, est fragiued e ool du fémur en tombant dans fa rue. V@ dtd
ﬂpHEl:p.mH‘l-El-EdEIl tehe g fémor) 48 hewret avant. Camment svaluer fo

handicap et asthster le malads ?

APPRECIER LTIMPORTAMCE DU HANDICAF LIE A& LA FRACTURE ELLE-MEME ;

= thoc cpérataire;
= imtensité de ba doubeur;

- durée de Falitement, délai pouwr la mise au fauteuil;
- passibilités d'appui - date de la reprise de Fappui,

SE RENSEGNER SUR LE DEGRE D°AUTONOMIE PEEALSRLE & LA PRACTURE ;
= ftat de conscience, qui paut dtre temporairement aggravé en post-opéra-

toire immésdiat;

- physigue ; troubles de Péquilibre, de la visien of lour comaection dvemteslle,
gualits de la marche et des déplacements, habillage, tailetis, ete.;

- maladies arldrieured of traitements en cours, qui devront stre poursuivis
dans la majoritd des cas: se rerdeigner sur une dventuelle décompensation

falsant suite & la fracture;

— paychismne, la chute et la fraciure pauvant constituer un chioe piychalogigue;
—conditions de vie et endronnement famslial,

ER DEDLIRE L'AIDE MECESSAMRE |

— pour sa toiletbe : e laver, besoing natunel;

~ pour e vitir, se dévitir;
= pour 5‘alimerter;

=powr la mise aw fautewil et la reprise de 'appui, au début aver un

kinésithérapaute;
- paur la prise des médicaments;

- pour danner wne aide paycholegique: rasswrer le malade sur la stuation
immédiate et son avenir, faciliter des distractions pendant 'hospitalisaton :
lecture, télévision, etc ) lul donner les cansells powr ddter les chutes; tenir la

familie au courart.

Hondicap moteur

23
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DEMARCHE INFIRPAIERE

I LORS> DE LA PHASE CHRONIQUE D'UN HANDICAP

M™ B 65 ans, a woe polyartheite rhumatoide qui dvolue depuwd plus de 20 ans. Blle est hospilalisde 4
Foocasion diune poussée e =2 maladie, Comment dvaluer le handicap ef aeslster fa malage ?

APFRECIDE UMAROETANCE B0 LA POUSSEE SNPLASMATORT |
= durée de la raidewr matinale:

- degré de Fimpotence douloureuse,

- existence de réveils nodurnes;

= asthénie : ndoewite d'un repes & mijjournds;

- fébeicule,

APMECIER LE RETENTISSEMENT FONCTIONMEL DF L"ATTEINTE ARTICULASE |

- aux daigts et mains : défermation &1 destruction articulaire, difinution de la force muculaire, perle
e la force de préhensson;

= aux epaules, retentissant sur les possibilites de se witir of de se davitir;

= aux articulations des membees infériewrs, hanches, genous, pieds, entravant ka marche.

EM DEDLSRE L'AIDE POSSIELE &

— PO a0 lever;

- pour a todlette quotidienne et ses besoing natunels;

= pouwr w5 prises médicamenieuses; en particulier ne pas oublier de donner trés 1ot bes antalgiques ctfou
anti-inflammatoines qui permetiront d'écourter la raideur matinale, sider & auvrir les flacons de msdica-
meanis (rertaing ont des systémes d'ouvertune adaptés), & sortlr bes comgrimes de leur conditionnemsant;
- poi son alimentation ; couper la viande &t les aliments, peler certains fruits;

= pour 3¢ wEtir et se dévetir; enfiler les vétements, aider au bautonnage, etc.;

= pawr 'aider & mettre d'éventwelles attelles, e wair au caucher;

- aider 4 la manche.

RASSURER LA MALADE ET L'INFOSMER SUR SA MALADE

= alors que le pronostic ast difficilement prévisible au dabut, et qu'il existe des foemes pou grases, méme
i la polyarthrite de B™ P. est manifesterment évaluée;

- les possibilités thérapeutigues sant nombreuses, évoleent, ef seront adaptdes a chague situatson;

= une aide morale et affective ext toujours importante;

- ufe @de sociale et passible : la maladie et prise en charge & 100 % dans ses farmes graves) des assa-
ciatiors de malades, des prises en charge pluridbscplinalres en milieu hospitaleer exlstent.

Copyrighted material



L’appareil locomoteur.

Généralités

L'appareil kxcomoteur représente un ensemble
foncrionned comprenant des 0s unis enrre s par
des articulations, et mis en mouvement par des
muscles. Ces derniers se contractent grice aux

nerfs qui les innervent, mais la boone exécution
dus monsvement, ¢'est-fecire In coordination de la

fonction locomotrice, et sous ln dépendance de
I'ensemble du systéme nerveu: central,

Os

Geénéralites
Ce somit des pitces dures résistantes qui s'arti-
culent entre elles pour constinier le squelette,
vétitable charpente de I'appareil locomoteur, [1s

donnent insertion aux mascles, rendons er lipa-
mefs. Oy distiogsie =

o Dans le squelette

La COLONNE VERTERRALE, ou rachis, formée par [a
superposition dis vertithmes.

LE STERNUM ET LES COTES articubfes avec les ver-
tebres correspondantes, constitant le thorax ou
cage thoracique.

La TETE articulée sur lextrémité supéricure de la
colonne verébrale,

LES MEMBRES SUTFRIEURS rattachés au thorx par
la clavicule et Pomoplate, qui constinuent La cein-
fure scapulaine.

LES MEMBRES INFERIEURS rateaches 3 la partic infé-
tiere du rachs (appelée sacrum) par la ceintune
pelvienne formde par o dunion du sicrum et des
ddeux os iliaques. Ces os délimitent le bassin,

o Suivant la forme des os

LES 06 PLATS, caractérisés par la prédominance de
n lenguewr et de 1a largeur sur 1'épaisseur {omo-
place}; les o8 courts of les trois dimensions sonr &
peu priss éles (os du carpe): les os longs dans
lesquels la longueur Pemporme mettement sur les
awtres dimensions (huméeus, fémur... ).

Epiphyse

| Cartilage artioulae
ilos spongleus)
Mbtaphyse —_.__ Cartilage de conjugaison

Cavitd médullaing

Diaphyse -
Corticale (os compatt)
Persaite

Eplphyse -

EIER] constitation

d'un os long.

LES 08 LOMNGE sont constibuds de trois partics
{Figuire 5.15

¥ La diaphyse: cylindre de tissu osseus dur et
compace, la corticale, done la cavied centrale,
la cavied médullaire, est remplic de moelle. Clest
liv que somit formeées les cellules smpuines, Ches le
petit enfant, tous les o6 sont remplis de moelle éa-
borant des cellules sanguines {moelle rouge ou sy
hématopaiétique). A partis e & ans, se produit une
transformation progressive de la moelle rouge en
meoelle jaune grassense ne formant plus de cellules
sanguines. Ainsi, chez 'adulee, v synrhése des cel-
lules du sang esc limitée 4 quelques os (stermum,
vertkbees, olices. .. L
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¥ Les dpiphyses sivudes aux deus extréminds de la
dinphyse sont deux excrobssances osseuses renflées
e recouvertes de cartilage.

¥ Les métaphyses sonk situdes entme ba dinphose e
I"Epiphyse.

Les trois éléments sont viscularisds par des anéres
nowrricitres, métaphysaires et épiphysaires. Les
nombrens petits orifices situds 4 la surface des os
dosent pecls aux canaus noursiciers.

LE FERIOSTE st une membrane fibroélastique qui
pecouvte T bes s, sanf au nives des surfaces
articulaings.

Tissu osseux

« Histologie osseuse

Lee rissu osseux ost un tissy hautemens spécialisé
comapoed de cellules particulires capables de séerérer
une substance protfique sur laquells se déposerons
du calcium et du phesphore, conférant 4 l'os
durelé carctéristioue.

Eléments du fissy osseuy

LiEs OSTECHLASTES IT LE% OSTROCLASTES sont des
cellules respechivement I."L':L'l'l.ll'IE-i.II.'lIL"':' des |'\-|_'|,|_"'-_|':.;:|-
pieTses de constrection ex de 'I'-l':_ull"|.'|li|.||:'|. Osplde A
RIvesn J::-: H.lrf:n.:rs-. e crmbick enire less Frawvides
orssengses o la moelle.

LEs osTEOCYTES sont des cellule allongdes qui s
trowvenit dams des cavités creusées dans ln matiére
osseuse, ¢f autour desquelles se produisent aussi
une apposition ef une résorprio.

L& SUBSTANCE INTERSTITIELLE €52 Baite d'une suls-
tanee organkque (mamia} composée csentielle-
ment de collagéne (corps comtenant un acide
aminé particulier ; hydroxyproline), Cette matricoe
haigne dans une substance fondamentale faire
dean, d'élecrrolyres, de protéines; les sels ming-
ranx, calcivm e |'l|1|1.'-.|1]|-c:-:re. il 5~E-.|.E'|'-|.r:-|.'r sy less
substances  précédentes sous forme de cristanx
appelés cristaux d'hydroxyaparite.

flode de formation du fissy osseux

La foRMaTion du tise oseux comprend o
dlabord Dédifbcarion d"une sibstance dite pré-
s, le tissu osedoide, &difide par les ostéo-
blastes, Sous influence de la vicamine 1) e rissu

wetdoide est alors tris rapidement calcifié {on ne
le retrouve pratiquement plus dans 'os normal) et
devieny le ssu osseux défininf, Les csadohlasies
somit capables de séeréter une ensyme particulidne,
la pheosphatase alcaline, dont ke dosage 8 un pramad

intérét en pratique médicale couranre

LA RESORFTION osscuse est umn processus qui aboug-
tin & la destruction des différents constiouants du
tissu eeseus noemal. Elle est due & lacrion des
ostéaclastes ot elle et wimmlée par Phormone
parathyroidienne, Le phosphore ot le caleium
ainsi libérés retournent dans les liguides ntersti-
tiels

Ainsi, I'os st en perpétuel remanienent | forma-
pem osseige une part, résoeion osese dauene
art, Uy ddat ﬂ'éq‘l.lili:]'rn: enbre ces deux |ﬂ:.ﬁn|.||:|||':-
nes st indispensable pour obtenir le maintien
d'un o5 de borme qualité,

A Structure du tissu osseux

L tissu cmspuny a tonijours une strscture lome lodne,
Il est fair de lamelles osseuses accolées, mais
l'agencement de ces lamelles est variable et permet
de distinguer ;

LE TISSL OSSELY COMPACT, consninud de plusicurs
|:4|rn|.:]|¢.': L"!.'l'im|ri|:|||.-=-: |.:|-|1n|: i strucFure A.I.1EI1!IE1I.1I'III."
ik n::u'np:-lnlhlr i dex rubes t-|:'||"~:1'|'l:|.5.-\. les 1ams s
les autres. Le cenmre du systéme ainsi formé et
un canal érroit, le canal de Havers. Le tissu
compact forme la corticale de la diaphyse des os
Il\.!ll'l.ﬂm

LE TI80U OSSEUN SONGIEUN et aussi formé de
Lamvellis nsseuses, mals dispostes imégulitrement;
ces travdes limivent des spaces qui communiguent
entre e of qui contiennent e = tissu hmoatopois-
Picjties =, liew d'élaborarion des celbules saguines.
Le tiss spongicus occupe les métphyses e bes
épiphyses des o5 longs (voir figure 3,11,

« Croissance des os

Elle s¢ fait en épaisseur ot en lonpueur.

L'ACCROSSEMENT EN EPAISSEUR exf assufé par les
etloblastes qui occupent la partie Lo plus superfi-
cizlle de I'os.

L'ACCROISSEMENT EN LOMGUEUR et di 4 la pro-
litératdom des cellubes qui forment le cartilage de

conjugaiion, mone située entre [ oméphise e



I'dpiphyse, Le cartilage de conjugaison, & me pas
confondre avee ke camilage articuladre, une fols
formé, v e caleifier e s transformer en o {cetne
cesification est alors visible & 1o radic),

Dt gt In cootssance, bes deus procesis, pro-
lifération des celhiles ot osification, s"Gquilibrent.
Piew e |:|'|'-l.||11.'r|'|5. et e deuxidame PTCCEELLS i
Vemporte, si bien gque tout le cartitage de conjugai-
som s'ossifie ef quella croissance Saree,

L& THANSFORMATION EN 08 des piices cartilagi-
neuses du squelette (encore appeldée manuration
obdit b ume cheonologie précise. Sur des radio-
m’.ﬂ'\-hiu::, il st rl-:p.::iHl_' dévaloer « |":i|;|,;|,' BGLIN =
d'un enfant.

A Facteurs influencant
la formation, la croissance
et la matyration des os

Facteurs génétigues

Ui connait des malsdies ossewses 'origine péndés
tique (comme 'ostéogendse imparfaite, maladie
die Lebaeind, des chondsedysplasies pinotypiques
dont ln plus fréguente est achondropbasie; dans
cette maladie Te trouble pone sur Vactivieg des
cartilages de conjigaison er entraine un nanisme
mdcromelique (perits membae) et maceocéphaligue
|orosse Fige ).

Facteurs mecaniques

L'immobilisation favorise la diminution de rissu
nsseus | msnboporese dimmokilisation, comme los
des fracoires du mchis avec parapbégie ; état d'ape-
santeur comme of a remarqué cher bes cosmao-
nautes), A Fopposs, la marche, Factivieé physique
e charge stimubent la fornvarion osseuse,

Facteurs vasculaires

L'interruption de I vasculasisation du tissu sseus
entraine une csndomstorass [moft du rissy osseus ).
0 er et aimsd dine Pestdonderese de b e fEmomle
qui complique certaines formes de fractures du col
du féonur {fractured sous-capiralies).

Facteurs metabgiigues

LE caLcnsi est indispensable & Uomgnisme en
péruEral et oty gssews en particlier. Les besains
sont géncrdement | sitsbait dms nos cominées par
bes procluiss Initiers de Ualimentation. [l sone de
100 megfjour ches) adulre, | 000 mgfjour cher

Penfamt, 1 200 mgfjour chez la femme enceinte et
de 1 300 mgpour chez ks fenme qui allaie.

Le calcium est absorbé dans le duedénum et dans
Piavestin gréle; In vitamine D esc indispensable &
= :|.'|'~5u|r|'lri|.!n- Lo corerce en coleiun of e vitn-
mine [ chiez Pentant est responsable du rschitisme,

LE PHOSPHIOTRE @3] i|u|1~Fu,'nm'|'-'||.' 0 Tsse cosEn s il
e trowve en abondance dans alimentation et sa
catence dappore ne s'obaerve pas. 11 esr abaorbe
dins inteskmn ﬁ'ri'lc' arng indheenee indineete de la
vitamine [V et du calcium.,

Le défaus dabsomprion imtestinale du calcium et
du phosphore, el guion peut le rencontrer dans
les suttes de cortaines Opertws chirureieales
pour ulcére {gastreciomics aves exclusion duodé-
nale, cest-dedire avec abouchement de Vestomac
rearand dans le geéle, s passer par le ducdénum )
o dins Jes stéEstorthides est responsable d'une
grande partic des ostéomalacies de Uadulte.

La viTasise [F ou vitamine antirachitigqus et
fondamentale. Elle est formée principalement
IJIL'II.1 Ii.l [ I‘II'IEI'IIL-I:ﬂ.'L' IJL'!'- TAYLINS |.||.Ir:|-
violets (exposition solaire] 2 le T-déhpdrochalécal -
ciférol est ainsi transformé en cholécaleifiéne] ou
vitamine [, L'appont alimenesire esc faible {lair,
.I"'L'1|m'| JiLuaee I.I-I.l'lli.I I.'!I_.L I.}II'I" I‘!.:fﬁdl'lL‘hl]lL’. Iil
vitamine 1% et ensuite métabolisée dans le foie
en 23-OH-<cholécalcifrol, puis repasse dans e
S powt gagmer ses onmnes cibles : Minvestin, les
o, bes reims. Dans les reins elle eso encore métabo-
lisfe en 1-25-dihydrosycholécaleiférol. Les deusx
mérabalites oir une actyvied |-|||_|-. farte que celle de
la it 1.

rume bsgon génémle, b vitamine 1 agie comme
une wéritohle hormone; su nivesu de Mintestin,
elle favorise absorprion du calcium et indirec-
tement du phesphore. Au niveas de T'os, elle
entraine une caletfiearion rapide du s cerdoide,

(4} I."".{" I."!l::Llrl." Aiiess ||1 :'erprinn ERCidn.

FacteLirs formorawrs

LHORAMONE PARATHYROTDIENNE est responsable de
Ia résorpmion cescuse nommale pr les osnéochsms,
Sem oexcts de séenftion dans les adénomes par-
thyroidiens (hyperparathyrofdie primaine) entraine
une dicalcificarion du squelete,

L'eomssont THYROIFENSE et incbispensable & la
croissance ef & ln maturation du squelette, Thans
hypethyrotdic du nourrisson {mysiedéme congé-
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nital}, le retard de croissance s'apprécie sur les
racdiographies osseuses.

LA THYROCALCITONINE o un effer opposé i celui
de 'hormone parathyroidienne et freine la résorp-
EEOTH CrsseLse,

L'HOBMONE S0MATOTROPE HYPOPHYSAIRE stimule

la croissance en kongueur ot en épaisseur des o
Son exces de sfordvlon est responsable  des

troubles morphologiques osseux de acromégalie,

Sa carende f:wnri.w cerhmes 'f:rn'm:l die ranisme.

LES HORMONES SURREMALIENNES [cortisol, corti-
sone] of les médications dérivées de la cortisome
favorlsent ume démindralisanion osewse en fred-
nant Pactivité des ostéoblastes : ostéoporose corti-
sonique. Elles provoquent sussi, 4 forte dose, un
retard de croissance; beur emploi doit donc dre
liming d‘mplz fizs cque ]‘:-l.ﬁ&.'ihle chees l'enfane.

LEs ANDROGENES ET LES (ESTROGENES omt égale-
ment une action sur os, L'ostéoporese post-
ménopaisioque est s fréguente, lice i Vardn de La
sECrenon cestrogéndgue {vole po 1375

Articulations

Epiphyse
Tersdon
Bourse sEreuse
Mansgue
Cartilage
Synoviale
Capsule
Schitma
d'une diarthrose Epiphyse
ien coupsl.

Lne acticulation est Mongane d'unton de dewx ou
plusicurs pitces oseuses. Sa fonction principale
esr de permetire la mobilité entre ces pitces,

Description
[l existe plusieurs types darticularions :

LES SYNARTHROSES qui m'ond aucune mobiligé :
articulation des os du erdine par exemple.

LES AMPHIARTHROSES ayant wune mobilité res-
treinte : articulation entre les corps des vertébres

par exemple.

LE2 DIARTHROSES [EPALULE, GEMNOLTF 0Nk unes EIE'I'I*
meobilied et contiennent un liguide appelé synovie
o ligaide symovial.

La plupart des articulatioms des membres sont de
i Cype.

Elles somt constimudes par des extréminds osseuses
reverues d'un cartilage articulsire lisse or brilkane.
Des ménisques (ou bourrelets) améliorent éven-
mucllement Usdaptation des deux pidces nsseuses
lorsque celle-ci n'esr pas satisfaizante (figure 3,21,
La capsule articulaire renforcée par des ligaments
puisants maintient en contact les deux o= La
membrane synoviale recouvne intérieur de L
capsule, délimitant une cavité remplie de liquide.
Les muscles er les rendons qui s'instrent au volsi-
nage de Particulation en restent sépards par des
bourses sérenses : oo sont des membranes limitant
une cavitd close; leur mile est de faciliter le glisse-
ment des muscles er des rendons (figure 5.2),

Structure histologique

Dweii seouctures caraceérisent les articularions @ Le
cartilage articulaire et In membeane synoviale.

4 Cartilage articulaire

1 recowvre les exoméminds ossewses au mivesa de -
res b clirrhoses, 'est un nissu blanc Liceus, brillane
et lisse ; som épaseur et varsable susvane bes endrois,

LE CARTILAGE ARTICULAIRE esf umy Bissa triss Jiffe-

rencié, avasculaime, pauvre en oclhides qui sont appe-

bées bes chondrocytes er dont be eile est de fabriquer
le tissu cartibginews. Ce dernier se compese de



fibres collagénes &t de ln substance fondamentale
tcomstituée de complexes d'hydroxyproline ex de
glvcosaminoglycanes, les protfoglveanes), aux-
quelles le carvilage doir Dessentiel de s
propriétés physigques d'élasticité et de résistance
mécanigque. Au gours de la vie, le camilage ¢
masdific {notamment la substance fondamenrale)
AVEC, POLIE :::‘.mﬁqllmnne une perme de swon élasticing
et de sa résistance.

UNE AUTRE PROPRIETE PARTICULIERE de oo tissu est
que bes possibilings de wipararon (en cas de rrauma-
tisme par exemple) snt des plus réduires. Ceci
tient au fait que le cartilage n'est pas vascularisé et
que les chondrocyies ne s renouvellent que s

peu & hge adulie.

< Membrane synoviale

Elle recouvre, & lexclusion du camilage @ des
mnisques, In roralicd de b cavieé articulaine,

Elle est formée dlume couche bordante, ou inti-
male, constinude de cellules limirane direcrement
b caviré articulaire et d'une couche plus profonde,
sonis-intimale, composée de tissu conponctif, La fonc-
tiom essentielle de cette membrane csr d'éaborer
Iz liquide synovial, ou synovie,

Le guine sysonial permet dappoeter des pro-
duits nurritels au eartilige, et joue également un
rile de premier plan dans ks = lubrification = des
surfaces cantilagineuses en contacr. Il est rrans-
parent, jaune pdle| et visqueux mass il ne coagule
pas. [l contient un corps particulier {qui n'existe
pas dams le sang), acde hvalimonique, responsable
de sa viscosink,

Le ligquide normal contient peu de cellules (10 &
200 par mm”), constimées de polynucléaires ou de
cellubes de la couche bordante de la synoviale.

La membrane synoviale a awsi un wile dans Pélini-
marion des débeis anormaus que pourrait contenic
I cavied articulaire.

Mobilité articulaire
Les articulations et les musches permetrent exécu-
von de certains mouvements. Ceuxeci s'effectuent
dans des plans différents que Fon peut classer en :
MOUVEMENTS: DE FLEXEOM-EXTEMSION, Les mou-
vements, comme e montre le dessin, s font

aumour d'un axe reansversal {(horzontal) pasant
par l'articulation : Ta flexion rapproche les deux

/” SN
vkt {

N
.

Entepsion

|
de la cupae

. |
-\ =1

EEEE] Mouvements de flexion-extension de la hanche,

Flexicin -
e b cuisse

segments de l'amicularion, alors que Pextension
les élovigmee { Figure 3.30.

MOUVEMENTS DIABDUCTION ET ADDUCTHON. (Ces
muouvements s font autour d'un axe sagittal (ver-
tical] passant par Uarticulation :  abdiscoion
écarte le membre {ou le segment du membre ) de
["axe médian du corps, ¢'est un mouvement de
laréralité externe; Fadducrion st un mouvement
inverse, cest un mouvement de laséralité interme

(figure 3.4).

MOUVEMENTS DE ROTATION, Ces mouvements se
font aurour $'un axe passane par la diaphase de los
La rotarion interme et le mowvement de motation
du segment du membre en dedans (cest-a-dire vers
T'axe médian du corps). La rorarion exrerne est le
mevement oppost | figure 351

'5; liague

I I::ls-:-u:ill
‘; fae &' shduction:

adductian

EFEE] Mouvements d"shduction et dadduction de la hanche.
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Aooe de rotation

Rotation

[EE Mouvements de rotation

Férmwr

Riatatian
irerme

Articulatian
radig-cubatale

Articulation
radig-cubitale
supérieure

Articulation
humrdro-gubitake
(ArTioulation humséno-
winarre]

~ Ligamst

inférseure
sArticutation radin-

interne of externe de la hanche.

winaire inférisura)

R Articulation du coude et mauvement de pronation-suplination,

MoOUVEMENTS DE PRONO-SUPINATION. Lls se font
uniguement & avant-bras dans les articulations
du conde et du poignet, autour d'un axe passant
par la véte du radius et par la téee du cubitus, La
pronation est le mouvement de rotation par lequel
le pouce est porté en dedans et la paume de la
main en arriére: au cours de cette mamdeovre, le

radius croise ke cublies par en avant, entrainane [a
main avec lui. La supination est le mouvement
inverse qui porte le pouce en dehors e la paume
de ba main en avant. Teois articularions permer-
rent ce type de mouvemsent de Tn main: boradio-
cubitabe supérieure, ln radio-cubitale inférieure et
I'huméro-radiale (figure 3.6}

Muscles et nerfs

Muscles

Ce sonr des organes doids de ba propeaéed de se
contracrer. On les distingue en deux groupes - les
muscles ronges ou striés, les seuls copables de se
contracter volontairement; et les muscles lisses
ou blancs, muscles = involoneaires =, Les mescles

de 'appareil bncomoteier sone serids.

[LS SONT COMPOSES DE DEUX PARTIES ; ['ume épaisse
et chamue repr&ente le segment contractibe :
clest be coeps; Paurre, plus érrolve, s nésisrante,
sappelle tendon e forme L exenémirés du muscle
{figure 3.7).

Certains tendons sont courts, d'autres sont trés longs;
ils sonr alors entounds par une gaine qui permet leur
pretection, ma aussd fcilite leor glesement.



Les aposeEvRosed sont les paines pecouvrant les
muscles ot bes séparant bes uns des aurres.

Chagque muscle, én se contraceant, permer Pexé-
cution &'un ou de plusieurs rypes de mouvements,
en fornction de ses insertions et de son traget.
Enfin, Je muscle est composé d'ume multitude de
fibres done chacune regoic un rameau dun nerf
moteter en un endtoir appeld plague motrice.

Nerfs

Les nerfs sont des cordons blancs qui relient bes
différenmes régions de lorganisme & I'axe nerveus
cenrral [clest-a-dire [ masse nerveuse: contenue
dans la boite crimfenne et le canal rachidien). Les
nerfs qui sont en continuité avec le cervean sont
les merfs ceiniens, les nerfs en relation avec la
moelle épinidre sont les nerfs mchidiens, Tous
sont disposés symétriquement de part et d’autre de
I'axe nerveus ceniral, par paires.

LEs MUSCLES DE | L"APPAREIL LOCOMOTEUR sonc
commandés essenticllement par les nerfs rachi-
diens. On en compre 31 paires, numérotées de haut
en bas (dle Tn vére o cocoyx); suivant [ région &
lasquelle ils apparticnnent, on distingue @ les nerfs
cervicaux (8}, dorsaux {12}, lombaires (3), et sacrés
(voir Anaromie du sachis, p. 361

CHAQUE NERF RACHIDIEN va sortir du canal rachi-
dien par un défilé sineé laréralement, entre deux
wertéhres, appelé trou de conjugaison, et se divise
akors en une branche postéricure qui se distribue &
la répion dorsale du corps, ec une branche ancé-
THELInE.

Toutes les branches antéricures des nerfs rachi-
diens naissant au niveau des verttbres cervicales,
lombuins et sicnées vont se réunir {on it auss
s'anastomoser) pour former des plexus.

Ces plexus vont & beur tour se diviser en branches
collagérales et rerminabes desringes 3 linnervation
motrice el sensitive des membres supdricurs et
imféricurs (voir Anatomic descorgbtive des membmes,
P 3 et suiv, ),

Physiologie neuro-musculaire

Les wenrs sont formes, comme lensemble du svs-
remme merveus, ar des cellules appelées neurone.
Chague neurone est constitué dun corps cellu-

Tendord

laire, de plwsicurs dendrites et ' seul axone, Le
eibe physsologique des dendetes et de conduire
les informations dont ils sont vecteurs en direc-
pion du CINS de B eellule. Le eile des axones est
de conduire les messapes donr (s sone porrears du
corps cellulaire vers ba périphdérie : par exemple la
plaque motrice dune fibre musculaire. Chague
cellule nerveuse permet ainsi la contraction d'un
certaim nombre de fbres msenlires sputi bud appar-
ient en propre : Pensemble ainsi formé par le neu-
rone f par les fibres musculaines gqui en dépendent
sappelle Nanité motrice.

LES PHENOMENES QU PERMETTENT LA CONTRAC
THIN 19 LA FIBRE MUSCULAIRE s¢ produisent essen-
tiellement su niveau de la ploque motrice.
L'excimation du merf moteur produic, en effer, &
l'imnréeteur de la |1|'.b,.|_ug b libésation d'une sibs-
rance, acétylcholine, capable de produire, par
Vintermésdinire de modifications  électriques, la
contraction de la fibre, L'acérylcholine est alors
dérruite par la cholinestérase; une nouvelle
contraction devient alors possible, Cemains pro-
duits comme le curare empéchent Paction de
l'acérylcholine; la mransmission de Finflux entre le
nerf et le muscle est alors blequée, entrainant une
paralysie.

DVautres produins ont une action dirigée contre la
cholinestérase et entrainent également un trouble
de rransmission entre le nerf e e muscle (produwies
anticholinestérsiques ).

Muuscles er nerfs

Echéma
d'un muscle rougs,
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Anatomie descriptive

Ladescription de I'anatomie utilise un certain nom-
bee de termes topographiques quiil et nécessaine de
peiciser pour une bonne compréhension du texte.
En effet, les différents éléments de Fappareil loco-
mMoteur sonk cn majoried pairs er syméanigues par
rapport i Uaxe médian du corps (fizure 4.1).

Clest pour cela que la dénomination deoite ou
muche est incompléte et améne i utiliser, selon le
segmeent. comsidéng, les adjecrifs : externe-inteme
o Ll -médical, ou dehos-dedans; laat-boas ou
supetieur-inféricur; sntéricur-postéricur ou avant-
Arritre.

La paume de la main (face antéresre ou palmaire)
soppose au dos de ln main {face postéricure ou
dorsale), le bord externe est celut odi s roave le
pouce, ke bord interne celui du demier doigt.

Au pied, |a plante st encore appelée L face possé-
rieure {ou plantaire), qui s'oppose & la face dorsale
(o antérieure) (figure 4.2).

Fémur

fvant ou face |
antérigure [}

Arrigre ouw face
posteneure du femur

Faie dorsale iy
du pied (artérieura} |

Malldale axieme

Fate plantaine
du pied (postérieure)

AXE MEDMAN DU CORPS

Haut au supérieur

pastérieure de [a main

Face palmalre g
artérieure de la main

Dehars ou externe
o | ateral

Bars o infaripur

[edans ou Enteme
oAl médical

—— SR

XD vue antérieure du tharax.

Vg latérale eaxteme
du mesrbre inférisur gauche.
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EEXEE] vus antériawrs
de I'emoplate,

m Vue postérieurs

de Fomaoplate.

Anatomie des membres supérieurs

Os

o Omoplate

L'emoplate est un os plat, appliqué sur la face
postérieire er supérieure du thorax en regand des
1 premitres oites, Ba forme est grossitrement celle
d'un triangle, & pointe inférieure (figure 4.3, On
lui dédcrit - une face antérieure qui porte le nom de
fosse sous-scapulaine ; une face postéricure divisse
en ddeux parties par une saillie transversale appelée
dpine de 'omoplace, qui se conrinue en dehors par
une volumineuwss apophyse appelée Tacmomdom,
articulée avec la clavicule.

Lépine de lomoplate divise la face postérieuns
en deux partics : au-dessis de 1épine s mouve la
fmse sus-pinewse, au-dessous s touve |a fosse

Acramion
Coraaide
Clavioube

Biard suparieur

Sernuem

Gl
Fayie sous-
[Fizdse fwibscapolaing
Bioed

EEIRINA

B

interne

Painta

furomian

Gleng

Bard exierne

sous-dpinese (figure 440 Clest dans e tissu cel-
lulaire sous-cutané des fosses sus of sous-fpineuses
que s fonr habimellemene les injections de vac-
clns.

L'argle externe est constitué par la cavigé gléncide
[ou géne de lomeplate}; cest une surface articu-
ladre concave, ovalaire, qui s'articule avee b rére
de humeénes, La cavitd ghénoide est supportée par
le col de Pomoplare sur lequel s'implante une
piiece osseuse on formie de demi-dedgr fléchi : Vapo-
phuse coracaide.

a Clavicule

La clavicule est wn os ||:|r||.: 34 |.1|:|.l salf i1 h |1ilﬂ'i'.‘-
supéricure du thorax, Elle est fixée au sternum en
dedans et & lomoplate en dehors par Uintermeé-
deaire de Macromaon.

L'ensemble des deus omeoplates, des deux claviou-
les er des articubarions qui bes unissent constitue Ja
ceinture scapulaire (fizure 4.3).

4 Humeérus

L'humérues {figure 4.6} constitue le squelerte du
bras. Clest un os bong articulé avec lomoplare en
bt avec le cubitus et le nadivs en bas; il est en
contact étroi aves 'arére humérale et les nerfs
radial er cubiral; our rrasmarisme de cer os, qu'il
sagizer de ln diaphyse ou dos Epiphyses, risque de
se compliquer de graves lésions vasculo-nerveuses.

IL PRESENTE, COMME TOUS LES OS5 LONGE, UME
paaprysE, podne d ansche de muscles volumineus;
UKE EFIPHYEE SUTERIEURE comprenant quatre par-
ties, de haur e bas

¥ La téte de Phumérus, surface sphiérique revinue
de carilage s"arrsculant de fagon més Biche avec la
cavité glénoide de lomoplate,

¥ Le col anatomigue, sillon circulaine suivan de
s pris le rebord comilagineus de b céee, et
séparant cete derniére de

b Deux tubérosités, ol sinsérent les rendons
mobilisateurs de I'épaule (coitfe des roransies) : le
prochin o petite nibdrosing, be mochiter ou grosse
I!ul'é:'-c'&-wil:é.. [F[EETRIL T ::-érnn?r- I'um die "augre Par ume
poudtiére appelés coulisse bicipitale, dans laquelle
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Cite

/
Vertabre

Caracaide

Acramion

- - Clavioule
~

_—— Starnum

e Ciite
(sectiarmés)]

T Huminus

T Omoplate
(5capula)

Omaplate
[Scapuia)

XX Omoplate et ceinture scapulaire (vue supérigure et vue [atérale).

passe be rendon du long biceps, 4 lintéricur méme
de larticulation de [épaule.

¥ Le col chirurgical est une zone transversale un
peu rétrécie, situde au-dessous des deux tubérosings
et unissant la ke humérale 4 la disphyse propre-
ment dite; c'est be sitgme be phis fréquent des fractures
de a rére humérale.

UNE EPIPHYSE INFERIEURE qui comprend une partie
miovenne articulaire er deux parries larérales
saillances sur lesquelles s'insérent des muscles e
des ligaments.

¥ La partic movenne articulaire s'unit sux deusx
o e Pavant-bras. (et une susface lisse revénue
de cartilage, comprenant um scgment inteme en
forme de poulie = la rochlée humérle, qui s"ari-
cule aver le cubins; un segment externe arrondi,
le comdyle de Vhumérus, qui Sarticule avec le
eadius.

b Les saillies latérales ou apophyses, sont appe-
lées en dedans 'épigrochlée et en dehors ['ém-
condyle, oi $'insérent bes rendons des muscles
cormespondants,

Al Cubitus

11 constitue avec le madios le squelette de Pavamt-
bras (figure 4.7). Clese un 08 Jong sireé enire
I'huménus et les os du carpe, en dedans du radius
{done au bord interne de Pavant-beas).

Trachiter

Coulisse biriptale___

(Sillon intertuberaaaie] Téte de Phuméns (cariage)

T ol anatomigue

Cod chinurgleal

P Humérus drait (face antéreurs),
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Cupule radiale

{Foves faclizla)
Téte du radius

Cal

Tubérasité bicipitale
[Fubérosite radiaie)

SaylaThe radiabe

Téte cubitale
{Téte uinaire]
Styloide

Rasius wt cubitus (face antérigure).

b L'extrémité supérienre du cubitus e consti-
twée de deux renflements osseus ou apophyses :
I'une est verticale : Uolforine, pergue sous la peau &
La face postéricure du cowde; Pautre st horizon-
tale - Papophyse comonoide,

L grande cavied sipmotde est ba surface formée par
bes rtunions des dewus apophyses précédentes, Elle
sarticule de maniere parfaite avec kb orochlie
humérale.

La petite candtd sipmoide et dgalemsent une susface
articulaire, mais de petite tille, située i L face
externe du cubitus et Sarticulant avee b tée
radizle.

b L'extrémité  inféricure, Mgirement renflée,
porte le nom de e du cubitis, Elle Sartioube avec
lextrémicd correspondance du radius. Sa partie
postéricune, saillance, est bien perque A la palpa-
eiom du podgnet (réghon postéro-inrerne) : cest la
seyloide cuhitale,

ol Radius

Clesr un o6 lomg sioué entre humérus er le campe,
en dehors du cubitus, done au bord excerme de
avarnr-beas (fgune 4.7).

b L'extrémité supérieure comprend -

= La edte - c'est une saillie de forme eylindrique,
[Egirement excivde & sa face supérieuns, s articulant

avee le condyle de Vhuméres. Par son versant
interne, [ edee mdinke sSamicule mesi aves b petite
cavird sigmotde du cubins,

— L cod, partie rétrécie de l'os situde immédiate-
ment en dessows de T vére.

= La subdveonité Meipieale, saillie bocalisée i la partie
interne de T'os, donnant insertion au tendon du
Tong biceps {voir plus loin).

¥ Lextrémité inférieure est volumineuse et per-
gue B la palpation du bord externe du poignet.
Za face postéricure est creusde de gountitoes pour
permettre le passage des tendons extenseurs des
doigts et du poignet, Sa face inféricure articule
aver b premigre rangde des os du carpe.

A Os du carpe

lls comstimient, avec lexmrémitd inférieuse du
radis et du cubings, le squelette du poigmer
{Figure 4.8, Au nombre de &, ils sonr selidement
unis entre eux par de puissants lignments et consti-
miene le massif carpicen,

La rangée supdéricure comprend, de dehors en
dedans : le scaphoide, le semi-lunaire, e pyeami-
dal, le pisiforme, La rangée inféricure comprend,
de dehors en dedans : be mrapize, le rrapdzoide, le
grand os et l'os crochu,

Les o6 du compe réunis entre eux forment upe
espéce de cuvette concave en avant et recouverte
par le ligament annilaine, Ains, un véritable canal
(=14 l;nbé ﬂ:lm. ||:q|.u:|..1'rngﬂu|:l‘|.l |.=1 IEI'hJ.LIt'L'i- mcl:'ujr
seurs des doigts ot ke nerf médion (figure 4.9). Le
syidrome du canal carpien eraduibe Pisvivarion du
meert médian dans ce trajet.

Le massifl carpien sarticele avec en haut Pextré-
mivé inféricure du radius, er en bas les méra-
CArpiens.

« Meétacarpe

[ comaritwe be squeberte de ba paume de la maim, [
s compose de cing o8 bongs appelés les méra-
carpiens. U les désipne, en allant de dehors en
dedans, sous le nom de premier, deuxitme, troi-
sitmne, quatrieme ef cingquisme mécirpien.

Tous sont constitués Fun comps ou dimphyse, dune
extrémité supéricure, ou base, articulée avec le
carpe, d'une exmrémind inférieure, ou tére, arti-
culée avec la premitére phalange de chague doigt.
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1% rangée du carpe

‘Scaphoide  Semi-lunaine (Lunatur)

Pyramiclal {Triguedrum)
Pisifarme

Articulation
Articulation
CHpO-mR AT penne

Articulaticn

phalangienne

Aurticulaticn
1 iberphalangienng

| prammale

§
l!y—f--__h Artiulation
'L, interphalangienne
distale

PR 5quelette de la main.

Ligamer armulaire

Fldchisiay iciel i
Mert madian 1 superticiels (Aetinacwium des musches

Pisifarme

Lang flachigeur )

Gaing digita-

duf Larpienne inteme

Gaine digita- (Gaéne des fdchipreurs)

carplenne gxtemma
FlésChissesurs oomiains
profonds

Scaphiide Pyramidal
Geared o5 Cn erechig {Triquetrum) Fig. 4.5 &N
{Capitatum) {Mamatum] du eanal carpien.

Coes o5 limitent entre cux les espaces interosseus
(15 espace intercesenx entre le premier et le
deuxitme méracarpien et ainsi de suire).

- Phalanges
Chaque dodpt rtmﬁ:h: brois sepmients oaseux o les
phalanges, sauf le posce qui en a seulement dews.
Allanu du poigreer & Vexreéming des doigs, om dési-
gne oes o8 sous e nom de premiére phalange ou

P, puis phalangine ou deuxitme phalange ou P2,
enfin phalangere ou rroisitme phalange ou F3.

Articulations

o Articulation de I'épaule
Elbe et composide en fair de plusieurs artsculations
ifigure 4.101, qui ewtrent en jew et lui permettent
plusicurs tvpes de mouvements, e qui se combi-
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Arficulatian
Ao -l culaine
dcramicn Clavaicule Su-dpireun
Bournse sereuse : {muscle et terdon)

Omaplate
{Seaguwla)

Bourrelet
{ELL

Capsule articulaire
Hurmsérs:

[EXR] Coupe de articulation de I‘épaube.

nent s roracen externe e interne, abduction et
adluction, flexion ou antépubion et extension ou
rétropulsion.

Articulation scapulo-humerale,
ou giéno-humérale

Clest b principale, qui unit Fomaplate 3 Mhumé-
.

LES SURFACES ABTICULAIRES en polsence nc
s'emboitent pas parfairement, la cavied glénoide
érant insuffisamement concave par rappore A la
couthiure ben sphétique de la odre humeérale,
L'existence d'unm = bourreler = glénotdien corrige
cette imperfecrion,

LES ss0¥ENS DL des deux o sont -

¥ Une capsule articulaire, semarguable par sa s
grande laxind, permerane de ce fair un écarenent
des deux os de 24 3 em.

¥ Des lipaments qui viennent renforcer cette
uniom, Certabrs sont tendus du pourtour de la
gline & Mhumérus er ne sont gue des épabaisse-
ments de ln capsule, daueres partent de Iapophyse
comcoide pour aboutic 3 b téte humérale.

F Certains tendons et muscles, qui s'insérent sur
Fextrémird supéricure de [huméns, renforcent

encore 'unbon des deus surfaces articubaines (voir
muscles de lépaule, coiffe des rotateurs). Le ten-
dom du sus-Epineux, notamment, risque d'éme bEsé
par frottement sur scromion au conmet duguel i
B Crouve.

L'ensemble de Pamiculation scapube-humérale est
provéed par un muscle volemineus, le deleade. Elle
en reste séparde par une bourse sfreuse, la bourse
sous-acromic-deltoidienne.

Awtres articulations de Mépaule

¥ L'articulation acromio-clavicalaire qui unit
V'acromion & lextrémind exterme de la clavicule,
La mobilitd de cette amiculation est des plus

ricduines er ne permet gue des mouvements de glis-
semnenl iris lininds.

b L'articulation sterno-clavicubaire, qui unir ke
stermum dune part, 3 B clavicule d'uree part

b Un plin de pglissement omo-thoracigue, gqui
permet L Jéphr:-umunt du '|‘|.|m|.1r.|'|:|l:r.- suf le tho-
X

o Articulation du coude

Elle se CoimpyEe de rrols armcularions | voHr
Figuire 3.6) :

# L'articulation humére-cubitale par leguelle
['humérus (au niveaw de la rrochlée) s"unit au
cubitus {grande cavied sigmoide).

b L'acticulation buméro-radiale par laquelle
Phumérs (eondyle) swnin 3 la e du cadius
{eupule radiale).

b Toutes deus participent aux mouvements de
Flexton-extension du comde.

b L'articulation mdis-cubitale supérieure par
baquelle Lu eére du radios s'wner 3 la petiog cavie
sigmoicle du cubins. Cerre cavieé est mranaformse
en un cvlindre par un solide ligament rendu enere
sps deng extrémités et 3'enroulenr autour die Ly pére
rudiale sans v acdhérer. Le radius teste ains libre
de rourmer autour du cubitus, quelle que sodr la
position du coude. Cette articulation assure les
mouvements de pronation et de supination,
conjointement aves articulation radio-cubitale
inféricure du poignet.

Ces différentes surfaces artsculaires sonr unics
enire elles par une capsule renforeée par des liga-
ments tendus uniquement de Thuméres au cubi-
[i5,



o Articulation du poignet

Elle st comstitwée (fipare .11 :

¥ De Particulation radi-cubitale  inférieure,
umissant lextrémité inférieune du radios 3 la e
du cubitus. Le moven d'union essentiel de cette
articulation, qui participe & | pronce-wpination,
est le ligamene triangulaine.

b De l'articulation, radio-carpienne, qui unit
l'avant-bras & la main. Elle met done en contact -
dune pam, l'exerémité inféricure du radius {le
cubirus esr en effer sépard des o8 du carpe par le
Tegament triangulaing] et dautee parr, la rangée
supérieure des os du carpe. Elle permet les mouve-
ments de flexion et dextension du poignet.

Les o somt umis par une capsule articulaire et par
des lignments {antéricurs, postérieurs, extermes,
internes).

 Articulations de la main (figure 4 8)

¥ L'articulation médio-carpicnne. Elle réunit les
trois o5 du condyle carpien, cest-d-dire le sca-
phoide, le semi-lunaiee e ke pyramidal, aux quatre
o de la deusebme ringée des o8 du carpe, Cest-4-
dire e tnq‘rﬁ:u. [ l:l'-l'FﬁﬂﬁllE. l'os crochu er le
prune o5, Cette articulation participe, avec la
radic-carpienne, aux mowvements de fexion du
poignet.

¥ Les articulations carpo-métacarpiennes. Line
senle posside une grande mobilité @ et celle qui
umit le premier métecarpien ot le mapéne, Cette
articulation appelée trapéo-métacarpicnne per
met, entre sumes, Lopposition do pouce sur les
autres doigrs. Ses [ésions traumariques et la surve-
nue d'une arthrose {rhizarthrose du powce) reten-
viront done sur la valewur foncrionnelle de la main

Les awtres amiculations carpo-métacarpiennes umnis-
cent les o de la dewsdbme rangbe du carpe aux qua-
tre demiers métacanpiens,

¥ Les articulations métacarpo-phalangiennes {ou
MCP) sone celles qui wmissent la téte du métacar-
pien i Pextrémité ou base de la premigne phas
lange. Elles bénéficient d'uwne grande mohilité
powvant accomplic des mouvemenss de flexion,
d'extension, de lanéralicg,

¥ Les articulations | interphalangiennes unissent
bes phalanges entre elles. [ en existe deux pous

chague doigt, 3 lexception du pouce qui n'en pos-
séde qu'une; Uarticulation entre la 1% et la 2° pha-
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Radius

Ligameni anidrigurs
e la radic-carplenne

PR Articulation du poignet,

|'.mgr_'| (=14 .|.|1Fu:|.é: iul:rpi'lqll:uq;i.ﬂ'lul: Fm-:l.'i.rrn]E
(ou IPP), celle entre 27 et ¥ phalanges interpha-
langienne distale {ou IPD),

Muscles

i Muscles moteurs du bras
(figure 4.12)

ARDUCTELURS DU BRAS: ['abduction est |'élé-
vacion lavérale du bras, Le deltotde et le plus
important de ces muscles: il constitue en
grande partic le relicf musculaire de 1'épaule
ifigure 4.12A) Le sus-épincux rend de la
Fomse sus-épineuse au trochiter ob il se rermine

par um tendon adhérant & la capsule articulaire
tfigure 4,12E},

ADTUCTEURS DU BRas: ['adduction porte e bras
en dedans s Pacrion du grand pecroral er du
pramed romel

La FLEXION DU BRAS EN AVANT, encore appelée
:-Ln'hé]'!llhinn, |:|ﬁu:|1.|:| ayrtonst o Baiscenn antérieur
du deleoide, et du coraco-brachial,

L EXTENSION DU BRAS EN ARRIERE ou rétropulsion,
est permise par action du faiscean postéricur du
deltoide et par le grand dorsal {figure 4.120).

ROTATEURS ENTERNES DU BRAS : ce mont le sous-
Epineus gui se rermine sur be rrochirer par un ten-
dom, et le perir rond, quib sudr le méme trajet era
des insertions voisines (fipure 4.12B).

Ligament interaiseun

Ligarnent triangulsine
| Ensguae anhiouleine)
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Dettoide fasoaaus
externe gt anbdiege

ROTATEURS INTERNES DU BRA% Le principal ost e
sous-scapulaire. 11 s insére sur toute la surface de la
fosse sous-scapulaire de omoplate, passe devane
Varticulation de I'épaule ¢t s terming par un ten-
ddon sur le crochin {figare 4,120,

MusCciER DE LA - COIFFE DES ROTATEURS =, On
entend par ce terme Je manchon rendinems qui
alhine & la capsule de Particulation de I'épaule,
constitué par | terminaison sur Phuménis des ten-
doms des quatre muscles suivants ; petic rond, sous-
Epiney, sus-dpineus, sous-scapulaire, La foncrion
commune de ces muschs et de maintenis la éee

humérale en position dars b cavied articulaire de
l'emoplane.

Les Msiore terdineuses de la = ogiffe = sont trés frd
quentes en pathalogie (périarthrite sapulo-humérale,
tendinite),

Sus-apineur {supva-dpinewsh
Sous-dpineux [imfra-Spineus)
Petit rond

— Grand mand

Flurmn

Les musclns motewrs du bras.
A, Le mustle deliaide
disding le galbe de I'épaule,
B. Muscles de M'épaule

(face postérieure].

€. Musdes de I"épaule

(face antérbauna],

0. Le muscle grand darsal
{we postérieuns),

o Muscles moteurs
de I'avant-bras

Tous ces muscles s'instrent sur Thumérus o
Pomoplate er s terminent sur la partie haote des
deus os de 'avant-beas, Les muscles de ba face pos-
rérteure du bras permertent extension du coude,
alors que les muscles de ba face antéricure du bras

permettent Ta flexion du coude.

Les MUSCLES FLECHESELRS DE L'AVANT-AHAS SUR
LE BRAS [figure 4.13),

¥ Le hiceps brachial est le plus important ; il est
divis¢ en deux portions :

- Ly courte poetion du biceps : ¢'est un tendon qui
nait de I'apophyse coracaide;

= | lomgue portion du biceps est un deuxiéme ten-
don qui nait de la parie supéricure de la gline de



Coulisse bicipitale A

Corapo-brachial

Brachial antérieur
Bigeps

Kerf cubital

AilerT wlnamel

Radius

# II,-K
.';.'".-"r Cubitis

fLTma)

ETEEED Les muscles qui flechissent
Favant-brad

Foenoplate ex rvesse arsculanion scapido-himdéd-
rale danes by coulisse Faciparale,

Ces deus rendons o prolongent par des muscles
quil woad se réunir & b parrie wmovenne du bras. Le
biceps s disige aloss vers le pli du coude e se ter-
e sur b tubdrosiid |"|i|'.'irl|l:||u uii miclsiis.

Le brachial antéricur esx également un muscle fé-
chisseur.

LES MUSCLES EXTEMSELURS DE L'AYANT-RRLAS SUR LE
EHAs |figune 4.14),

# Le wriceps brachial joue le rile prépondérant
ce musche occupe | face postérieurs du bras et
comprend mmois parties distineres, [ lonpoe por-
tion du miceps ef, de pam et ducre, e vaste
ingerne et le waste exteme

Lancond st ||: degreienie mescle  extenssur de

T'avant-bes.

o Muscles moteurs du poignet

MUSCLES DE LA PROMATICN & 1o promareur et
carmé promateur, =inserent sor Jes dews os de
l'avant-bras, radius ¢t cubimus: La pronarion porte
la pame de la main en armitre.

Anuutomie des

membres sigpdrieurs

Merd radial
Longue partian
du triceps

Waste extierne
{\iarte fateral du tricapsh

Tendan commin

Ancané

EFERL Les muscles qui étendent 'avant-bras.

MUSCLES DE La SUPIMNATION : court supinateur,
lomg supinarewr, e accessolrement le biceps bra-
chial, s'insérent awssi sor les dewx os de Pavant-
bras. La supination pome la paume de la main en
aviant.

MUSCLES DE L& FLEXION DE LA MAR SUR L'AVANT-
ARAS. Les principmux mascles possédant cette
sction sont situds & la face antémeurs de Pavant-
beas; ce sont le grand palmaire er e petic pal-
maire, qui somt renflés dans leur partie supérieurs
et 5¢ transforment en tendon & ln partie movenne
dle Pavant-bras,

MUSCLES DE L'EXTENSION DE LA MAR & ci song les
misches radiaux siouds i la région postéro-exteme
de Pavant-bras, court radeal er long radial, Ces
deux muscles charmis 8 leur partie supérieuns
donnent naissance @ deux tendons aplatis @ la
partie movenne de Uavanc-bras. 11z passent dans
le= poutrieres crewsées 4 b face postérieure du
radius.

ADDUCTEURS DE L& statris bls portent le boed
imterme de o main (5 doigt) vers Pintérieur. 1
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"31

Origine du cubital antériewr
[fidehdispur winalne oo canpe]
Muscles palmaires {sectionnds)
Rend pronateur
Hechiseur commun superficiel

Fleghisseur commur profond
ifechissewr prafand

Lisreg Pléchisseur du pauce

Carné pronateur

Terdon du cubital snténisu

Ligament annulaire

(Astinacwlam des fdchimseurs des daigs)
B usclas. hy potbena s

Muscles thénariens

Tendan du fléchiseur superficiel
Tendaon du fléchiseur prafand

[EEEEH A Muscles ot tendons de 'avant-bras at de la main (face antérieura).

B, Principaus mus<les de la réglon postérseure de Favant-bras,

sont placds, & beur exeedmind indérieure, sur be oieé
anterme de Pavant-bras - cubital antérieur et cubi-
ta] postéricur s¢ terminent par deus tendons nais-
gant un pei au-dessus du poignet.

ABDUCTEURS DE LA MAIN: ils poment be bord
externe de | main (pouce) vers Mextérieur. Deux
grovpes masculaines principsux contribuent & ce
mowvement, e palmaires e les mdinm. Mo les
ivoms déa cités, car ils sont aussi respectivement
fléchisseurs e exrenseurs de la main,

«f Muscles moteurs des doigts

FLECHISSEURS DES DOIGTS ¢ ils somt places 4 la face
antériewre de ivant-hrms

Le fléchisseur commun profond et le féchisseur
commun superficiel des doigs  (figure 4.13A)
sétendent de la partie antérieure de Pavane-bras &
In face palmaire des 4 demniers doigrs, Les fais-
ceaus musculaires, dabord chamais, se transtor-
ment en tendons (4 pour le Aéchisseur profond,
4 powr le fléchisseur superficiel) qui passent tous
dans le canal carpien (voir figure 4.9}, accompa-

Larsg supirstewr

Radiaun
Extenseur
CONTETIUR Ceaurt E:ltuumr-l "
poLcE
Extenseur Long extenseur
prapre du W Exenseur progre
de l'index

g du ned médion, svant de slinsfrer sur bes
deusiieme er trossiéme phalanges de chagque doigt.
La ﬂE!l.ll.rI'l |J|.1 PHRICE el n:mmlr.nﬂée [T LN ml,m:]l:
disriner des précédents, le long Mechissewr du poucs.
Le tensdon qui rermine ce muscle posse s dans b
canal carpien.

Les EXTEMSEURS DES DOMGTS Comune bed exten-
seurs de b madn, il sont placés i byopartie possé.
pleute de I'avant-bras.

Lextersens commun des doigs est le plus superfi-
ciel, large & s partie supérieuns, divisé en 4 endons
i s partie inférieurs pour bes 4 demiers doigts.
L'imelex et le demier doigs Benéicient chacun d'un
extenseur supplémentaire | extenseur propre de
l'index et extenseur propee du 5° doigr.

Enfin, 'extension du posce est assurée par deus
miuscles distinces des précédents : long exrenseur dus
e et court extenseur du pouce (figure 41585,

LES MUSCLES INTEROSSEUX : ils ont pour action
principale de permestre les mouvements d'Gcarte-
ment et de rapprochement des doipts de la main,
Cies muscles somt situds dans bes espaces limicés par
les métacarpiens.



MUSCLES DE L'EMINENCE THENAR, Ce groups mis-
culaire, sité i ba partie extermne de la pasme de b
main, est desting & la mobilité du pouce : adduse-
teur du pouce, court fléchisseur, court abducteus,
et surtout I'opposant du pouce, muscle de grande
importance permettant de porter le premier
métacarpien en avant et en dedans (il
= oppose = done le pooce s autres dodgrs).

MUSCLES DE L'EMINENCE HYPOTHEMAR 1 ibs consti-
rent le growpe musculaire interne de la paume de
b main. Tous sonc destinés i la mobilicd du peric
doigt : court fléchisseur du 3¢ doige, adducreur du
5 et oppusnt du petit doigr.

Tendons et gaines

Les miscles du membre supéricur se terminent
pouf certains par des tendons courts, pour d'autres
par des tendons i longs Ces dernbers sont
entourds par une gaine synoviale qui permer beur
protection, mais aussi facilite leur glissement.
A titre dexemple,| nous éhadierons e gaines
annexdées aus tendons fléchisseurs des doigts. Rap-
pelons que ces tendons atteignent la main en pas-
sant par be canal carpien. Celui-ci est constinué
par la gouttidre formée par les os du carpe, recou-
verte en avant par un ligament épais ot large
appelé lgament annulaire anvéricur du carpe {voir
figure 4.91.

Arrisds dars ba paume de la main, les tendons vone
sécarver I'un de Pautre pour aller gagner le doigr
aurgueed chacun et desting. Chagee rendon s du
fléchissenr commuan !'II.I'FEI'FiI:iEI forme au niveau
du doigt un anneau dans leguel pesse le tendon
correspomdant du fléChisseur commun profond.

LES GAINES SYNOVIALES annexdes 4 oes tendons
sint (figure 4.16).

¥ Les paines digitales de annolaire, du médius
et de index qui enveloppent les tendons Méchis-
seurs communs of shperficiels de ces trois doigts
depuis leur insertion osseuse jusqud 1 em au-des
sus de Varticulation métacarpo-phalangienne.

¥ La gaine dipite-carpienne interme qui &drend
du petit dodgt jusqu’d 4 ou 5 em au-cdessus du liga-
ment anmuladre hﬂ:‘ln'ngnu!:l. Cerre ﬁJ'l'IE E'ﬁla'll‘;gi.'[
dans I paume de la main et dams le canal carplen
en recouvrant alors les tendons fléchisseurs com-
murs et sperficiels des 4 demmiers doigts de la

mair,
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Galna digito-carpienne
enlerne

|
|

Miveau de La coupe

Gaine digito-carphenng

inteme

Gaines digitalies des 2¥,

" et 4% doigts
XL Frojection des gaines des tendons féchisseurs.

¥ La guine digitecarpienne  externe qui est
annexée uniquement au tendon fléchissesr du
poice. Elle s'tend de son imsertion sur ce doigt &
4 ou 3 cm au-desss du ligament annulaire du

canpe.

Nerfs
du membre supérieur

LE MEMERE SUPERIELR DOIT 50K INNERVATION AU
FLENLS BRACHIAL. Celuici est formé par b réu-
niom, {ou anastomiose) des 4 demniers nerfs cervi-
caux rachidiens et du 1 nerf mchidien dorsal.

Le plexus brachial est sitwé entre b partle infié-
rieure et latérale du cou et la région de Paiselle. 1]
donne nassance i de nombreus nens, collanéras
ou fermimaux, sssurant innervation sensitbve et
matrice du membre supérieur.

MNeos dmdierons sumout cetme demnitre dans e
cadre de I'apparel] lecomoreur.

Branches collatérales du plexus brachial

Elles sone destinées aux muscles de Uépaule ot de s
péglon de Paisselle. Chacun de oo muscles megoit
ume o plusiewss branches {peef du grand pecroral,
peef du grand rond, neef du sus-dpineux, etc.).



Median

Cubital
iLinaire]

GFERE Trajet des principaun nerfs
du membre supsérieur,

Principales branches terminales
du plexus brachial (figure 4.17)

LE MERF CIRCONFLENE ¢ il inmerve en grande partic
le muscle delvosde, Hévareur du bras, er donne
épalement b sensibilied du moignen de |'|.5|'x||.||.::.
Ce nerf passe immédiatement au-dessous de la
capsule articulaire de Pépaule; il peut e lésé
dans la huxation de Pépaule,

LE NERF MUSCULOWCUTANE ¢ il donne Pinnervation

maorice des muscles ontéricurs du bras (biceps,
e, ) qui sone des fléchisseurs du coudie,

L wERF RADIAL ¢ il donne Minnervation motrice
dee la région postéricure du bras {rriceps) ainsi qise
de la pégion postéeo-externe de Mavane-bras (supi-
aatenrs of mdisux) I innerve donc les muscles
supinateurs ot bes extensewrs du cowde, du poignet
et des dogrs. Dans won trajet, il comtoume la face
postéricure de I'huméngs accompagnd d'une grosse
artbre; ce paquet viscubenervens peat étre lisé
en s de fracture de [huméns,

Le seny MEDAAN 1 1] craverse b partie inféricure de
Paisselle, descend sur le ofd inteme du brss
{accompagndé de améne humérale), passe ke pli du

Face artérinura

m Innervation sensitiee de la main,

coude et descend vercalement b b Bace anndriense
de I'avant-bras sn miliew de celui-ci (doil le nom de
ped médian). I s'engage enfin dans le canal car-
picn au poignet puis il se rermine en plusiewsrs
rameas. Il assure linnervation des muscles anné-
rieurs ce Pavant-bras (caré pronateur, fléchisseurs
el ru||.'|'|.:um1] U sl les prraialenrs e oz ﬂ-échu:r
seurs die poigner et des doiges (surrour bes rrols pre-
micrs). Par ses rameaus cemminaws, il innerve
Véminence thénar, permettant sinsi U'action des
e les du pomce &1 notamment opposant.

LE wERF CUBITAL ¢ il descend 3 la partie interne du
beas et de Pavant-bras pour se diviser en branches
terminabes au-desais du poigner. Ce peef assune
linnervation motrice des muscles qui permettent
I Mlexion des deus derniers dodges 11 innerve ém-
lement bes musches I'I'|-‘|'H1|‘|1E|.‘Iil.Til'."l1.'li Amsi cue les
ITETORSE L,

La connaissance de Finperdation motrice e sendithe
ifigure 4.15) permet de rechercher au cours des travma-
tismes (hractures, luxatioms) des signes neurclogiques
|parakiie ou diminution de la wnsibdté) qui temoi-
greeraient de l'atteinte o' wn trong e
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Anatomie des membres inférieurs

Os

o Os iliaque

C'esT Um 08 PLAT gl unit le membee inféricur au
trome. Ohe distingee & cer o8 Trods  parcies
(figrume 4.19).

b Un segment moven creusd b s e exnermne
dlume |;|E-|1n-mi|.1n rm:i'nn:le nr'mlé't v oy -
l.u::iil:. [al¥] l;nl:'|."|=. :||:I'ii.‘:|.||.='nu ves |:|. ele |Ju Eélhur.

¥ Uni segment an?érinrr :|.|1h|:i. af b Lll];i.'
appelé aile ilingue. S face exverne ou fosse ilapue
exteme donne insertion & des muscles volumi-
neux, Son bord supéricur saillant, qui s palpe
facilement, est appelé créte iliagque et s prolonge
e avand par une éolinence osseuse appelée Epine
ilingue antéro-supénieure.

¥ Un segment infénienr qui forme la bordure dun
larpe orifice @ le tron ohturateur. Cette bordure
est constituée par, en avant, le pabis, en arridne e
en bas, lischion qui présente un renflement ou
tubérosité ischiatique (sur laquelle on s'assoit),
en haut, par la cavité cotyloide (voir articulation
de | hanche).

LE BORD POSTERIELR de l'os présente & sa partie
movenne une saillic appelée épine sciatique; au-

Crdte iliague

Arcado
crurale

[Ligament mguinall

Catyle
[Acétabulur)

Téte du fémur

Créte lliagus

Aile iliague

Grande
#chanorure

stiatique
LG | Paine
Sialguel

Epine sciatigue
Corre de Ly caviti

totylaidienne
[Came oe fa surface
semi-funalng)

Tubsrosith
Echiatigque

EEERE] 05 iliagque droit (vue externse).

dessus de cellesci, %as est creusé dune échancrare
profonde : la prande échancrure sciatique.

LES DELUIN 05 IAQUES réunis en avant pur = e
physe pubienme forment, avec e sicmm qui les
unit en arriére, ke squelette du bassin o ceinture
pelvienne (figure 4.200,

“ertebres lombaires

Pramaniaine

Facrum

Grande échanirue
stiatique

(Grange inciwne stiatigue)
Triu obiurateur
{Fargman odifurs)

Pulbis

Ixchion

Epire iliague
BRLERO-SneriEunE
Sourcil cotylaidien
{Ldmbus acefabu laing)
arridre-ford

du eotyle

iFose acdtabulaine)
Angke du pubis
|Canas g pubds)

Trow abfurateur
(Foraren abiung

[EEET] Partie drodte du bassin, vuse de face.



- Grand trochanter -

- Tite du famir

T ol du féme <

T Petit trochanter <

Disphyse

__ Condyle inberme .
dl.‘rm?j.il migial)
rochibis
[Surface patellalne)
Echardmine
irter tondylienne

EEER] Femur droit (Tace antériewns et postéreuns),

A Fémur

Il constinee & lui seul le squeleme de la culse

(figure 4210 On lui décric

UsE miapyse enveloppée par d'paisses masses
miusculaires.

LINE EXTREMITE SUPERIELRE qui comprend In téte
du fémur. Clest une saillie lise représentant les
dieux tiers d'une sphére revée de cartilage et arti-
cubfe avec b covitd cotvloide de 'os iliaque, Elle
st creusée en son centre d'une petite dépression
appelée fesette du ligament rond.

La dre fémocale et suppontde par un segment
osseuy reredcl appelé le col du fémur. Celui-ci fair
avec ba diaphyse un angle dinclinaison de 1307
ouvert en bas er en dedans; Jorsque cet anple est
supéticur & 1357, om '|'.'i-l:|'|l'.' di £l villga, et de
coman vara il est inférewr i 125°. A Pumion du col
et o I péte s crouvent deuss saillies ; ke grand oro-
chanter en haur et en dehors; Je petit trochanter

e dedans ef un pew en arriére. Le grand mochan-
ver et facile & palper sous la peai, c'est un repéne
Al e B posanl.

UnE EXTREMITE INFERIEURE voluminewss qui com-
prend :

b Les deux condyles fémoraus @ saillics revErues
de camilage, lépbrement déjerées en armibre, sépm-
rées ['une de Pautre par Péchanemre intercomdy-
lienme, Les condyles fémoraux, intermse ex exteme,
sont artieulis avee les plaremx vibisux par ["inter-
médizire de ménisques.

b En avant s trowve une autre surfice articulaine :

la trochlée, qui s'articule avec La rotule,

4 Rotule

La rotule et un os plat situd i la partic antéricure
du genow Elle e de forme rangulaire 3 base
supgrieun ¢t pointe inférieure, aplatie d'avant en
arritre, La face postéricure de b rotule, qui est la
seule A frre recouverte de camibage, présente denx

fcettes, externe ef imterne, qui saicolent avee
s joues dee la trochiée fémorale,

4 Tihia

[l constitee, avec le péroné, ke squeberre de la
jambe (figure .22 On lui diécric

USE MAPHYSE : de forme prismatique, compre-
nant donc wne fece postéricure, répondant au
groupe musculmire de b loge postérieuns de T
jumbe; une face externe, répondant aux musches
de la loge ancéro-externe de la jambe, enfin une
face interne affleurane by pean. Ly créte eibiale
sépare bes faces interne ot exteme.

LINE EXTREMITE SUPERIEURE 1 elle est volumineuse,
constinuée par deus tubérosicés, l'une exteme,
laucre interne, suppomant 3 leur fxoe supérieure
les cavités glémides du tibin ou platesux tibaux.
Les deux cavités sont recouvertes de cartilage et
sarticulent avec les condyles fémoraux  (par
Fintermisdiaine dun ménisque) ; elles song sépanées
Pune de Putre par un espace dit interplénoidien,
comprenant A sa partic moyenne une saillic dou-
ble, les épines tiblales.

La face barérale de la nubdrosind externe comporte
une surface articulaire plane et arrondie destinge &
sarticuber avee Pexerdming supéricure du péroné.



La face ancéricure de come extrémicé du ribia
comporte & sa partie médione une volumineuse
saillie nppelée tabérosité antérieun: du tibia

Urk extrisotd insEriEURE Elle est beaucoup
moins volumineuse qee 'extrémité supéricure.
Elle a une forme grossigrement cubigque, won
wrgment externi sarticule avec e pérond, son seg-
ment interne présente une voluminewse satllie,
palpable, appeléc malléele interme. Par son exiré-
mité inféricure, le tibia sarticule en bas avec
I'ustragale.

 Pérong

Cest om o long et pride situé & | partic externe
e L jamibe.

Le conrs du péroné st prismarkque ;. Pextrémicé
supéricure est un renflement portant le nom de
tére du péromé. Le col du péronéd est la pamie
réprdcie sous-facente. Lo vére du oo sarrkcile
avec l'extrémind comrespondante du ribia.

LEXTREMITE INFERIEURE du pérond, palpable, es
appelée malléole externe. Elle constine, avec la
malléole interne du ribia, b pince malléclaine qui
sarticule avec I"astragale,

- Squelette du pied

Le pied est compose de ol groupes osseux qui
sont le tarse, le métararse ot les phalanges
(fipure 4.23).

Tarse

Clest an el ossemux CHCLIpREnl a madrid prosnd-
rienre du pied. I est formé de T os assemblés pour
former une vodte concave en bas sur laguelle

repose tout e poids du corps.

L'astracaLt est le scul os du pied en contact avec
les o5 e La jambe. Cet os est presque entiénement
pewlitn de cortibage, ] $'articube en effer :

—en haut aver le tibia (face inférewre), cette sur-
face articulaine de Vastragale porte le nom de poulie
asrragalienne;

—en dedons avee e nibia également (malléole
interne) ;

—en dehors avec 'extrémité inférieun: du pérond
(malléole exteme) ;

[EXEF] ritia ot péroné droits
fuue de face],
Tete dhu pérond
{Téte de La fibuia}

Lol du péroné -~

ACal de [a fibufa)
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e Plafeaux téhiaux
{ Cownpeles Hitvaund

Tubdscrite anférieure

du tibia

(Tiabsrositd Hivale)

Face inferne ™~

—— Crdtetinlale |Dlauhm
—{— Fateenteme
Ialiéale externe — Mallégle irerng
(Adaiidobe lafiraks) IMaliEale megvale)
| \ Tikia
Fralie
Eiipf_'!ﬂ'ldlil astragalienne
2* cunsiforme e : (Paute talaine)
o Ligament [a1éral
1™ panifanme i

I1®" g 2 miétatarsiens

THia | Ly
Péscng
{Fabuia)

Ligarnent latéral ;
ENTEINE
(Ligament callstéral

fihudaire] ""

.

Calcarséum | -
(Cakeandis) v/_’
B

(Ligament (odatdral thial]

Agiragale
eéte) {Tals)

Sraphoide {Kawoulaine]
Les 3 curdstoemres

T* métataien

ETEEE] squelente du pied droft et articulation da la chavilla.
A Fate interne. B. Face exterme,



Ligamenit de Bartin

. Arenforgant la capsule)
< {Ligament (Wo-fdmaral
— Bowrelet cotylaidien
[Labrum acetatuiaing]

Cotyle
{Acétaturam)

EEXEEL] coupe transversale
de Particulation coxa-Téemarale.

—en ks ave be calcantéum ; en avan avec le sca-
phoide rasien. Certe partie de lascragale pose le
nom de g de Caserapale.

LE CALCAMEUM est le plus volumineus des os du
carse, situd immédiarement su-dessous de Pastra-
gabe, On lui diéerin

- une Face supériewre gqui sarticule avee Fastra.
gale, et done la partie Pstéro-externe porte le
nim de thalomps;

—une Face inférieure qui forme le squelene de la
pertie postétieure de b plante du pled, Cest-d-dire
le ke

—une face extemne pourvee dune saillie appelée
mhercule des péroniers lanéraux (en ralson des
rendons des muscles qui passent au-dessis en au-
dessous);

—une face infeme comportant une volumineise
saillie : la petite apophyse du calcanéum;

—une face postéricure on finsére le tendon
o' Achille; une face antérieure qui est une surface
articulaire avee le cubaoide.

Astragale er calcandum forment le rarse poseérieur.

LE TARSE ANTERIEUR est composé de cing os: le
seaphoide qui s'amicule avec I réte de T'astragale
e arriére of aves les 3 o8 cunéiformes en avant.
Enfin, le cuboide s'amicule en arritre aveo le cal-
canéum, en dedans avec, d'une part le scaphotde,
d'autre par le croisitme cundéiforme,

Métatarse ef phalanges

Les métatarsiens {numérorés de | 5 3 de dedans
en dehors) somt des os Jongs constitués d'une
diaphyse ou corps, d'une extrémité antéricure ou
téte, dune extrémind postéricure o base,

La base des 5 métatarsiens est articubée svec bes os
du tarse ancérieur; la téte des métatarsiens est arti-
culée avec les phalanges des orteils qui ne sont
différennes de celles des mains que par bewr dimen-
siom plus réduite,

Articulations

A Articulation coXxo-fémorale
ou hanche

La hamsche (figure 4.24) représente Uartculation
ka plis puissamite de Vorganisme. Elle unic la cein-
ture pelvienne (os iliague) an membre inféieur
(fémar), et permes des mouvements de flexion-
extension, rotation externe et interne, adduction
et abduction qui se combinent (voar figures 3.3, 5.4
et 1.5)

LES SURFACES ARTIOULAIRES sInE -
¥ La téte du fémur reviue de camilage, sauf au

piven de L fosseree du ligament rond,

b La cavité cotyloide de I'os iliagque; ou cotyle;
seule sa partie périphérique est articulaire, Elle
dessing un crodssant & concavité imféricure, les
extrémités de ce croissant somt appelées les cormes,
Le sourcil coryloidien surplombe la cavieé cory-
[ ; 1o partie centrale de la cavieé dépourvie de
camilage s'appelle I'amitre-ford. Un fibrocarilage
appelé bourrcler cotvloidien compline la cavicd
cotyloide en accroissant sa profondeur.

LES MOYENS D'UNION des deux surfaces articulaires
somit :

¥ Une capsule Sinsérant sutour de la surface ani-
citlazre dis corybe er aw miveaa du col fémeral.

¥ Elle est renforcée of fpaissic & cerfains endroits
par des ligaments : anéricur {ou ligament de Bee-
tin), le plus puissant {capable de supporter une
traction de 330 kg), inféricur ou pubo-fémoral,
postériewr ou schio-fémoral.

¥ Le ligament rond complice ceme wnion. [l
stend de la fosserre du ligament roned sur ba e
fémorale, & Parritre-fond er sux cormes de la cavicé
corylotdienne,



o Articulation du genou

Ltarticularion di EETHA FELRAL le fémur an ribia
of & la rotule, Elle permer des mouvements e
flexion-extension, et de faibles mouvements
e rotacion,

LES SURFACES ARTECULAERES 5001 -

¥ L'extrémité inféricure du fémur avec: en
avant la trochbée Sarticulant avec a romule, en bas
et en arriére les condyles interme ef externe s'arti-
culant aves les plaresus vibiaux.

b L'extrémité supérieure du tibia oppese aux sur-
faces condylicnnes du fémur des cavieds glénoides
{ou plateaux tibiaux). Le cartilage de revétement
ameint kel une des plus grandes épaisseurs de
l'organisme (3 3 4 mm},

b Les plateaux tibdaux ne s'adaprent pas parfaite-
ment aux condyles ffmoraux, Lo concordance
nest obtenue gque par Vinterposition entre le tibia
et le fémur de fibrocamilages oo ménisques;

l'interme en forme de C ois ouverr, Pexterne en
forme e  rréts dermeé (fipure 4.23).

¥ La rotube entre en contace avec la rrochlée
fémordle par une wirface articulaire occupant la
plus grande pamie de sa face postérieure.

Femur Quadriceps
Rotute (Patells)

Condyle externa
(Candyie fatrraf)

Allgran rotulien extarng
(Retinacuium pateilaire fatdral)

Ligament latéral externe
(Ligarment coffaterad fitulale)

v

Ligamer péranbe-iibial
(Lirarnent fbio-fitslain)

Fargrs (Fihuial
Tiksa

EEEL] Ligaments du genou. A, Face extarne., B Face interns,
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AEANT

- Ligament croise antérigur

MAEngLE interme
{Ménisgue médial)

Mansgue externe
IMeéniigue latéral)

Ligament croisé posidnigur

ARRERE

EPEEE Vue supérieure des plateaun tibiaux et des ménisques du genou.

LES MOVENS TV'USKIN COMpTennent :

¥ Une capsule articulaire qui s'étend de Texirés
mité inféricure du fEmur & Ueserémitd supéricun:
i tiba, ' insérane au volsinage di revbrement cas-
tilagineux. Lo capsule en avant £insére autour de
La surface articulaine de La porule.

¥ Des lippments qui renforcent [a capaule et sont
rris poambreus: {figure 4.26).

Femur
Cuadriceps

Rotule

Candyle interne
[Condls madiall

dileron rotulien interne
(Adtinansum
pateiiaire medial

- Ligamseni katéral inteme

(Ligamont cotatdral tihiall

Péronit {Fibuia)

Tibia
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PErane
{Fibuwia)

Tibia

Ligamsnt
prando-tibial
antérieur

talidale parng
[Maliéaie latdrake)

= Les ligaments antéricurs comprennent : les mile-
roms de la rotule, imterne et exrerne, s'dEendant
horizoncalement des bords lagram de la romile

aux conidybes BEmorux.

—Le tendon rotulien représenre la terminatson
rendineuse du guadriceps. Clest une lame rendi-
neuse large et épalsse qui s'vsere en haut sur le
somimet de la rotule, et en bas sur [ ubénming
anibérbewne du tibia,

- Les ligaments latéraus: le ligament latéral
interne et ris résistant. [ s'instre sur la face lané-
rale du condyle fémoral inteme, se dirige veres be bas
en s'élargissant pour se terminer sur b face inteme
du corps du dbia; ke beament bnal exteme et
plus fin 11 S'ivsére en hout e In foce lagémbe du
comdyle fémonl externe, se dirge vers le has pour
s terminer s lextrémité supéricure du pénoné.

- Les Lgoments crodsés antérieus e postérieur : ce
ol dewux copdons Fibreux et courts st dans
Particularson, appelss ains car ils se croiens dans
beur trajer dans le sens amténo-posténiens, mas s
danes Je semes ransversal. Tl s'&tendent de espoce
interglénoidien du tibin & Despace intercondylien
du fémur. Ces lipnments crodsés renforcent of épais-
sissenit | partie postérieure de la capsule articulnire,
b Le genou comporte done une artieulation
fimoro-tibiale, avee deux compartiments, interne
Cr externe, of une articulation fémoro-rotulienne
(ou Bemopo-panelbaine).

b La face postéricure de la région du genow est
appelée creux poplité.

Ligament
BT

{ibembrane inferoiseurse) Tibla

Pérané
[Filista)

Ligament
parenda:tiblal
ANt
|Ligament
tibip-fitaulaire
anteérier)
Ligarnent
péranéc-tibial
|postérieur
iLigament
Tibda-filuilpioe

ipostéEL)

[TEEE Articulstion pérondo-tibials inférsurs.
A Face antérieurn, B, Face exierme,

of Articulations
péronéo-tibiales

Le péroné et le tibia sont unis par Uarticulation
pérondoetibinle supéricure, par articulation péno-
néo-tibiale inféricure et par le ligament inter-
osseux de la jambe,

L'aBTICULATION  PERONEO-TIMALE  SUPERIELRE
unit la vére du pérond i lexeréming supéro-externe
du tibia; ces deux surfaces articulaires sont unbes
par une capsulbe rendorcde, par Les ligaments pleondo-
tibiaux {voir figure 4,26},

L'ARTICULATION  PERONEIRTIRIALE  INFERIEURE
unit la malléole externe du péroné au tibia. Les
deux o8 sont unis par une cipsule articulaire

et par deux ligaments antérieur et postéricur
{Fipure 4.271.

LE LIGAMENT INTEROSSEUX de la jambe csr une
membrane s'érendant du bord exverne du tibda au
bord interme du pérom,

« Articulation tibio-tarsienne
ou cheville

Larticulation de la cheville, ou cou-de-pied (voir
figure 4.213), qui unit les deux o= de la jambe &
'astragale, assure les mouvements de flexion et
dlextension du pisd.

LES SUBFACES ARTICOULAIRES |

¥ La surface péronéo-tibiale comprend trois par-
ties ¢ supricure ou tibiale; inteme, appasenane i
la malléole ribiale ; exverne, apparenant i la mal-
Iéole péronbbre. Lensemble e compléné en avant
et e armiere par les ligaments pél'l:métl-l:ihi:u.l;-l.

¥ La surface astragalienne. Elle s'emboite parfai-
tement dams celle Formée par kes deus os de la
jambe. Elle comprend en effet une  facette  supé-
FlEune ou p|:l|.||i|= :ud:mg.l[il:mw. et deux facettes

larérales extemne of interme i :h:rrln"[mnﬂ:nt A
miallénles,

LES 360YENS IPUMION sont une capsule articulaire
et surtout dewx lignments extrémement puis-
sants :

¥ Le ligament latéral exterme: il s'insére sur la
malléole péronitee et se dirpe en crols faisosmns
distincts vers le calcandum et vers Mastragale.

b Le ligament latéral interne s'insére sur ba mal-
léole ribiale, s'élargit en évenrail pour se terminer
aur le scaphoide, I'astragale er le caleandum.



4 Articulations du pied

Elles comprennent (figure 4.28) -

LARTICULATION ENTRE LES DEUX 0% DE LA PRE
MIERE RANGEE DU TaRSE: articubstion astragalo-
calcanéenme ou articulation sous-astragalienne,

LES ARTICULATIONS BNTHE LES 08 DE LA DEUXEEME
RANCEE DU TaRsE [(scaphoide, cuboide, cunéifor-
ines). Elles sonr le dige de mouvements limings,
car bes o8 wnr pébuni en unseul Bloc par de nom-
Freries; ]ignmlmrﬁ Eress [punssants.

LES ARTICULATIONS ENTRE LES DEUX RANGEES DU
TansE o articularion médio-tarsienne de Chopart,
Elle met en présence, dune part, I surface articu-
laire de la téte de astragale, qui articule avec le
scapheside, oo dautre jpart, | face antéricure du cal-
candim qui sadapee § la face postérieure du cuboide,
Ces deus articularions sonn réunies par deux capsu-
bes ddistineres renforcdes par des ligaments,
Larticulation de Chopart ainsi que Particulation
astragabo-calcandenne  permettent des mouve-
ments de tosion du picd en dehors et en dedans,

LUARTICULATION TARSOMETATARSIENYE ou arti-
culation de Lisframc. Elle wmit, d'une part, les
faces anefricures des mons cundiformes et du
cubaide formant larcade arsienne : voiite osseuse
4 concavitd inférieute er, d'autre parr, lexorémicd
[uul;En't:m\t: did 3 mdtataraens cqui forment éﬁ-ﬂ!-’
ment une voite csseuse concave en bas appelée
arcaike méatrdenne.

Les dews surfaces articulaires sont onies par des
lignments {plintaires ef domwx, o interseax);
de faibles mewvements de flexion et dextension
st powssibles dans cette articulation.

LES ARTICULATIONS METATARSO-FHALANGIENNES
{MTP} ET INTERPHALANGIENNES (IPP ET IPD) des
orteils somt analoguds s métacarpo-phalangien-
s et interphalangiennes des doigs.

Muscles
du membre inférieur

o Muscles moteurs de la cuisse

MUSCLES FLECHISSEURS DF LA CLISSE

s permecrent de fléchir ba cuisse sur e bassin.

¥ Le psoas iliaque est le principal fléchisseur de la
cuisse, <'est un musgle épais e allongs, s'meénmt

Anatomée des membres mféniam ; 51

Calcanaum
(Calcarsus)
Artiodation

Cubaice
Sca

phuoide
;*rmﬂwrauﬂ

Fal ] Cumiffarmes

4 bdratansiens

|

astragalo-talcansdsmne | Tarw postérsur
Lbirticula tion subisladiel

Grande apophyse du calzanaun
[Procediug arddriaur o caliandud)
Articulation médio-tarsienne de Chopart

1 Tarse anténeur

-

Artkulation tarso-mitatarsienne de Lisfranc

-

Blitatane

Les différentes articulations du pied [vue supérieure).

sur In colonne lombatre (psoas) er sur P'es lisque
{iliagque). De ces msertions, le corps de ces mus-
cles se dirige vers le bus, piur aller s'trséres par un
terddon commun sur Uestrémitd supéricure Jdu
fémur [petit trochanter) (figume 4.794)

¥ Le droit antérieur contribue également 3 la
flexion de la cubsse.

MUSCLES EXTERSEURS DE LA CLUISSE

[Is permettent d'étendre [a cuisse sur e bassin,
oest-f-dire de la mmener en artiére du plan vertis
cal. Ce mowvement @ une amplinude beaucoup
plis limicde que la flexion,

b Le grand fessier est le principal extenseur de
I cuisse, clest le muscle be plus volumineos et le
plus puissant de Vorganisme. |1 et tris superficiel
ok forme le relief de {Eﬂ!: et b e S !|'|.||.1l

o= injections intrmusculires. 11 3'insére sur la



fosse iliague exterme er la face postérieure du
sacrum; de §a il se dirige en bas vers le fémur oi
il snstre & la face postérieure de o diaphyse
{Fijgure 4.29C).

MUSCLES ABMICTELRS DE LA CUISSE

|h pemmetient ﬂ: |1n|1rh:r LI CRIERSE &1 |:||.-.|'||:|-m, 1:':5!:-
diedline I.:It: I'ézarter de 1'ixe médinn du CUIE. Lass
muscles qui v comiribuent sont

B le moven fessier, plus profond que le grand
f:ﬁil:'r;

B lee petit fussier, plos profomd que le moyen fessier.
ADDUCTEURS DE LA CLIESE

[ls permettent de rapprocher la cuisse de la ligne
midizne, Ce mowvement est limicd par la ren-
comire des cuisses si le sujer e debour en position
normiale,

b Les principaus muscles qui contribuent b oo
mouvement somt trois muscles superposés, grand,
moyen et petit adducteurs, Leur forme st trian-
gulaire, levr sommet s orouvant sur l'os ilisgue,
Tewr base sur le fémur (figure 4300, s sone placss
& la face interne de la cuisse,

MUSCLES ROTATELRS EXTERNES DE LA CUISSE

1ls permertent une rotation en dehors de T cuisse.
e nombreus muscles contribuene & e mouve-
FiBERL :

¥ Les muscles Fessiers {Frisoens postéricurs du
enoyen fessber; grand fesier]).

¥ Les muscles adducreurs.

Bagque
Peoas
Petit femier
Wertikbres
Grand
mrfm.nl“l : Fectinr Apcsde crurale
Mﬂumumm iLigament ingainai}
fewmior Grarde echanorune
Pyrarnidal ifatigue {Grangle
TSN ehistioue)
Pubis :E“rr:::.i?“m
Crburates Satrum Merf crural
exierne
) ) I'.lEH' | Triw abfurateur
UmEaUs: Hiatigue [Fovarmesn abduwd)
Rt abiateur interme ihierf Fésmur
[gastrocndmien) I Ischiarigua)

EEEED] muscles de la fesse., A, Vue antérieure, B, Ve pastérieurs, © Ve exteme,

¥ Le pyeamidal, sioué au débar de som rraje dans
b rasssian. 1 e soer pae la grande échancrune sciati-
quie pour traverser by nigion fessitre ef se termines
surr be pramd trocchanter (voir Fgure 4.298).

b L'ohturateur interne, lui aussi situé i son ori-
gime dans e bassin, d'oi il sort par la petite &chan-
crure sciatique, 11 traverse ensuite la régien
fessidre pour aller s'insérer sur ke grand trochanter
{voir figure 4,298,

b L'obturateur externe s'érend de la face excermne
du pourtour du trou shourareur au grand trochan-
[EE.

MUSCLES ROTATELURS DNTERNES DE Lo CUISSE

[ls permettent la rotation en dedans du membre
inféricur,

b Les principaus sont le petit et le moven fessier,
par beurs faisoeaus antéricurs,

Ex et 5 on peut dire que ke psoas e bes fessiers
somt bes principaux musches moteurs de la cuisse,
[l5 permettent la flexion (psoas), extension, la
rotation externe e intemne, labduction {muscles
fessiers); I'adducrion est sous o dépendance des
triots acdductewrs de la curse.

 Muscles moteurs
de la jambe

MUSCLES EXTENSUURS DE LA |AMBE

¥ 11 s'agit avant tout du quadriceps, muscle volu-
mineux fosmant le relief de T fice antéricure de ln



cuisse. 1] est comstitid par quatne iz les 1 vaste
interne, vaste externe et crural, ginsérang sr b
diaphyse fémorale; droit antériewr s'insérant sur
I'cs iliaque. Ces quarre muscles e terminent par
un tendon commun appelé tendon du quadriceps
quil s'instre sur la roride, et ba rubdnosité antéricurs
du ibia par Vincermédizire du tendon rotulien
(figure 4.304).

MUSCLES FLECHESSELTRS DE LA JAMBE

lls permettent de Méghir 1a jumbe sur [y cuisse.

¥ Ce sont : le demi-membrancux, le demi-rendi-
neux et Je blceps, Ces trols muscles s"insbrent sur
[ i]i:l-:pl: il nit‘u:tiq |.‘||,: Ly tubérosing i.-H.'l'l':a[i.ql.H.'
{une partie du biceps s'imséne aussi e le fémur);
le comps de ces trois muscles est sited 3 la partic
postéricure de b cuitse. [ls se terminent & Pextré-
mité supéricure du thia sur sa face postéricure ot
aur la vére du péromé{figure 4.30B).

Ex RESUME ¢ [es muscles fléchisseurs de la jambe
{demi-tendineus, et} sont sinuds A la partic pos-
edricure de b cwisse; les exvenseurs de la jambe
feuadeiceps) sont placés A la partde ancérieure de
la cuisse.

- Muscles moteurs du pied

RELEVEURS DL PIED ET DES ORTEILS

s :r.l'p|'||.'|.u.'|1|:'r|.| la Face dorsale du '|!l.iu|.1 de o face
ambérieure de In jombe Lon parle pardois de flexion
dorsabe du pied}, e ils relivent les orteils. Ces
muscles somit §figre 4313

b Le jambicr antéricur, muscle long er &paiz
sétendane le long de ks face exreme du ribia o il
&'inskre, jusquau bond interne du pied.

[ ] L'utﬂ'mrpﬂ'p:@:qﬁ: grmm'l.:l"l st un |
sitwé en dehors du précédent; il s'érend du pérondé
i | dewpéme rhalrtﬁgr dus gros orteil.

b Liextenseur commun des orteils e placé en
dehors du jambier jantéricur er de Uexrenseur
propre qu'il recouvre; il s'%end des deux o5 de la
jambe aux quarre defniers orreils.

Ces trols muscles forment le proupe musculzice
antérenr de la i'.||r||'l¢; ils se termement ogs |1:|r|:||.a:
terchons fguatre potr Pextenseur commun) i
passenit it |x face amtériewre de la cheville avane de
sinsérer sur le pied Le tendon du jambier aneé-
ricur est fris facilement palpable & la partie
interme du comce-paed.

¥ Les muscles péronicrs latdraus (courr péromier
et long péromier) sont sinsés @ la partie toure

i

!

f
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Petit adchictaur
{coiant adducteurd

Miayen adductewr
Wors aducter)

Grand adducteur

Crural {fémaral)
= Dami-lersdingu

L5 PP BT PR}
Deml-rrembransia
[Semd-mamraneuy)
j. Washe slerE |
{Warte mdoliall
Wante s barne | {reclinds)
iWaadn latdral

Dot amtériewr (secticnné)
{Ovodt fdmoral}

4
' T” Tibia

EEEED] Muscles de la tuisse, A Face antérieure, B, Face posténauns,

Crgte nikiale

lamibier andesiaws (Tihial antdrieurn)
Extenseur commun {Lamg extensair

Peromiers latéraux (Fibulalres)

Exkenieur progne
dw gros orteil
{Lang extenseur de Fhalior)

Malléale externe [Malldale larérale)
Malléole meme (alsale meéohale)

Miscles releveirs
du pied et des orteils
{face antérieure de la jambe).

Eicpps



54 1| Anazomie descriptive

externe de |a jambe, le long du péroné. lls s'insk-
rent en haut sur cet os et s¢ terminent en bas par
un tendon qui pesse en arritre de la malléole
externe avant de s'insérer sur e pied (premier et
cinguidme métararsien).

Les péroniers latéraux forment le proupe muscu-
[nire exterme de ln jambe.

FLECHISSELIRS DU PIED ET DES (HTEILS

Cies miuscles, qui sssurent ba flexion plantaire du
pied {on paile sl dextension du pled) er la
flexion des orteils, sont gitués i la face postérieurs
dee L jamabe, en deux plans {figure 4.32).

b Le plan le plus profond comprend : le long
fléchisseur commun des orteils, ke jambicr pos-
térieur et le fléchisseur propre du gros orteil.
Ces muscles s'instrent en haue sur la face posté.
fienre du oibia ou du péroné et donnent nais-
sance & des tendons distincts qui passent en
arriere de arviculation  ribio-tamsienne  pour
aboutir & la face plantaire du pied sur les orteils
(le rendon du fléchisseur commun se divise au
pled en quatre tendons distiners destinds aux
quatre derniers orteils),

Grand soatioue

(Baer¥ isthwatigue)
II ) JurEseain (sacticnnss)
(Gertrocnémiens)
SPE {Nerf fitsilaine cammein)

591 {Narf fiblad)
Caléaire

Jumsaun (zecticnnash

Tendan det peroniers téraux
Fléchisseur propre

Flézhisseur comemiun (Long fdcfsour
Tendan d'achille (Tendon calcanden)

Tandan du jambeer postédrinur
[Tenaon du Hiwal pol sy

Muscles fléchissours du pied et des arteils

{lace postériewrs de la jambe).

b Le plan le plus superficiel forme ke triceps sural,
donnant le relief de la face postéricure de la
jambe {madlet ). [ s AT e de reoks muscles, le
soléaire e les deus jumeauns qui s'insérent en
haut sur les deux os de la jambe (soléaire] et sur
les condyles fémoraus (jumeanx). Leur terminais
san ek commune sns lomme d'un Ep:.!is. tendion
prerant arcache sur le caleanéum: le tendon
d' Achille.

Eri st 1 les emuscles de la face postérieure de ka
jambse sone les fléchisseurs des oreils e du pied,
abors que les muscles de la face antéricare et
externe sont des nelevenrs des orteils e du pied.
Les fléchissevirs dus pied er des ormeils permecrent [a
marche,

Tendons et gaines du pied

Les rendons des muscles de la jambe vont attein-
dre le pied en passant soit en avant de la ligne
urisant Jes deox malléobes {régon anrérieure du
cot-de-pied), soir en passant en amridre de ceme
méme ligne (région postéricure du cou-de-pied).

LEs TENDONS DES RELEVEURS du pied er des exten-
seurs des ormeils {sauf coux des péromiers laréraux)
passent en avant des malléoles. Ces rendons sonr,
de dedans en dehors, celui du jambier antéricur,
de lextenseur propre et de extenseur commun
Cingure 4.31).

Tous passent sous un ligament tendu d'un bord
i lautre de la face antéricure du cou-de-pied @ le
Ligmsent annulaire ancécieonr du tarse.

Enfin, comam: par les rendoms de In main, les
tendons du pied sont entourds dune gaine syno-
viale qui affleure ou remonte un peu au-dessus du
ligaamwene amnu laire antérieur.

LES TEMDONE QU] TRAVERSENT LA REGION POSTE-
RIEURE du cou-de-pied sont (figure 4.32)
— au milieu le voluminews rendon d'Ackille:

—en debors de celui-cl bs rendons des péroniens
Latran (placd juste derriére la malbéole externe];
—en dedans du vendon " Achille les rendons des
fléchisseurs des orteils e du jambier postéricur
placés juste derriére ln malléole inteme.

Tows ces rendons sont également entourds d'ume
gaine synoviale,



Nerfs
du membre inférieur

Le membre inférieur est innervé par les branches
du plexus lombaire et du plexus =saceé {voir p. 59
powr lorigine des plexus).

4 Plexus lombaire

Ses branches collatérales et terminales donnent :
¥ La sensibilieé de la région antérieure exrerne &1
inberne de I cwisse b celle de I région antéro-
interne de la jambe,

¥ L'innervation motrice des muscles de la paroi
abdominale et de certains muscles de la cuisse
(adductewrs et gquadriceps par le nerf crural ).

LE KERF CRURAL st le merf le plus impormant issu
du plesus lombaire (25, 3 er 45 mcines kankoi-
resd. D son origine au voisinape des vertibres
lombaires, il se dirige vers le membre inférieus
appliqué sue be psoas {voir figure 4.29). 1| passe
sous ['arcade crurale en compagnie de ce muscle,
de artdre et de I veine fémorales; clest alors
qu'il se divise en plusicurs branches destindes an
muscle quadriceps.

« Plexus sacré

LES BRANCHES COALATERALES inncrvent tows les
muscles de La fesse er donment la sensibiliné de [a
peau de ln fesse et de la région postéricure de |a
cuisse (merf perit sciarique).

La BRANCHE TERMINALE du plexus sacré est |e nerf
grand sciatique (il compome des fibees qui provien-
nent des 4° e 3¢ racines lombaires, et des branches
antérieures des trois premidres racines sacrées), Ce
netf, aprés sa nabssance du plesus sacnd, se dirige en
dehors pour sortir du petit bassin par la grande
échancrure sciatigue. 11 est alors s volumineus
(1em de barge). | descend ensuite dans b fesse
puis dares b région postéricure de b cuise, assurant
linnervation momice des muscles de b région
(demni-tendineus, ec.). il parvent alors 3 la face
posténicure du penou (oreux poplité) o il sc divise
en dews branches (figure 4.37).

¥ Le sciatique poplité externe, comme son nom
Vindique, st placé & la face exoneme de [a jambe con-
tre le col du péroné (il peur done érre 18 dums les
fractures de cet os). Il assure linnervation motrice
des muscles de la région antéro-exreme de la jambe

!
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qui wmit bes releveurs du pied et les exmenseurs des
orteils. | donne Ggalement [ sensibiling des 1é-
enits de cette région et du dos du pied (figure 4.33).
¥ Le sciatique poplité interne descend verticale-
ment 4 1a face postérieure de b jambe (prenant le
nom de merd tibiol postériear). 1l donne des
rameaus moteurs pour tews bes moscles de cerre
région (rriceps sural, féchissenrs des orteils) et des
rameany sensitifs qui apportent la sensibilind de la
P du el er de |:|.'|:l]:'||.‘|l|= du |1'm:| I:fi.gm'l: 4.33).

Ex BESUME, Pinnervation matrice :

¥ des muscles antérieurs de la cuisse (quadriceps
surtont) est assurée pur les branches du plesus
lomibaise (nerf crural);

B tous bes auires muscles du membee Inféreur
SONE TReres par le ]:Ir.xu-: steme - ceny de Ly I'E[;i.'.‘lﬂ
postéricure de la cuisse par e grand sciatigue; ceus
de ba région antéro-exreme de b jambe par le sciti-
que poplité exteme; coux de la région postérieure
die 1a jambe par le sciarique poplind inteme.

L
\ |
[}
EEEEE] innervation sensitive
diu membire infenier.
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Anatomie du rachis

o Corps vertébeal
. canal rachidien
(Faramen vertdbrall

Pidioule

Apophyse transverse
[Pracessus franiverse)
Agoapkye artioulaire
SUperieurs
(Processus articulaing
supdrigurh

Apophyse artioulaire
Supfrieure
Pédicuile

ETEEL] vertébre dorsale. A Vue supérieure, B, Vise [atdrabe,

Le rachis est comstins por b colonne vertéhrale
coeterznt, dans le camal mchidien, ks moelle é-
e,

Cless ume kongue tige osseuse résistante mais flexi-
ble, composée d'éléments osseux supetposés appe-
K wvertébres, s'érendant depuis I tée quielle
songtient jusqu'an bassin qui ln supporte

Anatomie de la vertébre

On decrit a chague vertébre

LUKE PARTIE ANTERIELRE RENFLEE 1 Je comps verti-
beal. Il a la forme d'on eylindre & face postérieun:
plare. Les faces supéricurss et inféreunss sant les

plateaus veretheaus, recouvers de canilage, en
contxcl avee le disquee intervernébeal,

USE PARTIE POSTERIEURE en forme d'are, appelée
pour cette riison are postérienr, qui comprend
de chaque efté et swecessvement davant en
arriere Cfigure 4.34)

¥ Le pédicule.

¥ Puis un massif articulsire pourvu de deus
saillics, les apophyses amiculaines supéricure er
inférieure. Le segment osseux siué entre elles et
isthime de Ly vertébre.

¥ L'apophyse transverse,

b La lame.

¥ L'apophyse épincuse médiane unissant les deux

lames.

LE CANAL BACHIMEN, limird en avan par le corps
vertébral ef en amitre par lare postéricur, conmient
la moelle épinitre o ses méninges.

On distingue de haut en bas

Les vErTEB&RES CERVICALES (au nombre de 7). La
premigre est appelée latlas, elle sarvicule avec I'os
occipital, La seconde et appelée axis; be corps de
ceme vertbbre est surmontd d'une voluminewse
saillie appeliée apophyse odontoide.

Les vERTERRES DORSALES (au nombre de 12) somn
particulibres par lexistence de chagque i du corps
de facerres amsculalres destindes aux artloularions
aver les ofes - artleulasons costo-vendheabes,

LES VERTERRES LOMBAIRES [au noenkbre de 5).

LES VERTERRES SACREES [au nombre de 3) qui se
seudent pour former be sacrum; st un os riane
gulaire, concave en avant. 1| présente 4 paires
d'orfices appelés mous sacrés. Le sacrum s'umit en
hat @ la colonne lembaire en formant un angle
saillant en avant appelé promontoire, De chague
coné, il est uni 4 I'os ilisgue {consrituant be sque-
leme du bassind, En bas, il est articulé avec une
petite pitoe osseuse appelée cocoyx, fusion des
demitres pitces verréhrales.

Envisagee dans son ensemble

LA COUMINE VERTEBRALE PRESENTE
¥ Une face antéricure ¢ colonne cylindrique for-
meée par o superposition des corps vertébraus,



F Line face postérienre qui présente sur da ligne
vnbdiane wne créte facilement palpable sous la
peeiy, épondant & la superposition des apophyses
dpineses, e chague ofé de ceme crfe existe
une geubtere occupse par s praches spimey
{musches paravertébraux ).

b Deux faces latérales constitindes ¢ e [ GO
puis les pédicules (dont les bords supéricur et
infétieur sont Echancrés et lmireor les trous de
conjugaisen par o wrtent les nerbs rochidiens)
(figure 4.38); enfin, bes apophyses transverses e
les apophyses articulsines.

¥ Un espace central, le canal rachidien, liminé en
avamit par le comps vertébral et en arriiére par Parc
postdrieur, qui contient b moelle dpinigre er ses
méninges,

VIR DE PROFIL, ELLE %'EST PAS PARFAITEMENT REC-
TILEGNE

On lui diécrie 3 courbumes dans le plan sagitl,
esr-di-dire anéno-postéricur (figuse 4.33)

¥ La colonne cervicale, qui dessine une courbe
b rement convese en avant

b La colonne docsale, qui desine une courbe
CONCAVE CT AVART.

¥ La colonne lombaire, dinr by courboee w2 fait
dans le sens opposé, convexe en avant,

VUE DE FACE, ELLE F5T PARFAITEMENT RECTILIGNE
Lin fil & plomb partane de T saillie de Pépiness:
de Ia ¥ wertibre cervicale, nettement palpable,
aait b g des épineses et passe par le sitlon inter-
fessier.

Articulations
du rachis

Mous envisagerons les amiculations des vertishres
entre elles, les articudations sacro-tliagues, soans
étudier toutefois les articulasions avee les edes
(articulations costo-vertébrales), ni avec la téee
I,:||1i|.'|.||:qln.|n :|I!||1'|'|.{|1n:'-|.'|.'ip|1:l||.= o clernbire cer-
vico-oocipitale)

4 Articulations des corps
vertébraux

Ce zont Jes amphiarthroses, cestepadine des arti-
cularioms donides d'iene onobiling restreinte,

Amaramde du vachis = 57

Cerdicale

Tigus e

canjugaison

{Foramer:

fferveerie brail
Apaphses =
artiulaires &2
|Procedsus articulaines) E ;;E
Epirsane 2%
=

Carps wert&hral

CEEEER colonne vertébrale. Yue stérale d'ensemble,

LES SURFACES ARTICULAIRES sont Jes faces supé-
thenness of infdrieunes des corps veréhio,

LEURS MOvENs PUsies {fgare 4.36) somi ;
b Les  disgues  intervertébraux,  [ls occupent

Vespace compric entre dews corps vertdhrous
Lingr formee est ceble dune dennille Blconvexe, Leur
haureur varie suivant ks nfmons: elle est maxiomom
dhanes le segmene bombaire de la colonne. Chague dis-
(e e Constitue s un anne fihreux perphiér-
que qui =insine fortement sur les comps vertéhrnm
wipi- of mous-facents. La partie centrale du disque o
e Comeslinnis |.',EL.'|1 e © et be mscleus pulp-u—
s Dhims iy e discade, Cest le nuclens pubposas
oqued adr saillie & eravers Vanmeay fibrews fissunt.

b Les ligaments péripheriques viennent renforcer
Fumion des vemibees, Ik forment deus bandes
fibrences blane naeré qui sétendent e toute 1a
howteur de la colenne veriébrale, sdhérant 5 cha-
gquie lisque er & chague corps verrderal, Un ligas
menE est sitpé a1 L fwe antécieure de la cobonme
ligament vertéhral commun antéricor, Patre e

7
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Ligament vertéhral
commun anérieur [th"l:.l.l

{Ligament fongitudinsl

_ Capsule de Farticulation
" inberapophysaine

~ Trou die donjugdisen
{Fovamen infervartéhrad)
- Ligament mterépineus

n}
T nneais ik ] o

[EFEER Moyens d'union des vertibres,

ateé & I face postérieure des comps ventéhran
ligament verébral commun postéricur.

« Articulations des apophyses
articulaires

Ce sont celles qui unissent Fapophyse articulaine
inférieure dune vertihre & Papophyse arciculaire
supéricure de la vertithre sicuée immédiatement en
diessous,

Les surfaces en présence sont revimes de camilage
e réundes par une capsule, doublée & @ face

interne d'une membrane synoviale; ce sont des
diarthroses.

« Autres moyens d’'union
des vertébres entre elles

A el des amiculations proprement dites, il et
d'autres movens d'union représennds par des liga-
ments :

— réunissant bes lames verdbrales de chaque cied ©
ligamsents jaunes (en rason de beur couleur);

- réunissant les apophyses épincuses entre elles:
ligaments interépimeus.

Articulation sacro-iliaque

Les articularions sacro-iliagues unissent chaguse
face barérale du sacrum 3 los ilfaque correspon-

dant, pamicipant ainsi & la formation du bossin
DSSCUN,

LA SURFACE AETICULAIRE DE LA FACE LATERALE DU
SACRUM, appelée surface auriculaire, car elle nes-
semble au pavillon de Foeeille, répond moe deux
premidres veribnes saonfes; elle e crosbe d'une
;lé.'ln:minn.

LA SURFACE ARTICULAIRE CORRESFONDANTE DE
L5 ILIAQUE gt situde en amiene de sa face inter-
ne; elbe porre ausst e mom de surfsce auriculire et
se présente sous la forme d'un renflement. Toures
deux somt recouvertes d'un revétement mince,
cartilagineus en profondeus, fibro-cartilagineus

en superficic.

L'ARTICULATION SACKO-ILIAQUE est une diartheose
gui comporte une capsule et des ligaments umis-
gt bes dews susfaces, Sur une coupe homzontale
du bassin elle est orientée selon un axe obligue en
avant et en dehors,

Muscles du rachis

Les nesnbaews muscles s'imsérant sur e rachis ont
des actions fort diverses puisque, d'une part, la
cobmne vertébhrle est une tipe osseuse mobile en
raison de ses propres articulations intervertéhea-
bes, e Paurre part la colonne est articulée avec
les membees supérieurs par la ceinture scapulaire,
et avec les membres inférieurs par la ceinture
I:'Il'.'I.I.'iEI'lI'II.!.

Muscles moteurs du rachis

Ce sont les muscles spinaus qui sone logés dans
e gonattidres vertébrales de part et d'autre de la
ligne des épineuses. Ces muscles prennent arcache
sut chague vertihre mais aussi sur los iliaque. Leur
action principale cst de permettre lextension du
rachis. Lorsgu'ils se contractent d'un seul cdeé,
ils provoquent un mowvement dinclinaison ou de
retation du tronc.

Autres musclas sTnsérant sur le rachis

L= musCLes peNTELES placés i In partie supéricure
du dos s'rendent de la colonne cervico-dorsale
aux cotes. Us sonn élévateurs et phaisseurs des
cites et jouent donc um role imporrant dans b res-
Pt



LE BHOMBOADE est unymascle aplari sioud 4 La partie
sLpPErig e chu o, pecowveant les denrelds, s'éren-
dant de la colonne cervico-donale & Fomoplate
dont il permet Pélévarion,

Le Tharizk s'étend de Poceipinal, de la colonne
cervicale ef dorsale d |.'1'r|'n|1rl|:|.1'v:. 1 recousre la
muque et la parie supéricure du dos. Clest e
muscle le plus superficiel de la région, som action
est d'EHever I'épaule et d'incliner batéralement la
tine,

LE GRAND poRsAL [voir muscles du membre supé-
riur).

Le r=ows wis0UE §violr muscles du membre infé-
rieur).

Moelle épiniére et méninges

« Moelle épiniére

Clest la partie du systéme nerveus central situde i
intérieur du canal rachidien, qui mrarsmer les
informations entre be cerveau et les nerfs rachi-
diens qui naissent tour Le long de son crajer.

La moelle fait suite au bulbe de Tencéphale i la
havteur du bord supéricur de la 17 vertithre cervi-
cale (larlash,

Elke & Ia forme o'umed tige oylindrique, un pew apls-
tie d'avant en armitre, ot prsente deux renflements,
l'um cervical Pautre bombaire, comespondant aux
segments donnant naissance aux nerfs rachidiens
des membres supérieurs et inférieurs.

La moelle s termine & ba hauteur de la 27 vertébre
lombaire, par une partie rérécie, le come terminal ;
elle esr prolongée par le = filum terminale =, qui
forme avec les demittres racines lombaires et ssorées
la quewe de cheval.

.« Méninges

MEmreaes, La moelle ef les mcines des nerds rachi-
diens sont entourées par des enveloppes formedes
de trois membranes accolées.

¥ La dure-mire et Venveloppe exterme, fibreuse,
fpaisse ef résistanté. En dehors delle est situé
lespace épidural ou péridural.

¥ L'arachnoide ot la membrane intermédiaine,
mince lame de tissu conjoncef, Entre la dure-mére
et Varachnoide se orouve Uespace sous-dural {ou
sus-arachnotdien].

¥ La pic-mire est Uenveloppe la plus interne, fine,
quit adhire éeroitement au tissg nerveus, dont elle
aviure la vascularisavion, Enrre Lo ple-miee ot
larachmoide se tromve Uespace intradural, ou sous-
arachnoidien.

LE CUL-DE-5AC THRAL contient la termimaizson de
la moelle et les racines de la queue de cheval ; cest
B que l'on prébive le liquide ofphalo-rachidien
(LCR) loes des poncrions lombaires, dans espace
sous-arachnoidicn (figure 10.6),

Nerfs du rachis

Chaque nef rachidien provient de la réunion
o racine antérieun: ou mOdTce, 1880e de b
moelle, e dune mcine postérieurs ou sensitive,
qui aboutic 3 I moelle. Le ned ainsi formé v
sortir du canal rachidien par un J&filé situé laté-
ralement, entre deux vertibres, appelé trou de
conjugaison (figures 4,36 er 4,370,

Le merf rachidien se divise alors en 2 branches,
postétbcure or antérieure,

LE= BREAKCHES POSTERIEURES des nerfs mchidiens
vont inmerver les museles spinaus e les vémuments
de Ta rémon dorale du ronc.

L2 BHANCHES ANTEREEURES des 4 derniers nerls
cervicmux et du |7 nerl dosaal comstibisent e
plexus brachial desting & linnervation du mem-
e supéricur {voir p. 43},

¥ Pour les nerfs dorsaux @ [es branches antéricu-
res sont appelies nerfs imrercostaws (12 paires), En
effer, s cheminent aprés lewr sortie du row de
comjugaison dans espace sineé entre deux ofes et
innervent les muscles intercostaus,

b Les branches antéreures des 4 premiers nerfs
[ombaires. vent former be plexus bombaire 2 celui-
i ext placé le long des cors vertébrux lombains
sur be mascle psoas. 1l donme naissance 3 des bran-
chis collarérals qui inmervent le muscle psoos
ilewge, @ & des branches emminales destndes,
Wume et 3 Pinnervation des muscles de la parod
ahdominale et 3 | sensibilitd des téguments des
bourses ot des grandes levees, dautre part
linnervation sensitivo-motrice d'une partie du
membre inféricur (voir p. 550,

b Le plexus sacrd ot constioué par 'anasto-
mase du trone lombo-sacré (réunion de la bran-
che antéricure de la 57 racine lombaire et d'une

Angiterraie die vachis
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AVANT

Racines antérigure |
ot pastéricure

Eranche antérigure

ARRIERE

[EEEL Origine et formation des merfs rachidiens.

branche anastomaotique que lui envoie la 4°) et
des beanches aneéricimes des 3 premibnes mcines
sacrées, Ses branches terminales et collatérales
sont toutes destindes au membre inférieur (voir
P 550,

¥ Le plesus honteus, dont les branches sonn des-
Dindes a rectum, 3 b vessie, aux onganes génita
of au périmée, est formé par un ramean des bran-
ches antéricunes des 26 er ¥ peefs sacnds unds A In
branche antérieure du 4.

LES

[
W
il
-
(=
i

Corps de la vertebre

Moelle

Merl rachidsen
(M spinal]

Branche postérieuns
Canal rachidien

{avec ka maoelic]
(Faramen vertébral)

B Lemglai de bermes précis simplifie la com-
fruRicatian, par exemple ;

- I'avaril-bras mest pas le bras, mais la régicn
artre | coude et le pesgnet,

= la jambe n'iest pas tout le membee inférieur,
fraid la région entre & genou et La cheville,

- les ereing o désigrent s bien lorgane
urinaire que la a région lombaire = e C'est e
demier vocable gul devalt &tre utilisé pour la
pathologie du rachis,



Moyens techniques d’exploration

Imagerie des os et articulations

Examen radiographigue
simple

IL EST, ET 0. BFSTE UN MOVEN FONDAMENTAL
D INVESTIGATION ¢

¥ Cliché de face et cliche de profil de 'amiculs-
F o |.‘II.! I'ies tbeints.

¥ Clichits comparatifs du eité opposs ; cette réple
esl impémtive ches lenbane

La lecrure des clichds se fera Livpmirs i sl
cope; parbois, une soumce lumimese plis intense
est nécessiime I:-.|*~l| §i enpami uber pour daindier
le=s rl:.lrriﬁ i le=.

Tous les dléments aretomigues doivent étre én-
ohids - o, parties molles, inerligne articuline
L'opacicé reliolimique ofest pae b miéme pour cha-
cun de ces éléments; ell est plus importante pour
o cpui s brits opaguee, aloms que les miscles et bes
teneloms le sonik triss pe et que Je cortilaze amicubaire
est. rlioamanspanent, c'est<h-dine mvisible sur les
radiographics; en 1'éealue en foncrion de la dis-
tance qui sépane bes exrréming osseuses adjacennes.

EN FONCTION DE CETTE PREMIFRE ANALYSE des cli
chiés et du contexte clinique, datres rechnigues
radingraphiques poirront &re adoessanre :

¥ Incidences spéciales, comme, pir exemple, les
clich& de trois quarts pour cxplorer bes trous de
COTHj LGSO ty rachss cervical ou les articulations
iﬂl‘l-_'r'.'lrl-::pl‘l'fmin:ﬂ lombaires: le = fux pmﬁ] .
Pt étudier la portion antérieure de |'i1'||:v:r|.i|=',11|:
de la hanche; Uincidence =axiale = pour voir
linterlizne fémoro-rorulien du genou, etc,

¥ Clicheés = dvnamiguees = pour étislier i mobilié
du mchis lombaire, par exemple, ou pour recher-
cher un mouvement anormal (clichés en vans ou
en vikgus forcd du genou), etc.

¥ Radiwgraphees apramibics gu permetient de
priciser certains Getmils du clichéd simpie.

Radiographie
simpde dhun
genou nommal,
de profil.

Coupe sagitiale exteme,
en pondération T,

sur ksquelle an vait

les cormes anténieure

et postérieure du ménisque
extarna (triangles nairs),
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¥ Plus rarement avjourd’hui, des tomographies
qui, en effagnt bes ombres dwes aux plans super-
posds, mettent en évidence des pemes de subs-
Larice i dF_'- H;Eujﬂ wiviitbled o mal visbles sar
les clicheés simples.

o Aspects radiologigues anormaux
élémentaires

L'osTEOPHYTE est une apposition o 'os nouvein qui
se developpe autour des cartilages, réalisant des
images d'épine, de bec {«bec de perroquer =}, de
crochet. Cest be signe adiographique principal de
l'arthrose.

LA GEODE est une image radiotransparente au sein
de os, qui a une waille e un contower vargables;

I'encoche sidpe s e bord de os.

La ptcarctacation (ou déminémlision) s -
duie par une diminution de T'opacité osseuse aux
ravons XK. Elbke peut étre Incalisée & un sepment du
squeletre, ou multiple ou diffise. Elle peur éore
homogine ou non; ||.|rﬂ,:||,l'c|l||:' ne luisse plus persis-
ter I'image de la mame osseuse, om parle souvent
d'oaréalyse.

LA CONDENSATION DSSEUSE, OU OSTECSCLERDSE, se
traduie par une ssgmentation de Topocité osseuse

Scanner lombaire normal, Coupe transversade & la haubewr

s corps e la 4°* vertebre lombaire (voir également la phote 10.8)

aux ravons X Elle peur frre bocalisée, multiple ou
péndralisée.
L'IeTERLIGHE RADICLOGIGUE cormespond ou cami-

L die revitemens et aux ménisques qui sont mdio-
eramsparenits; il sépare bes extréming osscuscs,

LE PIMCEMENT DE L'isTerLicse readait Pusure du
11."||.1'il;.1],;ﬂ. |.||nu|]-|.' -'.iall'ns soit b cause il et &ire
localisé ou global.

LA CHONDEOCALCINOSE (00 La MENISCDCALC
wCsE) qui racheic 1'incrustarion dis carrilape (ou du
miénisque) par des cristaux de caleaire, dessine un
fin liséré dense qui borde les extrénvings osseuses,

L' AUGMENTATION DE L'0PACITE de la cavitd articu-
ladre rraduit la présence de lguisde oo un bour-
geonmement synovial important

LES CALCIEICATIONS PERIARTICULARES (des ten-
dons, ligaments ou bourses séreuses) et LS ossin.
CATHINS  SOUS-LIGAMENTAIRES [au nmvesn du
rachss, ce sont les smdesmophytes, vodr figure 102 et
photo 10.3),

Tomodensitomeétrie ou scanner

Elle fair appel aux rayons X {photo 5.3).
L-:Ill'lin: abtefivie e Viwape mdirecte d'une tran-
che de Uobjer cxaminé, reconstruite sur une

matrice 3 partic de mesures de densité des tissus,
enregistrées of raitées par un ordinareur.

Elle donme des imiges en coupes transversabes,
mais Jes scanners modernes permerent d'effectuer
des reconstitutions sagttales et méme de donner
des imapes en 3 dimensions,

Elle émdie pariculigrement bien bes strociures
osseses mnis permet awssi danalvser les paries
mislles adpscentes (desgues intervertébraux, canal
mChi.dlL‘l‘l, eic.) e bes cavinss :.]rrn:.'ul:lm::n :|!1rE$
inpection de produit opague (arthro-scanner),

b La radiographie simple reste un sxaman
primordial et la gualité technique do s
réalisation est essentielle. Le seanrer ou IRM,
méme il apportent ded rerdeignements
omplémentaires determinants, donent tou-
jeurs étre confrontés a la clindgue &t 4 la
radiagraphie simple.

LES

W
=
=
=]
N



Imagerie par résonance
magnétique nucléaire
ou IRM

Elle ne fait pas appel aux ravons X, et ne présente
pas de risque d'irradiation, mais il existe un cer-
pnin mombre de contre-indications relatives ou
absrluess (vour Pmtui:ul: Jemlnen:l.

Contrairement @ b rdiographie stancard et o
scanmnet qui sont une = imagerie du calcium = et
font appe] aux rayons X, 'IRM fait appel sux pro-
pricoss magnétiques des protons  des  moyaux
dhvdroghne de la macidee du corps humain; est
unie = inskperte des procons =.

Clest be s déplacemdnt = des protons dhydrogéne
souis influence d'un champ magnétique intense,
produin par un aimant, qui csc fnudié, Le = signal =
recuetlli est analysé par un ordinateur et converi
en imges, plos ou moms grises, entre e klane
[hypersignal) o le foir {(hyposignal ).

Elle est moins conmiburive que be scanmer pour
Famalyse de 'os corrical. mais mis wrile pour
Pérude du vissu ossetix spongicux, des tissus adja-
cents (extersion dune tomewr, analvse de la
moelle épintére), des amiculations {camilage et
membrane synoviale, covité artieulaire er son
COMteml - HNERQIEs, Comps Strangers], des ligr-
ments, des muscles et des tendons, ete. (photo 5.2).
Elle donne souvent des renscignements précoces
abors méme que 1 radiographie standard est
encore normale e, enfin, clle permer d'obrenir
des images dans les trois plans de Vespace.

Echographie

Cente méthode d'imagerie non invasive, consiste
i émettre des ultroesons 4 Iaide d'une sonde
appliuée sur la pean en regard des structures &
érudier, et & recoeillic les échos tramsmis en
retomr. Le g«l:l appligué sur la pean sert i amélio-
rer le contact de b sonde. La qualité de P'opér-
teur améliore la gualité des  renseignements
ohtenus.

En imageric cstéo-articulaire, cere méthade, qui
st tris wtile ef qui n'a pas de contre-indication,
doudie essenticllement les = paries molles = - les
Ilﬁlll'lul'l.lr: el les r-H:'u.'Ile Fléri.-:l:l'l:i.-a‘.'u]uim Vioine
beur insesrtion osseuse [enthidse), les gaines smo-

Imagerte des os et articilations I 63

viabes dis rendons, le tissu symovial (Epaisscur), ke
contenu amiculyire (dpanchement  intra-arvicu-
liireh.

Arthrographie

Cet examen permet de visualiser par injection
d'air ou de produic opaque dans une cavité armi-
culxire donr bes contours ex be conrena sone alors
dhessins ;

= les IOEN RS UES du (5o TR TS nowrmalemsent
radictransparents;

— certaings bourses séteuses qui pouvent comma-
niquer avee l'amiculation;

- certains corpa éirangers intra-aeticulyices mdio-
EraTs et

11 peut &tre couplé i un scanmer [arthroscanner)
qui améliore ba qualicd des images, mais il est sou-
vent remplacé par 'IBM qui ne nécessite pas
d'injection intra-articulire.

I PREPARATION D'UN PATIENT A UNE IRM

IL EXISTE UN CERTAIN HOMBRE DE CONTRE-INMCATIONS ABSOLUES DU RELATRVES ;

= qui concemant les mataux ot tiennent au fait que IIAM utilise wn gros

aimant:
- qui exclut les patients porteurs dun candio-stimulateur;

PROTOCOLE D'EXAMEN

- gt dolt faire prendre des précautions chez les sujets porteurs de matériel
mitallique : plagues, prothéses, valves cardiaques, cfips, cathator ot pompe de
chimicthérapie, carps Srangers intra-orbitsines, éclats d'obus &t de grenaille,
1

luste avamt Pexamen e patient devra se démunir de tout abjet métalliqus
[mannaie, clés, bijoux, montre, épingle & cheveux), de prothése dentaire ou
auditiee, de armes magnétigues (armes de onbdil, care orange, tideets de
miftre), etc,; il 85t consaillé de ne pas se maquillor les yeux,

Il faut se renseigner sur e antécddents allergigued, car dans certaing cas un
preduit, be gadalinium, sera injecté pour compléter "examen, &t sur une
claustraphobde deentuete (un anxiolytioue pourra &tre prescrith,

EXPLIOUER COMBIENT S PASSE L'EXAMEN

Il et borng {3004 A0 rninste) @ est wtile d'aller sux toilettes avant,

L'appareil, situs dans une pidor claire ot atrée, ext ouvert & l'avant et a I'arrigre
&1 le patient n'edt pas véritablement enferme; il 42ra installé confartablement
sur un lit mobile gul glissera dans I'ouserture et se stabilisera,

L'éguipe médicale reste derridére wne vitre, voit le patient et entend
parfaiternent.

L'examen IRM est totalement Indolore, maks || est bruyant {bruit de peroussion
sowrd, comme un tam-tam]. || comparte plusicurs = siquences = qui durent
chatune d& 5 4 15 menutes pendant lesqueelles e patsent ool rester immobale
el respirer normalement, éviter de tousser et ne parler quien cas g absolue
nicewsitd, la qualité des images en dépendant. Des pauses, silencieuses, sont
prévuss
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Sacco-radiculographie

Cet examen, qui consiste 3 injecter dans le cul-de-sac
que forme ks dure-mire & Fintéricur du canal rachi-
dien une subsrance opaque sponcanément risorbable,
permet d'érudier le cul-de-sac et les gaines des eacines
s b= b 1|:|-.u.'|'|-|.', 4 o recherche dune hermde
discale ou dune twmesr. Le scarmer, I'TRM, ont
restreing considérablement ses indications.

Discographie

Cer examen, qui consiste 4 injecrer un produit
opaque dans les disques intervertébraus bombaires,
est surtour réalisé dans un bur de localizarion
avant l'injection de papaine pour une chimic-
i béilise.

Scintigraphie osseuse

Cet examen, qui émudie la fixation par Tos d'iso-
ropes radinacrifs {strontium, technétivm), permet
de Tocaliser un processus pathologique osseus,
sans routefois en indiquer la namre. Une hyper-
fixation ne doir e inrerpréeée qu'en foncrion
de son conrexre clinigue.

Densitomeétrie osseuse

Lz meéthodes modernes d'appréciation de la densing
cesettse (densitométrie aseuse ou ostéo-densitomd.

cried, st dbes modthodes dagpmoche non mvisives,
permecttant d'évaluer les facteurs de risque de tsse-
ment vertébral dun sujer donné par eappon i
sujets de ln méme tranche d'ige er du méme sexe,
Elles mont pas d'ineénér diagnostique e, & elles seu-
lime, permettent pis e il o' vm tmwitement.
Les mesumes font appel & des techniques différen-
L5 lirlln.'ln|L".|'|.'-.iI|.||.‘|'||."Iri|:. :||:'l.141r|1|||||.‘|EI:|.1L' |'li;'l|1||||1-
nicpue, ete.], mais, pour foutes, les mesures faites
pour un patient donné ne peuvent e innerpaé-
tées quie sielles wne comparées 3 des valeurs de
référence. Celles-ci sont obtenues, dans un midme
centne, pour wn meme fyvpe Cappareil, o dans une
population de aijets de mime smxe, considénis
COMME NOMMEUS ;. en outre, oo valeurs de néfd
rence  peuvenl Sonderner sl [ sapjels duine
méme tranche d%ge, soit la valeur enregistrée
chez Padulre jeune (on considére en effer que la
densind osscuse maximale est stteinte enme 20 et
2% ans).

O mesure o denaing osseuse en différenes sites :
rachis Jombaire (o) des erreurs de mesure sont
possible en cas darthrose associée), col du Fémur,
poignet, caleanéum.

Dans  Postdoporese, ln densitométnie  osseunse
donne des chiffres abaissés par rappor i la mor-
male (voir p. 1400, Le seull fracwraine ot une
vitlewr théorigue, caleulée dans une popalation
souffrant d'une ostéopormse compliquée de frc-
ture, au-dessous de laguelle le risque de fracoure
et considéng comme plus important. 1 ne signafie
pas quie la survenue d'une Fracture soit inéluctable,

Autres explorations locales

Ponction articulaire

La pomsction articulaine, qui est Bacile ou gemou,
permer IEvacuanion et lesamen du liquide artou-
lzire qui onr un grand ineéedn, soir diagnostigue,
soit midme thérapeutique {phote 5.4,

L'EXAMEN du liquide synovial prélevé pore sur:

¥ Son aspect macroscopique, 3 el mommale
ment, il est ks pew abondant, jpune, tansparent,
visuiens e incosgulable. En cas d'ongine arthnosi-
cpuee il um aspect voisin mais il est plus abondant;

en cis dinflammation articulaine, il et moins
coloré, a perdu = viscositd et congule, Dans ces
deux cas on parle dhydarthrose. Plus linflamma-
tiom est importante, phs i est trouble. Rarement il
ost poaIgEE oa '!l:ill'll;hl.ll.'l'll'llml.ll.ll.': om rl.-1r|u- alowes
d'hémarthrose, qui témoigne Jun saignement.

b Son aspect au microscope : on compre le nom-
bre dMéléments cellubaires, nommalement tris e
important. e bes ligquides dits « mécaniques » il
=t inlérier & | l.'.'ﬂ'f.","nun'. dont modns de 50 % de
polymuckeéaires. Dans les lipides dits = inflamma-
toires « il est supéricur 3 1 000fmm®, en majoricé
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des palvmscléine, Un v recherche des cristanx
(o microcrstaus ), J'acide orique dans B poutie,
de pyrophosphate de calcium dan: la chondro-
calcinose nrmiculaine

# L'esamen boctériologique qui e indispensable
poiar verere en évidenoe un germe pathogine en cas
dinfeenon arriculeire: examen direct au micros
cope, 1.:||'|I||l1.-5. s imiliens |.|‘5.=|.||.'E| el =uf millnu:-: -.i‘.‘
Loewenstein o -,||.' Caoletan (recherche du H!-:'I
woire midthodes .‘|'.a||'.|'-:.il'||'.||||l|1 ETIK]LE I;]'":R'I-.

b L'examen chimisque enfin, ivec dosige des pro-
tides, augment®s en cas Jinflammation, dosage
dventuel de acide urique, réactions du latex et de
Waaler-Rose, erc.

Arthroscopie

sme , Fi EETEE] Ponction évaouatrice dune hydarthrose
':F':‘!'-T |.m 1:1..1:1 OpE o .qm coEbe i L'I.II1L|I.'IL"II' du gencu, au Bt du malade.
T'mtérieur d'une articolation, surost le genme, &

T'nide d'vmi endivscope & lumiére froide

Elle s¢ fait en salle d'opération soas anesthésie
générale ou péndurnle

Elle comipliee souvent Parthrographic ou I'IRM et
permet d'explorer, voine de rrairer, les Wsions des

NS, ] ||.;u.:||:1u||.1e: Erses, du unﬂihgu |
ie Lo synovinle articulaine,

Les suites opératoires de oot examen sont habi-
tuellement tris courmes,

PROTOCOLE DE SOINS

PONCTION ARTICULAIRE EVACUATRICE

MaLaDE

- Lie passurer sur Finncculte do geste gul peut se fase dans son it
au dans une salle de soins, ot lui expliquer gue "évacuation du
liguiice sous tension, diminuers sa douleur.

= agmurer gu'll niest pas sous traitemant anticoagufant, % dans
cette hypathdse |2 rappeler & l'opérateur,

- Warifler gue la peas oe la réglon gul sera penctannés sait
propre; W orasage de la peas mest pas indispersable, et sera
affaire de cas partsculiers.

PREPARATION DL MATERIEL

Elle composte wn fmpératif absalu: Nasepsle, qui doit &tre rigou-
reuse; il no faut pas hisiter @ changer le maténiel si 'on a un
doute. On &ura & sa disposition

—um hariool, un plateais sierle, des compresses stérdes, ot du sparadrap;
= éventuellement une paire de gants sbériles powr Mopérateur et
un champ perford stérile;

= ur desinfectant pour la peaid et les Bouchors des flacans:
alcood iodé, bétadine, ou sutre, voire un désinfectant incolore
afficace (chlorhexiding & 0.5 %), sefon 'habstude oy service; de
'alcoal & =0

—ded sevingues & usage unkgue, d'une contenance de 20 mL au
mairs; 'adguille ou o trocart seront choisis en fonction de larti

oulation; en général, powr évacuer e liguide symavial dun
genau, on ufilise une siguille de 5 & § cm de long et d'un calibre
e 11010 de mm (19 G); sk Pon pame gue le bBguide & prélever
risgue d'étre de nature infectieuse il est préferable d'uwiliver une
aigudlle de gros calibee; o8t Fopérateur gui adaptera Paiguilie
chicisie o la seringus;

= des flacons stésifes, contenant scét de petites billes de verre woit
de |'heparive séche (hépsinate de sodiven), gue |'on Sgitera aaras
remiptssage pour dviter la coagulation trop rapide du liquide;

- g dtigueties auront 818 préparées pour adresser le ou les
flacons darm et |abosstaires gui Terant kg :‘I:l‘lal:.rl-l!!- ybol e,
bactérnotagigque, chimique ef la recherche de microoristans,

DaNS CERTAINS CA5

=51 ume anesthetie locale edl decidés ie gui &l trés rane), oan
préparera. séparément be matensl; Iinfirmierie} daif s'enquirir
aupriés du malade d'une évertuelle allergse ou intalérance A
Franesthesigue [résdlde au oouws o une extraction deniase ou
d'une Efilirattan faite antérieurement).

- L'evacuatian du [uide spacnisl 84t sulvie d'une ingection intrns-
articaire d'un dérivé de la cortisone; le matériel doit dfre
prépare separément [vair pu BB
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PROTOCOLE DE SDINS

I INJECTION INTRA- OU PERIARTICULAIRE
Il 'agit eassentiellement de 'injection mtra-articulaire o pérarticulaire d'un dérivé de la cortzone,

Mapang

Le rassurer sur Finnccists du geste qui peut 22 faire dars son lit, a4 dars whe dalle de i, & i sxpli-
quer gue Finpection et presque indobare.

Senquérir de ses antécédents — particulierement ; diabeéte, wicére gastro-dwadénal, traitement anti-
coagulant, ou allergie & un anesthésique local —, gui peusent justifier des precautions particulienes;
dans ces cas e rappeler & Popérateur; de mdme £l existe un &tat infectieus &n cours,

Vérifier que la peau de la région qui sera panctionnée soit propre et qu'll n'esiste pas d'infection
cutands de woisinage; I rasage de la peau n'est pas indispensable, ot sera affaine de cas particuliers.

PREPARATION DU MATERIEL

Elle camparte wn imperatil absalu, Fasepsie : en effet, Finooulation accdentelle d'un germe tramsfarme-
rait un geste bénin en une redputable complication, Mnfectian antiowlaine, qui expose a des séquelles
fanctionnelles. Le reque o5t majoré par 'emplioi des dérives de la cortisone. On aura @ sa disposition -

- un désnfectant pour la peau et les bouchons des flacond: alcoal ok, bEtadme ou aulre, waire un
desinfectant incolore efficace (chlorhexidine & 0,5 %), selon Fhabitude du service; de Faloool & $0°;

= éwentuellement une paire de gants sténles pour Popérateur gui prélésers le-méme le produit;

- b plus spuvent, on uiilive des médicaments déjd carbenus dans la seringue, o= qui diminue le risgue de
contamination pendant la manipulation; s ce r'est pas be cas, [ faut prévair des aiguilies de gros calibre
pour prélever le médicament & injecter, des seringues & usage unique de 14 2 mil {owde 5 5 10mL si un
anesthésique est melangs, c& qui est rare) &1 pour Finjection un jeu daiguilled & usspe wigue; les deus
modéles le plus souvent utilisés sort pour les alguilles longues: 5 cm o= B0 mm (21 G) et powr les
aiguilles courtes - 2,5 om = 510 mm (25 GL

5i "o doit retirer du liguide articulaire avant Finpection, prévair pour son analyse des flacons stérles,
contenant sait e petites billes de verre soit de 'heparing séche (haparinate de sodium), que I'on agitera
apréd remplissage paur eviber |a coagulation trop rapide du Bquide, et des etiguetied

B existe 2 types de dérivés de la cortisone qui peuvent &tre injectés: les deérivés hydrosalubles gui ant
ure durée d'action relativement cowrte; et surtout les dénwés présartes sous forme de suspension de
microoristau, qui ont une action étalée wr 2 & 3 semaines : Afm, Ddprosténe, gui sont contenus dans
ure seringue; Hydrecertancd, en flacen de 125 myg, Hexatrione elc, qui doiwent Slne prdleses,

APAES L'INECTION

B faut savalr qu'uns réaction deulowrewse n'est pas exceptionnelle dans les hewres qui suivent: 1 fals
sur 7 erwiran; elfe est habitwellement trargrtaire (24 8 48 hewres su masmum), d'intersibé modénés et
e saciompagne pas de fidvre; elle peut nédessiter un traitement antalghgue ow anti-inflamenatalre
prescrit par le médecin.

L'effet thérapeutique béndfique de Mingection intra- ou périartioulaire se fait sentir en 24 3 48 heures; sa
dusrésg varin salan le carticoide amployd a1 Fintansité des symptémes.

Une aggravation des doubeurs avec figvre swurvenant dans bes jours qui suivent l'injection est inhabituelle.
Il faut prévenir be médedn pour qu'il s"assure qu'il ne S'agit pas dune complicathon infectieuse (prévods
alors le matériel pour une @entuslle ponction exploratrice de Farticulaticn),

Biopsie synoviale

Clet examen consiste 3 prélever un fragment de la
synuoviale d'vme articulation en voe dexamen histo-
Lewgigque au microscape, ou parfois bactérinlogigue,
s un but di.agﬂmri.ql;p: r

= distinctiom entre différents thumatismes inflam-
IECHTES

= mize en vidence d'un germe, non retrouvé par
les cultures du ligquide synovial ;

= reoonnaizmnee. pricoce dune bercukse s
viak:,

I s fait dans une salle de soins &quipée, aves les
précautions dasepsic qui sont de régle en miliew
orthopédique, et ne nécessite qu'une brive immo-
bilisation: 24 heures pour les prélivements &
Iaiguille, & 'aide d'un orocart spécial, sous anes-
thésie locale, ou un pew ple quand le prélevement

gt fait sous arthroscopie, ce qui permet de micusx
guider be prélévement des fragments,



Biopsie osseuse

Clet examen, qui consiste i petlever un fragment
d'os en v d'examen hisrologique au miceoscope :
—est parfois utile a dingnostic des principales
affections méraboliques osseuses; par Uanalyse
morphologigue du fragment prélevé il aide i dilfé-
rencier l'ostéoporose, mis fréquente, lostéomala-
cie, hwperparathyrofdie, Uostéodystrophie rénale;
— et somvenl irdispensable au disgniostic des métsmses
canciéreses, s nmeis caseises primicives, mais suss
dhess moabaclies du sy (myelome, Jaucémdes, ec.);

= et ay dingmestic histelogique e bacrériologique
dinfections rmseuses)

Explormtion biolomague sangoine des rhumatismes infTammatoires

SUR LE FLAN TECHNMIUE, il peut s'agir :

b DMune biopsic chirurgicale, sous anesthésic
pinrale, et il en est souvent ains pour le disgnos-
ric des tumeurs coseuses,

B [V biopsie 3 aiguille ou au trocare

=dans ks crdre Uesque, elle donne des renseigne-
menits e utkles dans bes décaleificanions diffuses;
= dans um disque intervernébral, pour le diagnostic
des spondylodiscites (voir p. 127);

— dans cermines tumeurs accessibles, sous repérage
tomodensitométrique, pour lear dinpnostic étio-
logique,

Exploration biologique sanguine
des rhumatismes inflammatoires

Le dizgnostic ériclogique d'un certain nombre de
thumarizmes inflammatoires peut &tre facilité par
des examens biologiques sanguins. Mows ne ferons
que citer les plus fréquemmenr uriliss.

l Examens traduisant I'intensité
de I'inflammation

L% W'ONT PAs DE VALEUR ETIOLOGIQUE §

b Vitesse de sédimentation (V5),

¥ Protéines de I'inflammation : protéine O réac-
rivie {CREY, orosomucoide oo haptoglobine.

¥ Anémie, de oype inflammanoire,

o Examens a valeur d'orientation
diagnostique

Leeur posirivied éventuelle doir roujours doe cored-
lée avee ke rableau cliniquee.

Réactions de Waaler-Roze
et du latex

Elles rraduisemt ln présence du facteur chuma-
todde [qui est une immunagloguline, de pype g
surtcut) et sont positives dane environ 83 % des
cas de polyarthrite thumatoide (que T'on dit akors
Etre sfropasitues),

Le g dee positivité doit #tre précisd pour avoir ure
sipnification : b réaction de Waaler-Rose et positive
o uin e superieur i 132, ot la résction du latex
51 POGITIVE Pour un ey supdricur 3 140,

Mais ces examens sont habituellement négarifs
dans les premiens mots d'évolution de s maladie
ef ne sont nullement spécifiques. 1B peuvent dre
positifs ches des sujes dpés indemnes de polyarch-
rite chursatoide, et au cours de certaines affecrions
pelles que les collapéneses, I cirhose du foie, enc.
La présence d'anticorps anticivrulline (ou anti-
CCPY est souvent plus précoce.

Recherche d'anticorps antinucléaires

¥ Anticorps antinucléaires globaux qui sont pré-
senits dans le lupus éoprthémareux aigy dissémingé i
un taux = 1100, mais ne sont pas spécifiques de
cette affection; on peut les trouver dans s scléno-
demmie, la polyarthrite rthumaroide er d'autres
affecrions,

¥ Anticorps anti-ADN narif donr la présence &
un taux flevd est orts caraceéristique du lupus
érythimateus aigu dissémind en poussée,

¥ Anticorps antiantigénes nucléaires solubles 3
anti-So, anti-RMP, que Pon pewt rrouver dans
e T, Bies comnectivites mixtes, le syndrome de
Sjdgren, ete.

67



68 Movens technigues d'explovatiom

Recherche de lantigene tissulaire
HLA B 27

Chy amtigéne levcocytaire ou dhistocompatibilieg :
¥ Cet antigéne st retrouvé dans 95 % des cas
de spondylarthrite ankylosante; et reprisente un
des facteurs (d'ordre générique) qui conmribue
l'apparition de la maladie. 1l et également
rerrouwd s cours du syndrome de Fiessinger-
Lerow-Reirer.

b Il existe chez 4 4 & % de la population et sa
prém et dime possible ches un suger mosmal,
ne tradwisant done pos obliptoirement Pexistence
d'une spondylarthrite.

4 Examens a valeur étiologique
plus spécifique

Pourva qu'ils solent galement corréls avec e
rbleau clinique.

Uricémie

Lne hyperuricémie est habituellement constarée
i ours dune arthrite pouttewse, mais peut s voir
en ddehors de tour épisode goutteux, en particulier
ches les sujets soumis 3 un eritement diurétique.
La vabeur normale et comprise enere 50 et
T mefL, ow 300 & 420 pmol/L; elle esc plus levie
chez Phomme que chez la femme.

Antistreptolysines O
fou ASLO), antistreptokinases

Lewr positivied au-dels de 200 Uiml, doir s'accom-
pagner dune awgmentation du s & un second
dosage fair 13 jours apeiés pour rémodgner du
carnctire récent de linfecron par le sreptocoque
ﬂrhén'u:ll'g,'rin;p,u: dimir elle b

En ougre, toute élévtion des ASLD ne sigmifie
pas nécessairement qu'il v adt un chumatizme arti-
culaire aigy (RAAN Les critéres clinigques sont
essenitiels o disgmistic de cette affection devenue
exceptionnelle en France.

Bilan phosphocalcique

Lexploration du méabolisme phosphocaleigue
et souvent uttle dans Pénude des malsdies du
squeelere; elle s'adresse & des explosations Bologi-
ques sanguines el ufinaires simples, mais aust &
des explorations plis complexes. La notion de
bilan phosphocalcique fair appel & b mesure de la
gisknting de calgiom inpénde par ul sujer, quil est
comparée & la quantité de caleium éliminde par les
urines ¢t bes delles, Cher e sujet normal, il y o
éqquilibre.

4 Examens simples
Ils comportent des dosages sanguins et urinaires.
Dans le sang

La carcesmis, normalement comprise entme 95 ex
1% mg/L chez Padulee {ou 237 4 2,62 mmol/L),
95 et 115 mg/L ches Penfant.

Son raux est remarguablement sable. Son éléva-
tion au-dessus de 105 mg ou hypercaloémie reléve
de couses multiphes parml besquelles @ les cancers
secondaines des os, le mychome multiple, hyper-
parathyroidie. Son abaissement au-dessous de 95 mg

ou hypocaledmie sobserve au cours de Postéo-
malacie, mats aussi en e de dimution du
die Palbummine pl‘.lim:ll!il.pu.- (cirrhwme], d'insudfi-
SANCE 'r\én:llnl:, :l"l'i'!.Ttl-anll:lr!.T-::-"u.lil:- e de cortamnes
formes de tétanie.

LA PHOSPEOREMIE, normalement comprise entre
28 et 45 mg ches Padulte (ou 0,8 3 1,3 mmal/L),
4% et 35 mg chez lenfant. Som augmentation
s'observe dans l'insuffisance rénale, sa diminu-
vion dans [hyperpasachyroidie, 'ospbomalacie, le
rac hitisme.

LE DOSAGE DES PHOSPHATASES ALCALINES D4 SERUM.
Mormadement compeis entre 20 et 38 undnés inner-
nationales pour 100 ml chez Madulte, ce Bux est
augmenté dans Nostéomalacie et le mchitisme, les
cancers secondaines des s, I maladic de Paget,
mais aussi dans les bcrbres par rétention; en effer
les phosphatases alcalines ont une double onigine,
osseuse et hipanique.

LE DOSAGE DE L'HORMONE PAEATHYROIMERNE, DE
LA viTammNe D (2508100, es fain dans des labo-
ratodres spdcialisss,
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LE CHIFRE MORMAL DE L& CALCTURIE est Je B3 &
150 mgf24 b fou 2 8 & mmel} chez U'adulre. Son
augrnenation s dans les maladies hypercal-
cémianres. Elle ese is [olée et est factear de
lthizase wrimazre. Sa diminuion est eomstante dans
l'insuffisance rénale.

LA PHOSFHATURIE et tris varsable selon appon
alimentaire, entre mJ:I: B0 me24 hojou 13 &
26 mmol),

l.'I‘IYDIO:\'\'I'HOI.INT rotalke est normalement de
1004 Wmg4 h et Uhydroesprolinurie libee de
1.3 mg/24 h.

principabes atfeceions  métaboliques ossesises :
wente, ostéomilacie, hyper-

ie ténale. Par une
anahyse quantitative elle permet dans st

Bilan phosphocalcigue | 69

porose de définir certaines valenrs au-desdo
desquelles le rsque sarbdgue de survenue des
fractures est plus important, c'est le = sewil frac-
tarmire = Elle est souvent complétde er asocide i
limgestion dix 4 quinze jours auparavant d'une
dose de vérracycline, qui se fixe sur Tos e1 pear
Erre mise en évidence, ce qud permet dTavodr une
appréciation de la vitesse du processus de constric-
B OREELIE,

LA MESURE DE LA DENSITE Dsseust, done b cadic-
graphie srandard ne donne qulune approsimation,
peut étre apprécide par des méthodes modemnes
non agressives : tomodensitométrie er absorptio-
meétrie hiphotonsgue (voir p. 641, qui mesurent s
densité du tissa spongieux de I'os. Son imérie
n'est pas d'ordre disgoostique, mais d'ordre pro-
nostigue o de recherche.

LES EXPLOVATIONS DYMAMIQUES somt o inbérie
limibté aux services spéeialisés : eprouve de perfu-
sion calcique, udlisarion d'sotopes  radioactifs
(P50, acrivation metronigee, ée.
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D. Fracture sous-péricstee,

Pathologie traumatique

Generalites

Oy appelle fracoure 1o nuprure de la continuicé
d'un i, I-E |'l||.|3 sonnverid .} |:|. snhe I,rll.“ franmma-
misme.

o Mecanisme des fractures

La fracture peut étre due & un traumatisme direct
généralement unique er vioklent, oo indirect. En
cas de trsumatisme direct, 1'agent responsable
vient frapper l'os qui se fracrme au poent d'impact;
oo mécanisme, souvent vielent, explique la fré-
quence of Uimportance des [sions assocides, en
|'|:1I'I'J|'.'IJ|:||.:|.‘ dies |'r.!|‘1:i.-=1 nl.l.r“:.-.«: ed riu,:|1|.r.- e bace
ture ouverte. En cas de traumatisme indirect,
Vimpeace et le sibpe de Ly fracture sone & distance
T'un de T'antre.

Suivant la direction des forces, on peut décrire
plusdeurs mécanismes de fractere : les Fractures
par flexion, les fractures par torsion, les fractures
par &crasement ou mesement, les fractures par
arachement ou élongtion; phwi-uun de ces
mCnismes peuvent Stre associds,

On appelle fracture pathologique une fracture
survenant sur un os préalablement aloéré ou fragi-

N Les traits de fracturs,

A. Fracture eommplite,

B. Fracture incomplate,
. Fracture en boks ven

|.|$é', TeMT nifeE Lllil'liil'lé'n'll'is;ll:'ilm -;|.1|'i'|,.|.s-r I::;:al&.:i'uh
rose, ume tumeur osseuse bnigne et surtour les
miétatases osseuses des cancers (voar ces chagi-
tres). La fraceure s¢ produit pour un traumatisme
SOUVENT IMENIE, YOife sponnément.

« Aspect anatomique
d'une fracture

I st caracrérisé par les facneurs suivanes,
Trait de fracture (figure 6.1)

La FRACTURE EST DITE INCOMPLETE OU PARTIELLE
il persiste une continuité des dews fragmenes
osseux. Le rrair de fracture réalise une simple
fissure ou félure qui ne traverse pas I'os de part
BT [AATD; RSE le eas de la ircture en = bois
vert =, fréquente chez enfant. Lorsque le
périoste w'est pas fracturd, la dracrure est dice
= SOUSPETIEES -

La FRACTURE EST DNTE COMPLETE lomsqu'il n'y a
plus de continuité entre les fragments; elle peut
éire parcellaire ou ocale.




72 4 Patholope raumatigue

LE TRAIT €5t en oaultre catacbénisé par son sidge, 50
direstion o1 son nombre :

B Le sitge peur Erre aa polnt d'impacty o trma-
tisme ou & distance.

¥ La dircction peut dore transversale, ohlique ou
h'|'~:|r|1'|'r||.'. Ui bt tramsnversal o -:'-!1|.i;|||e' vt
csentiellement dans bes fracoures par flexson,
compression oo élongmeion. Le trit spiroide est le
fait des fracmres par sk,

B Lorsquil existe deux sreaits de fracture, ils déli-
mitent un troisiéme fragment; paralliles entre
culx, ils forment une Fracrure & double frage avec
fragment intermiédinine; convergents, ils dtachent
uit teoisieme frgment moopulaire en = aile de
papillen = ow en = coin de flexion =,

¥ Lorsque le choc cst dircet et eits violent, 1'os
pst fractoné en s reebreux Frigments = o foe-
tuire o5t dite « comminutive =,

Deplacemeant des fragments osseuy

I ese variable en fonction du camactine complet ou
imcomiplet de la fracoure, des forces musculaines e
e I pesantewr. [ réselie de Fssocintion de questre
déplacensenrs £l énsenraires -

P Le déplacement transversal, ou déplacement en
baiionnette, est perpersdiculaine o gramd axe Je
III.""-|.

F Ledéplacement angulaiee ou anpulation résulte
de b modification de laxe longirudingl de chacun
ke Fr:l|_lnu~n|.-:.

b Le déplacement longitudinal oo chevaoche-
ment seffectue selon be grand axe de Uos; il sagic
le plus souvent d'un mccourcisement par péneé-
traticm ches fragrnenits 1'un dans autne,

b Le déplacement rotateire on décalage es le
fait d'une eotacon axkale d'un des Fragments par
rapport & Pantre,

Lesions associees autour de ia fracture
Elles sont r'r-&;uum-u el peunvent ruprﬁs-um-ur wn
facteur de gravité conssdirable. [l 5'.'||_l;i|: v

B D lésions cutandes, redoutables (voir Fracture
oavertel,

B [P léswms des parties molles : tissu cellulare
sonps-cutand menacd de nécrmse, mseles dilacénd,

infilerds de sang et souillds.

b De l&sions vasculo-nervenses.

 Fracture fermeée et fractura
ouvarts

Loesque Ea pean est intacre, be fover de fracrure ne
communigue pes avee exeérieor e [ fracnme et
dire fermee. Lotsque la pe ese ooverte, une plase
fair commamaguer be fover de fracture avec Vextés
tieeur, b fracture est dite ouverte,

On oppose deux mécanismes de fraclures
GLIVEITES

LES FRACTURES DUVERTES DE DEDANS EN DEHORS
done le mécandseme est indirece, L peaw éan [see
[l il FTAgITENT 05sekis,

LES WERITARLES FRACTURES OUVERTES qui somit
overtes de dehors en dedons par le mwmatisme
aqil s d'ubord ke revitement cutané puis 'axe
CEECUX,

Conséguences majewres odes fractures
ouverics

LE misgUE n'irectiosd, Cle le misque fondamen-
ral, connse leguel le rradrement d'urgence dair bie-
ter, [ provient Saboed die milien extéreur, d'oi la
nécessate de nettoyer Tarpement [ plaie souillée
mvant fouit traitement répareur, Par suncroir,
l'infection est faversée par la morification du
tien el lnlpine sone-cutnmd e di s les 1 e |
but du « pamge = chirurgical d'exciser les tisus
vouds @ Lo néerse, I peut provenic également
d'une exposition secondaire du fover de fracture
par e désuniom cutange, dod le bue du traires
meent clure fractume ouverte quiest d'obtentr un
fover couvert et stable- Liantibiothérapie et b pré.
vention du téranes sont indispensatles,

LE RETARD A LA COMSOLIBATION osseuse est beau-
coup plus fréquent gque dans les fracoures fermiées,
pour plusicurs raisons @ violenoe du iraumatisme
initial et en particulier impormance des dibglies
meisculaing qui dévascularizent Tos; fréquence
d'ene infection larvbe; difficulos thérapeutioues
imbérenres & Fouvernise de In fracmine.

A Réparation physiologigue
d'une fracture

Tha™E LES CONDITIONS MOMRMALES, toute fracture
dvolue vers L soudune Ges deos exmméminds osscuses
par Pintermédizire dune formation 3 laguelle on
donne le nom de cal.



Le cal es1 un tisi csews, vivane, différene du tissu
sy fuoermal, qui commence A s constituer dis
les prembers jours de ka fracoune ot dont L synthisae
totale wa disrer ;'|.||.-|L1.|r:~ RTRI LN

L'élaborarion du calb fair appel & des processus
complexes, histologigues e1 physiologiques, donr
Vensemble est :||1|'-|._'||.‘ = "ot dOgensse de répin-
tkom =, Les facreurs influencane la consolidarion
naselse somt nombredy ;

F La vascularisation jowe on rdle sssenticl.

¥ Lowverture de la Fracoire au moment de Ceccie
dent {fracture ouverte) et un facteur allongeani
les ditlais de consolidation, en perurbant la vascu-
lnstsarton kocale de Pes,

¥ L'immobilisation figourewse du foyver de fracture
et un avtre Ebement capinal. En effer, la persistance
de mouvemenes, mime de Faible amplitude, entre
les e eserfmrds die U'os fmenard dérmar les Eé-
nsetils e sl an fur et 3 mesare die Jeor formation.

F Signaloms emlement que lge o ome nene
influence : ches lenfane, la majoriod des St
consclident bien plus vite gque chaes Uadulee.

4 Procedés de raduction
et de contention des fraciures

feduction dwne fraciure

Elle consiste i remettre les frapmients ceseus dans
leurs rapparts normaks.

ELLE EXT EN GEWNERAL OHTENUE PAR DFES MANCELL
YHESR OETHOFENOGESY SIMFPLES, I.'I'I.i.l.l'lIIL'Ii'L':. T
Faide de dispositile  instrwmenesus, sur table
arthopédique. Le premier temps de b eéducrion
comporte en péinl ume tmction. dans Paxe du
|ﬂ|.'ﬂ|-h|.'.". |_'|I|E|F|-I_'|'|'\-|.,;t [REUBRINEY COnrescuiension
pour vaincre la réererion des muscles et réduire e
déplacement longinidinal. 11 fsur ensuite réduine
le décabape, Panpulation e Dévenmsel diplace-
ment transversal. Cis maneuynes s'eifeciuent e
plus souvent sous amesthisie pénémle

L4 REDLUCTYEY FEUT|ETHE FROGRESSIVE FAR TRRAC-
TIC, cui et frre pgssi an mode de contention.

DaNs CERTAINS CASl La REDUCTION DE LA FRAC
TURE EST RENOUE sepoesinik du it de Vinterposi-
ton des prarcies molkes (par exemple un muscle)
enre les fragments osseux, oo de 1ol péeiosti-
que. Ceme = ierdductibilicd = de b fracoure doin
Eaire recourr 4 = eedoetson sanglane =

CERTAINES FRACTURES SAMS DEPLACEMENT n'omt
pas 3 étre réduires, mais simplement contenues.

Conteniion

Elle conssre & oumnlens |l.1- [FaEinens  Osseiix
I.Iill'li I{'Iln I'.Irl|1!rt:q. THITITILLY ||.|!'-|.||1I.:| I.|| I:i'i'l'll'lilll.l.'ﬂl.
d'un cal osset solide, Les méthedes dépendent de
la srabilicé de la fracore aprés bduction,

[Iams LES FRACTURES STABLES, la contention et
assyrée par un apparel plitré ow en résing,

Celi-ch doir e confectionnd avec soln et ére
EiralEment ||.'|i".||'.-I sur I.l'.' I.'II.U.'IIZII'“I.'L'- £ el
en position de fonction e articulations an- @
sontsjacentes de fagom & immaobiliser la fracoume en
Foninie position ; les zones d'appui seront protéess,

La SURVEILLANCE DU PLATHE oot fondamencale, En
glfer :

B Dans certains cas, 'nedime du membre frace
tueé avant diminwé, le plitre devient trop grand
et la fracoire n'est p|1|:~ prniobsibisde, L FH T Th 8
|!I||:||. |£'|\IIIL'L"II:H.'I'I| !'\-l."i.'iﬂ'n.lil.il.'l.' !.I.L'."h Ir:ll.:l'll'.-.HlL

F Thans d'autres cas, Nedime continoe 3 se
|j\|_='|-'f|i,'lFl'Pl:'T; Ie pl:'ll;:n,- fuisant aloss w wéritable
garror menace la vascularization du membre 'l
nest pes fendu, voire enlevd, Tour gonflement,
pointe colosation violacde, o refroldissement,
tonat donormitlbement de b madn er des dodges, du
piesd et des orteils deit alerter infinmien{e ),

B Rappelons enfin que les bagues er alliances
dedvenn e netindes dis doigrs pour les plitres du
|:||.'.'||'|I'|I'1.' !¢-|.||'i..'r|l.'|||: .

LORSUE La, FRACTURE EST IVEMBLEE INSTARLE Ol
Jomsque 4o rédhetion ne peut S0 maintenise par
un smple apparel plimé, Swtres procédds de
CONEENTien oMt nécessiires ;

¥ St par cxlension contimae I_E'-I'u-n- G Ak par
Tintermédinine Jumne broche tmnsosseuse (beoches
de Kirschner, de Steinmann} solidsine d'un érier
sur ||.'L|ue'| il R une TRciboay o Uimterme.
dliire J'umn sysrdase de poulies ee de poads. La force
che Fraction dodf fhne pnesames fouar Eater un ecar
inl:g"rl'r.lgmunl:.l.in' EXpOsATT revimrd ole comandidi-
fiom ek i n rl-:|_'|h|:|.1'r|'|n'r-u_'. Les omifices demirie et
de sortie de la broche tronsosseuse doavent Bere
Tnltl_;l;:l._;i Bew moppillures,

F Soit par ostfosynthése, intervention chinrg-
cale = sanglante = qui consiste & réfunir les frag-
ments ceseus par wn matdriel mémllique, Elle
iengelique un meentage solide, un maréiel neutre et

Ciémeralitds
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T4 Pathologie trasmatigue

A, Extenzion continue.
E. Flxataur gatesng

Clenciculi
Huirreris |
ool clhururgical
diaphyse

jupratondylienne de Fepfant

Deux o5 de Pavant-bras
Pouteau-Calles
Métacarpeens et phalanges
Scaphaide

Fésmar
0l o e |G w
diaphysa
supracondylienne
Rotuls
Deux os de [ambe, fermde
Dupuyiren

Fllembre supdnieur

4 vEmaines

35 4 semaires

& a 8 semaires

4 & B semairses

B & 12 semaines
& & 3 semalnes

I & 4 semaines
I 12 semalnes

3 moa

3 o A i

33 4 mais

1 & 1 moi: et demi
3 &4 moaii

3 s

LTS L {1SEsae FIgomese Pour eviter le riu,:||,u._-
ajeur d'infection. I en existe diverses variéeés :
enclmnge centromédullaite essenticllement lors
que ln fracture est transversale; clow verrouillé;

I.'!'h."'ll.ll.'l.'lj:'l.' & I:::-'|.1‘_'T fermi [=ar clius :4||||'l|.-|.'1; wlsipe,
en particulier dans kes fractures spiroddes; plagques
visséps: cerclage mémllique; fixpreur exteme
{pdworo & 1B} qui prend appui suer des tiches intro-
duires dans Ves de paart et dmatre e § distance du
Fower de Tracture, dans les frschures cuvertes ou en
cits o [Esions septiues.

o Evolution génerale favorable
d'une fracture

Lévaluten nommale dune racture commectement
réclaite e conterse s fait vers la conselidasion
par la formation dun cal osseux (voir p- T
Cette consolidation nécessite une immiobilisation
de durée varinhle, apris loquelle commence la
phase de récupération foncrionnelle

Critéres de consalidalion osseuse

CRITERES CLINUQUES, au terme d'un $€lai variable
sebon chague fracture {voir tableau 6.1} : absence
de mobilicd anormale au nivess du foper de frac-
ture, indelence lors de certe recherche er de la
misc en charge, disparicion des  phénomines
inflammatoires au niveas du fover, absence de
boiteric,
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PROTOLCOLE DE SOIN5

PREPARATION D'UN PLATRE CONVENTIONNEL

- Retirer bes bagues, alllance, bracelet,

- La peau doit #re propre, séche; signaler Mexiatence d'une plaie
cutands gverrtuelle.

- Expliquer que & pldtre masntlent la fracture par des points
d'appusd 4 distance,

MATERIEL

- Jersey da cotan fubulaine, de diametre adapte au membre, gui
sera coupd Sur une lengueur superieure & celle du platre pour
pouvair Slre renversé sue extrémités et former des bords
TFILIS5RE,

= [u coton cardé, du feutre ouw de la mousse, qui peudvent &pne
R Ceaine] pour protéger la peau aux extrémités du plitre et les
zonied d'appul @ apophyses styloddes, condyles, talons, téte et col
du pérons,

= Line talonnette pour bes plitres de marche, &venluellement des
bequilles, des canned anglases; e bande |ange au une scharps
pour le mesmbre slpdmneur.

- Des bandes de pldtre & prise rapade, de largew variable selon |'utili-
sation qui doit en ftre faite : bandes de 5, 10, 15 1 20cm de large.
—Un bae ou une cuvette suffsamenent large et rempli d'ean
frolde ow tiéde, ol seront immergées l'une apris Pautre les
bandes platrées, immédistement svanl lewrs utilisation pas le

chirurgien. L'extrémitd des bandes est déroulde sur une dizaine
de ceritimétres, trempée et ressortie puls placée sur e rebeed de
la cuyvette; la bande est déposde dans ke fond et lafsée en place
jusgu'a oz gue I'eau Fait parfaiterment imbibée, Cedt 'opdeatens
qui appligue luE-méme kes bandes apnés les avolr pressées modé-
rément en les enroulant sans les serrer autour du membre, et en
lszant aw fur e 3 mesure, AuCung compaeERion ne $oit §'exercer
wur le plidtre pendant qu'il seche.

- Un bistouri peut &re préve pour fendre le pldtre, quelgues
minutes apeés sa confection alors gu'il n'est pas ercore tout a fait
s2r, §i Fon craing un odéme important, oz gui permettra éven-
tuelbement d'écarter les berges de la section. Larsgue & platne et
deépa sec il faut wtilser wne challle & platre ou une scie cirgulaire a
lame vibrante, qui coupe ke plitre sans entamer |e jersoy ni ka
peailL

SEcHAGE OU PLATED

- Bien que la prise soit rapide, le séchage complet du platre dure
ervaran 4B heunes, pendant lesquelles on le lalssena sécher a Falr;
paur les memibees inférieurs le platre sera surélevd blen a plat sur
es orediers de fagon 3 dviter toute flexion,

= Une fois le plitre sec, blanc, dur et sans odeur, I"imfirmier{e)
dait dentuellement le border avec du sparadrapg, un peu de
feutre, sars le faire rentree & lirdarigur.

FROTOCOLE DE 50IN5

PREPARATION D'UNE RESINE

BLEssE

- Retirer les bagues, alllance, bracelat.

= La peaw dait étre propre, siche; tgnaler "snstence d'une pl!iE
futande eyeribuelle.

- Expliquer gue ke pldtre maintient la fracture par des paints
d'appui & distance.

MATERIEL

- Des garts sont nécessabes pendant ba pose des bandes, car
Ihumidité de kb peau provoque la palymérisation de la résine &
50m cantact.

—Du jersey spécial hydrophobe en polyester, powr les mémes
raisons (Bviter e contact sveec b peau du patient), de diaméne
adapté au membre, e qui sera coupe sur une longuewr supé-
rieura 3 celle du plitre pour powwair §5re renversé sux extrémibes
et former dies bords mousdess

- De la mousse hydrephobe, nécessabre pour protéger ka peau
aux extrémités du plitre et les zomes d'appui: apophyses
styloides, condyles, talans, tite et col du pérans.

- Pour les battes ge marche en résine, plus quiune talcnnatte, il
a5t préférable d'utiliser me chaussure de sport de taille swif-
sarte, des béquilles, des tannes anglates: une bande large ou
une écharpe poul le membne supeérieur,

= Dws bandes de resine {combenant un suppart &n fibre de verre

el wne resire de palyuréthane), consersées dans un endrodt frais
el sag, & Pabri de la chaleur &t de 'humidite, présentées &n
sachets individuels thermosoudés qu'il ree Faut pas percer ni debe-
rigrer o qui entrainerait e durcisement prémature de la bande.
On chioisira des bandes de largeur adaptée (5, 1.5, 10 et 12,5 cmi,
qui serant pressées légerement avant cavertura de la pochetbe -
ke rouleau doit &tre doux et souple.

- Un bac ou une cuvette suffisamment large et rempli d'eau
a température ambiante, od seront immergées pendant 10 &
15 secondes Fune aprés 'autre les bandes, immédiatement avant
beur utilisation par le chirurglen. Clest 'opératewr qui applicus
lul-méime les bandes apeés bes avair seooudes modérément paur
@limingr Fexcis d'sau éventuel, en les enrovlant sulow du
membre aved ure tension Bpbére mals pas oxcessive, et en lissant
au fur et & mesure.

SECHAGE DE LA RESINE

- Augune compression me dolt Sexercer sur elle pendant gu'elia
secha,

= Erwiron 4 & & minutes aprés immersion dans Peau, ka résine est
rigede &t ne peut plus &tre modifiée, et en 15 minutes alle ost
suffisamment rigide powr réaliser totalement limmehilisation.
Pour ure résine de marche on sttendra 30 8 60 minues,

~ Quoigue la résine solt iImputrescbla, il ast priférable de ne pas
prendre de bain ocu de douche sans profection.
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] Pacholome mmematique

MALADE PORTEUR D'UN PLATRE DU MEMERE INFERIEUR

M. F. 50 ans went a'étre platrd, botte de marche, pour une entorse grave de la chewiile, powr wne dives
de § somaings. I n'a pas dlantéoddent de maladie Hrombo-emboligue, of an ne L & pas presonit oe
traiternent anticoagulant. Qwel @5t valre compartement 7

Luil BOMNER LES COMSIGMES HABITUELLES

- Pour un plitre conventionnel, Il ne sera solide que 48 hewes aprés 3 pose, pendant lesgquelies il
fawdra le Laisser 3 'air, naon revétu de tissy, jusgu'a oo gu'il soit sec, blanc, dur et sans odeur; paur une
réssiree la corsolidation et plus cowrte, maire dume keure.

- D5 ke retour & domicile, toujowrs surélever e membre de facon gue ke talon soit plus haut que |3
fesse: en position assise, avec un coussing, la ruit en surébevant lex pieds du lit. Le talan ne devrea pas
repaser sur wn plan dur.

- L& marche a5t permise, aves appui dis que b plitre sara sec; Gviter les sals humides, glisants.

= Faire des contractions musculaires o statiques =, qui luttert contre |a tendance habituslle & Pamya-
traphee, {aeorisent |a drculation veineuse et contribuent & diminuer b risgue de phlehite : contraction
des musdes de la cuisse {décoller le talon du plan du lith, flexicn-extension des priedls, mobiliser kes artl-
culaticns restées libres.

- Quoigue la rédine soit imputrescble, il et préferable de ne pas prendre de bain ou de douche sans
protection. Afin d'éviter toute scoumulation sur la peaw, Futilisation du savon doit ére modénée et
sulvlie d'un sncage sol gnieus,

= %i ur radiegraphie de contréde intermeédiaine est prévue, lui en rappeler la date,

LLi RAPPELER QUIIL DCNT PARTICIFER & LA SURVEILLANCE

Il dhoit &tre revul le lendemaln, puls régullérement, tant qu'un edéme rsque de se déselopper, le platre
faisant aloes un wiritable gamat,

Il fawut sigraler systématiquement |a survenue ventuslle de:

- founmiBement ou engeurdssemsant durable des ortells;

= perte de la sensibilité de Pextrémité, en grattant cu en pingant délicatement la peaw;

- modification de & coloration et de [ chaleur cutande - violacée, refraidie, saire anormalement
Blanchi;

- difficultd & la mobilsstion des orteils; cad signes doivent étre immédiatement signalés au chinungien,
et étre "obget dun traltement qul commence en général par I'owserture du platre;

= zone de compression excessive localle, signalée par une douleur localisée inhabituellement persstante;
- genflement anarmal du pied, scodlération du pouls, fébricule, gui tvoquent la surenue d'une phis-
bite sous pldtre;

= yoire paint doulsureus thoracique, dyspnée, qui évoquent une embalie pulmaonaire, et qui doivent
faire candulter d'wgente

LE RAsSURER EGALEMENT, CAR CES COMFLICATIONS SONT RARES,

CRITERES RADBILOGIUES, i netard sur les eritdnes
climicuees : disparition de Pespace interfragmen-
taire comblé par le cal osseus dans toute sa lar-
geur, image en fuscau du cal, recalcification des

EXErETiEs (reemes.

Phase de récupération fonctionnelle

Elle commence apris la consolidation de la
fracrure, cependant la rééducation du blesé doir
commencer le plus précocement possible, sur un
membre parfaitement immohilisé.

En effet, méme dans une fracture dévolution toug

i fait normabe, non compliquée, Uimmeobilisation
nécessaine A la consalidation entraine un cemain
rimibre dhe troubles trophigues : une atrophie mus-
culaire glinsmalle mapidement, les  articulations
adjncentes ont tendance & s'enmidic en raison de
la rérraction des lipaments articulaires qui pesdent
de beur souplesse et, dautre part, en mison de
modificarions de la synoviale asticulaine.

Le blessé doir faire de fagon réguliére des contrae-
tions musculaines répéndes, de fagon & entretenir la
rophicing et & accélérer la consolidation osseuse.
Cellesci obrenue, une rééducation active plus



I SURVEILLANCE D'UNE IMMORBILISATION DU MEMERE INFERIEUR

Cluel que soit b fype dimmobifsation utilise (plitee ou rédine) la surveillance edt la méme, et comparte
les &léments suivants.

RECHERCHE DE SEINES DE COMPRESSION

Le malade doit dtre reve Io lendemain, puis réguligrement, tant que 'oedéme du membre fracturé
risque de continuer a se divelopper; le plitre ou la résine, faisant alors un véritable garrot, menscent
la vascularisation du mambre 55 ne sont pas fendus, voire enleves, || faut rechercher et s"enquérir
systdmatiquement de la survenue éventuslle de:

= fourmillement ou engeurdisement des orteils;

= porte de s senaibilité de Pextrémité, en grattant cu én pingant délicatement la peau;

= modification de la coloration et de ka chaleur cutanée: violscde, refroadie, wvaire anormalement
Hanche;

= ganflement ancemal ou difficulté i la mobilaation des orieis.

Ces signes doivent étre immédiatement signalés au chirergien, et #tre I"objet d'un traitement qui
commance &n géndral par I'owserture du plitre ou die la résine.

SURVEILLANCE DE L'SAMOBILISATION

= [ans certaing cas, 'mdéme du membre fracturé ayant diminué, |e plitre cu L rédine deviennsn rap
larges vt la fracture n'est plus immobilisée, menagant d'un déplacement secondaine des Iragments

= Une radicgraphie de contrdle s sptématiguee aux 3, BY, 15° et 21° jours afin de dépister un déplace-
mient saus plitre.

= Erifin ka solidité du plitre ou de |a rédine dost &tre contrdlée.

RECHERCHE DE COMPLICATIONS LOCALES

- Zone de compression excessive locale, signalée par une douleur lecalisée inhabitusllement persistante,
- Survelllance d'une plaie cutanée ow dune l8sion outanée sur un point de pression.

-En s dopération et si les drairs de Redon n'ont pas forctionng, appariticn d'un écoulement
mj.anrt; waire d'un ecoulement purulent, beawoup plus grave car témaignant d'une infeckion. 1l fawt

PROTOCOLE DE SOINS

le signaler immeédiatement.

RECHESCHE DE SIGMES DE COMPLICATIONS THROMBO-EMBOLIGUES
- Gonflement ancrmal du pied, accélgration du pouks, fébricule, qui évoquent |a survenue d'une

phiébite sous platre,

- Waire point doulourews, thoratique, dyspnée, qui évaguent une embolie pulmonaire, et qui dohvent
faire appeler durgence le médecin de garde, donner de Faxygéne et ne pas mobiliser ke malade.
Ces sigres devant étre recherchs méme 5i le malade 5t soumis & un traitement hypo- ou anticoagulant

préventif,

intense peut érre entreprise of doit &tre poursuivie
le plus Tongtemps posible pour obtenic une réou-
pération fonctiomnelle maximale oo sadsfaisne,
ce qui pewt demander plusicurs meois, voire ple-
SHETS Ang.

La volonré du blesé er sa coopération ont une
impomance aussi fondamentale que bes différents
moens mis en ceuvee @ kindsichérapie, physio-
thérapie, ete.

A et de cerre fvaluthon stmple dune fracoure, i
faut envisager séparément les différentes compli-
cations Evalutives possibles des fractures,

 Complications évolutives
des fractures

Complications genérales, immediates
Ol precoces

ETAT DE CHOC TRAUMATIQUE (risque vital), en
particulier dans certaines fractures du bassin ou de
[ cuisse er an conirs des polyiraumatismes (faisant
recherchier une Jesion viscérale nssocide). Les signes
cliniques en sont pileur, agnrentation dic pouls er
abreemene de b ension aredielle qui imposent un

Giénéralinds
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| DEMARCHE INFIRMIERE |

PREVENTION DES COMPLICATIONS THROMBO-
EMBOLIQUES

SAVOIR QUAND LES CRARDRE

- Immabilisation et alitemant prolongds, quelle que w0it leur raison.
= Fraciures des memibres inférisurs.

- Imirrahilisation platede, an particulier 51 n'y a pas dappul,

= Qperations a haut risgue, sur la hanche, le genou, le petit bassin.
- Antécedents de maladie thrombo-embalique.

- Maladies insuffisants cardiagues, sujets obdses.

COMNATTRE LES S0INS ET CONSEILS A DOMMER

- Lever précoce, mise au Tauteuil, déambulatian, chague Tols gue possitle.

- Contracthors musculadnes des mollets, en particulier sous platre, mehbilisation
des orteils, répétées ot systematigues.

= Massages deg mollets.

- Swnveillance du trastement hypo- ou antccagulant présentif. Le traitement
hypocoagulant prophylactigue par les héparines de bas poids molécudaire ne
mtcessite pas wne wrveillance biologique aussi stricte que le traitement curstif
par Fhéparine chasigue. La surveillance clinsgue du surdcsage éventuel consiste 3
verifier qu'll n'y alt pas de salgnament anormal ni d'hématomes,

SAVOIR LES RECONNAITRE

- Pour fa phivbite du membne fdseur: gonflement doulouwrsus d'un mallet,
du pied et des orells sous-lacents, fébricube ou fiesre Inexpliquées, accélé-
ration du pouls; ces « signes de pancarte » sant particuliérement utiles chez les
malades platrés.

- Pair Pambalie puimanade: douleur thoradque, dyspnée, angobse, pouks
petit ot acoébéng, voirg crachat sanglant, qui doivent faire appeler d'urgence le
misdecin de garde, denner de I'agpgine, ne pas mobilissr e malade. B faut
préparer le matdriel pour un dectrecardisgramme o pedvalr un prélévamant

sanguin paur ardhse des gae du sang.

traitement d'umgence ef une détermination sysbé-
marique du groups sanguin du blessé,

COMPLICATEING THROMBCO-EMBOLIUES

¥ Les thrombophlibites des membres inféricurs
somt particulitrement & craindre dans les fractures
dies membres inféricurs, loes des immobilisations
prodongées, of cher les inswffisants cardiaguoes.
Lewr disgnostic peur dre difficile chez les blessis
plicnds; wour gonflement du pled e des omeils doic
alerter, de méme que bes = sipnes de pancarte =
fitwre inexpliquée, augmeneation du pouls,

B Elles exposent i des séquelles veineuses parfods
sivires, ot surtout & de redoutables embolies pul-
seonaires ¢ douleur thomcigue, dyspode, perit
pouls accélénd, qui dolvent faire appeler durgence
le médecin de g:nk, donmer de |'1:|:|:1'ﬂ:n-: el ne
pas bouper le malade.

Lewr prévention justific un lever précoce, des
contmactions muscolaires sous plitme, des massages

des mollets, ef un traitement anticoagulant systé-
meticue.

-~ Embolie gratsseuse, plus rare, chez wn polytrn-
meatisf ou au cours de fracoures du fémur, s mani-
festant par ; agitation, anxiété, confusion mentale,
s s ode la ﬁiﬂ.'n:, |ETe pl:||'|r;|nE1: et une l'.u:1'.|l||-
cardie. Il faut appeler d'urgence le médecin de
garcle et donner de Moxypene.

- [Meompensation d'une maledie prégable @ di-
bisre; goutte (voir po 163); &hylisme chronique
{eirthose, delicum rremens); insuffisance candiague;
insuffisance vasculaire céntbrale {hémiplégie);
irsulfisance ke inuflisance respiratoine.

= (ungréne garewse, qui peut l;n:mlr||i|..|ur.r une
fracoure cuverte ou une fracture avant fof oscéo-
synthésée : hyperthenmie, délire, crépitation gaseuse

bcale, de promstic gravissinee,
Complications loco-régionales immédiates

Lesons oUTANEES ; excoriations, phlvorbnes;
contsion et décollement cutané, menagant
d'ouvermire secondaire,

DUVERTURE IMMEDIATE 2 de dedans en dehore ou
airtowt de dehors en dedons, avee ses risgques
majeuirs dinfecrion et de retard de consolidarion,

LESIINS DES PARTIES MOLLES, comme dans les frsc-
rures de la diaphyse fémorale,

LEspans vISCERALES, comme les Msions de onétre
et de la vessie dans les feacrunes du bassin,

Leswons vascoLages, esenticllement arcériclles,
menagant d'ischémie, neponsables aw membre
supéricur du syndrome de Volkmann {voir Frac-
tures de Pextrémité inférieure de Ihumérus). Les
= syndromees de boge = rraduisent une compression
visculaire Lapparition secomdaine. La sumveillanee
nécessite ba prise des pouls sous-jacents & la frac-
ture et étude comparative de by chaleor cutange.

Lesioms KERvEUSES des nerfs pEriphériques, comme
b pamalysie radiale des Fractures de b diaphyse
humérale, ou Fameinee de o meelle épinidre au
conrs des fractumes du mchis, de promostic gravis-

sime (véraplégie, paraplégie).

LEsions  ARTICULAIRES 5 hémarthrose  {sangl,
I"I"'IJILI'ﬂ'II.‘I.EIE.. vuire plaie articulaine, vorsane des
séoquelbes articulaines rardives,



Complications favorisées par le décubitus

Chirre les complicariens thrombo-emboliquees diéjh
citdes, il ngir -

DVESCARRES aux points dappui {sacrum, fesses et
talonsh, dont Vapparition peut étre extrémement
précece {fractures du rachis avec complications
neurologiques), e qii doivent fore prévenues par
une hygiene et des massages des poines d'appui,
une mobilisation fréquente des Blessés et lemplod

de matelas spéciau.

[FINFECTION RRONCHO-PLULMINATRE, faviorisde i
la staze et Pencombrement des voies respimtoires
Far les sécrérions, mais aussi par les fausses routes
alimentaires.,

DViNPECTION URENAIRE, compliquant les sondages
whlcaus rendus souvent nbcessaires par 'éear du

hlessé.

Complications secondaires locales plus
tardives ef seguelles

DErLAcEENT sEcosnaiE de b fracrure, qui doie
Brre '|'.||1él.'1=n|| e 1 bammie contenticon et |,:|||'i disie
ftre dépisté par des Eliches rmdiographiques systé-
matigues,

RETARD DE CONSOLIDATION, qui = camciirise par
l'absence de cal dans les délais nomaux de conso-
lidatiom, la décalcificarion des extréminds osscuses
cr la libernt du canal médullaire: il faur e dissin-
puier dee L peeudlarlose.

PsECTARTHOSE, gui amelnn sirout les diaphyses
des os longs er disigne la non-comsolidarion dupne
FI‘.'.h.'I!un.' avec absence |'J.E ﬁmn:l!idm du 1;:|| [ T
Elle est caractérisée par une mobilité du foyer de
fracture, & la radiographic par Pabsence de cal
s, mais les exmmémités osseuses sont densififes
et le canal médullaire est cbruré, La preudarthrose
pewt étre = serrée =, bes deux fragments étant unis
par du tissu fibreux dense ne permettant que des
mouvements de faible amplitude; elle peut éore
= liiche = ou = flottante =, avec un écan interfrag-
mentaine, ¢f permetire des mouvements anomsac
amples. une fagen géndeale, by pseudanhose crde
un hamdicap fonctionmel considérable, en particu-
lier aux membres inférieurs, et impose un trite-
ment chirurgical difficile. La pseudarthrose peus
Btre infectée : on parle alors de preudarthrose sup-
purée; la suppuration aggrave le pronostic,

Ginéralitds § 79
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l COMPLICATIONS FAVORISEES PAR LE DECUBITUS

COMPLCATIONS GENERALES

- Camplications thrombo-smbaliques (it p. 78}

- Camplcations infectieusss brancha-pulmanaires (vair p. B0,

= Complications urinaires ; infecticn (egir p, 80], lithiase.

= Complications intestinales : constipation, wairg fécalome, & prévenir par une ali-
meEntation riche en filbres et 4 traiter par lazatifs ou lavement selon prserption.
- Complizations = métaboliques = : déshydratation, dénutrithon, & prévenir par
wng asstance 3 'alimentation et des apports hydrigues, calorigues et proti-
diques suffcants.

- Decomnpensation d'une maladie préalable: diabéte, sthylsme, goutte, insuf-
fisarce cardiague, inmiffisarce circulatoire {accidents vasoulaires cérébrauo,
ramoliiement cérebral avec hémiplégie), atc.

COMPLCATIONS. LOCO=-REGIONALES

= Afrophie musculafre, gui Linstalls rapidement spres une fracture et et
aggrawde par 'immobilisation, gul doit &tre combatiee par des contractions
miusouladnes répitéas,

* Raideur articulaine, gu'une rédducation active peut limiter.

« Surtail e9Carmes AL pormts d'appur, exposant 4 Finlection bacale et mettant
en jeu le prongstic vital. Lewr survenue dalt &tre prévenue par des soins Infir-
miers assicls : mise sur matelas spicial, mobilisation riguliere du blessé méme
la nuit, pour changer led paints d'appul qui werant en outre soigneusement
massts : face postérieure du sacrum au-dessus du sillan interfeusier, talans,
régions trochantériennes. Assurer une alimentation riche en calories et en
protides.

L'escanre, qui peut apparaitre en guekques heures aprés l'alitement [en parti-
culler dans les fractures du rachis avec complications newologeques), réalise au
début une simple plaque rouge aus points de prassion, puis une zone ol
I'épiderme et amache, laisant le derme & nu, L'apparition d'une plague
riscratigue, brundtre, dure, nsersible, ast un stade auandd gl aboutit § Fuleé-
ration et & Iinfection bocale, favorisde par |3 soulllure des urines et des
matigres Son évalution chronigue désespérante peut cependant &tre favorable
griee & des somns constants gqui favorsent |'dliménation des Bissus nécrosss,
prélude nécessaire a la ccatrisation.

InFecTion, sobt des parties molles, sobr de Fos:
ostéite, complication grave que l'on observe en
|'|:||:I:i|.:u|.'iur dans e fr.u;llln:«: LnEvETTes, Ao la
nécessité de nettoyer largement b plaie souillée
avant tout tritement cépamteur, mais qui peut
provents également d'une exposition secomndaine
din Fower de fracture par une désunion cutande, s
le fower m'est puns convert et stable. Elle expese au
retand de comsolidation, & Iostéiie 1;|'|r|.1ni.|:|‘|.n:.

Cal vicTEUK, o le cal ossens s'est bien formié,
mais sur une fracture qui n'a pas ou a é6é mal
réduite, fixamt ainsi ke membre en accitude
vicicuse. Le retentissement en est variable sur [a
fonceion §voir Fracmre des deux os de 1'avant-
bras) et sur les armiculations voisines {voir Fracrure
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PROTOCOLE DE SOINS

PREVENTION DES INFECTIONS URINAIRES

SAVOIR QUAND LES CRAINDRE

- Alitement prolongé, en partiouller en milleu haspitalier,

- Sujets dgés, hammes ayant un adéncme de la prostate @ Porigine d'une mauvaise évatuation wésizale
waire d'une rétention sigus, femmes ayant des infections urinaires 4 répétition ou incontinentes, anes-
thésie rachidienne ou péridurale.

- Meécesiité de pratiquer un sondage wisical ou de mettre une sonde a demeuns,

= Fractures du bassin, qui peuvent s'accompagner de plaies de vemie cu de l'uritre, paraplégies, eic.

CORMAITRE LES S0INS ET CONSELS A DDNNER

— Faire boire et aussl urines régullérement.

- La prescription d'antiseptiques winaires ou dantibictinues ast affaiee de cas particuliers.

- En cas de sordage urinaire, sur prescrption, be faire avec asepaie, changer ba sonde touted |es wemaimed
enyiron. Apnés ablation de la sonde, alder 3 la reprise d'une miction autonome en stimulant le malags,
= Wrifier que la poche collectrice d'urines, stérile, soit bien fixde.

= Un lxvage de wvessie peut étre prescrit.

- Er cas o cystotamibe, ou de drainage sus-publen, survelller les arifices et contréder beur banne fermeture.

CONMAITRE LES ELEMENTS DE SURVEILLAMCE

- Contréder la quantiteé d'urines émises | diurése des 24 hewres, qui sera notée,

= Contrider leur coloration : rowge, traduisant une bématurie; troulle, évogquant une infection.

- Faire réquliéremant wne analyse des urines & la bandebete, dventueliement complétée par un examen
cytobacieriologiqus avec antibicgramme,

PROTOCOLE DE SDINS

PREVENTION DES INFECTIONS BRONCHO-PULMONAIRES

SAVOIR QUAND LES CRAIMDRE

- Siets aum antécidents de bronchopathie chromique, de tabagisma,

- Sugets Bipés.

— Sitwations favorisant |a stase &t I"encombrement des wvoles adrlennes par les séondtions, s fausses
routes alimentadngs, on particulier les suites cpératoirgs, I"alitement.

COMMAITRE LES S0INS ET CONSEILS A DONNER

- dider be malade & respirer correctement, A towiser &1 & cracher efficacement.

- L donner, sedon prescription, des médications ou aérosals fludifiants, un antibiotique,

= Faire éventuellement des aspirations phargngées, avec grande asepsie.

- Suivte les sdances de dranage postural, faltes par le kinesithérapeute selon prescription st le malade le
supponte ; atresal fluidifiant avant be drainage, metire en position assise, tald aves un dossier ou deus
oreillers; faire expirer profondément ef, pendant l'expiration, ébranler [a partie supériewrs et anté-
rieure du thoras par des vibrations (frapper fermement mak non brutalement); c'est le o dapping =
dsrdter bes wibrations pendant |'espectoration. Au bout de deux ou troi sspirations, la tous surdient
(souwent (| est wide de recommencer pendant Fexpectoration). Reiommences en sunvedlant que e
malade ne se fatigue pas trop. Faire de méme pour les régions supérieure ef inféricure en inclinant
I ralade en avant.

CONMAITRE LES ELERIENTS DE SLIRVEILLANCE

= Climigues ; toux parsistarte, fébricule ou figvre, expectaration jaundtre ou verddtre, dyspnés,
- Radiographies tharaciques, éventusllement aw lit.
- Walre analyse des gaz du sang.
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DEVANT UNE FIEVRE POST-OPERATOIRE

I est fréguent de conitater |a survenue d'une fléae en post-
opérateire dant be degeé et "orfgena sont trés vaslables;

Il g3t important (que infirmigrle} on signale Pexistence au
chirurgien, mais || est également wtile qu'ilielle pulsse Pintes-
préter. L'amalyse de la courbs thermigue et du terrain
constituent des @émse nts simples d'orientation permetiant de
prévair les ExATET qui teront mtiles.

Toute fievre n'&lant pas nécesairement de nature infeisuse,
ks prescription d°bn antiblotigue n'est danc pas systématique.

COusE THERMIQUE @ HARTUDLLE 2

= La figvre et diserete - 375 °C & 38 °C, et se narmalise le 2 ou
ke 3 jour. Cast 1y courbe theomegue « idéale »,

= Parfois |a figwrs monte & 38 °C le lendemain, voire 35 °C le
surfendemain.  LUinterrogatoire et Pesamen  constatent
Pabsence de sigred dappel, oe qui dularke & tempoariier. En
geéngral |2 tampérature se normalise le 4% ou le 5° jour.

PRINCIPALES CAUSES DE AEVAE POST-OPERATOIRE

= Suppuration du foyer

= Padie les d & 5 pgremiess jowd, [s fiswre recommence & manter
progressivement, et I'on constate que la pone opératoire el
cedématién, chaude ot douloureuse.

=l peut $fagir d'un hématome infecte, d'une colbection
suppurée dgui devront Bre dvaiuds, oe gui fail chuter la
temprature, ot analysés,

= En cas de ﬁl‘.".rrﬁ d'emblée élevée et gu le reste on Evoguera
une suppuration algque du foyer, amenant en glndral &
réintervenir,

» infactian Liinaie

~ Aperds retour & l'apyrens |8 température remonte brsquement
et peut éire trés dloude, 39 2 80°C,

= Chez. uin sujet agant une sonde véscale, ou aux aniécédents de
cystite, d'adénome prostatigue,

= L'emamen des urines et le geste & falre immddiatemant (urines
sauvent thau ainsd gu'un examen oytobactérologigue avec
antiblogeamme. Do frigsons fesant pratiquer des hémocultunes,

* fnfectian brancho-puimanaine

- C'ead souvent une figvee & 38 °C ou 38 °C gui réapparalt agres lo
6 pour ou plus tard, el qui {acompagne die tous &t d'expecio-
ration purulante, i

- Des antécédents broncha-pulmonaires et de tabagisme sant des
factaurs favorisants.

= Une ragiographie tharacique pourra #re presorte,

Uiendralieds | Bl

| DEMARCHE INFIRMIERE

= Thrombaphiebite

-La figwre s'installe progressheement, apres les premiers pours
post-opdratoines, ou franchament apris 5i b madade est alité, Le
podils §accdiéne progrewement (s pouls grimpant e, & la palpa-
than, uin des mallets est males sauple, an peul pertevair un cordan
waipau indur; [a fleeion domale du pled est doubauireuse.

= Antecédents de thrombose weineuse, de varices, dlinsuffisance
cardiague; ujets alités, plitrés; apérations sur bes membres infé-
rieurs, la hanche en partioulier.

= |l faut privoir d'wrgence un examen Deppler veineus, et béen
sar un traitement anticoagulant sera preserit. Bappelons Uimpar-
tance des soins préventifs ef la survenue pesaible malgeé un
traitemant anticoaguiant.

= [ymphangite sur cathéter o voie infraveinouse

- La fiewre eit souwent dlevee, & 39 &4 40 “C aver signes locais
inflammatodnes | nduration waineuse, rougeus.

- Diey hémaorultunes seront prescrites, of lo cathéter sera onlovi ot
cultive.

= Hématama, déshydratation, andme

=La fébricule det 2 premiers jours persisie et |a température ng
rewient pas & 37 "C

— I peut s'agir d'un hématome én cours de rdsarption sponianis,
justiciabile de salrs locaux. simples {pansements alcoolises)h, le
prodiléme étant de savoir +'il est ous'il n'est pas infecté.

= 0w d'une déshydratation gul séra corrigés dveniuallement par
ure perfusian hydro-dlectralytigue adaptée au wsultats de
Mancgramme, ou d'une anémie.

= Transfusian sanquing

= Ui clecher fébrile peut suivre une transtusion, mais ne 5'accom:
pagne pas de frissond et ne dure pas plus de 24 hewne,

= En diehers d'ume erneur de groupe, ou de la soulllune d'un flaton,
= Mécessitant alon un contrdle du groupe du patient et des flacors
transfisdy, et des hémacultunes,

* Ercarres

=Lt filssre st souvent ocillants autour de 285, ow 3'acoom pagne
de pied plus cleved Locslemtent il enitte une infection, et des
prélésements serent effectins pols axamsen bactériclagigue.

= Sugets alites chronigques, obeses ou malgres; paraplégies, malgre
lex soins préventifs .

D'autres causes de fiévre sont possibles, mals elles sont plus
rares, of, 1 aussi, c'est Panahse des signes ciniques et du terrain
gl geientent [& diagradtic.
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Pathologte traumatique

de Dupuytren, Fracrure de jambe). Certdns ne
sont qu'inesthétioues {clavicule),

ATROPHIE MUSCULAIRE, constante ¢t précoce, elle
et toujours ageravée par immobilisation (vodr
Fracoure de la diaphyse fémorale), Une rééduca-
tion active doit lui étre opposée précocement et
doir ftre poursuivie avec assiduicd,

RAIDEUR ARTHCULAIRE, compliguant les fractures
articulaires, exposées en ourre & l'arthrose secon-
daire (fracoures du penou, du coude} ou 3 une
rEracE KT I.:ilFI‘!I,:IIiIiI.‘t.'.. e 1.'.:|p.-|u1ir-|: rétrctile, {lrac-
ture ot luxation de I'épaule), mais aussi les fracou-
res nifcessivant Uimmobilisarion de Pamiculation
voisine {mideur du penou dans les fractures de la

diaghyse cibiake). La récducason acrive doit lutter
contre |3 raideur et 1a limiter,

TROUBLES THOPHEIUES ET VASDRCTEURS, pafticu-
lienement frdquents aux membres infériears (voir
Fractures de jambe et fracture de Dupuytren) : pig-
mentation ocre de la peau, qui devient fine, lisse
et triss fragile; codiéme en fin de jourmnde et i la fari-
g rEtraction aponévrotipe; syndrome alpodys
trophique  (ou  ostéoporose  doulourcuse  post-
traumarique, ou algodysirophie séflexe), dévolu-
tion particuliérement prolongée et rebelle {voir
p. 145},

DSTEDNECROSE ASEPTIQUE, ¢n particulier de la ére
fémorale, de T'astragale, du scaphioide carpien,

Fractures du membre supérieur

Fracture de la clavicule

Fréquente et de pronostic bénin, elle suockde
pénéralement 4 un mraumatisme indirect : chuste

st be moignom de Dépanbe (vélo, moto, cheval), et
elle sitsge le plus souvent au tiers moyen de 'os

« Signes
La fracture se traduit par une douleur dans s

région claviculaire et une imporence relative du
membre supérieur. Le blessé se présente le bras
collé au corps, 'avant-bras demi-fléchi éant sou-
tenu par ka main opposde. Son épaule est abuisdée
e projerée en avant.

EEXE Fracture de la claviode, Deéplacement dans

une fracture du tiers moyen : le fragment intema

est attiré par le sterno-cléido-mastaidien.

La palpation douce trouve une dénivellation en
marche d'escalier du Fragment interme de b clavi-
cule qui est mobile of chevauche e fragment
exreme, Lexréminé acénée de l'os menace b pea
Il existe en outre une douleur exquise, La mobiling
de Particularion de Pépaule esr conservite. Un
gondlement et une ecchymose peuvent apparaitre
secondainement.

D complications immédiaes sonr possibles mais
rares - blesaunes vasculaires ou nerveuses, voine
pulmcnaines,

L'examen radiographique moneee (figure 6.2): e
trait e fracture, oblique, au tiers moyen de P'os;
le déplacement du fragment inreme qui chevauche
le fragment exterme.

o Evolution

Lévalution est habituellement favomble; b conso-
lidation est obtenue en 3 ou 4 semaines, Elle peur
entrxiner un cal hypertrophique, inesthitique par
s siége et son volume, mais rarement génant sur
ke plan fonetionmel.

« Traitement

Le traitement orhopédiquee e appliquéd dans [a
enaporité des cas. Tous les procédds ont en commun
Vimmaohilisation du bras en position de réducrion,
essenriellement par immobilisation coude au corps

{bamdage type Mayo Clinic, ou bandage simple).



Le coude est soutenu et isolé du thorax, un panse.
ment épais sans pli cst mis dans [aisselle,
Exceprionnellement ostéosynthisse, en cas de
menace de lésion cutanée o de complicarion vas-
culo-nerveuse,

Fracture de |a téte humérale

La forme la plus fedquente en est la fracture duo
col chirurgical de hamérus qui ese apanage du
sujet igé et menace de s&quelles périarticulaines,

« Signes

Le blessé, i la suite d'une chure sur 1'épaule o sur
le comde, 3 ressents une vive douleus de I'épanle er
a depuis ure impotence fonctionnelle géném-
lemwent incomplite, ce qui peot retarder la corsul-
tation.,

L'EXAMER DU BLESSE déviétu trouve une épaule
apparemment normale o [bgtrement rumdéfide : le
déplacement est masqué par le delosde. La palpa-
tion réveille une douleur 3 La face externe du moi-
gnon de l‘:'ruuh: ef dons Tadsselle. Un certain
degré de mobilied passive de I'épaule ost possible
sans téveilber trop de douleur, du fair de Pengrine.
ment des frapments osseux en du caractine extra-
articulaire de la fracture. Lne ecchymese thorco-
brachiale apparait rardivement.

L EXAMEN RADIOGRAPHIQUE, indispersable devant
ce rableau de contsion de P'épaule, monore
{figure 6.3): le trait de fracture, soit transversal
soues Les rubdnosicds de la céve humeérale, soir obli-
que entre la petite e la grande rubérosité qui peu
Etre détachée par un trair de refend; dans ces frac-
tures engrenées, be fragment inférenr pénirrne
dans le fragment supéricur. Le déplacement des
fragments varie sebom le mécanisme de la fracre
et selon ba posivion du fragment inférieur,

o Evolution

L'évolution des fractures engrendes de b réte humé-
rale s Fair vers b consolidation en 3 3 4 semaines,
mbene £l m'y o pus e de siduction orthopédigue de
|a fracoure,

Des complications tandives sont relarivemenr fré-
quentes; il s'agic surtour de sfquelles articulaires
et périarticulaires oo entrent en jeu une raideur
de l'amiculation scapule-humérale, une atrophie

Fractires du membre supérier - 83

EFEEE] Fracture de la téte humérale,

&, Par abduwction. B, Fracture associde du trochiter.

musculwire deltoidienne et surtout une rétrction
capaulaire ou capsulite rérracrile de I'épaule {voir
P 1841,

o Traitement

LE TRAITEMENT DES FRACTURES engrendes ot sim-
ple:

B Laréduction « anatomigue = n'est pas indispen-
sable et borsque le déplacement est minime ou nul,
il faur respecter lengrénement des fragments gqui
= sionglifie = la conselidarion,

# Unc immobilisation du brs et de Iépaule par
un bandage oype Mayo Clinic ou un appareil de
Dhijarrier, qui maintient le coude conmme le thorax,
sera maintenue perdant 3 3 4 sempines. Lostéoe
synthise par broches souples peur raccoarcir la
durée de l'immaobilisation.

P Une rédducation esr entreprise Semblée pour
la main ¢ les doigts qui restent en debors de
Tappareiltage. Lo rédducation active er précoce de
I'épaule est indispensable pour assurer um bon pro-
metic fonctionnel,

EN CAS DE DEPLACEMENT IMPORTANT, réduction
sonis anesthésic pénérale ot immobilisation sur
appareil dabduction (plirre thosaco-beachial ou
attelle de Pouliquen). La réduction singlante est
rewit i Balr exceprionnelle,

o Autres variétés plus rares

FRACTURE ™0 ENGREMEE DU COL CHIRURGICAL,
warverant plutit chez un sujer jeune ex s'accompas



B4 ¢ Pahodogie raumarique

grane dune déformation importante du beas. 11
Bt rechercher avee soin des LIIII'||"'.|iI.'iL'|I.tI'L"\- VHSCRI-

lires ou nerveuses, fréguentes,

FRACTURE T DOL ANATOMIOLUE, Survenant L'I'Il.': Il.'
sujet feé apris un chow direct sur épale e réali-
sant un Tbles de = contusion de épaude ». La
radicgmaphic montre le fmit Jde fracrure 5 la lbmice
de la surface camilaginewse ¢ il <aprt $ane fracre
articuladre. Elle peur frre associte i une Juxarion
antéro-inteme de b téee homérmle,

FHACTURES PARCELLAIRES, essenficllement frac-
tures oy cochdrer, qui se compliquent souvent de
raideur Je 'épanle.

Fracture de la diaphyse
humérale

Elle sobserve syrtom ches homeme adulie e
pxpose A deux complications ; pariysic radiale et
preticlar s,

o Signes

A LA SUITE BPUN TRAUMATISME DIRECT 1 coup
violent sur ke bras, forsement par roue de voirure,
e blessé a ressenti une vive doudear, pergu e cm
quement et a depuis une impotence temde du
membee supéneur, |||J'i1 jrEsenie wrbei prir sl
pnain valide

Llesamen du sujer dovk aves précairion montn:
15} |_'I||'||.||.':|||.:'|'I| & g |.'|.|.]|.'!¢'||.|||'\-I.' e uidt Tl CoiEC s
semment du beas qui est en outre déforme = crosse 6
comvesind externe. La palpation dowce retrouve
e pome doloumense |,'|.II'I.'|."7.'|"1II1.].II1|‘ i fover de
fracrure,

[I (=] |.|:|r||.:-.'r-|.'|t5: |!L' TL'A_'I'II.'TI.EI.'.T IS |.||'.||"||||'.-: Ha L
male, I| est en revanche mdispensable de recher:
cher demblie Pexisence dune paralysie radiale
priendgivee dont le Blessd seeait préven : peme de la
senslnlitg le bomg do Focd externe de Mavant-brs
e du dos de s maing pente de Cextension active
de Ia main er des prl.'l'llli'.'rl.'h ['|'|:|].|l'|}:l.1-. (RS e
|1.I|'i|_|I_I-;'| o Ak frye J.1| Jallless

LENasEs RADOGRAPHIOUE, de face or de profil,
montre (fgure £.41

= I wrarr de fracrure, géndalement ransversal en
s marche d'escalier =3 parfois oblique ou spiraide,
VOLTE TP Ture COfmmmstive:

{-f“h-h

EPRE Fracture de la diaphyse humérale
Al T mdien
angle & sommet antérg-auierme
dhu fait de Maction du deliosde (0,

— e déplacemens des Fragneents, varable, qui associe
amenbation, chevaschenent, aionnerre e deealape.

4l Evolution

EW LABSENCE DE COMPLECATEONS, Udwvolietion e
simple o de¢ bon promestic. La consolidation
otgnsl eil obMemse en B B senudnes envinon.
Lhne bonme réduction, contrélée rtmulitrement =t
quil s mainticar pendant la période dimmebili-
salLod, |,'||1|'|'|'||."‘.|,:1,' [rar L ridte hocaatiiogy TV o asi-
e, assure une gudrison sans séouelle:

Das CoMPLCATIONS sont cependant possibles qui
vot grewer ke promostie onctionne]

b Parmi les complications mmmediates, T plis
frquente o o plus redourable ot In paradysie
raddizle, donc le pronostic e imprévisible et
!.Il.:i'l.'l:ll.l i.!. ||| [RHL{T}4 5 |j'l.' Iil I.‘E"Il.'\:l. (AL RS LS ':LI'I'I'IJ'
sion, section]; elle peut Bisser comme séuelle une
meabn = toathance -

b Parmi les complications secondaires la paes-
darthrose comstitue |a complication majeure e
ces fracrures; elle peur Gone favorisée par une inner-
I"'||'|||||||| ||:|||'ll.|||i||r|.'.. RIEAIS t"ll.'l'l SHIVENE 51 s1rve-
o esr lide 3 ume néduction meuffisante, une
contention oo une immobilisarion imparfiies



Clintquement, fa psevdarthnose s traduit par une
mabiling anormake e indolore au mdvesu du foyer
de fracture, au-deli des délais babituels de consoli-
dation. S les |eadiographies, le mait de fracone
persiste et il n um:hml le canal médullaire

d'immobdlisario s plitre  brachio-antibra-

rerin iﬁmmﬁ.ﬁuﬂ::ﬂr

MEnEEyTes Thoné qu:mdmﬂr.d‘m:ﬁﬁ:
ELIre: b sale, plagque vissée; ou en cas de com
pHmi:m litérarion ou surure du nerf radal,
nstiosynthitse b foyer ouvert et greffe d'une pseu-
dartheose.

Fracture du coude
Le coude est le siepe de deax types fréquents de

fracrures ¢ les fracoumes d:l'mr&nhél.nf&hurede

doudewr et depuis vne mpo-

Leasen Dl sresse, dévdu avec précaution,
M (U l'lrﬂlnahmpu]tmhhmﬂe
est Je siege d'un gonilement important qui masque

] Frocture de astrbmits infisiesne di Pl (o
suprmoandylisnna par extension) : e fragment supdoour

rrisdeiniah i A B g wlido-neraae

tris rapidement la déformation. Les 3 repéres
cagenx que forment 3 [ face postérewre du coude
les sallies de Poléerine, de Pépurochlée er de
lépicomdyle sont en place et dilimirent un triangle
équilaréral.

Il est dangereus de rechescher des mouve menes
ancemaux, car cette fracture expose i de redouta-
bles complications inmédiates vasculaires ou
nerveuses, || est indispensable dérudier la cha-
leer, B emoreicind er ba senaibilng de la main, le
poails radal.

L'EXAMEN RAMOGRAFHIOUE, en pamiculicr ches
[enfant, doit toujours comporter des clichés com-
paratife du coude opposé. 11 monime - e e de
fracruse, situd au-dessus de la ligne claire mdio-
tramsparente du cartilage de conjugaison; horizon-
tal de face, oblique en bas et en avant sur be profil;
le déplacement des fragments; le fragment supé-
rheur et ArTind en avant e sa poinre fair sdlbie; le
déplacement du fragment infériens est complexe
(scensiomné, bosculé en ovint, déplacé en dedans,
en rotation neerne} (figuee 6.5).

. Evolution

Levorumios dune fracoure de Penfang, comec:
terment traitée, s¢ fait vers la consolidation en 4 3
fsemaines. Une néddication acive, exchant tout
massape ou mobilisation passive, ot indspensable
powir assurer un promestic fonotionne| sacisfaisnt

Copyrighted

material
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Pathologie rosmstique

DES COMPLICATIONS sont cependant possibles, par-
Fuxis graves :

b Déplacement secondaire, imposant une sur-
veillance mdiologique réguliére.

¥ Symudrome de Volkmann sumour. Cetre redouta-
ble complication est favorisée par la conbusion de
Parrire humsérale lois de b fracrure, les Lo ner-
venses possbles, des mancanres de riduction trop
brutales ou répétdes, un plitre circulaire trop semé ou
une immobilisacion du coude en Heston wop aigué.
Elle évolue en deus phases e il est capital de
recoqnaitne bes signes d'alarme qui peuvent suivee
de quelques heures e traumarisme ;

~ doubeurs de T'avant-bras irradiant vers le bras et

la maain;
— engourdissement ou fourmillements;

—mdime ef cyvanose de la main et des doiges qui

devienment froids, boudinds;
— diminuricn ou abolivion du pouls.

l BLESSE PLATRE POUR FRACTURE DU COUDE

le jewne F. €, 15 ans, 2 subd une réduction orthopddinue pour une fractune
supracondplienne dv coude, ron compligude, of a €86 immobiliss dans wn
piliire brachio-antibrachic-palmaire paur & semaines. Quels seront les dléments
de survaillance of voire compartement 7

EN CE QU CONCERME LE PLATRE
- 5'Bssurer gue bes doigls woisnt bien dégages et qu n'y sit pas de Bagued aux

- Soutenir le platre par une écharpe sous Pavant-bras et blen sunélever la main.
- Contrider son bon entretien (pas de cassure),
=En cas de résine, bien qu'elle soit imputrescible, il est préférabde de ne pas
prendre de bain ou de deuche sans profectian,

RAPPELER AL BLESSE ET & 5A FAMILLE LES SIGNES D' ALARME

- Daulewrs de Favant-beas rradiant vers e bras et la main.

= Engourdissement pu fawmillements,

= (Ediéme ot cyannse da la main et des doigts qui deviennaent froids, boudines,
L'medirme dvertbuel inftial de la main dait régresser rapidement,

- Deminutien ou abolitien du pouwks radial,

Ces signes, dont Penfant et sa famille daivent #tre awertis, peuvent survenin
trés rapidement; s daoivent évoquer la survenue d'vn syndrome de Valkmann,
faire consulter immeédiatement ke chirwrglen pour emtraines un traitement
[ablation du plitre),

RAFFELER

— L dates dies radios ef consultations de cantrdle.

= Que le blessé doit bien bowger ses gdolgls et e sendr de 48 masn, mais sans
faire d'affort.

= Que la rédducation sera active et non passive,

= 0Tl ner dovra pas y avair de massages pour ne pas favoriser la sureenue
drun c4idame,

Ces signes, dont lenfant et s famille doivent étne
avertis, doivent entminer un ineitement immsdsdiar
{ablation du plitre par le chirurgien), sinon <fins-
talle e rableau de rétracrion ischémique des flé-
chisscurs, irréversible. Le poignet et les doigts sont
fléches em crocher {main en = griffe =15 des trou-
bles trophiques, vasculaires et sensinifs s'y asso-
cient. La perte fonctionnelle du membre est
cléfimirive 1 e sade.

¥ Un ostéome périarticulaire pewt encone com-
plicueer b fracrure. Cerre formarion de rissu osseux
sitge séndralement dans le miscle brachial ancé-
ricur; elle st favorisée par une réduction difficile,
samiglante, et surtout par les massages ot la mobili-
satiom passive qui doivent éne proscrits. Son image
radiologique est dapparivion retardde. Volumineus,
il peut géner la fexion du coude,

¥ La complication la plus fedquente et la forma-
tion d'un cal vicieux s cal hypercrophique réali-
sant une butée, cal angulaire entrainant une
désviation de Mxe. Le remandement progressf du
cal lors de ba creissance de Penfant peur améliorer
Tee résulear foncrionnel.

A Traitement

LE TRAITEMENT des fracoures supracondylicnnes de
I'enfant avee déplacement comporte -

¥ Une réduction d'urgence, le plis souvent par
des mancewvies orthopédiques, sous anesthésie
générale, avee contrdle radiologique de la péduc-
tion.

P Limmobilisation du membre dans un plicre
brachio-antibrachic-palmaire, coude fléchi & angle
droit. Dhans certaing cas, deus broches minces per-
enerrent de fixer b eéduction.

¥ RBarement om o recours 3 b réiduction sanglange,

o Parmi les autres variétés
de fractures du coude

LA FRACTURE FAR FLEXION, due 3 une chute sur e
coude et donmane un déplicement inverse, et
plus fréquenee cher Padulee; elle expose & une
rakbeur articulaire,

L4 FRACTURE DU CONDYLE EXTERNE chez U'enfant,
est une fracture articulsire de consolidation
lenne.



La FEACTURE DE LEPITROCHLEE, réalise un dioal-
lement épiphysaire chez enfane; elle menace de
paralysie cubitale, car le nerf cubital passe dans
une gouttiere & la face postérieure de 'épirro-
chlée.

LA FRACTURE D€ L'OLECRANE [cubimus) qui réalise
une rupture de 'appareil extenseur du coude. Elle
se traduit par ume impossibilité de Pextension
acrive du coudi, par l'existence d'une déformarion
du coude et par un point douleurews & lexeréming
supérieure de la crite cubitale. L'exisrence de
[isions cutanées {ouverture) peut encore grever le
promostic. L'évolution aprés eraitement chimngi-
cal {immokilisation simple en 'absence de dépla-
cement ; fisation osese chimngicale, por cerclage,
vissage, en cas de déplacement et dis que Iéear de
la peau le permiet) assure une consolidation en 3
ot 4 semalnes er wn eésultar fonerionmnel saristal-
sant, la réducation permettant de limiter au micux
lea raicdeur du coude.

LA FRACTURE [ LA TETE RADIALE, plus rare, sur-
vient ches Uadulee er entraine une limiration élec-
tive et douloureuse de la supination,

Fracture des deux os
de |'avant-bras

Ce sont les fractures qui touchent 3 la fois Le
racdius et e cubitus au niveau de leurs diaphyses.
Elles sont moins fréquentes chez Iadulte que che:
lenfant, ches qui elles réalisent habituellement
une fracture = spus-péricstée =, en bois ver.

 Signes

Dans la varéné de fracure compléte des deux os
de avant-bras, & la suite dun traumatisme, le
blessé qui a ressenti une vive doubeur se présente
dins Patinele des mavmacisds du membee supaiicur
bras collé au corps, avant-beas demi-fiéchi er en
prronation, soutenu par la main opposée. Limpo-
tence foncrionnelle est compléte.

Le blesé diviétu, on constate un important gon-
Hement de Pavant-bras, wne douleur et une mobi-
litg anoemale des fragments & l'occasion des
mancewvres de déshabillage qui doivent étre pru-
dentes. La déformation de Pavant-bras est caracné-
risticque, bes deux segments de avant-bras fracturé
dessinant un angle ouverr en avant er en dedans;

Fractures du membre supérieur

il exisze dgalement uwn mecourcissement de
l'avant-bras et un décalage dimportance variable
ile fragment inférieur étant le pls sowvent en
pronation).

L EXAMEN CLINIQUE apprécie en outre 'éat de |a
pean, celui des vinsseaus, des nerfs de Pavant-bros
et |a mobilicd des doigrs. Sl exisre une bague ou
alliance aux doigrs, elles doivent &tre retirées,

L EXAMEN RADIOGRAPHIGUE, toujours comparatii
avic le cind oppost che: Uenfant, comporte dis
clichés de face et de profil prenant sur une méfme
plague 1'avant-bras et les articulations du coude et
du poignet. 11 confirme la fracture des dewx os
de lavant-bras: ke radies au tiers moven de la
diaphyse et le cubitus & un niveau voisin, léaére-
ment supérieur ou inféneur. Surmour, 1 apprécie
un déplacement des fragments souvent complese,
qui associe 3 des deprés varables anpulation, me-
courcissement ef décalape (figure 6.6},

U-MEq Fracture des deux
o5 de I'avant-beas
ay thers supdrieur ;
- Iragenent Supérisur
en supination (action
du court supinateur);
- fragmment Irfériewr
en pronation (action
du rond pronateur].

 Evolution

L'EVOLUTION FAVORARLE se fait vers [a consolida-
tion, wujours longue er qui nécessite une im-
mobilisstion de 8 semaines environ dhes lenfant,
12 semaines che: Fadulre. Le proacsric fonctionnel
dépend en grande partie de la qualité de [a réduc-

tion des dplacements des fragments osseux, en

particulier du décalage dont dépend 1a fonction de
ProTH-supLRALion.
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DEs CoMPLICATIONS sonl cependant  posaibles :
complications  imemédiates  relarivement  rares
{ouverture du foyer de fracoure, iréductibilieé pri-
mitive]; mais surtout complications secondaires
ou tardives © cals vickews anpulaines, cols vicienx
avec décalage limitant la prono-supination; pseu-
darthroses radiale oo cubirale, dont le reventisse-
ment dépend du sidge de la fracoure; syndrome de
Volkmann redoutable {voir p. 36).

4 Traitement

1 e somvent dilficile et demmnde une réduction
parfaive des fragments osseux, Il pewr dore san-
glan : réduceion & = ciel ouvert = er fixation par
mstéosynithise ; une immichilisation plimée probonpée
reste utile.

Le maimement peut &tre orthopddique : la rédisc-
tiom abtenue par des manoeuvres manoelles ayant
été wérifiée mdinlogiquement, la contention sc fait
par um platre moulé brachio-antibrchiospalmaire
prrerant le coude Aéchi 3 907 er s'arrdtant au pli de
flexion indérieur de la main. Les conmdles radio-
logiques seronr répéds,

o Autres varietés de fracture des
deux os de I'avant-bras

b La fracture de Mmt&wﬁ, Gl AB0CIE une fric-
ture de la disphyse cubirale oo une lusation de la
tére radiale,

¥ Les fractures de Penfant, souvent incomplétes,
en = hois vert =, ou sous-périostées, Leur pronostic
st meillewr e leur rrainement plus facile que celui
de Padulte (simple immobilisation plitrée, s'il

nexiste pas de déplacement, ou réduction sow
anesthésie péndrale |
B Les fractures iedratives, qui sont souvent le fai

de Uenfant, en mison de b lentear de ba consali-
darion.

Fracture
de Pouteau-Colles

Clest une des formes bes plus fréquentes des fracou-
res de lextrémité inféreure du radivs, Clest une
fracture sus-articulaire, qui est le fait de l'adulee et
du sujer &pé, csrdoporotique.

o Signes

A la suite d'un traumatisme généralement indirect
— chue sur Ly primie de by LT, Tvl,li.g'nl:l: &n
hyperextension —, le blessé a ressenti une vive
douleur du poigner er a depuls une oopotence
fonetiomnelle; sa main valide soutient ke poignet
doulourews qui st en pronarson.

L'EXAMER momtre une déformation caractéristigue
en = subluxation postéso-exieme = de b moin, De
face, délormation en « halonnette = : 'ave de la
miain passe en dehors de celui de Pavane-bras, De
profil, déformation en = dos de fourchette = : [a
face dorsale du pavipgmet ef lit raxing sk J.I:'p_n't&:s en
La palparson retrouve un point doulourens sur le
bord externe du radius er Pascension de b sryloide
radiale, aloes que [ stylodde cubitale fait une
saillie anormale : 1a ligne hissyloidienne est deve-
nue horizoneale.

EEXE Fracture de Pouteau-Colles.
i, Le déplacement de face
ascansion ef pandtration des
fragments, bascule externe,
B. Le déplacemant da profil ;
la surface articulalre regarde
en bas &t en arriére.



Les mowvensents de flexion et dextension psaIve
du poigner sort possthles, car il Sapic d'une feac-
ture sus-articulaire, Cetre fractore et également
CREreee @l |115ru"lr|.’u @l T S SeCOmTIEne [ de
mwihilité anormiale.

[N oo stade o examen il faut retirer d"orgence
les hagues, si le blessé en porre. Un pondlement
appariit assez wite of une ecchwmose anérieure
plus tardive e possikle.

LEsAMEN RABIGRAPHIOUE montne {figane 6.7+
— I trait de fracnore, homzoneal de face, sitgeant
frapchement mu-dessis des suefaces armiculabres,
trarsversal de profil ;

— e déplacement des fragments : Le fragment supé-
T T el |1:':||élr|.'r I.Iil:ll.'h II." EI':IHII:II."IJ' |:|:||.|."r|-:'|:|r l.l'.l:l
et find, engrend en position vicieuse;

= la surface articulaive du radins est oriensée vers
Fareigse air le clichs de profil.

4 Evolution

Elle est fwnorable dans by majosied es cas, er se Fait
vers la consolidation en 4 3 5 semaines, sous
riserve dun mitemenn, e sereetllinee @
d'une rééducaribn corrects, [ impone en particu-
IIL'I'. .||'|ri'.'.h |..| 'rvl'.:dlx.'r:nn'l 2l |'||:'|t1r||||'||||.1:|!||||'| |1|:'|.Ir|."|.'.
de s'assurer que le plitre n'est ni trop serré (sur-
vebllance de la eoloration, b chaleos, b mebilicg,
la sensibilind des doigesh, ni trop large (risque de
.,1|,"r||:-u,'|.'1|1|.'|:|l wpohdnne),

DES COMPLICATIONS somt cependamt possibles -

b Cals vicieny en dos de fscherne ou en baion-
nette, poavant fetentir sur s force de préhension
de la main ou lmiter la pronc-supination.

F Raideur articulaire conre lsguelle on doit [ur-
rer pae |l esedissnion active assidise.

b Douiliewrs risiduelles,

¥ Troubles trophigues @ cedéme douloureis, sym-
drormie alpodystraphique post-raumatique

4 Traitemeant

Il compome  une  réduction  orhopddigue
mativelle, sous anesthdsie génémle oo locale; un
brochape est suvent associe,. Aprés coniribe
r.u|:||1|u-|-:i;||||.' de ba rédoetion, une immaobilisatdon
platnde, kaissane le coude et les doiges libres, est
maintenie pendane 4 3 3 semaines. La mobiliza-
teon des doipts est fuite ]W!El.':u.'t-lnl.':nl & survienl]de,

Fractures di membre supérieny - 89

[ans e foemes pea déplacées, une amelle plirmée
dorsale, voire un bandage élastique ches be sujer
figgd, it suffire o1 permenre une rédducarion plus

pn.’; L L

J Autres fractures
de 'extrémite inférieure
du radius

En debors de cette forme carsctéristique représen:
({21 prar | Iracdiire |,||.' |"||||.I1_':|l.|-|'.:'|||.|-:'-. ||.‘-\. HUAT 4 U
froctures de lexerémird inféricure du mdivs pen-

VEELL s L Iilh.ﬂ.'r COmSTE I! EAL

P Autres fractures extra-articulaires, donr e
froctures sous-périmtées ef les décollements épi-
physaires cheg lenbang,

F Fractures articulaires, relstivement fréquentes
et de pronestic plus sévire, car elles exposent aux
raicleurs de Paticulation et & Varthrose post-tran-
mmique,

¥ Fractures assocides & une lision carpienne :
fracture du scaphoide, luxation rétro-lunaire du
carpe, ave leurs complications propres,

Fracture
du scaphoide

Clese la plus fréquente des fractures des os du
carpe; elle atteint Fhomme adulte et souvent

h]'-;u'lif ||_-;_r|:|:|.-,1~n-].

4 Signes

A la suite dun traumarisme généralement direct,
Tee bles=é a ressenn une vive doulewr dans la région
du carpe ef présente wne mpotence forscBonnelle
variahle. -'}'u. Vexamen, il extre une douleur ¢t un
gonflement du podgmet qui prédomine 3 son bond
externe ; b pression de lo < pabatiére anatomique =
I_I.IIII =l I.!.'ﬂl'll"l:"l'} I'é'-'ﬂ'l"l.' (RIETE -.!-c11|||.'L|r I.':I.I.II:IIH.'. I.I.'
dingnoacic clindque peur 2rre difficibe e doit &re
comphéré par un examen radiographigue ; celui-ci
doir comiporter plusicurs clichis sous diverses inci-
dences, voine un scanner, car le trait de frectune
peut @tre difficibe @ mettre en évidence; hai-
meellement, il e hovisontal er sigge 4 |y pamie
moyenne de Ues, le déplacement des fragments
diand variahle.
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. Evolution

LEVOLLITION FAVORABLE s fair vers b consolids-
tion gqui et ssuvent bente (2 mois et demi 4

4 minal.

DIES COMPLICATHNNS sont possibles @ troubles tro-
phigues de la main et en particulier syndrome
algodystrophique post-traumatiouoe ; pseudarthrose
du seaphoide, qui nst pas rare, anedc peu dou-
Towreuse, tanedt franchement doulmmase et néoes-
siane un traiement chirurgical; arthrose post-
T e avec rideur.

A Traitement
[l st le plis souvent omhopédique ; aprés néduction

de la frwcture par mancevres externes e conerile
radinlogique, 'tmmobilisation est sssurde par un
phitre englobant b base du posoe o armeigemt le=
tétes des midtmcarpiens; by mohilisation des doigs
st bt Trﬁtﬂ'ml.'m. I e=1l] Ee |.'|‘|1r|,.||'_|,l|.|:_'.:|| AV
Vissage

Fracture des doigts

A Fracture du premier métacarpien

Elle st parviculitre par som sigge 3 la bose de
o elle spechde 3 un mrauematizme indivect :
chute sur ln main ouverte, ou traiumatisme sur le
bord radial du poing; le blessé, qui a ressenti une
vive doulewr, présente une impotence fonctaoms
nelle du pouce; il existe un point douloureis
weer pricis a la palpation et un gonflement
important du pouce qui masque habiteellement
la déformarion. Lexamen |':||J:||||,;,r.d|.'||'|1|.|uu -
tre be reain de fracture oblisue & la base du pre-
mier métacarpien, ot le déplacement du fragment
inférieur diaphysaiee.

LA EVOLUTION FAVORABLE 3¢ fit vers la consolida-
tion osseuse qui demande 5 4 6 semaines envi-
rom. Dhs séquelles me somt pas rares @ arthrose
rrapéso-méracarpienne en particulier, avec génc
doulonrevse dans les monvemenes d'abducion e
d'opposition du peuce. Le principal risque est lo
rétracrion de la premitre commissure, avec perte
de Voppesition du pouce et done de Ls pince digi-
taile,

i Fracture des autres metacarpiens

Elle siipe en péméral su ders moyen de s
|,:||:-:|1|1l,'w: cest e fescrure de Padule gl st
habiruellement 3 un craumatisme dinsct, L blesaé
i Dlsealy Epe VIve |J|||IIL"||I' ol |'|r|E!¢-|.'|'|E|.r L1 Ty illll‘::l'
tence fenctionnelle; il existe une déformation
souvent evidente du doigr, une douleur exgquise &
la palpation. L'examen radiographique monire e
erait de fracture e le déplacement des fragments.

L'evonutmas eavarasle de la focture dun
métacarpien nécossite un traitement oommect; la
conselidarion demande 3 4 4 semaines. Des com-
plications cf sdquelles ne sont pas mnes qui vont
prover le promestic fonctionnel : peeudarthrose,
cal viciens; mideor articulaine qui nécesite une
Langue rééducarion.

LE TRAITEMENT peut ftre orthopddiquee, par tmoe-
bilisation souple par un Hastoplaste, ou par attelle
métalligue malléable powr les fracoures peu dépla-
cées, o0 par extension contise 8 Vaide d'une
reactiom en fexion sur atvelle. 1 est parfois chiour-
gical : embrochage tramscutané qui maimtient cn
place les fragmenas.,

+ Fractures des deux pramiéres
phalanges

Le |1||.|1 sorvent 3 indes er & Vanovulpare, elles som
souvent complexes; & s suite dun traumacisme, e
blessit qqud & ressent une vive doubeur pr&sente une
impotence  fonctionnelle variable, 11 existe une
déformanion, un ponflement du doige e une dou-
lewr Lecalisée 4 La palpation. Lexamen radiographi-
que monere le traic de fracture (diaphysaire ou
l.ipi]'\lw-::lin':l wf e ;||j-r|:||.'|:'rn|.'n1 vl |,||.'5-.
fragments. L'évelution favorable de ces fractures
nfcessite un rraltement coerect qui réeablin awsi
exactement que possible laxe de la phalange et s
longueur, La conselidation demande 3 & 4 semai-
nes s complications er séquelles ne somn pas
rares, en particulier une mideur amiculaine, qui
nicessite utwe bongue rééducation.

Le TRAFTEMENT et habimuellement orhopédiie -
simple immobilization sur sttelle recourbée du
dodgy en position de fonerion borsgue le déplace-
ment n'est pas important; sinon, traitement chi-
rurgical par brochage ou vissage.



o Fracture de la phalangette

Elle succide & un dcrasement du doigt et <'accom-
pagne souvent d'um hématome sous-unguéal sus-
ceptible de s'infecter, ce qui justifie le traitement
chirurgical : nettovage du foyer de fracture e
immnokdlisation sur areelle. Padois, il existe un
arrachement de linsertion du tendon extenscur
du doigr sur la phalangeme : Uimmsobilisaron du
dipt en hyperextension de la troisitme phalange
pewt suffire; la suture chirusgicale est rarement
nECessire.

CLES
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-
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ture sont habituellement conmus & daivent
tre commumniués au patent.

1 L'sguverture = de dehars en dedans
d'une fracture entraine un risque infectieus
progre.

1 La survelllance d'une immobilisation
plitrée ou par résine doit permetire d'éviter
nombre de compdications.

4 = Le risque de complications thrembo-
emboliques conduit & prescrire un traitement
anficoagulant praventif, dont la sreeillance
a3t ementiclln,

. = Les délais de consolidation d'une frac- I

Fractures des membres inférieurs

Fractures de |a ceinture
pelvienne

Ce sont les plus praves des fractures du bassing
elles succbdent pénéelement 3 un reaumETisme
viedent, responsable non seulement de la fracture,
meais aussi de lésions viscfrales assocides menant
e jen le Profostic vital.

4 Signes cliniques

LE BLE2SE EST SOUVENT EN ETAT DE CHIOC IMPOR.
TANT, ave: palear, pouls rapide, tension artérielle
abaissde; cot fral impose un CEEMEnD Urgent,
premiers temps indispensable du traitement de I
fracture du bassin, Le groupe sanpuin doit &tre
imnmddiarement érabli.

L'IMPOTENCE FOMCTIONMNELLE est quasi absolue et
le blessé ressenn des doulairs intenss au nivea
du bavssin : dans le pli inguinal, dans by fese vers
larticulation sacro-iliague.

L'EXAMEN DU BLESSE déviu et mobilisé avec pré-
cautions peut mettre en évidence une déforma-
tion, en particulier un mccourcksement dun
membre inférieur domt le pied tourme en dehors,
La palpation des o6 de 3 ceinmure pelvienne
rerrouve o ou plusteuns poins. doolowres, en
avamnt dams le pli inguinal, en armiere dans ke qua-
drant supéro-inteme de La fesse, Les manceuvres
de rapprochement ou décartement des ailes {lia-
quies sont douloureuses.

TRAUMATISE AYANT UNE FRACTURE DU BASSIN

&F B, 50 ans a ¢od hospitalisg, d fa siite o'un accident de la voie publigue,
pawr une sispican oe fracture ou bassine Quel peut-étre votre comportement
& o arrivie 7

AFPPRECIER LA GRAVITE DE L& SITUATION A& L"ARRIVEE

s La recherche o'un état de chos traumatigue (fsque vital) est essentielle.

* Loz signes chindgues en sont: pélour, accélération du pouls ot abaissement
de la tension artérielle qui doivert &tre recherchés tris réguligrement car ils
imposgnt un traitement d'urgence, il faut danc:

= déterminer groupe sanguin, factowr Rhésus, agghutinines irréguiSéres; MFS,
hématocrite; urée, glycémin;

= poser un cathéter de gros calibre, prépaner une perfusian sedon prescription
en atbendant |e sang iso-groupe Ba-Rhesu;

» En ravson des complications uringires possibles, faire uriner le malade |

— i le malade urine : gander les urines afin de les mantrer, faire systdmatigue-
meent une analyse o la bandelette pour rechercher une hématurie;

-3 le malade ne peut uriner : prépader le sondage véical qui sera reallsé par le
chirunglen,

* Calmer Manxiété ou malade, psychologiquement ou par thérapeutiqua, salon
prescriptian,

P=iPARER LE BLESSE

* A Fexamen radicgraphique (mobilisation prudente du blessé 3 plusicurs,
aprés 'examen par le chinargien, transpart en brancard ou dans le Eit),

* Larsgu'une intervention est envisagén

= préwenir e blesw;

= %0 renseigner sur Fheure du dermier repad (sonde gastrigue & nom 4 jeun], ke
artécédents (athme, albergie. &thylisme, goutte, etc.);

= prévair un bilan d'hémaostaie;

- préparer le chamg cpératose largement (abdomen, pulbls, racine des cuisses);
- enlever dvertusllement une prothése dentaire, des lentilles de contact;

- prémédication, selon prescription;

= préparer of joindre le dossier,
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BLESSE OPERE D'UNE FRACTURE DU BASSIN

M, F. 8, a étd opdrg o'wne fracture du bassin avec complications urinaires. Une mise en extension continue est prdvue. Quel seva
VRITE Covmpv tRment & son redour, aprés b passage en salle de révell ?

PEERARER LE MATERIEL

- Préparation du it & plat {pleds surélevis), matelas & eau dsentuellement.
- Préparation due matériel de traction {cadre de traction, perroquet).

— Présair d'&tre plusieurs pour déplacer si besoin le blessé.

= Werifier le matdriel 3 oxygéne et Faspiration pharyngée,

PREVOIR LA POURSUITE DE L& SURVEILLANCE
— Sumvelller e fackés, ka coloration et [a chalew de la peau, pouls, tenshon artérielle, toutes bes demi-hewnes pour dépister un choe post-

opdratoire.

—Sureelller la conscience et contréler la déglutition (le malade avale sa salive).
- Contrdler Fefficacite du matériel orthopédigue (avec le chirurglien).
- Contriler Fefficacité du traitement antalgigue {aves 'anesthesista),

SURVEILLANCE USBHAIRE

- 56 renseigner sue le type de léslon winalre. 579y a eu une plale de vessie : sonde urétrale {pessibalite de drainage par lame); 'l ¥ & eu
une plale urdtrale : be malade pewt revenin avec une oEtostomes el une sonbe wndtrale.

—Werifeer que les sondes salent blen findes ot relides & ume poche & urines stérnle
- Hater laspect, I'odeuwr évertusllement, la couleur [rouge : hémarragie: troubles et fétides - infection), airdi que la quantite et le debit.
— Présenir 'infection et faire un examen oytobacténiologigque, selon prescription médicale.

=Warifier que I'arifice se referme ben aprés ablation de la sonde de oystostomie (10 @ 15 jours),

= Aider i la régducation du blessé aprés ablation de la sonde urétrale.
- Faire baire au minimum 2 litres par 24 b, dés que permis

SURVEILLANCE DE LEXTENSION CONTINUE
- %'amurer que la broche ne puisse se déplacer latéralement (elle doit &tre bien tenduwe) et que les points de pénétration ne §'infectent pas.
= Warifier le maintion dans ka position recherchiée (bon alignement du corps], et qu'un autre segment du membre ne soit pas en position
witleuse (pied maintenu & angle drait).

~ Me jarmais retires les poids [réfection du lith
- La traction post-opératosne ayant un effel antalgigus, signaler 4 le malade souffre fanamalie).

~ Stimuber | malade pow gu'il exéoute la mabilisation demandés powr vitér une thrombaphlébite et la raideur artioulaine,

PREVENIR LES AUTRES COMPLICATIONS DE DECUIRITUS {WOIR P BT),

Aider le malade

~ Pour les actes courants : alimentation (ration calorigee sulffisamment riche), toilette, mictions, défécation,
— Luil Lalsser la sonnetie & portée de la main

= L'ercourager, car une hospitalisation longue est prévisible,

= ILui faire comprendre la nécewité de sa coopération pour la rédducation.

DES CE PREMIER EXAMEN CLINIJUE, IL FAUT BECHER.
CHER DES COMPLICATIONS IMMEIMATES ASSOCIEES ;
bes plus fréquentes sont les complications wrinai-
res. [ faur faine uriner le Blessé er conerdler la cou-
beur et la quantité des urines émises (analyse des
urines & la bandelere pour rechercher une hiéma-
turie; longue la miction est difficile et ne raméne
que trés peu d'urines sanglantes, on suspecte une
bésiom vitsivale. Lorsque moute miction est impossi-
ble, la recherche d'um globe vésical simpose; il
peut s'agie d'une rfrention e&flexe ou dune rup-

ture de Furéere, Une ruprure de la vessie et Ggale-
mient possible,

i Signes radiographiques

Le hilan clinique des Isioms fair, er le blessé
déchogué, examen mdiographique montre les
trairs de fracture, génémlbement verticaux er gui
atteignent soit Pare aneéricur de la ceinture pel-
vienme [ nivesu du trou obturateur], soie Pare
postdriewr faile tiague ou secrum), soir bes deus;



en ouree, Jes trairs peuvent frre unilaréraus ou
bibaterans, réalbant divers Evpes Analomiguss de
fracture ot copditonnant b déplacement des
fragments,

o Evalution

Elle et sommvent grave; du fait de Nimpormance du
traurmat isme, Jes Mot viscdn b somr équeniies
squi mettent en peu ke pronestic vieal,

[ans bes cas non compliqués, le pronostic ese plus
favorable ; aprishune immobilisagon de 24 3 mots,
e promeostic fonctionne] est dans Vepsemble rela-
tivement satisfaksant.

Lorsqu'il exise 'des complications urinaires, des
siruelles e sonk o sares - eEtrécsement unérral,
et wom urinGiene.

4 Traitemamnt

il commience sur les licus mfmes de sccident par
ure mebilisanion e un transport s prudents du
blesst, valre par |le eraipement fomddtar de Pé
ale che.

LE TRAITEWMENT de |n fracture propremsent dite est
cszenitiellement gothopédique : la néduction par
traction continue ou sur table orthopddique spé-
cinle West pos towjours packaite, T contention e
difficile fovte de points dappai ot de prise ar les
fragments ossewy

Lorsqu'il existe dés Msions arimaires, elles consti-
tipent le second temps du waitemen.
L'irmmolalisimn et osintenue pendant 2 6.3 maois
en pendml. En revanche, il et indispensable de
favorizer le plus oo possible des exercices ao lit
poiar mohiliser lestarmiculations des membres infé-
ricurs, pour lutrer conrme Carrophie mosculsine,

Fractures du cotyle

Ce aont des fracmires articuladees qui memacent
la fometbon de Papricolaion coxo-fEmomle. On
etz :

« Fractures par enfoncement
du cotyle

Elles succedent & o meaumariame violemt e le
grand mochanrer; e e choc v oest comstant,
I'impotence ongtiommnetle complipe.

Fractures dies membses infdviguss

L'EXAMEN RADIOGRAPHEOUE montre le déplace-
ment de ks e femombe qui a rendance 3 péindoner
]"']IH oy s -\.l-'ll'l" II." I".ul"-"-'ll'l. (] I:' Emiid |1|' {I_ull. Flure
transversal qui sépare la cavieé cotyloidienne en
deux,

LUEVOLLUTIN st grevie du risque tris fréguent
d'arthrose de la hanche dans e année LU -
v ]':ln.'i;h_'ni. o e maidewr e ;|':|:r|.'|-c'!.'|| (LT L 1 g P T
laire, bien souvent malerd un traitement cormect
comgportant réducton er contention de ln réduction
{paar traction en génerml ).

o Fractures du cotyle associées
a une fuxation de la hanche

Tris particitlberes par leves circonstances de surve-
mue i cowrs d'un sccident d'sutomobille @ me cours
dun chow de face, les penoux heurent be tblean
die bord et a vbre fmorale fracoure le sebord cony-
loiclion posséricur er s luse en arfére thaguant
ainsi de [ser e nerd scist i|,||||,'.

e tabbenn réalsd e oelun Jvwe hmation de s
hanche, mas Fexamen mdiographique attendif (-
chis de face, de profil erde 39, et surmoun le scan-
meer ) recherche b dmrene di rebord coryloidizn e
les corps énmangers mtm-articulines,

LE TRATTEMENT compewie la niduction de Ta luss-
tion et dventuellement b fixation chinmgicale du
rebord cotvioidien komsque b leation se reprodu
apris reducrion.

Lo proncsdic est den mussi doming for le oagoe
d'smtlirose secondaine,

Fractures partielles
du bassin

Elles somt beavcoup plus bénignes ef puérissent le
plus souvent par simple immolilisation a lie

4 Fractures de Pilion,
de I'ischion, du coooyx
Elles pewvent lniser des douleurs '-|.i'|.|I.II_'|.|:I.iI.'|."n
rebelles.
al Fractures du sacrem

Elles s vodene de phes en plis souvenr, chez ke sujers
g catdoporbigees o [ aode dun o
msitiie, comme une simple chute sur ks fesses,
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EEEEE] scanner da fracture du sacrum.

Levn macsosmic, facilement évoqué clindque-
ment devant une douleur survenane & 1o marche e
# Vappud, peut étre difficile radiologiquement car
le wralr de fracrune n'est pas woupouns évident sus
les premiéres radiographies. En revanche les
moyens modernes dimagerte, wintigraphie, scan-

ner {phaoto G.2), TRM, le permettent dans ces cis
difficiles.

LE TRAMTISENT reposs dons Ia maporind des cas sur
& repos : en position allongde ou assise au début,
pendine | 43 sonwaines; puis repos relonl, quand
less dhoglewrs ont diminué, Hmdtan 'l|||.'|rl|-,=||1|'n'|
appui, pendant les 3 8 4 semaines suivantes,
comme pour les tassements - vertébraux (voir
p D38-1410, Le risque prncipsl est thrombe-
embolkgue.

Fractures
du col du fémur

Particulitrement  méguentes  cher le sujer Apd,
ptameent b lemime, bewts comgpslicatiims pentn-
s secomadaire peuvent ftre redoutables ef mettre
en jeu le pronostic vital,

o Signes

La fracture succéde en pénéral 3 un mraumarisme
plis oo s impoetant @ chuce ser le peed, le
genou ou la hanche, et chez le swjet dpé, oséo-
porotique, il peut 2agir d'une chute de sa hautewr.
Le Blesaf qui a ressenti une vive doulewr 4 la han-
che ne peur se relever: il existe une impotence
fonctionnelbe plus ou moins absolue.

EPEEE] Formies anatomiques dis fractures du cod du fémur.

A Fractune transcervicale, B, Fracture sous-copitale. €. Fractune cervico-trochantérienne,




Fracnmes des membres mfdrieurs || 95

| MALADE PRESENTANT UNE FRACTURE DU COL DU FEMUR

A E 0 ans, st tombde accidenteliement dand s rue af impatents, a &1 haipltalisde, On a diagnas-
tigue wne frachure franscenacale du ool du fémur, ef elle doit £ire opérde pow pose a'une prothése.
Cuaelie sera vodre action préopdrataire 7

HASSURER LA BLESSEE EN OF QUI CONCERNE L'OPERATION

— quil st trés béen codifiée et donne d'eacellents résultats;

- dont le but est de permetire une repese rapide de Fappui et de la marche, et de liméter airsi le risque
de complications;

- de fagen @ permettre un retowr a la situation praalable d'sautonomie,

S'ENQUERIA DE SES AMTECEDEMTS MEDSCALIX ET CHIRLIRGACALLY !

= & ka recherche d'une atfection nécpsditant des précautiond : thrombaphlébite, diabiéte, goutte, allerges,
hyperbensian artérinlle, insuffisance cardiaque, insuffsance respiratoire, etc., et leg traitements suis,;

- degré d'autonomie, entourape familial, powr anticper sur le retowr @ domicile (voir appréciation du
handicap, p. 230

PARTMOPER AL BILAN PREOPERATOIRE :

— MFS, créatinimtmie, urde, ghémie, protidémie; onsgramms;

- groupe sanguin, facteur Rhésus, agglutinines irréguliéres;

- bilan d’heémastase;

- BCG, radiy des poumons;

- analyse des urings a la bandeletts;

- contride oe la températune;

- evaluer be (agital weineus.

AFPLIQUES LES PRESCRIPTIONS EVEMTLIELLES !

= qui peuvent Bire nécessaires afin dintervenic dans bes meilleures conditions passibles;

= perfusion pour régouilibration hydro-glectrolytiguee, par exemale;

= sardlage visical (incontinence sur table dopération);

= pramadication ot antalgigues;

= laisser & jeun.

Pripakin LE CHARF OPERATOME ;

= wrlon les habitudes du service;

= préparation minutiouse de la peau (brossage, eag-savon, pédiluee 5 besain);

= rasane large du membere inféreur, pubis, hanche, en évitant de faire des [éians cutardes
= badigecnnage avec antiseptique;

= ¢m cas d'escarre, |a signaler au chirwrgien et {aire & pandement le matin de l'intervention.
PrEpasER @

- le dossler qui accompagnera la blessée au blos opératalre;

- la chambre pour le retour.

L'examen du blessé déviétu montre ume déforma- B Les frctures cervicales vrades (frctuns par

tion caractéristique du membre inférieur: rac-  adducrion)

courci, en légére flexion et en rotation externe (| _ ) existe dans le pli die Taine une mmEaction

rotule n'est plus au sénith, la pointe du pied et goylooreuse:

dirigée en dehors). - abors que o pression du grand trochanter est
indolone;

L EXI5TE DEUX VARIETES ANATOMIQUES PRIMNCIPA-
Les de fractuses du col du fémur qui seronr affir-
mées par 'examen radiologique, mais que certains
sapres clindgques permerrent de soupgonmer didji
(figure 6.8),

— | radiographies de face montrent be crair de frac-
tume : soit « sous-capital = i la jonction entre b tée
et be col, soit = transcervical = en plein dans le col,
harizoneal ou vestical. Le eliché de profil monre le
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MALADE OPEREE D'UNE FRACTURE DU COL DU FEMUR

T E N ans, apres sa chufe a 8¢ opérée o'une prothese pour g2 frachure fransenacale oo ool ou fmuer. Quelle sera vodre achion & son
retour de (a sale de réveil 7

INSTALLATION DF L& ELESSEE

= Le trangport & Vinstaliatnan (4 plusieurs) exigent des pr&cautions cancernant :

- L3 malade gui est en déoubitus dorsal sbrit,

= Le membre opéré, qui doit rester en position neutre, ¢'est-d-dire on bgére abduction, sans ratation {rotule = au zénith =), % en gaten-
sion. Cette pedition du membre devra #Mre maintenue lars de la rédection du lit; un trianghe @ abduction ou wn coussin entne les cuisses,
un sac de sable | lang de la face exterme du pled et de la cheville pour éwiter ka rotatson externs, y alderont.

= Fimgr lo bras ayant la pertusion,

= Fimer le collecteur diurines.

LA SURVEILLANCE POST-OPERATOIRE IMMEDLIATE COMPORTE

» Dt sains pémdrau -

— Prévenir en cas d"agitation du malade qu'll faut rassurer lors de son révell,

- Duselgue soit be type danesthisie, gidrsirale ou loto-rigionale {vedr p, 195), sureeillance du pouls, de la tension artérielln (toubes les
demi-heures ou hewres le 19 jouwr], dont les chiffres seront transorits swr la pancarte, La chute de la tendion artérielle, 'accélération du
pouls #ant let temains d'un chet péosaitant un traitement rapade &t 'appel du médecin anesthdsiste,

- Surveillance de la respiration, dune sende daxygénothérapie dventuelle. L'onyméirie de pouls réallse une survelllance fiable de la
saturation arbériglle en oupgéne.

- Cantriber I'efficscite du traitement antalgigue e la PCY (poenpe pour analpie sutacantidlds) par le patient (woir p. 195) (seec 'anes-
thessisie).

= Prise de la température, qui peut s'élever be 1% jowr,

- Survedlance de |a diurése ot dume dventuslle sande urinaire.

= Des sains focaus ;

= Warifier absence de saignement au niveau du pansement,

= Surveiller les drains de Redon : wérifier leur bonne fixation, le wide; ket changes toutes |es & bewres ot noter le volume en sgnalant les
pertes importantes; prévenir e chirugien én cas d'olbturation. Ablation selon preseription, en génénal entre le 2° et le 3° jour, selon e
salgmement recuellll.

= Parmsement sec ¢t coclusif, asaptique, en évitant les souillures par I'urine,

- Recherche d'un hématome, dépisté sur une modification de la coloration des tsguments, un dacher thermigque vers le 4% jour accom-
papné de doubeur; d'un éventuel abods : aver inflammatien, chaleur, peau tendue et docher thermigue 10 jours aprés Fintervention.

= Ablaticn des fils ou des agrafes, selon prescription, diés cicatrisation {en mayenne 15 jours pour bes fils et 21 jours powr les agrafes)

L& SURVEILLAMCE ET LES SOUNS ULTERIELIRS CORPORTENT

= La préventicn des complications de déourbitus

(\ioir p. 604 &),

* Dves goins propres 4 fa mise en place d'une prothése de hanche

- Présvention des positicns viceuses dans le Bt en particuller |'adduction et la retation interne, susceptdbles de bhuser [a prothése,

- Dbt assez précoce de la réeducation au lit : exercices de posture en légeére flexion au début, puis contractions statiques musoulaines,
mise au fauteuil avant |a remide en charps ef la reprise de s manche (jamais seul, 1 aved des canmes bbguille),

PREFARATION DE LA SORTIE

= Recherche d'un certre de rédducation souvent nacessaire,

= Rendez-wous paur le cliché de contréle avant la prachaine consultation,

- Predcriptiors mbdicamenbeudes (antalgigues, sventuelbement antivitamings K en relas de Fhéparine),
- Remetire une fiche de consails pratiques au patiert deoir p. 1710

beillement vers Pavant du fover de fracoure et la palpation un point douloureus exquis e un Epais-
bascube die la réoe du démur, Le déplacement dufrg-  sissemen, of plis mrdivement une eochymeose;

ment inféreur expliqee la défommarion clinique. ~ les radiographies de face et de profil montrent e
# Les fractures trochentérienmes trait de fracture : soat = cervico-trochaniérien » vrai
& l'union du col et du massif rochancénien; soit
= intertrochantérien =, séparant grand et perit
trochanters; soit = pertrochancérien = & travers les
—dans la région trochantérienne, on trowve 3 la deus trochanters; soit = sous-trochantérien = ou

= survignnent plus volontiens ches un sujet plos igé;
- la déformarion v est plus importanne ;




= trechantére-diaphysaine «. Le déplacement du frag-
il erens -u:-:p|'n.|_|.||.' B dddonmation l,'[inu||,|-|,'.

4 Evolution

Elle est bien diftérente sefon Papparition ou non
de comiplicarioms,

L'évolution favorable est favorisée par un traitement
correct, adapté au cas pamiculier que représentent ka
fracoure elbe-méme mais aesi le blest, et des soims
infirmiers assidus er une rééducation pricoce.

« Complications fréguentes

Complications immediates

Elles zont contemporaines de la fracrure : vascubo-
PEEVELseE, fIres: assoctation & sutnes Iachures oo
i une logation de s hanche,

Complications secondaires, surtout,

fides au decubitus

L'importance des seins infirmicrs dans lewr pré-
W lson esl & Huul.'ip'u.-r [".'Illr i T-!" ) H-.-."'I
Complications tardives

Enfim, qui grisvent le pronostic fonctionnel :

= paidarthirese du col fémorat, dans les fractures
cervicales:

—nicrose de la o Pmorale dans les frachmes
mll-.-:.':lrlil!:ill.'sn, EX st i Parthircee de b banche:
—citl viciews des frmcures mochantériennes, en
gl encoxn v, oyl refenlir lie arti-
cubations sus- er sous-jacentes,

J Traitement

11 est différent selon le ovpe de la fracture, Pige et
I'iipan J,;l,"nl.'l:r.il du s,
11 ese praviquenent mugours chinegical er som buc
vise & ridhiine ef conteni cotnectemsent by fracture
poair mobiliser rapidement le blesé (oo qui ot indé-
pendant e o reprise de Pappia ). On cirera schitma-
prpuement ey methoeles :|||:-:|||:|:-||r'.-. il et faig :erl:'|
T qui Tecessitent une anesthisie géndrale
= réduction et vissage dune fracture transcervicale
ches le super jeune:
— remplacement de a eéee femorale par wne prothise
dhars bes frcromes manscervicales su-delh de 63 ans
permettant une reprise précoce de Cappui;
réduction et mise en plice done ssdsmlise
{cko-plagque, vis plague, e1c.} sur ba disphyse dans
les fractuses rrochentériennies,

Fracneres des membres infifrienrs

Fracture de la diaphyse
fémorale

Les fracrures de Ba diaphyse femorale sont d'ane
grande frdquence au cours des acoidents de Ta ar
culstion, Leur pronostic est grave, tmt onmédine
ment [état de choc) quee secordnarement. Les léssons
sy baines ¥ soml bportates ol participens i Ia
gravite de ces fractuse,

Mo décricons la fractuee du ders moven de la

diaphoyse.

o Pronostic

| ;'r|||1|1.-.li-\. i o fctuies e aownvend eravie
cher le sujet dgé. En effer, malend fa qualind des
spdns orthopddiques e médicaux et de L rééduca-
tion, jusqud 30 % des pacients Jde plus de 75 ans
sont décddés |an apris la fractuee, 53 % rega-
gnent lewr Lew de vie i, done B moigié aver
une dependance accree pour les aides & ka marche.
La rsducarion, qui commence pendant hespirales-
bio, 4t mdessite o réapprentissge di b manche
aver il sans aides, et 3 la eécupéeation d'une autono-
il |.'|l1'h|||!:-.:-|'||'|:||'|l ||.' FeloiE 0 -.|i|||1i|.'|||'. [l -.|:||:|:~ lq'.q.
i meins Favorables le sfour en nésdence oo maison
dclicalisde, ou en hdpiral & kag o,

- Signes

A Poccasion d'un accident souvent grave, le Mless
A Tes=enilL sl e |.|||||.||.'|.|r IJL' i-l LU, UEL CRRJUL-
ment et & depuis une impotenice complioe

Le Blessd est souvent en état de choe: péleur,
pouls mapide, venson anérelle abaisde; cor dny
impose U fraitement urgent. Le groupe sanguin
desir dare immddiarement érabli.

L'ExaMEs 007 plessE, déviétu avee précaution,
mortre une détormmtioa dvidenie @ reroumise.
ment de ba cuisse, en owtre détormée en crosse &
convesitd anpEo-exmerne; rotation externe de ks
jambse, le pi.:;l #rant boumnd e dehors. Un gonle-
ment of une ecchymese de la cuisse vonr rapide-
el :.1|'|]“:||::|.'|[|:|:. Il et xl:lﬂ:.._ﬂ.'ruu!: de chescher des
MOUVETHNES ANOTTLY.

11 est indispensable de rechercher des complica-
EHTgs IIL'II'III.:I.IL'|I| s

B Lésion cutanée ; lision vascubaine {pouls poplicd
et péddicus); Msion nervewse (senzibilied ¢ mobilivé
des oreils); Wesion articulaire,
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Pathologie raumatigiee

¥ Lisions assocides d"autres organes, car il s'agit
sativent de polyiraumatiss,

AFRES AVOIR IMMCHILISE PROVISCIREMENT LA FRAC-
TURE, L'EXAMEN RADCGRAFHIUT et ©

F Le trait de fracoare, e plus souvent transversal
i v moyen 3 b diaphase, ou spiroide, ou obli-
SR Ll trant die redend g atteindee le jilEalailn

¥ Le déplavement qui assecie & des degrés divers
chevaschement, ansulwion e romtion exmeme
du fragmeent infécleur.

B Les clichés doivent comporter une voe de |2
hanche er du genoe.

o Evolution

L'¢évedlution favosable dune frcture fermée s it
vers ln consolidation, en 3 4 4 mois, selon gu'il
sagit d'une fracture spirctde ou transversale,

Une rééducation acrive, muscalaire e arviculaing
doir s'efforcer de prévendr ou de limirer 'amiyo-
trophie du quadricep: et Ta midewr du genow,
June grande fréquence,

EYes conPLICATIONS sont copensdane possibles.

F Lies unes immédiates @ far de choo traumatigue;
cuverture du fover de fractune, le plus souvent de
dehiors en deduns; elle Saccompagme de osses
lésioms des parties malles et expose 3 Uindection du
foyer de ek,

B Les autres secondaires, pénérales s thrombo-
phlébive, sccidents de décubins,

P Les autres tardives £ retand de consolidation qui
st fréquent; cals vicieus donr certains peuvent
retentic sur la hanche ou le genou; psewdarthrose,
de proncaic foncrionnel tnés sbvise,

« Traitement des fractures du tiers
moyen de la diaphyse fémorale

Son PEEMIER TEMPS consiste 3 = déchoquer = le
Bliessié

Le TRAITEMENT die b fracture elle-mbme est ping-
ralement chirurgicnl of fadt appel & divers rypes
d'ostitoernthise : enclovage centromithul laire, clou
verrouillé, plague vissée, ou & une maction quand
des Ksbons cutandes ne permettent pas un ostdo-
synthise,

EMFIM, CERTAINES COMPLICATEING LDCAEFS 250001
daires nicessiteront elles missi un eraitement chi-
rurgice] adaped (pseudarthnoses).

Fracture de |'extrémité
inférieure du fémur

O sont des fracmires d'une pramde frdquence au
comrs dis sccidents de ka circulation, Leur pronims
tic est grave tnt immédiatement (Gac de choc)
qui secondairement, menagant de mideur invali-
dante dus genaa

o Signes

A l'occasion d'on accident de 1a cireulation sou-
vienl |[r.ll.'|:. tL' l"lh"h.ﬂi HRe L PR T Y \'i'«'l." !.II.IIJII."II' I.II.I
BEAOU, PErgy un craquement ef o depeis une impo-
tence totle,

LE BLESSH EST SOUVENT BN FUAT DE CHOG 1+ pilbeur,
pouls rapide, rension amérielle ahaissée; cet érar
impose un traitement wigent. Le groupe sanguin
dusit &re inmddiarement frabli,

L EXAMEN DU BLESSE dévitu avec prifcaution mior-
tre une déformation évidente : gonflement par un
epanchement comsidérable de b cusse er du
penow, gige deochynmses s rapidemest ; rae
courcissement ot dlangisement de n cuisse; pars
fois saillic en avane du fragment supéricur er
déviarion Laréeale du fragment indiéries.

IL EST ENUTILE ET DANGEREUX DE RECHERCHER DES
MOUVEMENTS ANCRAMALN, [ et indispensable de
rechercher des complications imenddiares : lésions
curandes; Wabons viseulbaines I:|1u|p:|[|:11= g pﬂli-
|'-£\J:||.'u:-: ee ribeal RS E LT A gl du |1iUL|};
lisions nerveises  (senstbilig et mobilig  des
orteilsd; Weons astocsées d'autnes onganes ches ce
Plessé qui est souvent un polvirumatisé,

AFRES AVOIR IMAOBILISE PROVISOIREMENT La FRAC:
TURE, L'EXAMEN KADBMGRAFHIGUE monime :

B Le plus souvent, une fracture supracondylicnne
[figure 6.9): e trait sitge au tiers inféricur de la
diaphyse femorale : obliqee, spioide ou commi-
nuntif's le déplscement domind par la bascule en
arrsére, Uascenaion er le chevauchement da Frag-
ment mddrieur-

[ ] Fl.uu rEremeent, Lind [r..u."lllru slide ef ibEr-
coiwdylicnne, sépamnt par des traits complexes les
comdyles entre eux et o disphyse; bemcoup pls
rarement, une frctune unicondylionne,

Les elichés doivent tojours comporter une e

b L haeche



Ll

Fracture supracondylisnne
de I"extrmité inférisuns du famur,

 Evolution

L'EvoLumion eavosasle dune fracrure fermée se
fait vers la consolidation en 3 9 4 mois, Line méé
ducartbom active’ musculaine et amiculaire doix
sefforcer de Limdter myotrophie du queskriceps
et la raideur du genou, qui sont dune grande fné-
UEenCE.

DES COMPLICATIONS SONT FREQUENTES, qui font la
ﬂ'.;w'.il;én;!: ces bractures :

F Immédimtes ¢ ot e choc treumatioue of lékmns
assocides, menagane ke promostic vital of devant
drre ERuiles durpence ; ouveree du I;:f_u.'.r de Facrure,
qui menace dinfection ke foyer ceseus et lartiou-
bation: elle rerarde em ourre la consolidarions
t-&i::ns v limes ]"|Ir|| e erdii.

¥ Sccondaires 1 hématomes, exposant 3 linfec-
piomy, qqui doivent Eore sirveillis i chagque panse-
ment et peuvent nécessiter un drainage; sccidents
de décubitus clves les sujers ips; trombophlébins
et embaolies pulmonaires.

P Tardives ¢ déplacements  =sondaines;  peew-
darthrose, relstivement fréquente of trits grave, de
erdtemnent Jifficile; cals vicieus, pinéralement
praves, Gar retentigsnt sur |a statique du genou;
raideur du genou enfin, qui constinee une séquelle
Presque constante, souvend tris irvalidanre, pasfols
maleré une rédducation patiente e perévémnte,

!
I
I
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o Traitement

Curre Je craitement de Uétar de choc, il s"adresse 3
diverses méthodes.

] ﬂrﬂ]ﬂpﬁﬁqw::l e e Frction-suspendion pour
broche tramstibiale.

¥ Chirurpicale : ostéosynthése, qui permet une
rééducation plus mpide, limiane ainsi V'impor-
tance de Tatrophie du quadriceps et b mideur de
Tarticulation du geno.

Fracture de la rotule

Clest une fracoure amiculbaire qui interrompe La
comtinuré de Papparet] exrenseur du genow.

- Signes
Ciams |n fraciure transversale fermée de la rotule,

4 ba suite d'un traumartisme :

—soit indirece @ chute genow fléchi, suivie d'une
contraction basque du quadnceps pour se relever
(b resturle en portesii-fanx saur ka trochbée se fracture);

—soit direct ; chute sur genou fléchi;
Le Blessé a pessenni une dowleur du genow, a pergu

un craquement et n'a pu se nelever; Pimpotence
st totale.

L'EXAMEN CLINIQUE du membre dévitu montre, s
e Blessié est vu trés i, une dépression trmansversake
Parrant la rotule ot més douloureuse & | palpation,
Plus rard = um gros gemsou avec épanchement amicu-
fwire (hémarthrose); n palparion des boeds Laré-
raux de la motule retrouve des points doalourens
triss dvocateurs.

[l et dangereus de rechercher des mouvements
anormanx et d'éeudier by mobilieg active e passive
o genow qui ageraverain les dégits.

Il gsr inddispensable de préciser 1'éat de la peau,
car l'existence de I&sions préalables ou dune éro-
sion, voire d'une cuverure contemporaine de
Faccident, enrre en ligne de compte dans bes indi-
carioms thérapevitbques.

L'EXAMEN RADIOGRAPHIQUE monrre: be mrair de
fracture, transversal & Pundon du ters infériewr et
du tiers moven; des tmaits de refend parfois; le
déplacement des fragments, en rapport avec ['éar
dies adlerons rotuliens, avec souvent Ecarr enire bes
fragments osseux.




100 © Pathologie raumatique

a Evolution

LEVOLUTHON FAVORABLE d'une fracture transver-
sale de la rotule, opénde, s fait vers la consoli-
dation en 30 & 40 jours. Une rééducarion active,
musculaire et articulaire dobr s'efforcer de prévenie
et de limiter "amyotrophie du quadriceps et la
raideur du genow,

COMPLICATIONS POSSIBELES 3

B Les unes immédiates s ouvernure du fover de
fracture qui réalise une = plaie artcubaiee = er peur
s¢ compliquer d'infection : cstéite et arthnte wp-
tigque du genow. Lésions assocides des ligaments ou
des meénisques du genow; lusxation de la hanche.

F Les autres tardives @ moins |a pseodarthrose ou
les cals wicieus, qui ne se voient plis gutne depuis
que Vimtervention chirurgicabe est presgue systé-
makigque, que Parthrose seconduire du pero i la
surface articulaire de o rotule n'a pu dtre reconsti-
e aver précision. Enfin la mideur du genou ex
surtour P'amyorrophic quadricipicale, qui doivent
Brre combattues par uive rééducation acrive.

o Traitement

Il e cssenticllement chirurgical : osréosynthisse
(par cerclage, surure ou vis) suivie de mise en
genouillére plitrée. [ vise i reconstituer parfaites
ment bosurface articulee et Jes ailerons rotuliens.

o Autres formes de fracture
de la rotule

B Les fractures sans déplacement, qui ndoessitent
e immaobilisation platrée en extensson.

b Les fractures comminutives qui peuvent obli-
HET D ume |'x|l|:|||:|.'l|:|-n'|.'i|: Cablagion de B somulbe)
totabe o partielle.

B Les fractures parcellaires, qui peuvent bénéhicier
dune artelle ajustable.

Fractures des plateaux tibiaux

Coe sont des fractures articulaines qui mettent en
jeu le pronostic formceionmel du gemou et done s
fréquence est lide aux accidents de la circularion,

«d 5ignes

A loccaston d'un eraumarisme don le mécanisme
eir variable @ valgus foreé lors dune chare d'un
vilicule i dewy powees ou choe direct s by face

Fracture « séparation-anfoncement »
du plateaw tibial externe,

externe du genow, le Blesd a resentl une wvive
diulenr, & pergu un crguement et n'a pas pu se
relever; limpotence est compléte,

L'EXAMEN CLINIIUE MaMTe © i gros genoi, avec
épanchement intr-articulaire {hémarthrose) ; par-
fois une déviation de Taxe de 1o ambe (il existe
sogvent des moovements de Tagraling). 11 est
nécessaine de rechercher dis cet examen: une
Iésion cutanée, érosion ou phlyoréne; une [ésion
ligamentaire associée; une awire lésion ou fracoire
selon [a navure du rraumarisme.

AFRES DMBIOBILISATION L'EXAMEN RADICGHAFPHI-
QUE montre Je plus soavent une racture du plas
teau vibial externe, asseciant généralement un
enfoncement et une sfparation, Wsane gravement
la sueface articulaire, plis rarement une fracnine
du plateay tibial mtemne, voine e Fracture dis
deux plateaux tibiaux (figure &.100, La recherche
de Venfoncement du plateaw tibial est parfois diffi-
cile et demande une lecture attentive des clichés
de profil, wodre e scanners.

o Evolution

LUEVOLUTION FAVORABLE de ces fractures se fait
viers la comsolidation en mmods mods. Une rééduca-
rloa active musculaine et articulaire doic <" effoscer
de prévendr er de limiver amyormophie du quadri-
ceps e ba eideur articulaine.



DS COMPLICATIONS sont possibles :

P Soir poécoces, hémaromes exposant 3 'infoc-
tin, qui doivent érre survedllés i chague panse-
ment ef peuvent nécessiver un drainage.

B Soir tardives, portant sumour sur b foncrion
articuluire : les lésions cartibagimenses, la neconsti-
pution parfols imparfaice de b surface articulaire
exposend i e |31'|.||:rrm|,: rxlilrn'ﬂmrt:.l.[ﬂ:]ln: cu BN
en outre, la reconstitution des axes doit &ore par-
faite pour Sviter les dséquilibres starigues du
genou, source de douleur et d'arthrose.

4 Traitement

[L EST COMPLEXE et fait appel & différentes métho-
des s schémarigue men ;
[ ] !Tnmnh'ﬂinl:i{m |1|5Ir|§1= u'mﬁpl.: [T 1] |.'.'||.'m.'|:'u:1.' |J|.'
déplacement important,
¥ Réduction sanglante avec ostéosynrhiése e

greffe,

UNE REEDUCATION ACTIVE, musculaire e aricu-
lwire, su1ssi TlJ'lEll..l.H..l.. Cjue rl:milﬂe. =1 iIuJI.'a[.‘H.'I.‘I.'hiII'IIL'
de méme que la prévention des complications
throembo-emboligues, favorisées par labsence pro-
longée d'appui sur le membre fracturé,

Fracture des deux os
de la jambe

e somt des fracmumes qui incéressent & Ia fois les
dinphyses du tibin et du péroné et qui sont parmi
les plus friquentes dis fractures des membees infé
Flesrs.

Leur évolution est souvent compliquée | ouvertun:
du foyer de fracture, retard de consolidarion,
!’H;’L'IIEI.IL'K.

Mows envisagerons séparément les fracoures fer-
mdes et les fractores cavertes.

Fracture fermée de la jambe
d Signes

Al suite d'un traumatisme varable, direct ; acci-
dent de la woie publique (pare<chocs), o indi-
rect : micanisme de torsion (skid ou de flexion, le
Flessdt o ressenti une vive douleor dams Ta ji-|1r||'n:,
Fergu un craguement of n'a pas pu se relever;
lMimporence foncrionmelle est absolue.
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[EXER] Formes anatomiques des fractures de La jambe.
A, Fracture transwersals - rotation extarna, translation latérale,
chevauchement-angulation. B. Fractune spiroide : la Taclité du
glizsement expligue l'instabilité de la réduction orthopédique.

L'Examen cLINIQUE cu blessé, dévitu avec précau-
tion, momtre une déformation évidente @ angula:
tion des fragments en crosse 3 comvexiod aniéro-
externe ; fotation externe du fragment inférieus, le
pied reposant sur son bord externe; mocourcise-
ment de la jambe; un gonflement va apparaitre
1'.'||.‘|i|.||.".||'r|.'|.‘|l SLIRERRN des -ul’.‘l.'l.’l.].'ll'u.liu.‘\. et des |'|]'||.1,'1!r
tines,

[ est imotile et dangereux de rechercher des
mowvements anormos. I esr indispensable de
rechercher des complications immeédintes : lésions
cutanées ¢ contusion, ecchymoses,  phlyctines,
menace douvermure par le Fragmsent supérieur;
I&sions musculaines, nerveuses ot vasoulaires, arti-
culaires suis- o sous-jacennes,

AFRES AVOIR IMMORILISE PROVISOIMEMENT L4 FRAC-
TURE, LES BADIOGRAFHIES de face et de profil,
reminl les articulations sus- er SOLS-|ALENTES,
pricisent le oype de fracture (figure 6111

¥ Soit fracture transversabe, dont be trait & [a par-
tie meyenie du ibia est souvent immégulier oo den-
tebd et be trait FHEmn'il:r a une hautewr voisine.

# Soit fracture spiroide ou oblique & bisean
long = ke orair tibial est long er les deux scpmenits
dessinent une poinre acénée ; le rrair péronier sitpe
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|1||.|1 b daie le reair ribial. Le dEpI;u.'-tlm.'nt. com-
pl:_"_n:n_', 518 -;'l_'pq_'n,,lanr pendtalement modéed et
explique la déformation.

P Voire fracture communitive avec de nombreus
fragments.

Cex clicheds permetient de prévair i la fracture, aprés
reduction, sera stable ou irstable : plus le tralt est ooli-
gue, moins la fraciure est stable

4 Evolution

L v Tios Favirai® O ine fracmure fermée e
fait vers la consclidation en 3 & 4 mois. Line réé-
duscarion active misculaive et articulzire doit
limsiter Uatrophie musculaire et la ideur astico-
]il!rl.'-

IEs COBRSPLIC ATIONS 2omt |_'|,T|,'n|,|:|n1 relstivement
Frequentes :
b Complications secondaires :
— déplacement sacondaire de ba fracture qui doit
frre depistd par des clichiés wépiés;
- négrose cutands secondaine;

|,||.i.;||r|||!"|_'nmli|||1 d'ime meilidie |;'lr|:::||.||'|||.' I_I.IIH'
bitre, goutte, fthylisme chronigue);
= thrombophlébites suetout, partois difficiles &
reconnaitre sous plitre, redoutables par leurs
stquelles veineuses e leur risque d'vmbolie pul-
momaiee. Tour pondlement du pied et des arretls
doit érre stgnalé par Uinfinmier{e},
P Complications tardives, qui fonn toute §a gra-
vitd e ces frachores -
— retards de consolidarion;

prendarihrodes, fréquentes, praves sur le plin
fonctionnel;

-eals vieieux anpilaies, o0 avec .ir.'t':lL':L'-L' | e
mais sEvine par son retentissementd;
= troubles rr||p|'|i|_'||||_': tardifs, #ris Irequiais
pigmentation ocre de la peau gui devient fine,
fragile; cedime dur, doulouscus; amvorrophic;
psrdopornsse  doulourewse  post-rraumatique  {ou
syrwdrome algochystrophigue);
— raldewr amicubaine du genou ou de I cdheville

4 Traitemant

I wise i obtemic un résuliat anatomigque stisfai-
st dont depend le sésulear foncoonmel. I com-
parte :

¥ Une réduction d'unpence, sous anesthésie
plrdeale.

¥ Une contention qui fan :||']'“-.'|. sehoay les cas,
A1 un plitre cruro-pédicux =i la réduction est
stuble (fractures tramsversales); une asedosmn-
ehise meme siuvie de pibtre (vissage, enclouage
centromiédullaine, plagque visde) @ la réduction
pest pus stable Ufractuee spicoided ou par fixaneur
CXRIETTR,

F Une cobducation musculaire du quadniceps et
commenciée tris ton, ming aquun béguillage sains
appul. Géndralement apris le 457 jour, e genou
st libérg ef sery reddugqud. Apres abbaion défind-
pive du plioee, reéducation de la cheville

¥ Un traitement anticoapgulant e daqemment
insnirg, e rsque de comgplications  thrombe-
embaliques Erant particuliérement importang, en
ratsont de Mimmobilizaion plirede er de absence

d'appi.

Fractures ouvertes
de la jambe

Ciesont Jes fractures des deux os dee Ta jambe on
i Hston cutaniée fair comamieniger ke fover de
froctume avee Vexténeur. Elles représentent une
wrgence thérapeutique ; en plus dis complications
hobituelles des frctures Fermies, le pronestic s
apgeavé par le rsque dinfection du foyer de frac-
ture. Mo POV ESARETOHS 101 | 'rr.u:l.unﬂ Duveries

de dehors en dedans.

4 Signes

A la suite Jun raumatisme direct : accident de La
YOI |'-l.||'l|1.;||n,' en «H\{'m‘r.ﬂ, L Tliesiaa, |'-|u.-. PR T[RRIty
chospu, o ressenn une vive douleus, o une impo-
renee -.;mnp|i'|:|.= et urie n||.‘r7-.'-11|'|.|r|-.'-:||.-:_'.|n||.'1-:"rihli|||:r:'
qui assoche une romtion exteme (ke pied epose
sipr b Lie sr won bosd externe), on racconneise-
ment et une angulation du membre inféricur.

L'OUVERTURE FET SCUVENT EVIDENTE: un ftag-
ment csseuy fait saillie ou, par la plaie, sourd du
samp robtdiere melE de grafsse. Pasiods La ["']illl.' £al
minime o4 siége & diszance du fover de fracture;
seule Vintervention chirurgicate peur préclies
il existe ou non communication avec Pexté-
R[S}
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I FRACTURE TRAITEE PAR TRACTION CONTINUE

INDICATIONS DE LA TRACTION

- Certaines fractures des extrémités inferieurss du fémue ou de la jambe, quand elles sont trés comminutives ou cuvertas,

= Certaines fractures diaphysaires quand les ksipns outanées ne permettent pas une ostéasynihbse ou un flxatewr exierne.

- Certainges fractures-luaations du rachis cerdcal,

= Elle peut étre continue jusqu'a La corsolidation coseuse, ou temparaing jusgu'a ce gue la doatrisathon outands permette une citéomyrithese,

TRACTION
= Elle est appliquée & une partie du corps ow a une extrémité, perdant gu'une contre-extension tire dans |a direction apposée; dans
ka traction directe cette contre-extension est constitude par le paics du carps.

= La traction-suspension soulage une partie élective @*un membee, & Maide de posds et de powlies suspendus & um cadre et d é&triers ou
de sangles ou de hamac.

—Ell:ﬂpil!ut EIIJ'E apoliquese sur la pesu par det bandes collantes élastiques cu non, ou étre transosseuse & Paide de Broches o e dous
transfizlant I'cs,

PREPARATION DU LIT

= Prévair un matelas § e,

= D quai surélever les pieds ou |3 téte du lit frontre-extersion).
= Installer le cadre,

= Préparer poids, ficelles, poulies (verfier lewr Bonne marchel.
= Préparer attelle et hamac,

= Fairg lg lit en doux parties (draps et couvertures),

INSTALLATION DU MALADE

- L'installer en conservant Fallgnesent du membee, la traction £'effectuant en opposition exscte de la contre-getension,
= Glisser le hamac, I'attelle sous le membre.

- Ajuster la ficelle, les poulies comrespondartes.

- Mettre les poids en place selon prescriptean (en régle, 1 kg par 10 kg de paidsl,

- S'assurer de |'absende de frottement, tant au niveau du martsge, qu'au nveau du membre,

SURVEILLANCE DE L'EXTENSION

- 5'assurer de la permanence du ben alignement des différents segments du corps et de la traction,
- Me jamais retiner led paids (pour la réfection du lith car la traction dost #tre continue,

- Prévenir Féguintsme du pled en be maintenant & angle drait,

= Weérifier gue ka brache solt been tendue et gu'elle ne bowge pas.

= Surveiller bes poimts d'entrée de [ broche @ signaler toute rougeur, tout suintement, toute doulewr, pour déceber une éventuelle
infection |ocale.

= Faire lp pansement si nécessaire et il y en a.
= Comtraler la sensibilité cutanée a la recherche d'une compressicn nerveuss,
= Signaler si le malade souffre (anomalia, car la traction a un effet antalgique).

SURVEILLANCE GEMERALE

- Prévention des complications de décubitus.

= Aider ln malade dars ses actes quotidiers (tollette, mictions, défécation).

= Le distraire ot dtre attentif 4 ses besoins pour |ui faire accepier sa longue Emmohbilisation,
- Trawailler en collaboration avec les kingsithérapeutes pour la rééducation,

Dans l'immédiar, le premier geste est de protéger  — étar de choc mwmatique qui nécesstenait un
la plaie avec un pangement stérile et de mettre en traitement urgent et impose la détermination du
route une antibiothécapie prophylactique er de  groupe sanguin;

vérifier la vaccination antitétanique, = lésioms nerveuses ou vasculiites;

Il est indispensable de rechercher d'autres compli- - lésions articulaires,

catioms immédiates :
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DEMARCHE INFIRMIERE

I A L"ARRIVEE D'UN BLESSE
AVEC FRACTURE OUVERTE DE JAMBE

EM CE QU CORCERNE LA IAMBE :
= déshabiller b= blessé, en découpant se vétementd au besoin;
= recouvric la plase aves un parsement stérile, pour limiter le risque majeer que

représente i Vinfection;

- aligner |& fracture &n traction, b membee Sant wur une attells:

- rasage el petoyage seront faits géndralament wous prémédication ou anes
thesle générale, 2 qul permetira de le falre plus complétament et déviter
draggraver par la douleur un état de chac;

= préparer lg tramsport pour P'examen radiclogigue.

S'IL 8'AGIT D'UN POLYTRAUMATISE :

- gontréder ka coboration et la chalewr des téguments, ke pouls, [a tension arté-
rielke, pour diceler un état de cho qul Récessiterait un traftement durgence;
—atablir le groupe sanguin, faire une NFS et'ou un hémataoite;

- paser aventuellement un cathéter et préparer une perfusicn selon prescripticn.

EM CE QUI CONCEENE LE BLESSE :

- préwentlon du tétanos: Il est nécessalre de se renselgner sur la date du
dernder rappe| de vaccin antitétanigquee et sur Pexistence possible d'une réaction
allergique & wne injection antérieurs de sérum antitétanigue;

=s'enguénir de I'heure gu dernéer repas, de 'existence de maladies préatables
[diabéte, goutte, éthylisme, traitements en cours, et };

- reoarforter ot ramurer le malade, |ui expliquer ce gufon va lui faire;
—witrifier autorsation drintersendr 5"l $aget d un mirear.

I et important de connaitre les circonstances, ke
liew et Pheore de Paecident, afin Jdapprécier be
risges e souillure, Theure de la pose dvenmuelle
o e

APRES AVOIR IMMOBILISE FROVISOMREMENT LA FRAL-
TURE ET PROTEGE LA PLAIE AR UN PANSEMENT STE-
kil les radiopraphies, prenant les aricularion
sEe gl smunepacentes, pricisent be ype Je fraciune:
soit fracture transversale, suir fracoure spircide o
oblique longuee, soir sumout fracture plurifragmen-
tatre : en aile de papillon, & double éap ou come
muntive.

L4 clichés permettent de prdvalr 5l la fracture, agrés
réduction, sers stable ou irstable

ol Evaiution
[T Lypes Jévolution peuveng epre difris en
fusnctivn Ju risgue septigue :

[hass LES MEILLEUES Cas LEVOLUTION RESTE ASEF-
TidiE: b orrdrement a ronsforme T fractime
coverte en frctume fermée, Cette évolution sos:

ertend wne surveillanee rigmewse o | plaie,
griice @ une Large fenére Jdans b plitre, of de la
stahilicd de Ia fracture por Jes sadiogmaphics répe-
ies.

La cloarrisanion cutande st oboemse of by (e
comsolidée, mais en des Jélais pindéralement plus
longs que ceux poier gne fractre fermde fau sont
de ¥4 muish

Toumetots, cene dvolurion fvomble nlesclu [
un certain pombre de complications, comme Jams
lies Fraceunes fermdbes.

L'EVOILUTHIN PEUT ETRE DEFAVORADLE, SEFTIQLL :
—exceptiormeflement par infection géndrale, ou
TErAnGs Préven par i s ma-amatoasiom |r|'u"r.|rliq';
—ravement gangrene et phlegmon des parties
mldess

~ habineellement, suppucation bocale, gqui s ikt
pitr uine dEsumion corande laissane s'Goouler du pus
exposant i une infecion de Uos  osedine qud abou-
v clle-mbme 4 un cal frulews oo & une [
darthrose fistubeuse de pronostic redoutahble Sont
la guirison demandera des mots o des anndes de
Irarhement.

J Traitement

Tris complexe, il vise 3 obtenir une fracture
e couverte of stable «, les problimes cutanés ot
osaeus drane lis, 1 comporte schématiquement,
en wrgenee, en salle dopération, sous andsthésic
génitrale ;

B Un mistiovaEe l;hirurg:iual e b |1|:||i|.'.

F Une réduction awsi parfaire que possible de la
frachuse.

F Une contention (stabilisavion} Je la fracrume
done ls indicarkons seme [Bées aux I.'llll:‘11l.hll.i|l..:1
doperarion des Tesions cutandes ef qui fit appel 3
diverses méthodes : plitre cruro-pélieus fending,
oenfosynthise interne (vis, enclowage, plague vis-
abel, fimareur exnerne, aboutbsant & e moncage
sllicle,

Unic aneibinthdrabic ot une prédvention di téeanos sont
idispemable. Un tmitement anticoagulint oo
hypocommalant est habituel, cor Je rsgque Je chonmbos
phbéhite est important,

Secondaitement, une nddpcasor muscolaire ot
articulaire esr indispensable.

Le traitement des complications e particolitne.
ment complese,



Fracture de Dupuytren

Clesr une fracture articulaire du cou-de-pied qui
inteneEse .II.'.‘- I'l'|:'|i|l."\-.|l|.'s Ju I!1|'|i:| (4 |.|u ru::rl ||'||_" r En-l_'-
ture himalléokdre, Elle est fréquente et son pro-
nostic foncoonmel pewt frre sdvire en cos de cal

ISR,

4 Signes

A Peccasion d'n Traural e, pénEralenent v
chate aver torsion du pied en dehors (pied colneé
d.'lns. T rmI:I. ||_= |'|||.'5$J." i Tesse i uine v -.1C"l.||'l'l.IT.
pery un crsguement of n'a puse relever; limpo-
rence Fomcticnnelle ese complie.

Liexanizs cUNIOUE du blessé, dévitu avec [récais-
tiom, montre une défermation caractéristigue du co-
de-pied : le pred est déjeré en dehors {abduction) et
repuese sur son bord externe sur e plan du Jie (roes-
eiom extemme] ; b plante du peed regande en dedwors
{valmsl; = conp de hache « au-dessus de la mal-
Laele externe: saillie de la malléole imerne freet-
eée; de peobil, le pied est déplacé en amitre
eocenmuation de la saillie du talon e raccoureis-
sement die dos dus pied). Un gonflement importans
va apparaitre rpidement, ains que des philvetimes
I"II.'II. sSneni.

Bl est dinpereux de rechercher des mowvements
anormais, [ oesr nécesaine de rechescher des
-|'.“|l||.1|1|n-:::|l|.-:'-:|L-\. pimdclines ;

P Lésions cutanées 1 Eraillures, phiyerines, saillie
CERCUSC MATACANTE, Duvertube Culande souvent
It

¥ Lésioms vasculaires ef nervewses més panes,

L'EXAMEN RADICGRABNDUE, apres immabilisation
provisoire de L fracture, monere @ le wrair de frac-
ture sur la malléole interme du obia e sur le
p-Emn-.'-. st |'|:||||.I (51411 I;|.1.|||'|*1|'.r|r|:|'| |'|._-1|,:|I:|_':I
{figure 6.12), soit bas situé 2w niveaa de Vinterli-
g tbio-pérenier {Dupuytren hassed; le diplace-
ment des fragments qui explique la ddformation.
I:'|'||.||.'|1 les elichds I.Ilj'!"l.‘itl.'nt s n;u-mrl_in:.g,'riun,:
oeseyses - disstasis tibio-péronier {ces-i-dire un
flargissenens de Popae entre b dex o)
{higure &3} orossiéne frpment tibial postériewr.

 Evolution

Levorermmmw pavorapE  dume  frectore de
Dhupuytren se fait vers b consolidation en 90 jours

Fracnmes des membres inférienrs

EXER racturs de Dupuytren
(types haute),

[EEMERE] tinstasis tiblo-péronier.

dimmebilisstion  plimé; elle comprend wn
héquiltage zans appul, puis a marche avee appui
siie botre |1|:'||Ir|.ir' i partir du B* jr- [ s
bieuss fraciures aboutissent 4 une restituteon
fomctionnelle compline; un certain nombee gué-
rissent avec des alquelles peu importantes:
edime malléolaire en fin de journée, limitaton
modérée des mouwvements de la tibio-garstenne
(lexion dorsele).

DM COMPLICA TIONS SECONDAIRES sonl Cependant
it I Pequentes
F Essenticllement déplacement secondaire sous

plitee, dif 4 la fonpe de Fosdme,
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F Thrombophlébites, parfois difficiles 4 reconnai-
tre sous plitre, redoatables par lewrs séquelles vei-
newses of leur risque dembolie pulmeomaires wour
ponflement du pied dodr Erre signalé par Pinder
micr{e). Lewr prévention justifie un mraitement
smbicoauulind,

B Décompensation d'une maladie  antérieure
[dinbére, gouete, Ethylisme).

¥ Accilents de déculbitus { 1= prement ).

D5 COMPLICATIONS TARMVES enfin sont pos-
sibles

¥ Troubles trophigues, ris fréquents: pigmen:
taion ocre de b peaw, fine, fragile, edéme dur,
douloureus s syndrome alpodystrophique; raideur
articulaire du genou et surtout de la cheville,
conre laguelle une réé&ducation assidue doit Ztre
(T T ET 8

B Surtout cals vicseux du cou-de-pied, comglica-
tion majeure, trés génante fonctionnellement, et
qui doivent frre prévenus par un iraltement, une
contention ot une surveillance rigourense, 11 peut
s'agir de la pessistance d'un disseasis, d'un pied
-.-.-:l;,;luu -;"~.|1||r'| entrninamt des donilevies & la marche,
des troubles trophiques et un risque wltérieur
dlarthrome.

# Peeudarthrose de la malléole interne, rane-

M.

4 Trartement

LE TRAITEMENT QETHOPEIMOUE n;:mpr{'ml Lami:
réduction durgence, sows anesthisic géndrale e,
'.1r|ri':~ 1.'|.'~'rii'|.-:.::|I:'i||n r.-|-:|.i|||.-::-gin|ur |.||.: la T-ﬁljll:.:ll.-::-:u.
urke contenticn par plicre craro-pédicus, prenant
le ped & angle drowr. Le pliree doir Sore partaine-
ment moulé, In smievellance doit ftre ripowrense
pour s'assurer quiil ne devient pas trop grand
lorsgqu'un mdeme o diminné, @ guiune phlehie
n'apparain pas sous plitre,

Le plitre est mainteny rois mods; des contrdles
radickogicpues périvdiques sont nécessaines.

Avpris ablation du plire, une sééducarion acrive
musculaire et articulaine e indispensable pour
diminuer les raideurs de la thio-rasienne,

Ex Cas D'ECHEC DE LA REDUCTION ORTHOPEDEQUE,
le trairement sera chimuegical : réducrion sanglante
g1 oatbosymthise par broches, vis ou |1|'.u||||.':q. Vige
sées, L'absence de platre permes une mohilisation
prboece, sans appui, de Partdcolation.

Fractures
du calcanéum

L Fractumes d calconéum, friquentes chez Uadulte,
sonn particulitrement redourablis por leuss séguelles
fonetionnelles graves et probompées,

Les fractures « thalamiques = sont les plis fré-
quentes; le thalamus est la surface articulaine pos-
wérbeure sinsée sur la face ST du ealenndium
et qui s nrticude wves Postragale (artsculation astra-
galo-calcandenne ou sous-sstragalicnne ).

o Signes

Le blessé, & la swite dun traomatisme, génémle
mient une chute sure les talons dun lew éleve
{ouvriers du biriment b oo Fomwe projection de bas
e haur, 3 ressentd une wive doulewr et présente
depuis une impotence fonctionnells marguée,

LEXasEN CLINEWE permet le dingmestic; il
ENise

— um empdtement sous les deus mall&sdes, doalou-
reu A la pression;

— un affaissement de la vodre plantaine;

— e déviarion en valgus du calbon;

—une ecchyvmose sous-malléolaire er sous ka plante
du pied, qui apparair de fagon précoce er et s
carctéristigue, centrale et arrandie,

= = moinvements e Farticizlation rbio-tirsdenne
[flexion-extension du pied) sont conservds, mais
ceus de Vamricularion sous-astragalienne (valgus et
vames du pied) wont imposiables ot lewr recherche
douloureuse,

L'examen doit rechercher systématiquement des
Iésions assocides, en partioulier du mchis, des mem-
et inferieyrs of du ealeassium OIS

LEXanEN RADIOGRAFMIOUE, clichds de profil strier
et en incidence axiale, montre le trait de fmcture,
le nombee et sumour be déplacement Eventuel des
frapments @ on parhe ici denfoncement du tha-
lamus, vertical ou horizoncal {figure & 14},

4 Evolution

MEME DANS LES CAS PAVORANLES, | 'Pvoludon st tou-
foners dongee; elle se fit vers b consdication
pescuse en 2 maois au moins, la marche avec appui
ne & fasant qulaprés le 3 mois.



m Fracture du calcandum avec
enfencement horzontal du thalamus.

I¥E2 SEQUELLES ET DES COMPLICATIONS sont
frésquentes ;

F Ospdo-articulaires : midewr  douboureuise  de
Varticulation sous-astragalienme et duw pied; cal
vicieus ; pied plac valgus douloureux qui entraine
un handicap fonctionnel considérable rendant [a
marche en terrain accidenté triss pénible; arthrose
sous-astragalienne post-traumatigue, douloureuse;
voire finalement arhrodése chinurgicale, pour
abtenir un pied limité dans ses mouvements, mais
wilide et indolore.

¥ Trophigues : codéme dur avee cyanose du talon
et du pied, trés frégquent; risque de nécrose cuta-
née, exposant i une ostéite calcandenne inter-
minable.

A Traitement

Triz compPLexe, il vise & la recomstitution du
calcanéum pour sauvegarder articularion sous-
astragalienne. Schémariquement :

F# Dans les feactures simples sans enfoncement ;
botte plitrée ou mobilisaion précoce. La marche
EEINE feprise A88eT Vit TS SIS appul, qui ne e
autortsé quiapris § mods.

¥ En cas de déplacement @ réduction orthopé-
dique par traction 3 aide de broches ou dun
levier mérallique, aivie dimmobilisation plicrée
aprés contrile radiologique de s réduction; ou
ostéomynithise par vis er plague vissée avec greffe
oeseise, Dans oo cas, la surveillance de a3 peau est

Fractures des membres mfémngs § 107

DEMARCHE INFIRMIERE

BLESSE PORTEUR D'UN PLATRE CRURO-PEDIEUX
POUR FRACTURE DE JAMBE

PREPARATION DU LIT?

- Intenposer wn plan dur;

— surdbever le pled du liv(a défawt d'attells);

- prdparer deus orelllers;

- prépaner un perroguet (mobllisaton du malade);
- préparer des sa0s de sable,

ACCLER DU MALADE ©

- irstaller le malade, sait dars les attelley, soit avec s areillens;

- vérifier le téchape du plitre;

—virifier 4 la date an aot been notse:

- wirifier 4 le jersey 85t bien rétournd et gue be plitre ne bleite pad le malade;
— caler le platre s des sars de sable;

- rassurner le malade;

— lul expliguer la limétation de 585 mouvements;

- s'enguérir d'une maladie préalable pour prévenir une éventuelle décom-
pensation, d'un traitement en Lo,

SURVEILLANCE DURANT LES PREMIERES 48 HEURES |

— suarwesiller |es points d'appul du pldtre;

- retauener le malade e soir méme avec une alde (rotation chté pldtrs);

- surveiller les extrémités en vue de dépister ume compression: refroadisse-
ment, colaration, fourmillement, engoundissement;

- prévenin le chirungien & Fapparition de ces signes et prévoir le matériel en
sue de |'owerure du pldtre;

- passer le bassin ou IMurinal en soulevant le membre plitré sur bes orelllers et
en plagant éventuellement des oreillers sous la négion lombaire;

- sairs locaux | blen sécher le périnds,

SURVEILLAMCE LES MIURS SLINVAKTS 2

— wiksifier Fefficacité du platre (qui peut devenir trop grand par régression de
I'eedéme];

- préoir les contrdles radiographioues;

= lever le malade dés gue possible (béguillage sans appui);

- entretenir le tonus musculaine par mobilisation des orteils et contradion
statigue du quadriceps, du mollet, plus diffickes sous plitre;

- deépister les complications thrombo-embeliques © suneiller pouls ot tompséra-
ture; surveiller ke gonflemsent du pied;

- surveillance du fraitement anticoagulant selon son type: héparine de bad
peaicls maléculbaire, Fiparing ou anthitaming K.

s importante en raison du rsque de nécrose
cutanée autour de L cicarrce.

Dars ToUs LES A5, il Faut insister sur l'impor-
famce de b rééducarion douce, progressive er assi-
due, qui comporie : des masages circulatoimes
contre Ueeddme et linfileration des téguments,
trés Frégquents ; une mobilisation passive er active
de larticulation sous-astragalienne.
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Fractures du rachis

Le pronostic des fractures du rachis, done s fré-
gueence est en rebation avee celle des accidents de
a rowte, est Bié @ Pabsence ou 3 Vexistence de
Lésions die la moclle épinitre et des racines rachi-
diennes.

Mows envisagerons successivement ; les fractures
du rachis dorso-lombaire sans [sions neurologi-
ques; les fractures du rmchis dorso-lombaire avec
sions neurologiques; bes autres formes cliniques
des frmctures du rachis,

Fractures du rachis
dorso-lombaire sans lésions
neurologiques

Lewr pronostic, lid¢ exclsivement sux Iésions
osseises, st dans Pemnsemble favorble.

«f Signes

A la suite d'un accident de |a route ou d'une chute
air les raboms, respomsable d'un craumatisme
important, le blesé a ressenti une douleur de la
région dorso-bombaire, d'intensité variable. La
motricitd des membaes inférieurs est conservée,
mais ce hlessé doit ftre transporté puis déshabillé
avec précaurion (en recritude de mout axe crine-
rauchis-membres ).

Il faur rechercher d'emblée l'existence d'um état
de choc : plileur, sugmentation du pouls, ahaisse-
ment de |a tension arménelle, qui mpose [y nechenche
d'ume lésion viscérale associée {polyrraumatisé);
un rraitement durgence pewt s'imposer, aussi la
détermimation du groupe sanguin doit-elle étne
faite d'urpence,

Examen clinigue

Il peur memerer des signes Evocareurs de fracture
point douloureux & la pression d'ume épaneuse
dorso-lombaire, parfols la saillic exapérée d"une
épinense.

Ces signes peavent étre discrets, de méme que la
doubeur, ce qui n'exclut nullement la possibilicd
dune Fracoure du rachis, circomstance qui impose

la recherche systématique d'un déficic neurologi-
quie aux membrees infériers,

Il o'y o ici mil trouble de la sensibilité, ni déficit
moteur ; une rétention d'urines, un iléws réflese,
aver syivdrome subocelusil, transtoires, sont cepen-
dant poesibles.

Examen radiclogigue

I doit &tre pratiqué d'urgence, en déplagant ke
blesad aver une grande prsdence : en maintenant
une traction dans Maxe crime-rachis-membres, &
plusicurs personnes, Les clichés d'ensemble et les
clichids centrés monteent, sur une ou plusieurs ver-
téhres - une fracture parcellaire, ou un tasement
cundiforme (3 semmet antéricur), ow un écrase-
meene total du corps vermébral.

Dans cette forme sans complications newrologi-
quics, les apophyses articulaires des vertiébres sont
res et

o Evolution et traitement

L'évolution de ces fracrures est péndralement
favorable vers la consolidarion en 2 4 3 musis;
c'est limponance du déplacement éventuel et [a
stabilieg de ln fracture qui vonr dérerminer le
choix du traitement et ke délai de la remise en
charge.

Dans LES FORMES LES PLUS SIMPLES une simple
immehilisation au lic pendane 1 3 3 semaines est

suffisante, avec réédscarion entreprise d'embliée,

CERTAINES FORMES DEVRONT ETRE REDUITES
CRTHOPEHQUEMENT, par la méthode de Bohler,
et immsbilistes pendant 3 mois en général par un
corsel plitnd ou en matérinn plus lEger Tt sur
miesure. La remise en charge sem mpile & ke
déplacement est minime, 10 & 15 jours apris la
mise en place du plitre; dans le cas contraire une
imnmobilisation au lic plis longue sera nécessaine,
pendant lagquelle la rféducarion wra commencée
pour renforcer b musculature paravertébrale et
entretenir celle des membres inféricurs.

TYAUTRES FOEMES DEVRONT ETRE REDUTTES CHI-
RURGICALEMENT, avec fixation par des plaques vis
sbes, ou des vis mises dans les pédicules e
solidarisbes par des tiges, erc. Les suites opéranires



comportetont les soins de pansements, (en dépla-
sing be blesé i pheieurs et en le faisant rouler sur
Ii lit-sams nmprimeer de mouvenwent de roation 4 la
colonne], Mablation des drains de Bedon au 3 on
7 powar et celle des fils vers le 157 jour, Lo rééduca-
bl comiencde ik gt Une immobilisation par
corset plisné suivea pendant au moivs ¥ maods, per-
mettant ln démmbalition.

TIAsA TOUS LES CA% LA SURVEILLANCE pHorteny sur

P Labsence d'apparition de troubles neurologi-
quis & signaler toute dysesthésic ou paresthésee des
memibres inféricurs.

b Le contrdle des sphincters urinaive ef anal;
une rétention d'urines, on iléus réflexe, avec syn-
drome subocclusif, ransiteires, sonr cependant
possibles nitislement,

b Les points dappui du plitre,

¥ La prévention classique des complications de
décubrtus,

A LONG TERME, UNE REFDUCATION assidue dod
permertre une récupération fomcrionnelle suffi-
samte si ce n'esn totale, Dies sbquelles dosloureuses
sont toanefols possbles,

Il ot sigmvaler be Bait que ces frectures, lorsgqu'elles
PurviennEnt sur ces sujets peychodogiquement fra-
giles ou cher des trvaillenrs manuels, peuvent
faveriser un étol de « simisrose « qui peat i
nhne avolr un retentisseEment hu;bchI:uﬁiulnnn:-l
considiérhle,

Fractures du rachis
dorso-lombaire avec
complications neurologiques

Le proaostie de ces frctuns e géndralement
sévire, en relaciom aves les lésions de In moelle
dpinidre, se traduant par une pamplégie qui peur
Erre définitive,

ol Signes

Al suire d'un sccident & La route ou d'ume chute
sur les talons, responsable d'un traumatisme vie-
len, le blessé n ressentd ume doubewr de o région
dorsoelombaire, dintensing varable,

Dég arrivie

L MPOTENCE RONCTIONNFLLE est dvidenae: e
hlessé me peut remuer les membres inférieurs
qui sont en outee insensibles.

I ez foradanieneal de transporter, de déshaliller ¢
dexamainet ce blesé avec de grandes précautions
pour tee pas aggraver les [sions; il dodr frre main-
tenu en rectitede et en traction de our Vaxe
crlne-rachis-membres,

1L BT BECHERCHER DYEMBLEE UEXISTESCE VDN
FTAT DE CHOC : pileur, sugmentation du pouls,
ahabssement de la rension arcénielle, qui trpoese b
recherche dune lasion viscémlbe mesocide (paly
trumatiséd; un rastement durgence da chise
peit s imposer, avsst 1o derminagion du e
samzuin doit-elle Stre faive d'erpence

Examen clinigue

I confirme Texistence de Iésions mewnologioues
sous forme d'une paraplégie complie :

— paralysic flasque des deus membres nféricurs;

— anesthésie superficielle (3 tous les modes);

= ghalition des réfleses ostéo-tendineus {rotulicns
er achilléens):

—réflexis cutands plantires indifféren: (3 ce
stacde die parapligic flasque, il n'y & pos de signe de
Tiabinskil;

—roubles sphincrédens - rérention durines avec
ghebe wésical indolore {une sonde & demiewre doa
Erre installée avec asepsie er prusdence car il peur
v oavoir d'aurres [esions associées chez un poly-
rraimatisd) ; incontinence des manires,
L'examen précize en ourne ba limite aupérieuse des
rroshles sensinils sur abdomen, T i1'-.||.:||u= I
nive de La fracture.

11 monitre aussi des signes Evecaeuns de fractune
pont dovkeurens i by pression dhune dpineuse dorso-
bombaing, parfois saillic d'wne épineuse, voin: doart
exagénd entre deus fpineuses

FRamEn r,1-|_|'1r_‘:-|_||.r'.'|||,:||’||'|:‘ill_r|"

I doit etre pratcgué dumpence oo &plagant e
mijet avec une gande prasdence, en bloc e sous
practicn dong Uaxe, & plusieurs. personnes. Les cli-
chis d'ensemablie e les clichds centrés, de e et
dee prafil, meastrent Le plue soavent une fracmre-
lisat i, fivese

—une fracre du corps verndbral © mesement cundéi-
fomone o Frociurne Conmmmmetive;

Fracemres du raches
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l A L'ARRIVEE D'UN BLESSE SUSPECT DE FRACTURE DU RACHIS

M. F. A, 45 ans, & dbé renversd sur 2 woie publique pav wne wadfure, oF & 68 trangportd allongd par un
ambwlancier témain, aux wrgences. ¥ e plaint de son dag ef ne peut e fenir debout Quel fera voire

rompartement 4 son anvee 7

Les deux questions principales concernent Mextence d'un €tat de choc et ba situation newnalogique.

CE QUL FALT DEMANDER AL BLESSE

- 5'll peut remwer bes jambes spontanément, et bouger les membres supdrieurns;

-5 53 peay a une sensibilité normale ay toudcher;

= §'il @ des dysesthésies cu des paresthésies des extrémitis;

= §'il @ une géine respiratoin;

= §i, on dehors du rachis dowloureun, une autre région de son corps a 6%é blessée,

CE QuUE L'ON PEUT FAIRE X

— |amser le bbesté s be brancard, et prdsenir durgence le chirurglen;
- premdre et noter le pouls et la presshon artérielle, tachyardie et hypotension dmguant = état de

ohod;

- gn analyser les autres dléments : facés, coloration et chaleur de la peau et des extrémités, dyspnée;
- dans ce cas M faut déterminer d'urgence e growpe sanguin, poser un cathéter veineus, et préparar uns

perfusion selon prescription;

- palper 'abdomen & la recherche d'un glabe wésical, &t dans ce as préparer une sonde vesicale;

= préwgir le transport en service de radialogse,

e QUL NE FALT PAS FAIRE

- | déshabiller sams attendre Farrivée du chinurgsen;

- | mobéliser sans précaution powr ne pas agqgraver une léskon eeurologiqus;
— le blesse devant étre mobilisé en rectitude de tout Faxe rane-rachis-membres infémeurs.

—une Wsion de = Pare postérieur = de L veredbee -
fracture ou luxation des apophyses articulaires
postéTieunes, qui assurent normalement la stabilin
du rachis, Clest Finseabilicd de ces [ions qui et
responsable des sions neurologiques.

L'TRM, obtenue en urgence, est un examen essentiel
poidr apprécier Limportance des sions osseises ot
leur rerentissement neuroelogiouee.

o Evolution

Le promostic de ocs fractures du rachis dorso-lom-
Paire aver complications. neurologigues est didfi-
cile 3 fixer d'emblée, mais dans l'ensemble est tris
sivire,

Complications immédiates et secondaires

CERTAINES PELVENT ENGAGER LE FRONOSTIC
VITAL =

¢ Erar de choc et lésions viscérales associées,

P Escarres qui apparaissent en quelques heures et
sont rapidement extensives, ndcessitant des soins
infiemiers conszans,

¥ Infection wrinaire compliquant la rétention
durine et les troubles sphinctériens qui persistent,
¥ Complications thrombo-emboligues.

¥ Infection bronchigue et pulmonaine,

¥ Ossifications périarticulaires.

¥ Ostéoporose d'immohilisation.

¥ Lithiase rénale.

Ultérieurement

LE PROGOSTIC EST S0US LA DEPEXDANCE DE L'EVi
LUTION NEURILOGHIUE; schématiquement :

¥ La paraplégic peut parfols ndgresser totalement -
il s"agissair J'une = connsion médullaire -

¥ Elle peur rester détinivivement flasque.

B Le plus souvent [a paraplégie flasque passe au
stade de spasticite : avec rfapparition des eéflexes
|.|5-.1£|.|-h:|.‘n,|'ir|.¢u:-|. at :||':-|1:|.'|'i.|;'|-|1n d'un signl: de
Babinski {réflexe curand plantaire en extension),
et be pronostic dépend -

—d'une part, des froadiles sphinctériens qui pen-
vent persister définitivement; lapparition d'un



Fracmmes die vachis

DEMARCHE INFIRMIERE

SOINS ET SURVEILLANCE D'UN BLESSE OPERE DE FRACTURE
DU RACHIS DORSAL AVEC COMPLICATIONS NEUROLOGIQUES

M. E R, 45 ans, avait wne fracture déplacée de i3 1.2° verfébre lambalre et ine paraplégie. 1T a gid apdng,
ie déplacement ef la fractuwre ont &8 réduits, of b firation abitenue par & plagues wisses Quels vont
dire hai dfdments de turveilfance of les soins ndcesdités par la paraplégée ?

ELEMENTS DF SURVEILLANCE ;

- pauls et pression artérielle;

- température;

- Etat neurchogigue : mohilité sportands des membees infériewrs, existerce de dysesthésles et oe
paresthéties;

- Btat cufané aux paints dappui;

= WrEnes ; quantita, couleur, examen a la bandelette; surveillance de la sonde vésicale;

= tramaat intestinal.

Soms Gininauy ;

= assurer ung bonne hydratation, par vole velneuse aw début, un apport protdiquee imgortant et cellule-
sique suffisant;

= prévention d'um ulcére de stress, sur prescription de médications anti-HZ;

- antibiatherapie évertuclie;

- prévention = classique » des complicatsars de décubitus e, en particulier id

PREVEMTION ET LUTTE CONTRE LES ESCARRES

- d'apparition trés rapide, car le blessé a perdu toube sersation douloureuse;

- matelas & eaw ou lit fluldisd, indispensabiles mais miuffieans;

- changements réguliers de position toutes es 3 heures de jouwr comme de Auit;
- hgléne des pairts g appus, massages et glagage d'une Tone Fritde;

- todlette du blessé, en le séchant blen, en me le laissant pas dam 'humidsté,

PREVENTION DES RETRACTIONS TENMMEUSES ET ATTITUDES VICIEUSES &

- placer bes articulations des membres inférieurs en pasition de fanction ;
- dltefmier les positions @ fleian, exterdion;

- eRfourager ka rébducation.

PREVENTION DES INFECTIONS LIRIKAIRES ©

= asepsie perdant I'entratien de la sonde wisicale et du collecteur d'urines;

=spnde changés tourtes les semaines;

= prélévements réguliers pour axamaen bactériclogigue;

= gisinfectants ot antibiotigues éwentuels sur presoiption;

- gébut de rédducation urinaire, dés que peoasible, par clampage de la scnde une heure par four, puis
plis sauwent.

ASSETANCE POUR L EVACUATION RECTALE ©
- régime suttisant en cellulose;

- Suppositaire de ghycérine;

- petit lavement, laxatif, sur prescription;
~ dvacuation d'un fécalame.

AUTRES DOMAINES DE PREVENTION PROPRES ALY PARAPLEGES :

- prévention de la lithiase rénale, boissons en guantité sulfisnte pour sdaurer uné diurése shondants;
- prévention de 'edidaparose d'immobifisation;

- prévention ded assifications piriarticulaires.

ASDETAMCE ET REEDUCATION ©
- auistance du malade, de sa famille;
- redducation fonctionnelle de |a paralyise des membres inféneuws ot de la vessie, entreprise be plus toe

prossibile et powsuivie aved persdodrance;
— o dans 1ous et gas 'dvalution sera trés largue.
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i Fractures des demniéres vertebres
lombaires

Elles n'entrainent pas de lésions médullaires, puis-
que la moelle se rermine en général au niveas de
la premibre lombaire, mais peuvent léser les mci-
nes de la quews de cheval.

4l Tassements-fractures vertébraux
de |'ostéoporose

Ns doivent drre envisagés séparément (voir le cha-
pitre Démenéralizations, p. 137),

Ils ne concement jamais le mchis cervical e pe
sACCOmMpagnent pratiquement jamais de compli-
cations neurologiques.

i Fractures pathologiques
du rachis

Elles sonr extebmement fnéguentes, e rchis étant
une localisaton Elecrive des mérastses cancéren-
ses (cancers du sein, de b thyroide, du rein, du
poumen qui donnent des mésstases = ostéolyi-
g = . Ui branmatisme peut parfaitement encrai-
net une fracture sur une métastise vertéhmle
psqu'abors ignorde, dont b reconnaissance pré.
sente des difficuleds variakles,

1k Le pronostic des fractures du  rachis
dépend de I'atteinte éventuelle de la moedla
Bpimigre,

2 P Il st fondamental de transporter, de
dishabilber ot d'examines bes bletés avant un
tel risgue avec de grandes précsutions | ils
doivent &fre maintenus en rectitude oF Bn
traction de toul |'axe crane-rachis-membores.

£ g

-
=
O
a

Polytraumatisés

O désigne sous le nom de polviraumarisés des
blessés porreurs de sions multiples de appareil
Tocomwteur, des viscires abdominaus ou thoraci-
ques, du crfine. La maultiplicieg des Lsions, leur
Etendue expliquent I'état de choc de ces blessés,
frat qui impose & lui seul un rrabrement uppence,
premier élément 3 La fois du bilan et du traitement
dees lsione.

La fréquence des polyrrasmarsmes est en rebation
directe avec celle des accidents de la circulation,
L'analyse des circonstances de Iaccidenr est dune
grande utilité.

4 Etat de choc

I SE TRADUIT SUE LE FLAN CLINIQUE par

— une paleur de la peau qui est froide et modce;

— ure respiration superficielle er rapide;

~ une augmentarion du pouls au-dessus de 100 pulsa-
EHOTIS I TOETIEE |

= un abaisement ou un effondrement de 1a ten-
ciom arvérielle;

— le blessé est tantdt calme, tantdc frés agité et
ansbews; il peur se plaindre dune soif inense;

— urs: hifmaorragee, exrériorsée ol DOm, peut ComtH.
buer & deminer cer érar de choc « b déremminarion
du proupe sanguin, une numération plobulaine ou
ur hématocrite somt indispensables en ungence,

L'ETAT DE CHOC IMPOSE EN EFFET UN THAITEMENT
[ EXTREME URGENCE, car il peur & li seul engager
le pronostic vieal; il comporte :

—un local équipd ex adapré i ces blessss graves;

= iJes transfusions sanguines;

— une cxygénothérapie;

= un traitement de la douleur, par des médications
anralpiques mageures, s ausa par Mmmoklissson
provizoire d'une fracture;

— il faur également calmer Panxiénd du blessé.

o Bilan précis des lésions

1 prewat &tre enbrepsis wne fois dque le choc 60 traind
11 doar érre sysaématigue pour fe pas méconnitne
certaines Iésions cher des blessée inconscients, et
prudent pour ne pas aggraver certaines lsions,
[l compaorte un examen clinigue er radiologgue.

Polymumaisés
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Trits schémariquement :

Lésions cranfennes ef encéphaliques

» Etude de la conscience du blessé ; I'apparition
d'une perte de la conscience aprés un intervalle
s libre = od la conscience étair normale est trés

_DEMARCHE INFIRMIERE |

A L'ARRIVEE D'UN POLYTRAUMATISE

Dhans la meesiere du posssble ["aoues] et les prembers soirs serant Taits dams un local adapté & ces grands
blessés, au au modns dans un lecal Bolé,

APPEECIER LE DEGRE D°UM ETAT DE CHOC EVENTLIEL

Il s& traduit sur e plan cliniguee par :

- une paleur de la peau qui est frolde et malte;

- une resparation superficlelle et raplde;

- iz accélération du pouls au-dessus de 100 pubsations par minute;

= un abaissement cu un efiondrement de la tensicn artérinlle;

= | blesss est tantot calmee, tantdt trés agité et anxiews; il peut e plaindre d'ung soif intense;

- wne hémarragie, extériorisée au non, peut contribuer § dominer cet état de choc.

La détermination du groupe sanguin, une numération glabulaire ou un hdmatocriies wont indispeniables
BF LTgEnce,

DIES GESTES DE PREMIERE URGENCE FELIVENT 5'IMPOSER

L'état de chog Impose en effet un traitement d'extréme urgence, car | peut & i sewd engager le
proncstic vital:

= pn cas o collapsus tensionnel ; pose d'en cathéter veineux pour perfusion;

= en cas de traubles respiratoires, s'adsurer de la liberte des voies agriennes supérieures : enlever un
dentier, spiration pharyngée, ete; prévair le matériel nécesaine A une intubstion:

- en cai d' hémorragee extemmne: compresson prolongée dune plaie artérielle sagnant par jets rpthmes,
vodre garrot; compression d'une hémaorragle velneuse; cedl en attendant le geste chirungial

APPRECER L'ETAT MELROLDGIGUE !

- degné de pansclence, et son dvolution depuis 'actdent;
—troubles de la parole;

= dilatation pupillaire unilatérate;

= mohilibé spontanée des membres;

- sensibilité cutanée,

D" AUTRES GESTES PELIVENT SUAWRE

Apris avoir déshabillé e blessé svec prudence, de préférence en présence du chirurgien, et en traction
dand |'axe crdne-rachis-memibires inféniewrs £'il y a une suspidan de fracture du rachds

= immabilisation proviveine dun membre fracturd sur attelle, coguills;

- pansemant stérile sur une plaie cutarde en regand d'une fracture ouverte;

= préparation d'un sondage urinaire en cas de glabe wésical;

- traitement de La douleur et de |'arxiéte du blessé, sur preseriplion,

RENSEIGHEMENTS GEMERALIN &

- girconstances de |'accident;

— identite du bhessé;

— gacuments indiguant une maladie préalable ou un traitement medical en cours;
= PErSOANES & Prévenis,

sugpestive d'un « hématome extradural », lésion  latérale (mydriasc).

qui représente une extréme urgence thérapeu-

Etude du revétement cutané

ticque,

¥ Palpation du crine et du cuir chevelu i la
recherche fune embarrure (enfoncement).

P Examen neurologique & ln recherche de signes
dits = en foyer =, car leur regroupement permer de
localiser certaines [&sions du cervean; en parti-
culier, recherche dune dilatavion pupillaire uni-

P Becherche de plaics et contusions cutanées.
Lewr existence au niveau d'une fracrure en signe



= l'ouverture =5 elles doivent éore immédiaternent
profspies par un pansement stérile.

b Recherche d'une plaie artérielle, done s'échappe
un sang rouge, par jets rythmés; une compression
locale immédiare digitale ou par pansement com-
pressif appuyé dimpose. En cas d'inefficacicé, pose,
atdessus de la plaie arérielle, d'un garrot done on
notera ["heare de la mise en place.

F Recherche de lesions weincuses justiciables
dun parsment cospressil.

Lésions thoraciques, cardio-respiratoires

» Erude de la respiration; un encombrement
pharyngo-bronchique Impose une asplration. Un
arrét respiratoite impose ung respiration asistée,
= bouche-d-bouche =, ou micux, apriés intubarion,
et s sous ventilation assisnbe,

» Recherche dun pneumotherax, d'un hémo-
thorax, d'une fracoure de cétes, voire dun
« volet costal =

¥ Becherche de sipnes en faveur d'une Wesion du
CUELIE.

Lésions abdaminales

P Plaie de I'abdomen, qui devra éme explonée
chimirgicalement pour dépister ume Msion viscérle.

Entorses et hivations

¥ Contusion de 'abdomen, qui doic &tre sur-
veillie de rrés prés car elle peur se compliguer
dume mupture de rate avec tablean dramatique
d'hémorragic inteme,

¥ Recherche d'une hématurie, d'une rérenton
durines qui évogque une fracture du bassin ou du
rachis associde,

Lésions squelettiques

P L'examen de vour e squeletre doir éore systéma-
tique : membres, bassin, crine.

¥ Rachis 1 Ia suspicion de fracture du rachis, avec
son risque de complications neurologiques, impose
de mrarsporter le blessé en recritude et rosction
dans Naxe crime-rachis-membres.

¥ Articulations.

Ce n'est que ce bilan rerminé que le rrairement
ihes lésions pourra étre entrepris dans un ordre
dererming par leur degré d'urgence. Il sera au
miewx effectué dans des centres spécialisés oi
ces hlessés pourront &ore transpornds, dis que
leur érar de choc sera améliond, grice & des équi-
pes spécialisées qui pourront  poursuivee la
réanimarion,

Entorses et luxations

Geéneéralités. Définitions
« Entorse

U entorse ese une ston traumatique de appa-
reil capsulo-lignmentmire d'une amiculagon sans
déplacement des. surinces ariculalres, survenant
aprés un mouvement forceé.,

O oppose schiématiquement ;

LES ENTORSES BEMIGNES, ot bes Iisions ligamenia-
res comsistent e une simple élongation, et qui
évoluent vers la gwérison; des récidives er des
rrowihles rophiques séquellaites somt cependane
FHTHII"IE!'E.

Les pNTORSES GRAVES, o les Iésions ligamentaines
conslstent en une fupture i la partie movenne ou
en une désinsertion aves armachement osseux; lear
traitement doit ftre attenoif pour éviter de graves

complications ; instabilicé et doubeurs articulaines;
enmorses & répdtition; amhrose post-traumatique.
Aux lésions lignmentaires sssocient constime
ment des tronbles vasomoteurs.

4 Luxation

Une luxation est un déplacement permanent des
surfaces articulaines Mune par rappoer 3 lautre,

La luxation est dite complite 5 la perte des mp-
ports entre les deux surfaces est totale, Ailbeurs,
lorsqu'il reste un conract parciel, cest ume luxa-
tion incomplére ou subluxarion.

LES LUKATIONS peuvent étre :

¥ Traumatiques: 4 la suite d'um traumatisme
exrérieur violent déplagant bes exrridminks ceseusis,
b Congénitales, lifes & une malformation archi-
tecturale des extrémités osseuses {voir Arthrose de

la hanche, p. 168).
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118 | Pathologie mraumatique

AL Linspection dans la luxation de Fépaule.

4 Evolution

Lévalution dune entose benigne est pratique-
ment toujours favorable; la guérison sams séquelles
st obtenue en 2 A 3 semaines.

LES RECIVES surtour sont possibles, favorisées par
une laxiré ligamentaire trop importante, ou pac
e enfore grave méconnue oo insuffisamment
rraitée. Elles exposens :

— i des dongleurs sécidivantes:

=3 une instabiliné i la marche en terrain irmégu-
|.i|,-:r:

— raremsent & une arthrose,

Ln traitement correct, une rééducation muscu-

lasire et articulnire active et assidue doivent cher-
cher i les prévendr.

[IAKS TOUS LES CAS, DES TROUBLES TROPHIQUES
somt puovatbles :

= wdime en fin de joumide;

— arraphie musculire;

- syndrome algodvsrrophigue, d'évolurion souvent
bongue.

A Traitement

[MAKS LES ENTORSES BEMIGNES, le rraitement cher-
che & lutter contre la douleur et T rénction vaso-
morrice par des ancalgiques, le glagape; un
bandage élastique & la cheville est tuméfiée aide &
la reprise d'une mobilisation active immédiate.

[}4N5 LES ENTORSES GRAVES, le rritement fale
appel =it @ I'mmobilission plirde dans une
botee de marche pendant 3 semaines (avec la sur-
veillance habirselle qui simpose en ce cas), soit &
la réparation chirurgicale, selon la gravieé.

D TOUS LES Cas, b rééducation active et assi-
adue des muscles péroniers est un Eément essenticl
du résulear foncrionnel,

Luxation
de |'épaule

La luxation de Uépaule est la plus fréquente des

luxations craumatiques, Som promostic st habi-
tuellement favorakble,

[ In lusation antéro-interne, wvariété haki-
relle, ln vt de Thumérus est luxée hors de ba
cavied glénotde de l'omoplate er se projette en
avant et en dedans dans I'aisselle.

« Signes

A la suite d'une chute sur la main, le bras étant en
ahduction et en rotation externe, le blessé, péngé-
ralement un adulte jewme, 3 ressentl une vive dou-
bewr die épaile er a une impotence fonctionnelle
du membre supéricur quiil présente fléchi et sou-
tena par sa main valide.

L'ExAMEN DU BLESSE déviérs permet facilement le
diagmostic, 5'il est vu tor, 1 monere (figure 6,06 2
= laplatissement du motgnon de Vépoule qui 3
perdu son galbe @ = signe de épaulette = {auguel
contribue un = coup de hache « i ln face externe
ilu bras);

= le coude dcarté du corps, bras en abduction; s
Tom peut aves douceur obtenir quelques mouve-
ments, il est impossible de ramener le cosde au
Conps;

—& la palpation, il existe un = vide sos-acno-
mial = 1 la téte humérale luxée n'est plis pergue
sos U'aceomion, mals dans Paksselle.

¥ 1l est indispensable de rechercher immeédiate-
ment une complication dont be blessé don Erre
averti, pour qu'il ne Uimpute pas aux manoeusres
thérapeutiques :

- complication vasculaire par la prise des pouls;



= complication netveuse surtout : paralysic du
nerf circonflexe, avec pere de la sensibilicd du
modgnon de Pépaule;

— plus rarement léson du plexus brachial.
L’EXAMEN RADICGRAFHIGUE, avec des clichés de
face et de probil, confirme la luxation antéricur: :
In cavitd glénokde de 'omoplate est vide er la wére
de Ihuméns se projerre en dedans er en avane; il
réviele parfois une fracture associée du trochiter ou
mitme de ks réve huméeale.

«l Evolution

L'evorumon dune luxanon de lépaule comee-
tement traitée ost e plus scouvent favorable, price
& une rédducarion active assidue, excluane les

massages et commencée vers le 15° jour.

DIES COMPLECATIONS sont possibles :

¥ Complications immediates 2

= paralysie du nerf circonflexe, souvent réversible,
mais menagant les mouvements dabduction de
I'épaule s elle persaite;

— lésions du plexus brachial, rares mais rés praves;
— frasctures associées qui vont aggraver le pronostic
fonerionned, le sy de !-é,.'l,!ﬂ“l;‘.h (Faidewr arti-
culsire, périgrthrite, ou capsulite rétracrile), et
modifient le reairement.

¥ Complications tardives

- périarthrate wapulo-humérale, source de dou-
leurs et de limitation de mouvements wssels els
que g codffier, se vitie et de dévitie, mais souvent
amélionée par les infiltrarions locales aseptiques de
dérivits de la cortisone;

- lixaton sécidivante, fréquente chez le super
jeune, survenant pour des traumatismes de plus en
plus minimes, o pouvant entrainer un handicap
fonctionnel justifiant alors une intervention chi-
rurgicale,

o Traitement

Dans les lusations anéro-intermes sans [&ions
omspuses gssocifes, | traitement consiste en une
reduscrion pedooce, sows anesthésie géndrale, puis,
aprie contrile radiologique, en une contention
pear appareil immobilisane ke cowde au corps, npe
Mayo Clinic, pendant 2 & 3 semaimes.

La rééducarion comporte une mobilisarion acrive
de Iarticulation & partir du 15°-20¢ jour, et une

Entorses et luxations

rédducation musculnire assidue, mais doir exclure
s massapes.

Luxation du coude

La luxarion rrnmatique du coode est particuliére.
ment fréquente cher Uenfanc; son promostic est
habimellement fovorable.

Dans la luxation pestéricure du cowde, varnérd
habituelle, les surfaces articulaires de Vextrémité
inféricure de humérus onr perdu mour contace
avee les surfaces cormespondantes du radius et du
cubicus, qui sont lusds en arriére.

A Signes
Le blessé, un enfane de 3 4 15 ans en général, & la

suire d'une chste sur [a paume de b main Uavant-
bras étant en extension a ressenti une vive dou-
Lews cu cowde er 2 une impotence fonctionnelle du
membee supéticur quiil présenee fléchi, sourenu
pear st maan valide.

L'EXAMEN DU BLESSE déviitu avec précaution per-
met le disgnestic s'il est vu 6t 11 montre une
Sformation carcrérismgue de probil (figure 6.17):
= raccourcksement de 'avant-beas:

= l'extrémité inféreure de lhuménes fait saillie en
avant du pli du coude;

~ l'olécrine fait une saillic anormale en armiitne.

mmulinn postérisurs du couda,
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— (4 |.'-.:-|'|l'|“~.|u".|ru:-|:'|h PETVEHAEE surtoal ; '|'-:|.1'._-1|'!.*ai-;
sertziue, par léude de la sematbalig saperficaelle
de fa jambe et du prad et éventoellement de la
oeracate, ef dont e blesé sern averti;

— complications oseuses par Pesamen cadickogi-
que {fracture de la role, fracture du coryle, enc.).

L EXASEN RAIMOGRAPHICUE ¢t dispensable, dis
et be blessé et déchogué, et en le mohilisant
sver précagtion, Les clichés du bassin de face e
surs ingidences complénwentaires, confirmsne la
lueation : ln vée fémonale o quiné [z cavied cory-
loviche i st déshabirée ; son sispe exact serm ainsi
pricisd. [ révilent wwe éventuele Wsion osese
asngidy 1 fmcture du rebord cotyloidion, frocture
oo bord postéricur dy ot du cotyle qui, méoon-
mue, exposerait & Instabilité de la réduction e d
la reckbive de la loxation; fracoore do coeyle Juis
e exposant 3 des séquelbes graves (arthrose de
la bk ) - feerore de T viee du Bmor,

dl Evolution

[hins les formes non compligudes, grice & un trai-
tement précoce er cornect, évolution est fvoes-
Ble en 2 3 3 mads, aviee récupdration compléne

(s doulews nisiduelles sone possibles.

[y COMPLICATIONS fuE sl e mared -,||,.|i wiind

AREnIVeD II.' |'\IT\.!{I|.H!1I.' :

< parabysie du ned sciatigue, ou du trenc du sciai-
que poplitd exrerne, qui peur persister er laiser
comme séquetle un pied = romibant =
—raideur amticubaire o1 :|n|'!.'-.:t:r-.!p|1|-:'. gomvire e
queelles on doit lutter par une rééducation scrive
e assichee

nicrose de la wdte Bemorale, tardive et qui peut
s reviler plusteurs mods apeis b buxation;
—arthrose post-traumarique de la hanche, enfin,
:ui'-.|l.||.'H|: des Fracoores asmciees e oo NécTose
de L téte.

 Trattement

Le ratement de b lusarion Fh.'hh:'riq'lll'r récenke
samis Jeskoms osseuses COMporte ©

=l wraitement en ungence dun évennmsl éar de
chios;

—puis, le pls précocement possible, une siduc.
tion sous anesthésie générale de 1o luxation;

— apris contedle radicbegigiee e Ea sabilicd de la
teduction, mise en déchanre pendant 3 semaines;

—ume réducation musculyre o1 articulaire porive
et assidue sera mpidement entreprise, La marche
SAVEC APTUL COMPRET T S0 Aulorsie peralement
qu'apris 5 & 6 semaines,

En cas de lésion osseuse assockée, i b péduetion
orthopédioque e incompléte ow instable, une
inervention chirorgicale sera nécessaine pous
fweer b Frogrnei.

Lésions meéniscales

Les Iisions traunmatiques des ménisques représen-
HEFE e |1.-1I|1||||||_lu,' Ir::\.||.||,'nl:|: s e st jene,
sonpvent spestif,

« Signes

Clest en general 8 Lo swite d'on mowvensent forcd
associant une rotackon di genow sur un genou blo-
qué en fexkon, que b léson se pooduie. 11 en
résulte une géne fonctionnelle variable, ce qui
u:-:|"|u||.||.' e e |.||:|J,;|1||-.I|-.' nlen gl [eks EoHajoiars
portd immédiatement apris accident, qui est
pasfols mdconme

Tanrie le blessé se présente avee un genme doa-
loiereus er gonlfl par un épanchement de smovie.

Tanede i décric des Episodes de Plocage du genou,
carmctéristioues, pendant lesquels oute extension
est imposaible; aprés quelques mouvements le
Plocage pesr ofder, s reprocuit smvent.

L'EXaMER CLINIQUE, apnis éventuelle poncion
dvacuatrict du genou, peat retroaver des signes
dvpcateurs Je [&ion ménlscale, mals §l et néces-
saire d'avoir une confirmation de la lsion, et de
[ReCkEr som Type e som aibpe sur le mdénisgue
externe o e ménisgue interne.

Cles renseipnements pewvent Ere obienus sog par
une arthmographie du genon, st par une TRM
{photo 6.3) qui ne eécessite pas Linpection dans
larricidaron.

Lésions méniscales
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APRES ARTHROSCOPIE POUR LESION MENISCALE

M AL, 35 ans 4 fa swite d'un accident de foothall a ey des bloceges dowlownewy du penou du faid dune
lésnan du mignisgue interne. La pdne fonctionnele a candul! & pratiquer Merdrde du fragment = an ande
e eau = redponsalne des blocages, par arthroscogie sous anmerthésle oo-rdgionale, Que pauves-yous
fual dlire gprés arthrascopie 7

E¥ CE QU COMCERME LES SIOINS POST-OFERATOIRES ;

- pansement simple sur les orifices dentrée du matériel;

~ bandage sauple du genou;

- refroidir le genou aves une vossie da glace ou un sac plastigue cortenant des glagons, 14 d'heure 4 &
5 fois par jour;

- toilette en protegeant le genou;

- les fily seront enbeves entre e B &t le 15% jour, &n condultalson,

EM CE QUI COMCERNE LA FONCTION DU GENOL, JUSQU'A LA CONSULTATION !

= g pas chercher a plier be genou su-tdelh de 50° - les potitions & genaux et accroupie sont miesdites;

- | Mation sidie, la marche, bs montée ot |a dewente des ecalisn sent permises, sar sios;

- |a stathen debout et la marche prolangées sont & limiter;

~ I'activité sportive i sefa pas reprise avant d'avolr 'accord du chinegien, en général aprés b2 1" mais,

En CE QUI CONCERNE LA REEDUCATION &

- il est corsels, plusieurs fols par jour, de placer le membre inférieur en extersion et en léger porte-a-
faux;

- g faing des oxarcaes de contraction de B cuisse, maintenue tendun pendant une dizaine de secondes,
£t des mouvemsents de surédévation du membre inférieur jambe tendue, suas souvent gue passible;

- i e tade il n'est pad necessaire de s'adresser @ wn kinésithérapeute; cela peut gre utile, ulléresne-
menl, & Fancienmeté de s lBdan méniscabe a entfasnd une grande amyatroghle du guadriceps.

détacheé & une extrémind qui peut se Moguer,

 Evolution

i]'l'il.u:lllu"“ﬂ.
] IRM du genou, aral
i ation T, La b Dq;n:: les I"lrnﬂl:z.métunE:::. en péndm parce que
mlﬂlllwﬁm relavivement  bien  tolérdes pendanr  plusicurs
forme dun trait blanc au sein anmées, Iévolution 3 bomg terme risque de se faine

du triangle ménizcal nair. vers une arthrose précoce.

Dhins certains cos tris évidents il est possible de
recourir & Partheoscopie, qui visualisera la lésion
méniscale et en permettra le traitement dans un
méme temps opératoire. Le pls souven la Tésdom
sbbge sur le ménisque inrerne, et il exisee plusicurs
deprés : fente verticale, fente étendue vers Davant
aver frapment déraché «en anse de scaus ou

Lorsque le ménisque bisé se compore comme un
corps étranger intra-articulaire, il est source de
blocages er d'hydarthoses & répdrivion, done
d'une ghne fonctionnelle importanee, Clest pour-
quod il est nécessaire d'opérer de telles lsions
méniscales, car elles n'ont awcune possibiling
spomtande de cicatrisation, e ménisque étant
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subite, exacerhée par le maoindre mouvement, sié-
geant @u mivesu de la métaphyse de Tos attein:
{certe doulewr est provoquie ou renforcée par la
prEGion sur e Ly circonféremsee de Pos fnné-
ressé, notmmment en deux points opposés de [
région metaphysine). Par contee, Mardculaion de
viisinape m'esl pas atteinte et la soashkilisation
diece reste possible,

L'ensemble de cos signes sulfer 5 évoquer le dia-
ETHTSLIE,

LEs RabiisiarHIEs sont mboessaines mids peu wti-
Tes i clébur - Tes prembéres fnnges camotenstiies
mappammitront en effet que plisicurs g apees Je
dibur dies signes cliniques (décalcification becali-
s, rEacton périostde). Si lon pewt disposer en
[T, Tey o i IS PR TESCTSCE TANEETWEE 3] i
(IRM}, elle apporters wune confirmation din-
P TR [ TE |'u'-|:"|'.'|.-|.'|.r|-|.'.

Wdaks on nee sauraic attendre cer examen car ke onai-
rement de Postdomydlite doir dfre enmmepris de
rowiee wrpence et le disgroscic doin éone essentielle-
mient climigue,

« Evolution

Bols LINFLUENCE DU TRAITEMENT, on obtient,
dans la queasi-rotalied des cas, un résultac rapide et
excellent @ ke syndrome infectivus et notamment
la fidvee sSarréoment puis disparisent, il en et de
mime pour L douleur ossense métaphysaine, On
aunra ansd pu Svicer

= diffusion de Pisfection 4wt Mongnsome
{aveo son risque vital);

= Patteinee de Particubickn de vobimage pas
propamtion it permes (aves o0 nEennisEment
fonctionnel ).

ASREE RAREMENT, dopuis e des andbsotiques,
o observe une dvolution plus prolongde casscré-
Tisdg [oar la formeation d'un abeis sous-périospé :
ruméfaction profonde douloureuse s contact de
l"os. L'évmcuarion de Iabeis est nécessaine et per-
et smivent b gudrison.

PARFOIS, MALGRE CETTE INTERVENTION, |'évolu
tion s Eair vers lostéomyélite chronique qui s
manifeste par des douleurs csseuses, des signes
inflammatoines keauy et pindraux, pardos b for-
mation die Hstules cutamndes |,||,.|i donnent e i
o pus et B des frapments J'os néorosés. Le cours
e Postéomyilite chronigue s'drend sur des anndes

el procide par poussées aiguis entre lesquelles
les signes cliniques disparaissent totalement,
Le retentissement fomctionnel esr souvenn sfnieus :
i crorissamce duomembre intéressé peut Sore moutlse
[reccourcissement, déviation).

Al Traitement

[ esr extrémement LT, il comsisne i -

—mettre en route une antibiothérapie par voie
;,;L:r'lL"mll.' [|"-1.:|'|||.'|||||:'||: L3, :|.1:|I|.'|'\-1|llu||.||.'5- :|11IL~|I:|EI|1'9.'-
Icoccigues);

— awocice A une immobilsation plitée du menmilbse
atreint, de préférence aw moyen Sun plitee bivalve

Arthrites septiques
des membres a germes banals

L et lritess sedigues sont e infectioms articula-
T prowouies par la prisence d'un agene infecticuns
4 linefrieur d'une ou de plusteurs articulations.

«l Eticlogies

B Linfection de Varticulation peut résulter
d'une inoculation microbienne directe par plaie
articulsire ou i Poccasion de Uinjection inrm-arti-
culsire de comicobdes, parfois malged les prican-
ok o psepse nécssiires

P Plus rarement, elle sc fait par propagation
parter d'un fover infecticux caseux volsin (ostéo-
mryélite ) ou cutan,

B Liinfection peut se faire par vole hémaropine
oF ne toucher I.I|.|I|:|1|.' watle articwlation {eomae
dane les cus précédents), mais les bactémes peu-
vent aussi infecter simuleandment plusicurs join-
fures, Cest o gu'on observe parfols au cours des
.-H.'pli-\'_ﬁnl'ius-. L 5-!:|'|'I|.1_,'|-.H.'m||.u.'5-]'nr uxu:|i|1|u:l.

¥ La porte d'entrée peut &tre vinérienne {arthri-
bies prinsenecigues)| ou wrinaire [colibacille, erc.).

- Signes
Signes clinigues

[ls apparaissent de fagon brugale : Ja o les joinoures
arteinges sont i doubsurewses, entrainant une péne
4 b mobilistion et une impotence mange®e dons les
arthrites du membee indéricor. Larticulagion e
gondlée, roupe et chawde 3 [y palpation,



Llne fievre dlevde Sasocie habiroellensent & ces
signes of conduit & pratiquer des hémocultures
e pomiction Erticulsine, parfois un examen bac-
I1':m1||||:|.:|||.-:' wetnaine o d'un |1'n|'.:|q'.".'l:||.'||.'r'|.1 |a."|'||.|.'||..
AYAND 1O [ERITCTIenT,

Lorsgue Minfection complique ue infilrmon, bes
signes en sont|intrigqu avec ceux de T malacdie
sous-jacente efjle diagnostic peut en éone retardé,

Signes biologigues

La wiresse de sédimentation est forbement aug-
maenrée ains que b proéine O séacive (CRP), la
pumértion-fomnule simmuine mostre une hyper-
lewcocytmse aves augmentation des polymsclEines
neurrcphiles, Des émocolowres, un ECRLE, sont

Fonajonsrs. fadts poor tenter dsoler um germee.

Signes radiolggigquss

113 :|rr|'\-:|r.|.ix-|_'nr e, 'nq_'l:-1r\-.|,-.;.n:|.;|nq_-:: SIS Qges
I bt s sigmes cliniques @ pincement global de
Fintedige arttculaire, raduisant la destrockion car-
||Ii||_'|'|:ﬂ'||.'ﬁ-|.'.. F'III" SRR H.'I'H.'1 il H:H.HL'.\ LT LES ‘“H.IIJI'
sant [ dlestruction osseuse, mads on ne st les
attendre pour gboutic oy diagnestic. LTREM en
revanche peut apporer des anpuments plus précoces.

Ponctian artichlarre

CUEAT L'PXAMEN CAPITAL b pratiquer le plus mpide-
et prossille.

— Il permet de setiver un lguide oreuble oo mdme
franchement purtilen.

- L'amalyse cytalogique mentre qu'il contient
de nombras polynucléaires aleéess (plus de
30 000 mm 3.

= L'amalyse bact@riclogique {examen au micros-
cope et culmire) permet dlisoler e germe en case
[hl:lrl|1',"||1f.'|1-.|_l.||.'. dulte germe s banal =, ou pono-
cospue plos difficilement)

En fair, il arrive ghe les divers examens bactériolo-
giguies me permettent pas de déeeler le penoe res-
ponsable, mais ag motndre dowte un eraitement
angibiotigue doit Brre entrepris de peur de laisser
évoluer une arthote seprique vers la destnaction
cetbo-cartilagineuse, source de ghne Emerdonnelle
définitive voire dlinfection géndnlisf avec som
riseue vital,

al Traitement

Le traitement de cette affection est done une
urgenee midicabe, I comporte dis anmibioiguees

Spondslodiscies @ permes banals

adapds 3 combatre le germe lomsgue celui-cl e
alé (antibsogrmmmed; dans be cas contrtre, on
cheoisit des antibiotiques aceifs sur les différents
[SYEE] de bactéries |_:|.|'|I||'-|||I||.||.||.':~ i |:|r;._1.' :n]*t'-.'lrl.':l.
Il sera probongé pendant plisicurs semaines «n
fomction de Faméliceation des signes cliniques et
I.Il.' I:l I.Il".'ll.l'llllll.!:l Iil.' Iil. LU LS 1%' hl.'ﬂ.iinl.!'l'lri“ 1000 &f
de la CRP, sureeillée réguliérement,
Limmokilisanon de b joinore par oo pliee bivabve
el Czalement wtile dogs b premies temps de la
ntaladie

Endin, Pévacustion de Pépanchement ariculaire
par poncion o lvage pesioet de deharmiser arti-
cubation des substances wigues quielle contient.
Elle Pl Aussl de wérifier Fefficacid du eradre-
Bt en :||'|.||'!.h:1nl [ |1.;|1||.-.||.- ST '\-|I_;I'I|L1{' ik
devient de plus en plis clair, done moims riche en
F"ll'l'“'.".'l.tl:all]'l.'h.

Lintervention chirurgicale, en cas dinefficacité
du rrairement médical, et rarement nécessaire

Spondylodiscites
a germes banals

Ce zont les infections du disque er des vertihres
adjacentes par un pyogine, qui sone actuellement
phus frégquentes gque fes spomdyliodisciies wbercn-

beuses (mml de Poat)

«f Signes
Signes clinigues
L débisr et sowivene |'lr|:|:u.|_1||: avec Hévne dlevée er
parfois frissens, doubeurs mchidiennes rés inten.
w, imposant le décobits qui ne les calme
qu'imparfairement. L'examen clinique séakle une
rddenr doonloureuse du sepment rackidwn arteine,
dins routes les directions, L'étar géndral et s-
wvent altéré,
Signes bialogigues
Ll |'|'.1'u.'r|.-|.'||.-.'-.'-|."g.'l-:1.~ur.' i |'-.||.g.'|'||.u.'|-.".||:|l.'.1. e -
mentation importante de la vitesse de sédimen:
radion et de la CRF somt fréquents. Les hémoculin-
res, un BECBL, pevent parfols metine en évidence
L prermvae pespormanle

Signes radiologigues

Ik sont frits en retard Par rpRart aux Syt
climiques. Le plus précoce esc Vafaisement du
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Fincernent I'.,

dia disgue

LT;;;“ i 7(_;"}\

o
Erpsion ]
E:EI'IJD:J‘IE E’f — [

XKl spondylodiscite,

ll IEM de spondylodisciie dvalude @
hyposignal du disgue

ot des corps vertibraux adjacents,

aboss en avant el angulation postérisure.

disque intervertéhral ; il 'y associe plus ou moans
vite une irrégularité of des Erosions des plareaix
vertéhraus adjacents avec parfois des encochies.

Le scanner et surtout 'IRM peuvent montrer des
signes beaucoup phes précocement, et en particulier
|.'i|1|:a,|g1,' dun abcis [E'imm;: 7.0 et p]'mr{: '.".I:I-

 Etiologie

Il est parfois trés difficile de reconnaitre ke perme
en cause ) si e staphylocoque doré est e plus fré-
-ilmmr. il el s a.".lgir 1"1,||| J!rq'ﬁll._u;l:ql,l:. |.|'|..|r|
bacille Gram négatif, ou, en milicy rural exposé,
d'une Brscella,

Mous verrons dans le parsgraphe consacré au mal
de Porc qu'une poncoion-biopsée au rrocart, ou ube
explomtion chinmgicale peuvent &tre parfoes indi-
auides pour mettre en évidence le germe ou faire la
distinction avec une spondvlodiscite muberculeuse,
[l reste néanmeoins fréquent (30 5 40 % des cas) que
lon ne pukse pas soler de germe, ce qud va compli-
quier h'i|1||:|.||in|'én.'n|.|::||1 llﬁ-;l&:iu:m rhEnlfteuliqll:s.

o Traitement

[l comporte une antibiothémpie adaptée au
germe, longremps prolongée {en général 3 moks),
wine immobilisation relative ou en coeser plieé, ou
en fatiiau iﬁp.-'r thermomoulible.

Mal de Pott

Oin désipne sows ce nom Varreinee berculbese du
IJi:ﬂl'IIL' et ches deux O vertéhrns adiacents
(d'od le nom de spondylodiscite tuberculewse).
Le mal de Porr peur siéger 4 mous les érages de ba
codomne vertébralke,

- Signes
Signes clinigues

Les sipnes eévélaneurs sone des douleuns rachi-
diennes apparues progressivement dans T région
intéressie, incompletement calmées par la posi-
rion couchée oo parfois assocides & des doubeurs
radiculaires (mradusant Dirritation des  mcines
postérieures des nerfs mchidiens). L'éat minéml
est altéré, un amakgrssement est fréquent, oinsi
qu'ume fébricule.

L'examen climique révile une diminution de ka
mebilicd du segment du rachis touché par I'infec-
piom : rakbeur dans woures bes directions. Le tasse-
ment des vertibres, assez rardif, peut entriner une
stillie postéricure, pergue & la palpation des épi-
MEuses,

Les abebs tuberculeux sccompagnent souvent les
besions oeseisses of discales du mal de Port, Enocas

de localisation lombaire, ils Pewvent H preTgis



i disrance du foyer osseux, a o palpation de*la
forse ilingue, car oos abcits descendent dans la gaine

du s,

Signes radiotogigues

Le scanner, imaperie par résenance magnéti-
que, cenitnds sir |8 mone suspecte (parfoi: repénk
par une hyperfixation i la scintgraphie mseuse),
donment souvent des images précoces de infec-
vicg du disque, dis phodes osseuses er d'Gvenroels
ahcis, Les sipnes radiologiques classigues =ont trop
pardifs; le plus précoce esc | affasssement du disque
imtervertibol] fssecio 5 des destrections aeseae
de voisinage, Lies deus plateaus veroébraux adja-
Lull e -.|l.'l.'||.'|'|.|1|.'l'|.| I!]-.:-l:l.h. :r:l.";.:ul:u.'l:".'-. CTELisite |.‘|'|.'I:'|.n.'.-:l-
ches mwl limitées, Ultéricunsment vont apparaitne
des géodes & idtéricur du corps de [a vernéhre.
Lexamien madicgraphigue recherehers wne [Eion
pulmorine associée, séquellaire ou méme évolu-
T

Signes biologigues

La vitesse de sddimentation est modérément aug-
mentée, les réacrions cutandes i b oreberculine
st posivives (e qul n's de valeur quen cas de
virmse récent b,

 Diagnostic étiologique

L'ensemble des dignes que nows venons de décrine
permet péndraletnent d'dvoquer Foartement le Jdia-
gnostic de mal dis Pott,

Cependant, la preuve absolee — clest-a-dise [a
décomverte die BE (lacille die Boch) oo de ésions
histologiques oypiques de tuberculose —, n'est pas
facile & obremir si mveno du mchs.

Clest povrgueod, en cis de dowute avec une autre
infection disco-vernflrale due 3 un aumre germe
[spondylodiscite i germes banals, plus réquente],
ok est contraint de pratiguer une ponction-biop-
Al ApEly CPOEnEEE sOUE SCENRET, Yolne ume inler-
ventkon chirrgicale = explomtrice =, qui permet
de waoir les lésions er deffecruer les prélivensenes
e ek, Spivand les resalits de ces exomens,
o poairra alors peescrine Pantibiochémpie adapée

o Evolution

Favorable sous Uinfluence du eraitement spécifi-
qui, elle se fair vers [ eépamtion osscuse wous
forme d'une fuskon plus ou moens complEte entre

Arthrites tubercieleases des memibses

b vertebres touchées avec dsparition du disgue.
Mlais & tout moment, surteut en absence de i
Femei precoce, pise @ raque de compresaion de
b mxoeelle par un abcés intrarschidien ou par ume
wertibne dérruite, memagant de paraplésie engapeant
be pronostic fomcbonnel.

4l Traitement du mal de Pott
et des arthrites tuberculeuses

LA BATE DI TRAITEMENT est représentde par [anti-
biothérapie spécifique du BK.

F L'association médicamenteuse classique com-
presed prods ou guatre antiblotiques {par exemple -
Rimifon, Rifuding, Eaimbuml; et Pinténe pendamnt
bes 2 premiens mods).

B Le traitement et entrepris dis e dingmioatic
porté et poursuivi pendant envirom um an, quelles
S RS R Il.'h sl hris] ||r||'|'\.5-F'|.;I.II.'\.E'III.'Ti Al & |'||r|:|r|_'t-
cales complénmwensaines,

F La survelllance de la woocieité de ces prodicin
st bien sl indispensable (surveillance hépatique
[ponir le RI'HII:irl.'H. S 'ilr--qlllil et asoCié A La
Hllrnf,l.;[ml_'; 1|_|r'|'-l_'||.|i||.'|'§.'-l_' Ih,"ll‘lil]rl_' ruur INEIIJ'H'DI'III‘“»!IJI].
¥ Llefficacité cst jugde sur lamélioration des sigmes
climdgques, radiographiques,  romodersinomérrigues
owen JRM, ersur la VS,

LE TRAITEMENT ORTHOFDIOUE complite parlobs
lnntibiothénapie : décubitus et immobilisiton
plétrée pour un mal de Pore ou une arthrite des
|1|:'|I:|I."I'I.'h.

ENFIN, LE TRAITESEENT CHIRURGICAL est aciuel-
lement plus raremens unilisd, sauf dans cermaines
formes de mal de Porr avee complication neuro-
logigque {compression médullaine} ou en cas de
diige .||:'||_'r||.:-a-1||.||||' e e aulre idee tion discio-
wertéhrale,

Arthrites tuberculeuses
des membres

L tubercolose articolaine ve frappe én pirrnl
gu'une seule jointune, mais deus ou trois arreinees
SLICOCRSEVe: PeuvEDT g'ohaerver.

51 b localsation versébrale (mal de Pored et la
plus fréquente, Jes becalisarions anx articubations
des mesnbres wachent sureour le penoa, b hanche
peomalgie), plus mremenc e cosde, la cheville,
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ete. Elles prsentent quekques rmes oommuns qui
meoas permettent de les Eoudier de manire plobale,
indépendamment du siege précs de Uarteinre,

Signes clinfgues

ll= sont d'msrallation hien plus progressive que
dans les arhrites septiques 3 germe banal.

b Les u'lgnu- inflammatodres sont au débuet nxins
margués, ls douleur est plus modérée, il n'y a pas
de reougeur kecale, la fitvee mangue ow est discréte.
F L'examen clinigue pergoit trés souvent une
odénopathic régiomale o, & un stade ordif de
I'évolunion, la mbescelose artioulaire peur donper

dizs abees froids.
Sigres biologiguaes

La vitesse de sédimentation est modérément aug-
mentde, ks mactions cutandes @ L tubenculine
sont positives (ce qui n'a de valeur qu'en cas de
e nicent).

Signes radi ologiquUes

A stade de début die ln maladic, les sipnes radio-
Tovripuses oasey petvent ére absents, car la [Esion
muberculeuse sitge initinlement dans b membrane
synoviale  (non visible  mdiographiquement);
Vinedrdr de 'TRM est grand sl el Fl:lri:l'irl.':nwnl
mettre en fvidence I'épaississement de la sy
".'L.-||.-|.'. of des |&ions 1.':|r'||]:||{i|:'u:u.-u|'_1 débuitanres.
Toutefois, élle e permet pas didentifier le germe
en couse. Dans les formes évoludes les signes
radiologiques caractfristiques d'une arhrite vonr
apparaitre {pincement global de Pisecligne arti-
culaire, décalcification des exerémités), puis les

siprues impormanes de destruction osseuse {enco-

ches, péndes),
Panction articulaine

Elle momtre un liquide clair ou [épinement o
ble, conenant de nombreux lymphooves. Le
hacille de Eoch est malheoreosement rarement
retroavd 4 Desmmien direot, e inconstamment &1
tarchvement 4 b culiure s milieox frﬁ'i._-m:-;
{milien de Loewenstein, Coletsos) ) les méthodes
récente damplification pénique (PCRY som rl|m.
sensibles et permettent d'écourter ke délai,

Biopsie synoviaie

Elle est, pour ces maisons, souvent mwoessaire au
dingrosric précoce; Ficile b pratkguoer o nives du
pervnl {par pomction-hiopsic 3 niguilled, elle
demande une arthroscopie ou une infervention
chimirgicale @ nivesu de B hanche, de la che
ville... Elle monmre des Msions histologiques spé-
cifiques de b ruberculose (follicules mbenouleus,
e cosfmee )l U maitemuent anroboeci Dioe
peut donc Etre entrepris précocement, vitant
aingd les séquells fonctionnells aurrefois rés
lewirddes dex arthrites tubercoloses des membres
(ankylose de la hanche, du genow... ).

T
]

i e La mise en évsdence du germe responsa-
ble d'une infection ostéo-articuladre, parfols
tris difficile, est essentielle aw traitement ot 4
son ban risultat

2. [ Le traiternent powr bes infections & ger-
mes = banalss et habituellement plus bang
gue pour les atesntes infectieuses d'aubres
organes aveo un méme genme,

Lis
[
[
e
=
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132 | Pathologie ossewse namorals

Lrevonumion de ces rumeurs est tris Favorable apris
‘exérise chirummcale, éventuelle, qui neprésente le
traitement le plus communément emplové,

Tumeurs malignes
primitives des os

Le plus souvenr, ce sont des ostéosarcomes, plus
fréquents chez Pentan, qui sitgent également sur
le=s ml,‘tilph','ma des 0w longs, particulitrement au
voisimage du penou.

RADIOOGIGUEMENT, ¢e type de tumseur se tradsit
par une mne genérabement mdiotransparente, sou-
verit o Boanegine, en pondral mal limicde. En
s'accroizzant, o wmeor maligne provogque une for-
[RIACA TR ] |.‘|-|;: T15520) Tdrl-::-a-ll." I.'lll.h G Tewins il'l'l.l'hl.rl'l'.mtt.
EGREEBY Tureur makigns primitive: sone radiotransparente, Lorsque la tumewr est tris voluminewse, elke finit

RO m 4 bords flous, avec riactian m ar T Iil ii:-I'IPL'aIII.'., ul'n'..’ll:.i:».mm .|'||I.Ih LI:H FHr[iL"E-
et envahissement des parties molles {ostéosarcome). melles avoisinantes (photo 8,21 Le scanmer et sur-

g UIEM permerent au micus Japprécier e
E._Ir.-H:h.,‘TI: '\.II."!'-tI'I.H."I.'I]T '\.I.L"h II.:!'I.'\.IIh el ||.'ur I.':“L"'rlil.ln.
apportant ains des anguments en faveur de fa mali-
gttt et des dléments promoseiques; dans be cadre du
Le scanner et I'IRM permertent une analyse plis  bilan préthérpeutique.

fine de ces mumeurs permettant de sassurer de
Pabsence de mipture de la comicale ossewse e
d'extension aux partics molles adjocentes. 5 ces
tines fumenrs béndpmes anl un aspect TS carc-
pérlsmique, ceci n'est pas constant ni formel et un
EXIITET h“t“l”'l-":"l""" el parods nbcessaine.

décubitus « réveillang le patieny dams le courant de
L it

ANATOMIGUEMENT, o5 mimeurs malignes. primi-
tives se caractérisent par leur extenson locale
{partics molles) et surtour Teur extension & dis-
tance, tris précoce, faisant toute la gravieé des
ostEoRArTOIMEs Lmetastises pulmonsimes nobamment ).
L'examen histologique momdre ici les signes de
ANATOMIQUEMENT, ces tumenrs prﬁumle-.nl P mwaligeané - momsrreosinds cellulaires, mitoses nom-
rains caractéres communs qui tienment & leur  DRCUSES €f Atypigues.

bénignité © leur sccrossement est bent, les limites L'gvenumion des ostéesarcomes, autrefois coujours
de la rumewr sone netees, Uexamen histologique ne futale, et actuellensent bemconp phes favorable
montre gucun sime de malignité et notamment grice & la combinaison de la chimiothérapie et de
pas e monstruosieés mcléires ni de mitoses [ chirumgle exérise (suivie de reconssmucrion dans
nombreuses ¢t anormales, Enfin et suntout, elles  certains cas), permettant d'éviter Pamputation,
ne domnent pas de métastases. dans les cas oi le diagnostic ess porté précocement.

Métastases osseuses des cancers

Lees rumeurs secomdaires des os sont les métastases Dans certains cas, le comcer primieid st commn
ossewses des cancers, Toutes les ndoplasies peu-  lorsque |a métastase apparain, ailleurs les Msions
venr dre en cause, mais le plus souvent il st ossenses sont bes prematres & arvirer anention et
d'on cancer de o prostate, du sein, du poumon;  conduisent & rechercher le camcer primitif, Certe
les cancers du rein, de ka thyrodde ont aussi un troe recherche, orientée par lexamen clinique et aidée
prsme particubier pour Fos. par des examens complémentaires parfois nombreux,



a un inedrér pratigue pour be patient quand un
troitement spécifique peut découler de s mise en
évidence; mats elle est parfods forr difficile er peur
demeurer négative lorsque be cancer primicif est de
e petine raille.

-l Signes clinigues

LES DOULEURS somt presgque toajours e signe révé-
barcur. Elles sl I'ﬁ'lrlil"_lllh:-"]'\ll.'.1| -:Fu.'I e sl |r|..|r
shige, apris un certain temps d'évolution, par lewur
violence expréme |.-1|.1|15-L'|1:|nl le soamei] el risgs-
tant trés souvent awy antalgiques habineels. En cas
de localisation aus vervbbres {ce qui est s fré-
quent ), bes racines nerveuses peuvent &tre compri-
mdes, source de douleurs rdiculaires. La moelle
épinitre peut également Ere lésde par be processus
tumoral avec risque de paraplégic,

UNE FRACTURE SPONTANEE révéle parfor une
e LASEASE CRSCUSE,

IL FALT SAVOIR ENFIN QUE CERTAINES METASTASES
DSSEUSES S0MT ASYMPTOMATIQUES (pendant une
pt‘*ric:-.l-: ay moins) et ne sont alors découvertes
que par un examen radiologique ou scintigra-
phipie systématioue.

o Signes radiologiques

LEs LEsions sitgent habituclkement aux vertihees,
MK 08 dr.:». CE e |'H,!]'|'iE'TI11I.! [§11] .':-l;:||1|,:||'.|in.-, B
les cites, Leur carnctéristique principale est d'étre
e r|||.|.'p snvent I1l1|1|‘lr|ll:-h. o i | P Ay
rumewrs primitives (of ka localisation est uniquel,
Wats e SléEment m'est s constant et de :|"-]|,:|:5I
les signes radiologiques peuvent Etre regardds de
quekques semaines et méme de guelgues mols par
rapport auy signds clinkpes. Dans ces cas, laoscin-
tigraphic osseuse et U'TEM sonr fréquemment
positives et utiles, L métastases omewses des
cancers s prisentent radiologiqeement sous rois
{I IS

¥ Forme =ostéolytique =, la plus commune : |a
el eniraine e desrruciion (sseuse sans
reconstrction du tissu osseux de voisinage,
L'image observie sur les clichés sera done celle
dume {ou plusicurs) zone mdiotransparente
{photo 83A ot B) : clané armondie & bord imégu-
lier, de mallle vartable. Parfoss, cerre destruction
{0 lyse] efface complitement une partie de Fos,
comme un pédicube verrébral réalisant I'image de
la verribre = bomme = s les oo les p||:-. dviildes,

Méastases ossenses des cancers

ume vertihre complétement détruite peut saplarir
= e galerne = {mais les disques sus- ot sous-jacents
restent normanix ). Les cancers du sein, du rein, de
la thyroide, du poumon donnent des mérasmses
alspec frl?ql,uﬂnlm:nl |1-:r|.‘|||'|.:|i|.'||||r..

FROHT

EFAULEE GAUCHE [IODE
MELD &

m Métastase catdolytique d'un cancer du sein.
A, Radengraphie ; ostéalyse diffuse de la téte de Mhuméns
B. Scanner: rupiure de la corficale ot envahissement

des parthes modles,
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134 - Pathologie osseuse nomorele

EEEEE] Mitastases ostéocondensantes d'un cancer de la prostate.
A bassin : satrum et as llaguees; su rachis: vertébres « weine =,

P Forme «cstbocondensante =, Ceme  forme
s'oheerve principalement dans les cancers prosta-
tigues 1 ici [n métastase provoque ume constrsction
du rissu osseuns de voisinape. Limage observée sem
done une ou plsiess opacitds arrondies o de
forme irdgulitee (= raches de bougie =), Lorsque
ces opacités wont tris nombreuses, elles peuven
|.‘|| R[{TS ]'l.ll'l:l.ge |J'|.|I:'||: \uﬂﬂ:l’u Il.|l:l||.-:||'r|.'|:|.1. |.||.'u:u.]|.te.
s Evocarrice d'un cancer de la prostate (veritbre
« ivoire =) (photo B.4),

b Les formes minies associant bes deu rypes
d'images, Iytiques et condensantes, somt fréquentes,

EXNFIN, PaNs QUELQUES CAS, LES RATHOS WE BEVE
LENT ALCUNE IMAGE SUSPECTE, alors que be patient
s plaint de douleurs osseuses violentes er renaces,
La scintigraphic osseuse (voir po&4) mowve alors
son intérét, révélant en cas de métastase un foyer
d'hyperfixation de b 2ome doulourese; mais ane
hypesfixation seintgrphique n'est pas spécifique
du cancer, daurns Wsions pouvant donner wn el
aspect, arthrose par exemple. Le scanmer ou TTRM,
cendrés sur cette zone, comfirment alors aspect
évocateur de métastase et précisent son érendue et
ses TApports sved les tissus adjacents

-l Signes biologigues
La vitesse de sédumenration est e souvent aug-
mentde, parfois de manikre importante,

La calcémie est parfois élevie, entrainant alors
des troubles de In conscience, des troubles diges-
tifs, des perturbations méraboligues {déshydra-
tatiomn, insuffisance rénale fonctumnelle). Les
grandes hvpercalcémics font courir un risque
vital au parient en raison des rrowbles du mrhme
cardingue qu'elles peuvent provoquer. Un traite-
ment spécifique de Phypercalcémie {calcitonine,
diphosphonates, Cortamesd ou diundtigques), peut
spuvent guérit une poussée d'hypercalcémie,
Enfin, les ;:quq*h.ar.-mu alealines sonr souvent
sugmentées dans les formes ostéocondensantes du
cancer sccondaire des os, Les phospharases acides
et Fantigéne spécifique prostatique (PSA) sont
sugmentés dans les cancers de ln prostate.

Les aurres « mangiseurs [UMOrLE » o0l SUftoul ui
infEnist pronosElqee pour ;lppn‘.‘i.:il:r 1'HFir.a-|.:iIE i
traitement, ¢t déceler la survenue d'ume rechure,
Cher les malades ayant des métastases osseuses

astéolytigues ow un mydkame, Il est trés impartant de
reconnaitne les signes gui tradulsent une hypercalos-
mie grave; Il sagit:

- soil de signes clinigues « menagants = © troubles de
la constience woire coma, saif, polyurie, nausées,
vamisements, douleurs abdominales, toubles du
rythma, qualle que soit La valeur de la caloémie,

- 50it d'ume akémie élewde: =325 mmoll ow
= 130 mg'l, ou sugmentant progrésnement et rapi-
demaent, a fortion avec indutfisance rénale,

Dans ces formes menagantes, b traltement spmpto-
matique doit #re applique d'estréme wrgence, &n
milipw specialise,

 Traitement et évolution
Le pronostic des cancers secondaires des s, bien
que mauvais dans Pensemble, est sws ln dépen.
dunce de la nature du cancer priminif, En effer,
certaines métastases osseuses ont la particulariod
de réagir relagivernent Ben & un iedtenmeny hoe-
meomal ou antihormenal ; on parle parfois de can-

cers hormono-dépendants, pour ke cancer du szin

et be cancer de la prostate ef lewrs mé tistases.

Dang LES METASTASES OSSEUSES DL CANCER DU
sEtw, la costration, chimmzcale ou par ﬁh.‘liql{l'llél’.l."lit
ovarienne, st toujours utile | 3 patienie n'est pas
ménopauste, L'emploi d'ancoestrogines  (amoxi-
ferie : Molvadex) peur eniratner des nfmissons de
cherée variable, paros prolongte. Ches les lemmes
encore jeunes, In chimiothérapie est sowvent asso-
ciée & Ihormonothérapie, en plus de traitements
loscaux, communs & toutes les mérastases ossciises,



[MANE LES METASTASES OSSEUSES DU CAMNCER DE LA
PROSTATE, o chimiothérapie st inefficace et l'on
prescrit la castration, st chirrgicale par « pul-
pectomic =, soit mitdicale par des produis i action
hormonale, les analogues de la LH-RH, en injec-
tom Toutes les 4 semaines, Les antiandrogines
peuvent frre associé. Ces praltements permettent
de soulager bes doubeurs er de freiner la progression
Ksionnelle pendant des périodes de durde variable
mais [imitée.

DANS TOUS LES CA% DE METASTASES OSSEUSES,
quelle quien soir Porigine, un certain nombre
de thémpeutipues communes peuvent étre envi-
s :

- radiothérapie conventionnelle, ou radiothérapie
« flash = i vitre antalgique;

Métastases osseases des cancers

- exérige d'une métastase unique accessible & la
chirurgic;

=enclouage d'une fracture ou d'une mérascise
diaphysaire menscée de fracture, mise en place
dune prothése pour une métastase du col fémoral ;
= radiothérpie cu laminectomie en cas de menace
e parapligic par une métstse vertebrale;

— traitement ancalgique médicamenteus urilisane,
selon bes o, des antalgiques wsuels ou majeurs
{meorphine cb dérivée), des anti-inflammaroines, des
injecrions M ou des perfusions [V de calcitonine.

L COMBINAISON DE TOUTES CES METHODES permet
souvent aux malades d'abrenir un conforr notable
et de mener une vie pml;hl: e la moomale, pen-
dant une périnde dont 1a durée ne peur &re préci-
sie & avance.

I_ PERFUSION DE ZOMETA (Acide zolédronigue)

INBICATION

Ce produit (acide zolédranigue) est Pun des plus pulssants de la famslle des diphasphanates, et il est
utilisé ici dans le traiterrsant d hypercaloémie dharigine tumorale, en perfusion unigue.
L'IDE dait étre au courank des précavtions d'emploi dont le médecin prescipteur aura tenu compte au

préalable :

- survailler & degré d'bydratation avant et apnds la perfusion;
- deder calcémie, phasphatémie, magnésémie, créatiningmie, lonogramme, avant et aprés perfusion.
Uilisation poddifle en cas dinsuffisance rénale modeénés, mais contre-indication en cas dinsuffsance

rénale sdykne,

Chez bes patsents présertant un risgue d'insuifisance cardiague, Mhyperhydratation doft &tre évitée.
Il n'y & pas d'interaction diniquement Sgnificative avec les anticancdreus, bes diurétiques, les analgési-
gues et les antibiatigues couwramment utilisés; avec les aminosides un effet additif est possible,

eritrainant une bajge plu mportante de la calcémie,

POUR L& PREPARATION (M) PROGLIT

Injecter le contenu de I'ampoule de 5 mL d'eauw powr préparation injectable dans ke flacon contenart les
4 mg de pawdre de Jameda, Agiter doucement pour obtenir une solution homogéne
Diluer le milange obtenu dans une solution sans calcivm (50 3 100 mL de salution de MaCl 3 0,9 % miy,

ou de sénum glucasé & 5% miv).

Il est pn!ln!rahle- o' utiliser immédiatement le produit reconstitue et diles; en attente d'administratian, la
solution dolt 8tre conservée entre 2° C a1 B° C et utilisde dang les 24 heures

Pous L& PERFUSION

Ramsener préalablemeant [a salution a températune ambiante & elle & &bé condersée au fraid,
La durée de la perfuslon dolt Stre de 15 minubes au mairs,
La sodution reconstituée est compatible avec bes flacons en verre, paches et tubulunes en PYC, PEC et PPC,

L'IBE doit connadtre les affets Indésirables possibles:

= syrdrome pseudo-grippal avec fiévne, frissons, douleurs ssseuses, fatique;

= MALLEES, Vomissamants;

= réactions locabes au paint d'injection : rougeur, cedéme ettow doulewrs;

- Eruption cutarse, prusit, rarement, Conjonctivite;

- ["alvération de la fonction rénabe apnés Zometa est passibla;
— il a été déont des ostéonécrodes de la méchaire aprés prise de Zometa,
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Myélome multiple

Le mvélome mulriple ou maladic de Kahler cst en
fait une hém'fﬂlhiu maligne 4 meantestarions
ossuses prépondérantes,

o Signes

CrsiguemesT, Lo maladie owche adulee er e
sujet digé et se traduit par une altération de 'éar
aéntral, de la fitvre et des douleurs osseqses.

BanLOGHIUEMENT, il existe 1

= NIELE IETETINI

— e [fEs importante augmentation de la viresse
de sédimentation;

= T q||:||1.1i|!|.:- anormabe |1|.' H.l:l:mi.u:_l.'ln J':u-{ﬂ.'l.'!
pathologique, carsceéristiques de la maladie, 3 la
roncin sterrale ou la |'|i|||1hi|.' oatd-mddulladre;
— électrophorise. des protides sériques montre
s h'!.'|'-r:r|_'lr||t||3|3n'|i|.' aver  diminution  des
gammaglobulines normales et surtout un pic
anormal de  gamma-globulines  pathologiques,
dont  limmuno-flectrophoriése va préciser le
carscrére mossoclonal er le type biochimique

EEEEEE] Mydilome multiple ; aspect caractéristique de lacunes
& I'n emiporte-piece » du crine.

{chaines lourdes TgA oo Ip(s, chaines |dgires
kilrpil oin lambda); les chaiimes ]Eﬁ!t‘ﬁ PEuvVeEnt
filtrer dans les wrines; c'est la protéine de
Bence-fones, dite thermaosoluble.

RADICLCGIGUEMENT, les imapes song més caracnéris-
tiques: des Tocunes ou - péodes - = @ ['emporte-
FII'E}L‘!I.' = 5uf |e crine ['|'!|!u||!|| B.31, bes os Jomgs. Aw
rachis, I'azpect eot fréquemment celui d'une décal-
\:i|.il.':-l.|il.ll'l difhize avec ou sins Lssemeils Verle-
bravis.

o Evolution

Elle e grve, O mortelle mais dans des
délais variables, Parmi les principales comgplica-
fions qui peuvent en parsemer o en acceléner le
COwirE, Cllons

- I'hypercalcémie, qui doit toupours Etre necher-
cheée sysdbmuatiquement <ar elle peur Benéficier
d'un raitement particulier;

— I'inaffisamce rénale, de mauvals pronostic;

- ke infections, fivorisées par b baisse des gamma-
globalines normales;

— ks aussl andmie, bes fracmures pathologiques,
eI,

A Traitement

La chimiothérapic {melphalan : Alkeran) sssocide
i ln comicothérapie, sedon [ méthode A lexanian,
er aux diphosphonares ou certaines polychimio-
theérapies, permettent dans une certaine mesure
d'obaenir des rémissions.

1Hans les formes du sujet |'\-||.|-: et o peut projpos
st des greffes de meelle.

mifire 4 elle conifitue un tournant dvolatif
grave, peui &re accessibde 4 un traibement
efficace.

' La présence diume hyperlixation sur la
stintigraphle osseuse doit étre confrontse & la
clinique, 3 la radiographie, voire au scanner
o & FIRM, avant davancer e diagnostic de
mMELasiases Q5seUses,

1= Ls presence de métastases l!ﬂl!.i'l.EbH-.l
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Demineralisations

Le tissn osseux (voir po B) est constitué J'une
Trame protéigue imprégnée de sels minéraus (cal-
cium et phosphore). Les déminénalisarions, encore
appelies décaloficarons, peuvent done résuleer :

b DPun déifaut de ba trame protéique. Les travies
osseuses sont plus sares et plus gréles gue normale-
ment, du fait d'un déséquilibre entre |a formation et
ka résorprion ossewse. Elles sont correctement mind-
ralisées, mais leur nombre étant restreint, ka quan-
riré rorale de calcium er de phosphone du squelene
est forcément diminuée, Cest Pastéoorose,

b D'un défau de la minéralsaton de ls oreme
protéique. A linverse du cas précédent, les travées

ossenses sont alors de dimensions nommales, mais
elles semt incomplétement mindralisées. Clest
Fosdimmakicie qui signifie littérlement le mmadlis-
sement de Los,

¥ Les deux processus peavent d'ailleurs s'asso-
cher 1 nsedoporomalacie.

Mous n'avomns envisapé ici que les deux principaas
types de déminéralisavions, dires « mérabolique -,
mais il en existe dwutres (Hsperparachsroidie,
vidr o [4, oseéodvstrophic rénale). Les cancers
secondaines des os 3 Forme ostdolytique, le myé-
lome mudriple, réalisent aussi une démindralisarion,
dire = secondaine -,

Ostéoporose

L'ostéoporose est la plus méquente des décalcifica-
tions diffises du squelerre, Elle cst inégalement
répartie dans s population ex prédomine chez lo
femmmie, aprés In mdnipanse.

4 Physio-pathogénie

Elle s caractérise par une rupture de Péquilibre
dymamigue physiologique entre b résorption et la
foemation osscuse Jdu fair d'une insuffisance d'édi-
fication de la trame organique ou d'un excis de
résnrprion.

I en dicoule sur be plan anatomique une Fné-
faction avec amincisement des fmavies ceseuses
qui restent cependant miméralisées (il n'y a pos
dexces de tissu ostéoide); la diminubon de ks
masse osscuse ol du = volume absolu » mseux est
provoquée par la prépondémnce de ln résorption
sur I formation.

La fragilind osseuse qui en résulte expose & un ris-
que important de frctunes (rsements verté-
braux, fractures du poigrer et du col fémoral),
meais celui-ci n'est pas indlscrable,

o Ostéoporoses et
ostéopénie physiologique

Oy oppose plusseurs mableaus d'oréoporose ex il
est utile de faire |n distinction entre d'ue part
lostéoporose = maladie = et, d'aurre part, lostéo-
poncse = commune =, elle-méme s vosine de

Tostéopénie physiologique de b sénescence.
Ostéopénie physiologigue

Elle exprime le vieillssement noemal du squeletre
et sobserve ches mois les aujets,

Dstédaporase « COmmune

Elle gsr rris frécmiente er se définit anamomigue-
ment par une diminution un peo pls importante
de ba masse osseuse, Elle ne serait que P'aggrave-
tion pathologique de Tostéopénie physiologigue.
Chez le sujet normal, le capital osseus se constihe:
jusqu'h Uige de 30 ans, puis commence une dimi-
ALt l:ann'rmi'-'-e; celle pirte succenme che: ba
femme aprés la ménopause du fait du déficit phy-
aologique en aestrogines, La femme perd jusqu’
0% de son capital osseux entre 10 et 80 ans.
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Démindralisarions

Tourefms corre perte osewse est clinigquement trés
soivent [wtente., Sur les mesures de densitométrie
ossense, les sujets se situent dans I zone corres-
pomdant & la movenmne des sujers de méme dge.

Osteoporose w maldie v

Elle se définic anatomiguemsent par une diminu-
thon franchement plus dmporange de la mosse
ossecie ben densitmnétrie ossense, le < seuil fret-
paine = e souvent amenel, par une hypertranspa-
renwce dh squelerie sur les rdsographies e surour
par la surverme de complications © tassements ver-
rébeaux & Vorigine de douleurs er de déformarions
dh mchis et Fracrores dies oo longs.

4 Etiologies de |'ostéoporose

Osteoporoses dites primrtives

L osréoyporone communi et b plus frégquente. Elke
piteint osseriie lement Lo fenome (4 fois e 5)
apris la ménopause; on i rapproche Vostéopo-
{iLC prul'.:ub:.l.' .|pr1".':- Casemation r|'||.::|"..'||ﬂ."||[:|.|.1||.'- Elke
et el appelée ostéoporose de o sénescence
quared elle s¢ manifeste aprés 63 ans.
L'ostéoporose idiopathigue de Thomme  jeune,
ervtre 40 er 4% ans, est e forme sire,

Ostéaporosas Giles secondaires

P DMorigine endocrinienne, au cours de [hyper-
corticisme surrénalien: makadie de Cushing e
surtout corticothérapic au long cours; [hyper-
thyreidie, acromégalie, hémochnomsnose,

P [DVorigine neuratrophique @ hémiplégie, nala-
die de Parkinson, erc. ) ostéoporose d'immobibisa-
e Dsujers piiceds, paralysés; aserommites ).

P Au cours daffections diverses : thumatismes
i:||.'|].||:|'||:||.:||-::-|r|.'5u.|'|r|l|'|i|.|u|.'1, Loy Lo, I0E0KICL-
ticn par métms Jourds {bismush).

P} Dorigine pénétique ¢ osrdopendse imparfaine
Umaalacdie de Lobstein),

Ostéoporose postménopausique

Weomas ferons une description globale de la sémiclogic
die Uistéoposose cher b fenome apets ln méaopase,
puisgat] s'ngis B ode I forme dn phas fréquente,

Al Signes fonctionnels

TrE: FRIQUENMMIENT L NEXISTE ALCUN SHINE
EONCTHONNEL, AUCUNE DRSILEUR, of lotdopormse

comngng st lagente, de découverme Forrudee sur
un examen rdiclogioue ou sur une densitomeétnie
ovseuse demandde au moment de ls ménopause,
PAERFOIS CEPENDART [ EXISTE DES DOULEURS VER.
TEBRALES MODEREES, de type mécanique: scoen-
mides par efforr et la searion debour, plus
importantes en fin de jowmée, calmées par e
repos e be décubitus; de sitge dorsal ou lombaire
|;E'| [RIRIR] I.'I.']"a':li'ill.'l- {::"\- .llll:'llm |.||.|| e &k F‘il'l
permanentes au cours de I'évolation sont d'inten-
sitd modérde e fréquemment incrgudes avee des
douleurs Lides 3 des troables statiques ou & une
arthrose du rachis. La géne fonceionnelle qui en
rosylte e discrbe.

LES DOULEURS lifes 3 des fractures camctérisent
Pomedopranone » moalidie =

P Fractures de Vexteémité inféricure de Mavants
bras, des ciies, du col du Fewr, & Foccasion
Fun rmwmatisme, oo dun effon minime, voine
parfois presgue spontanément,

B Douleurs des tassements vertébraux :

— elles sont dlineensing variable mais généralement
asaes ot pendant 2 a0 semaenes, rendant néces-
saire le repos ou Dalicement; elles estompent
frogmresiivement, I ertsae doalonsremse lide 5 un e
sement poavant durer 4 3 B semaines |

—elles sibmene dans ks réglon de la vemibee
arreinre, rachis dorsal oo rschis lombalee (s
]il.'ll'l..llh II.' r.||.'|‘|1- I.I.'r'a'll_'il.l'lI e .'hlall_'l;llll.'lr'.u'luﬂul'l.‘l
qu'exceptionnellement d'irradiagions en ceinture;
—¢lles sont agoravées par bes mowvensens, par [a
toax e par érermuement; elles sont colmiées por
le repos et Je décubitus; elles peuvent réveiller be
patient pendamt ba noin & Poccaston dun mouive-
ment bousue;

i et esentiel de mppeler que b tssements
vertébraus sont des fraciures vertébrales muais
que Peawoup s font s douleors et sont e
découverte sdiologique fornsire
L'ETAT GINERAL WEST PAS MOMIFIE Pak L'OSTEO.
poResr, hormis o farbgue i peul GCooimpagEeer
Il'!'-'l"llll'h'b-l:'l.'!l- !.IIIIJIIII:IR'I".‘H"\-.

- Signes physiques

LE= PEFORMATIONS D BACHIS 1 Sl (s constan-
tes ot s procuisent em cos de wssemen vertébraus
maltiples; elbs s'insmllent progressivement au il
des smiées cu s Aacoentuent parter busgiement ag
mornent dun tesement ventéhbml,



¥ Agzravation de la cyphose dorsale haote, cxa-
gération de la lordose lombaire avec rassement du
trong, les eftes nbérieurs venant s contact des
crines iliagues,

F Diminution de ba taille du sujet mris carscréris-
thquie; elbe esr by comséquence des tassements ver-
tébraux et de linsufsance de la musculatuse,

LA MOBILISATION DU RACHES est modérément limi-
tée et indolore be phus sonvene, on gliskalement T
tée et franchement doukooreuse dans e sepment
inténesa quand le rsement vertébl et récent.
O pewt parfoss noter b saillie de épinewse d'une
vertibre, plus ou moins douloureuse selon que ke
CASSCIMENT @50 ECenl 00 A len.

i Signes radiologiques

L augmentation ditfuse de T transparence osseuse
est le signe fondamental, Celle-ci silge principale-
ment au niveaw du rachis et se traduit par un
aspect clair des verkbees dont b contour resre
cependant bien dessiné.

Dhy Fait dhes tussements vertébronx fréquents, cer-
raines vertdhres sone aplaties, sumout en avant
{vertthres coméiformes), autres ont des planeaux
concaves {vertidbres de pobsson). Dans tows bes cas,
bes disques intervertébranx demeurent normaux
{figure 9.1 et photo 9.1},

La déminéralisation n'est pas limitée au rachis ;
I'sugmentation de ba mansparence osseuse $observe

coalement au nivesu du basin er des o= dis membnes
donr la corticale esz amincie,

Le scanner, et surtout 'TRM, ont peu d'mdicarions
dans 'ostéoporose, hommis bes cas oi o évioque
e dEmindralisdon de narure cietrese,

o Densitometrie osseuse

Les méthodes modermes dapprécmnon de b dersieg
ceserse, dersitonmiénie oseuse oo cetén-densitomitrie
par tomkdensitométric ou par absorpriomérie kipho-
vomicuae, somt des méthodies approche non invesives,
permettant d'évaluer cernins des facteurs de rsgue de
tagemnent vertébeal dim sujet donné par rapport aux
sufets de la méme tranche d'ge e du mime sexe.
Elless m'omt pas Fintérée diagnostique cf, & elles seules,
ne permettens pas Je décider dun wabement; la
= gualiné = de I'os n'est pes encone mesunhle.

Dians LNOSTEOPORCSE, LA TENSITOMETREE CSSELSE
donne des chiffres abaissés par mpport & la nor-
male {Figure 920,

F Le T score qui se néfire aux valewrs théoriques
de lx densicd ossouse présumdbe nuaximale enrepgs-
rede chez Padulte jesne entre 20 et 25 ans, est
abaisd pour Postéoporose de 2.5 DS (déviation
standard}, et pour l'ostéopénie se situe entre - 1,3
ce—2.5 D5

P Le & score = réfire @ La valeur movenne des
sujets de méme sexe of de méme dge; il diminue
normalement avec Pipe. Dans Dostbopornese, il e
abuaissd do 2 1D5

Cungifarme -

Ricaniawe —

EFER] 5chéma de tassements vertéboaus :
wertdbre cunéiforme, vertébre biconcave.

Marmales
,,-“’f
[EEEER] ostéoporose
AVEL LASSEmEnls vertébraux
multipdes; enfoncement
des platesus vertébraus

.
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= e rissdronste momesosdigue @ Acionel 5 mg, en
prise quesidienne ; Acord 33 mp, en prise RIS
| jowar par semaine.

La prise vrale de cos phosphontes s G 3 jeun
aves un grand verre Jew, 2 h avant fe petin
Jl.':jL'l.ll'll:l'. Cf aiE :-':l.".-.*t'l;.:q.'r dars cot ineensille
prsar évater un reflux, oo & moins de 1 heores de
toute prise daliments ou Jde boison er an moins
K mimutes avane Je se coucher, En cas Je dyspha-
phe, o dhwleur réerostermale, Te prowfui chot égre
améed, [ st conere-indiqud en cas de parhologie
wsophagicnne, dhypocalcémie et dinsuffisance
rénale sévire

Uy B svsowcie enlemmm ow coloiom-virnmine [
Fa 2 compj oselon b wlérance Jigestive, pris
o les Ty l."j;:||.|.'|1|-\.'|'|l. meeis f distanee do
hiphosphonare, Dans les prescriprions hebdoma-
daires ' Acromel 35 me er de Fosamay 70 e,
pour améliorer Uobservance du rmitemen:, on
pedt donmner e calciom Jes 6 autnes jurs e a
FEITE

Lo swrvel lunee de b calcinie ot de la caloémie est
faire & mrervalles régulices, quekpies mwds, pour

eviter un surdosage, ume Lidhiose arinagine.

¥ Traitement hormonal substitutif {veir ci-apris).

Elle sz trite impartanne
B Dabord dés le jeu:n.-u ;'ig:, far T apports
protidigues, calciques oo vicaminigques [ régu-
lbers et suffants, par wne sctivied physigue en
charge, mais qui ne Jdeir pas ftre excessive
fusrdapTose dus sportives de compétition wind-
norrhéiques ], pour assurer un capital csscux ini-
rial satisbaisan.
b Mais avssi an moment de la ménopause, La
prevention est asaunde par un trabtemens hormo-
nal subseaptit {THS)
= iyquii @ Fuit prevve de son efficacied sur Pameéliora-
Thilh du |:| ThsaE oasiiad,
= indivu ches les fenmmes avant un fsgue G'ostéo-
porose  plus  importang :  memopause  prdcoce,
pafaenie maigne, r:||':||5i'-|1||.'-. wavtgcddenes foanilisux
d'imstéoporase-maladie, valeurs densitomérmigues
deph abadzes,
— (= SYSCEMATIUEMERT = POUE CCFains

‘insti i i = tpemir Irestéipa-
L'imstitutien Jun THE pour prévenir |
posee Comeduitt 3 faire -.||.||.'|.-.||.||.':- b H N TR

| ]H:,'-l ',F" g 141

RISUMIETT ERTEEMLL CETEGRUNG O

Tl

Bme O, N ang, # e suite d'une chute de sa hawdear (sam pied & sccraché un
tapds 4 san domiclel, a dtd hespitallsée pour une douleur ombalre radulsant
wrt tassement fracture de la 1™ vartébre lombaire, Ui Bllan a dcartd une cause
d'ostdoporaie « secondaire s (mydlome, métastase); e dlagrostic d'astde-
parmse en rappart ave e welllimement osseux ef aggravee par wie meénapacde
précoce a ¢hé reteny, Que pouver-vous expliguer 4 la patiente et 4 sa famille ?

LORS DE LA PHASE &IGUE

Been sowvent; |a patrente immobilisde et inguidte de son avenir; expliguer ;
—-que [e tassement vertébral esl une fracture, gque c'est un aaccident de
parceurs = s entraine en moyenng des douleurs pendant 4 3 § semaines, et
urie impotence pendant 2 & I wsmaines;

—qu'Lne aie pour L& toletie, son alementation sera néceisaire au dabut;

- qie ks mise au fautecl dés que pasible et béndfigue pour limiter le risque
e complications de décubitus:

—que le traitement du tassement rebive du repos - il £°agit d'une fracture, {faire
la comparaison avec les fractures des membres inférews), qui dait consohider
dans un délai connu; des antalgeques sont associés et parfols des injections de
cakcitonine, dans un bat antalgigue & ce stade;

= qque le traitement de [Mostéoporose sera commencd apeés cel dplsode;

= qu'il v & parfois des tassements [tératifs gul peuvent prolonger cette phase.
D'autre part 'asseciation fréquente a une arthrese peut expliguer la prodenga-
tipn des couleurs.

APsts Lo FHASE AlGLE

= Expilquer que 13 prévention des chutes est essentialle :

—éviter les somniféres et benzodlazéplnes 4 effer prodonge,

~ améliorer las troubles de la vue et de |'dguillbee;

= amaéliorer la force musoulaire des membres Inférleurs et la mardhe {le port
dfure canne peut saviner ténéfiquel;

- aménager Penvironnement ; tapis qué glissent, meubles mal placés, et

= Expliguer quae 'sméloratian du capital osseux pasee aussi bien par le traite-
meent médicamentaue {qui doit @tre longtemps poursuivi et rdguii¢rement
sumveilkg], quee pae une hygiéne de vie améliarée ; la marcha ast trés importante
powr stimuler la formation csseuse, les apports alimentaines calzigues, protidiques
et vitamindques D daivent &tre suffisants,

U 1 chanie Pl o contre - hicaticns, le trai-
tement doir #me hien = accepré = ot fobérd, e la
paticnte dobt s soumertre i oune surveillioee
pynévehaique réguliére, En offer, In survenue Je
cancers di sem e de complicanions cirdio-vasoi-
buires apeis hormonothdepse prolongde comsni-
tuent un frein & som utilisorion,

La durée de |'||.p.'-1'||'|-.'-1|.-.:t|:|-."r.||1i|.' sutaraiutive 1 bait
pas Punanimicd, On pense gu'elle doir durer au
pnoins 7 ame, mads <t sembbain kgl de by pous-
sivre le plus longtemps possible, brsqu'elle nes
it hien wkéede, acosellement i csr pradent de
Vieterrompre apris 10 ans.

Certains proposent de commencer le THE & partir
de 60 ans et de le [uMirsinvre (FURTIEN [frar ST
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4 Traitement

La VITAMINE D représente essentie] du traie-
ment, Elle est adminmsteée généralement par vose
orale, vitamine [ ou Seéopyd, soit quotidienme-
ment & dose faible, soir & doses plus fomes et de
tagon espacée; parfois, on wtilise [3 voie intramus-
culaire. Le 25-hydroepcholécalcifénol, le Lalpha-23-
(OH)-ID,, somt des métabolites de la vitamine
I, bescoup plus actifs qulelle. Ls s'avirene s
utiles, surtour dans les oscéomalacies résistanies
aux autres thérapeutiques et dans Uostéodystro-
phie rénabe, qui complicque certaines insulfismees
meénakes cliromigues.

LN TRAITEMENT PAR Lo VITASMINE D, quel que soit
le produic employd, nécessite une surveillance
riguliere de la phosphorémic er de la caleiurie,
dont Ta normalistum |'l1'-:'¢é.|.|.- towjours celle de la
caboémie. Lhvpercalcémie, avec ses complications,
est em effer ke regque thivapeutique majeur, mals
peur e facilement évitde price 4 cette sur
veillanee Les sels de caleim (e dvenmellement de
phesphore) ainsi quiun régime riche en fromage
Leruyere motamaent ) et en lair complécene Pacrion
de la vitamine [ sur le tissu ostéomalacique.
Lefficaciré de cos rraivements est remarquable,
La disparition ke dimleurs et particuliérement
rapide et constitue un véritable test disgnostique,

Quelques autres maladies du squelette

Hyperparathyroidie

Elle est due i I séerétion en excis I hormone pars-
thvroidicnne par ure wmeur bénigne {(adénome) ou
une hyperplasie des ghindks parathyroides,

LE TAMEAU CLIMIQUE EST TRES VARIABLE. Flare-
ment domind par les signes osseus {douleurs
v, déminémalisation globale du squelerce,
aspects de nésorprion sous-périostée, géodes e
encoches), il se manifeae plis souvent par une
lithiase rénale, parfois associde & un wleére mstno-
ducdénal, ou par des trowbles dépendant de
[hypercaloémie.

Sur le plan biologigque, Visociation dune byper-
calcémie avee hypercalcivrie, d'ure hypophespho-
rémie aver hyperphosphanerie, et dune discrine
augmenitation des phosphatases alcalines st s
caractérstique. Le disage radic-immunologique de
[hormome parathyroidienne L monene devie.

LE TEAITEMENT consiste en Pexérise de adénome
parathyroidien responsable, ou dans les formes
mineures & un traitement médicamentens de
Phypercalcémie, sous stricte surveillance,

Maladie de Paget

st une maladie osseuse, qui cer triss fréquente et
sobserve dans les deus sexes A partir de 40 ans
Triss souvent asymptomatioue, elle s camctérise
par des modificarions de la structure et de Parchi-

e hume e Lse I,Il.li r\llfl'll.'ll,llllﬂ:ﬂ EIIEIIHI'II.'I'II =AY diil'
gnostic radiologigue

Létiopathogénie de b maladie de Pager semble
maltifactoriclle et pourrait impliquer ke termain
gendtique Gl existe des formes familiabes), e
Timtervention d'un vines de la famille des par-
mvyowvinus, en particulier le virus de la rougeale,
Sa [rl."-.]m'nl.:l.' esf en diminutim; le oile de ks vae-
cination contre la maladie de Carré chez le chien,
et contre b mowseole cher Mhomme a é6é mis en
avant pour 'expliquer.

CLINIGUEMENT, ELLE B5T LE PLUS SOUVENT SILEN
CIEUSE et ot habituellement une découverte radios
logique fomuire. Elle se traduic welontiers par une
déformation des os : augmentation de volume du
crine, épaississement ef incurvation des os longs
{tabia en = bame de sabre o). Tels rarement, elle
entraine des douleurs, des fractures spontandées,
des trouibles semsoriels (surdicg) o0 nerveux, e
exceptionnellement elle peut subir une dégénires-
CENCE SArcomaneise,

ELLE EST TRES CARACTERISTIOUE SUR LES RAIND-
GRAFHIES, tant par aspect des [&sions {épaississe-
ment des os en modificarion de la rrame ossewse
qui @ un aspect filamenteux, fibrillaire, anarchi-
que} que par la localisation disséminde (et non
generaliste ), prédominant sur les vertebres, Le bus-
sim, Je erine, les tikias ot bes fémurs.
BOLOGHILUEMENT, 1':||.|Hnu.-1:|I:|[||m dis |'||'||.u|'l]:|.a[:l-
ses alcalines sans modification de la calcémie et



de la phwsphorémie est ragquente. Lhydroswproli-
nurie peut #re élevie.

LEVOLLTION EST TRES LENTE, e reTendissant pea-
chquetment gue’ tés peu sur activied du sujer. Le
realtement ne §adresse gu'aux formes doulounen-
s, s formees biologigquement s évolutives, ou
avx formes compliudes. [ faic appel & 1a calein-
ning et surtout aux diphosphonates,

Algodystrophie réflexe

D ostdoporose. doulouress post-traumatique ou
syndrome alpadssmaphigue.

11 &gty dun spndeome de awcmmisme |,'|.!ll.'|l|'\-||,"!l:|.".
qui reléve de tombeeuses et diverses ériologies
traumtismes directs avec ou sans frocture ; insuffi-
sance coronairg of infarcous du myocarde; affiec-
[STRIRT] |11|||1|q.'u|..||'r|,'5-, cirdbrmles: madicamenteuses
{somiazide, harbiturigques), erc. Toutefols, dans un
psnbei dmporant des cos, aecu g teur |;"|i|||||1_l||.||u,'
mgst retronvi

R il-l:'_l}i" est tendardral, au membee :~||;‘~|.’:|||.'||:r 41 an
meinbre imifgémear, Les articulagions le plus sovent
atteintes sont [ main, Pépaule (et exoension
peun s e de[Tune 4 V'auere ], ke F'I{'.], p:lrl:li-: Jes
genow, la hanche,

CLINIIUEMENT, il ear pris |_.|r.u'I|.:r|'-E||.|m'. Pl 0
dvolution en deux temps, Pabord des doulewrs
(RS TS e | I.Il.'h lrlllll"ll.'h ViMool e I'Ill'h IJI'II'H."T-'
tants aux extnémitds (main, pied). Dans un second
pemps, peut sinstaller une ratdevr plus ow moins
l.‘II'IIIIIIl.Irl.'I.I'\-I.'." l.'Il.' I‘:Irrb\'lJI.‘-'ltl-\.'ln.

[ neelques aerres matbaclies die sqeeleme

BiotosaipemEsT, il o'y & pas de oslones spdcife-
ques; lx viresse de sédimentanion, le bilan plos.
phocalcigue sonr torma.

LEs =MIMES HADMHOGIIUES sonf on Elément tris
IMPOANE dui disgmostic 1 sous forme d'une cstdo-
porose, manpd homogkne, o (e alos ek
carsctéristique}  pommelfe, donnant un aspect
vermonly & Pos, Cependant, les signes radicelogi-
ques sont dapparition rendée pir mpport ax
sigres clinbques, Dans cos cns b scinnigraphie
osscise qui montre un fover d'hyperfixation peat
permetire d'évoquer le dingnostic plus rapidee
TOETHE, STET e |'i1|1:||3:r|q' P ESORADCE magne

Tijue I_JH.M].

LEVOLUTION est toujours, mais lentement, favors-
ble dplusicurs mois); elle n'est pas exempie
I.I.L' Al w resle l.I‘:I ||.'|L"||'l|'|r|.'. m I.II.I i ilII'-'t'.
LES TRAITEMENTS cont trise nombreus, pimoins de
notre mdconnaissance dis mécanismes, Citons les
vasodibaraneirs périphetiaues, les anti-inflamms-
TCnres £1 .|l'|1'.1|'.,:|-.|l.||.':~, lea sédarifs anxiolyoigques, ka
mass-kindithérapic qui doit woujours Ere pru-
demte et douce, la caleitonime qui, utiliste préco-
cermnent, o souvent un effer analgique mpide.
Drames Jes formes nebelles om peut, en milicu spécia-
lisé, st méaliser des = Blocs '|"'l""-1:|.:ill.'lf.:|illl'll'k1irt'* -
L guanéthddine ou au buflomadil, solr des et
sions de biphosphonates.

Dranes Jes formes nebelles om pewt, en miliew spécia-
i, sooit méaliser s & Blocs I :h1:|,;:|n;=_;|i:|r|lmir4,'- “ A
Ia uu.m-.’-rh:.]im- oAl Hil |."ul-||l|'||l."-.|||., aojr des |'-|.'rr.|:-
sions de biphosphonate:
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Pathologie vhuomansomiqee

sous le camilage, qui peuvent confluer er désmine
Varriculation

Caractéristigues Mologigues

11y a augroenarion de b vitesse de sédimentation
globulaire, de la fibrindmie et des protéines de
Vinflammacion : orosomaceide, haproglobine e
procéine C réactive (CRP)

Caractéristigues étiologigues

[L EXISTE FLUSIELRS CAUSES DOINFLAMMATEDN
ARTICULATRE; meComnawies ol '|1H-h||!"|.-|."-. L‘lr‘l.'“:'u.'u.u'l:l-
nion pouwt &me

P Directement microbienne, avec pr&sence de
Tagene tnfecticux responsabile i Uinrérieur méme
de Particularion, réalisant une arthrite septigue;
c'est pomirguiod on les énudie & parg (voir p. 126).

B Indirectement d'origine infectieuse comame
dans les arthreites dites = eéactionnelles = ou
ol e S P I.II:I Iil IﬂiLIIILIIE {il.l: sule il! une |.I'||'.1.'|:-
tion virake ou microbienme sans que lagent infec-
vieux soit présent dans Uarsicubagion {voir po 139,
Svndrome de Fiesimger-Lerop-Reiter]. Le thoma-
wizre arciculaine alg, (gui a pracigeement disparu
en Framce) est une wariéed particulizre ol Pagent
infections, b stepmocoque  B-himolvtique  du
groupe A, induit une réaction inumonobsgique i
Toriging des signes armiculaires de la maladie,

P Imonunitaiee, comme dans la pelyarthrice th-
maroide, le lupus Sryihémareus aipu disséming.

¥ Inconnue, comme dans I spondslantheice
ankylosante ob intervient en cotre un facteur
gEnetigue.

[ ] Héhhlﬂil.luu, comme  dans Lo Eoulme ol
Vinflammation articulaire est due § la précipita-
pon de microcrisrauy dusre de sedium, e
comme  dans s chondmocalcinese  articulaine
{microcristaux de pyrophosphare de caleium ).

Wecanismes da Finflammation

¥ De nombrenses cellules de Porgamsme inner-
vigrment dons In réction inflmmprodne ]'\ulllﬂ'llla
cléaires neutrophiles; monccytes et macrophages,
qui sécrétent inrerbeukine 1; Iymphooyes B e
T3 imuis doessi pl[\'nl.ll."ll.iil.irﬁ 1_"|1<Ln|1rl]1i|L-:: woF b
philes, mastocytes, plagquettes, eic.

# De nombrenx médiaceurs chimigques intervien-
nenl dans le processes flamoatoire - fbrino-
giene, comphément, histamine, sérotonine, facteur
d'acovarion plequertaine, prostglandines et leuco-

rrigrses g sonr des dérives de Packde amchidonigue,
anion superosyvde, ot

B Les prostaglandines sont des substances dérivées
de Tagidle amchidonigque par In voie de T oyclo-
onypénase, = modulatrices « de la séaction inflam-
matedne, Elles sont synthétisées par les cellules
phagocytaires ef ont un effer vasodilavarewr,
pyrogene of alzozéne, mais certaines d'enime elies
ont st un effer anti-inflammaroine,

F Les bevoodniones, substances dervdes de Pacide
arachidonique par la voie de la fipo-oxypénase,
st synihiérisdes par les |1|:n.|_|||.-II|.'5-., les poly-
nuckéaines, les monocytes ef les macrophages,

LE MonE DACTHON DES  MEDICAMENTS  ANTI
INFLAMMATOIRES WO STEROINENS 31 encore
imcomplétement connu et I'objet de nombrouses
recherches. Tougelois  Pinhildrion  des prosLa
glandines et des leucotrignes est 4 la base de lewr
FINATRIA] :||:|.IirilLﬂ:lniln:|1-:'-irL-. TEUDIE Julss] J-l,' Ciran
die leurs effers indidsirablis,

Daks LA BEACTION INFLAMMATOIRE DORIGINE
BEBUNITAIRE dautres factewrs interviennent. La
péponse inmaenitaire de organisme & un antiglne
exETIENT Pt S

B D¢ nature humorale, svec production d'smi-
SOt 1rH.1l;iFi|,|LIEh (e mmmuno-globilimes, [pG,
leA, lzb, lgly IgE) par des plismocytes, dont les
précurscuns sont les lvmphocyres B,

B O drre de oature cellulaire, avee activarbon
et prolifération de lymphocytes T, sensibilisés a
Ianrigiane.

b Ou encore #tre 3 ba fois cellulaire ef humorale.
La réactiom qui == produit entre ancighne ot
Panticomps, ou la cellole qui va le produine, 2 en
gengral un effet favorable sor 1'organisme, comme
cest be cas dans I majoring des infectbons.
Tonsteinis certe tépetion [renl deborder son but e
devenir elle-méme pathopine; il pewt s'agir, par
1_':-;.1.'|1||'-]|.' H

=dune réaction  immédiare, dThyperensihilivé
humorale comme la résction anaphylacique;

— d'une réacrion d'hypersensibilicd de oppe I 4
complekes immans;

—dune réaction retardée, comme s nisction
dhypersensbiling de cype IV & médianion cellulaire.

Dhams CERTANS Cas, Unntigine provient de Ponga-

nisme luisméme; on parle d'avto-antigines, ns-
porcables dato-anticors, dont cemains peuvent



AF =[N AR Principales pobyarthrites

Classement Pantar d'abord 4 Puis &
Polyarthrites hactdni aptioke. b"\ll':ﬂm:-i
yarthrites bactériennes - maladie oe Lyme,
iy e endecardite (Osher), méningacoque,
gonaconue pasteurelinse, et
heitpartite A, €,
hépathe & prgillons, rubéale,
L atite g, varicedle, herpes,
Polysrifuizes virales panVovinus mononudléase infectisuse,
cytomégalovirus (CV],
Sida, atc.
infections & Shigela,
Feminger-Levay-Reiter, infections digestives a Yersinla,
Polyaritwites @ réachionnelies » infections génitales Bic
a Chiamydla R, {exceptiananel),
rhaumatisme artioulaire subaigu
. hémachromatase,
: . . qo maladie de Wilson,
Polyarthrites « mdtsbolinues 2 chondrocakinoss maladie de Weber-Christian,
1L,

palyartheite rhumatoide
spondylarthite ankylasante
lupis érythémateds aigu

rhiumatisme palindrominue,
syndrome de Goujorot-5jGgren,
rhwmatisme peoriasique,
recto-codite hémarragigue,
maladie de Crohn,

maladie de Whipple,

PR, wagoulsive

purpura fhumataide,

Poiyarthrites de cause inconpwe | THoeTIDE sckérodermie o autres
paeudo-paolyartheite callagéncses,
rhizomeligue, sarooidose de BES,
maladie de Horton chez e sujet Brythime nauweus,
bgé maladie périodioue,

maladie de Behget,
maladie de 5till,
maladie témque,

érre pathogines of entrainer une maladie awto-
immune. Ces maladies auto-immunes, done Tori-
ping est inconne, se clissent schémariquement
e 1 gronpes -

F Les  maladics  awto-immunes  spécifigues
d'organes ou dune lignée cellubaire, comme [
thyroidite de Hashimom, le diabéte insulinodé-
pendant de type 1, Panémie hémaolytique chroni-
que auto-immiine, la cirhose bilisire priodtive.

P Les maladies auto-immunes svstémiques,
comme |s polyarthrite thumamoide, le lopus
érythémareus disséminé, la sclérodermie, la poly-

myoste, efc

s-gamma-glabulnémie, et

[Mans la maporicé des cas, b raison pour lagquelle
lorganisme nésgit & o antigine qui lui e propre
et inconbue. Lanoigene  dhisocomparibalicg
HLA BIT, qui intervient dans certaimes spomalyl-
arthropathies, poussait incervenls par le Mals dune
répction d'immunité croiste avec un antigéne

ke,

munication, par exemple il faut  bannir
Femploi du terme arthrose pour désigner
n'impone guelle douleur de Fappareil loom-
mateur.

B L'emploi de termes préces simplifie la com- I

Cafsnibralings
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Caractéristiques
des rhumatismes dégénératifs

Caractéristigues anatonigues

La lésion initkale towche le cartilage qui se fissune
en surface puis en profondeur, s'uloére et progres-
sivement s déonuit, mertant i nu Uos sous-chon-
drl.

O eonstate ||.i5-1-::-||||.'_|-:|||.l.'|n|.'nl dis lesions des
chondrocytes qui se nécrosent en sudace et qui
proliferent en profondeus, séorétant des ensymes
protéolytiques en particulier des métallopronfases,
e des modifications Mochimiques de a substance
fondamentabe, en particulier en o qui conceme
les procfoglycanes §voir p. 29}

Il 5'y nssocie dis lsions hyperoophicues de V'os, for-
mamt aux borcls des ones carilgineiss ameinmes
urw: ostéophyvtose marginale, De part et daurre de
la 2ome carmilagineuse arthrosique, o se condense
et des plodes peuvent v appariiine.

Une inflammation synoviale chronique est sou-
vent associde, mais reste aun second plan.

Caractéristigues clinigues
P Les doulewrs de = type mécanigue = survien-

nient lors de Lo mbse en fonctbon de Particulation,
somt calmées et disparaissent su repos articulaie,
Elles sont exapénies par Ueffor, e Baripoe et aug-
mentent en fin de joumée. Elles ne subissent pas
de recrudescence noctume (s lors de cermins
mowvements brusques ef souvent du retourne-
ment), ni dexscerbation au néveidl : le = dérouil-
lage matinal «, ksl existe, est bref.

B Lo ponflement et phurds une hypenmophie des
extrémings osseuses par les ostéophytes qui accom-
poagnent Fartheose, Ce gonflement st générale-
ment dur ef ne saccompagne ni de rougeur, ni de
chaleur, sauf en cas de powssée congestive ef rare-
ment {snd au genow) dépanchement hiquidien
neitable dans arviculacion.

Une certaine raideus er une limitagion des mogse-
ments £ installent 4 la longue.

Bl o'y o pas de signes pénéranx 1 ni fitvre, ni
alvérarion de ['érat pénéral.

¥ Au cours de Pévelution les Msions oatéo-car-
vibagineuses oot une tendance & Pagegravaion
régulitre, sans toutefois qu'il v it 3 un moment
donné, un parallébsme siict avee les manifesa-
rions dowboireises.

Caracteristigues radio/ogigues

Une condensanion osseiise AppEnair dins les pomes
dhyperpression (o peuvent se développer des
phades) er sumtoun une ostéophyiose manzinale (e
sont les = becs de permogquet = du rachis). Flus tard,
apparzit un pincement de V'imrerligne qui resduit
I"zsure cartilagineuss.

Caractéristiqgues biologigues

Abacnce de gmes bologiques dtoflammation : b
vitesse di sédimentation est normale.

Caractéristigues étiologigues

Lartherose est le plus fréquent des rhumatismes
diagénénatify

LA LESION CARTILAGINEUSE INITIALE est dans un
Pl NI de cos secondaire 5 une mau-
vaise adaptation des surfaces articulaines enre
elles; Al en est amsd fréquemment au cours de
Parthrome de la hanche du fart dane maliormation
des enrrémings osseuses,

Dinses LES AUTTRES CAS, [ camse de Talbémtion car-
tilagineuse initiale n'est pas connue, Parthrose est
dive primitive; ¢lle <installe fréquemment apris ka
quarantaine. La sfnescence  cartilagineuse et
[Teéricdivd encrent probablement en jeu. Les prin-
cipales localisations snt les articulations interver-
tébrales, les hanches, les genousx, les articulstions
i:'nll.'f:"|:'ul|:|l'|g,||.'|:'|.1‘:r|.':- disealis des I.Il.li.j;lh.. [ T
métacapienne du pouce, b métatarso-phidan-
gienne du gros orteil; épaule, de coude, le poi-
gmiet, la cheville sont trés rarement atteines, Asses
souvent, larthrose des membres touche des articw-
lations h-'!.'ll.'llElTil,'l.ll.'h.

O éeudie dans ke méme groupe les manifestations
lides & la dégéndrescence des disques interverté-
braux asocides & des lésions d'arthrose du rachis
(lombalgics communes, sciatigque, cruralgie, etc.),
CQuin SORL Eres l'rﬁ||.||.'||l s

Rhumatismes
abarticulaires
LF SONT LES MANIFESTATIONS PNFLAMMATOIRES 04

DEGENERATIVES qui Trappent les rissus périartic-
mires; il eav est adnsi -



¥ Des périarthrites o les [Esions touchent prin-
cipalement les tendons périarticulaires (tendi-
mites ).

P} Des ténosymovites qui atteipnent les rendons et
i gainnes symowiales qui les entourent.

Rhumatismes mflammatorres subaigus et chronigues © 151

¥ Des hygromas et bursites qui touchent les
bourses séreuses pérmarticulaires (qui permetren le
glissement des muscles e tendons).

P Des capsulites ou rétractions capsulaires qui
touchent b capsule de Farticularion.

Rhumatismes inflammatoires subaigus
et chroniques

Polyarthrite rhumatoide

La polyarthrive dhumatoide est ba plus fnfquenie des
polyarthrites  chromigques. Elle  tosche  envinon
(0,8 % de la popalarion en France et surmowr les fem-
mess (6 fois sur 10 autour de 50 ans, Son origine est
encofe inconnue ; des mdcanismes suto-imminiea-
res entrent en jeu, mais Jautres Bacteurs de risque
extstent, familiaux ou hormonawe, Elle est caracié-
risée par une ateéinte inflammatoire et relativement
symérigque des articulations, en particulier les petites
articubations, mairs et picds, Evoluane par poussées
vers la déformation et la destruction des arti-
culations inéressées (d'oh e nom de polyarthrice
chronigque évolutive quion lui donnait auparavant),
Elbe enmraine un handicap foncrionne] qui peur &rre
considérable et va prever lourdemient b vie des
malades. Dans ses formes graves, elle releve d'une
prriser em charge & 100 % dans le cadre des affections
de bongue durée [ALD 309,

ol Signes chiniques

La maladie a un débur géndéralement imsediens et
progressit qui peut s'étaler sur plusicurs semaines
o s, chez une femme autowr de 30 ans.

Signes fonctionnels

La POLYARTHRITE SE CARACTERISE PAR DES DHML
LEURE ET UNE RAIDEUR DE PLUSIEURS ARTHCLLA.
TIOMNE, SvocatTices pEr:

F Leur sitge aux petites articulations des mains
surtout @ interphalsngienmes proximales (ou IPP,
entre 1™ et I* phalange) er méracarpo-phalan-
gennes (ou MCP, entre le métacarpien et |a
1™ phalange) des 2 et 3° doigrs; mais aussi des
pieds : inrerphalangiennes proximales et métatarso-

phalangiennes {ou MTP) des orteils, Les articula-
tions interphalangiennes distales {ou IPTY, entre
2¢ et 3° phalonges) somt toujours respectées.
DWawtres articulations peuvent émme armeinmes : poi-
ghers, penous, ou, plus mrement an débur, épaules
et coudes,

¥ Leor topographie, en général bilatérale et gros-
slETement symdétrigue.

P Le caractire franchement inflammaroice des
doulewrs et de L raideur :

—les dodewrs somt spomtandes ot ont une nette
recrudescence nocturne ef e maon au réveil; clles
ont terdamce & diminuer d'intensité dams La jowmse;
= L vaidewr articulaire est souvent tris intense, on
particulies le matin au réveil, mais apris un
v deronllape arifcnloe « prodongd, b raidewr dimi-
mine de fasgon appréciable dans ln journde.

¥ L'impotence fonctionnelle et [a résultante de
la rasdenr et des douleurs.

Signes physigues objectifs

Ciéngralement peu margués & cette périodes de
débur de Tn maladie, il faut noter, lorsqu'ils exis-
tent, bes signes de linflammation :

¥ Douleur provequée par la palpation et la mobi-
lisation de I'srticulation.

¥ Tuméfaction rouge et chaude de Vamicularion
quii peut donner un aspect s Evocateur de la main
et des doigts : gomflement de |a face dorsale du poi-
gnet et des MCF, déformation en fuseau des IPT.
¥ Des ganglions dans "aisselle ou des nodosinés
sois-cutandes, les nodules thumatoides, ur les faces
d'extension des membres (dos de 'avant<bras)
st retrouves parfois.
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Phaoto 10.1

HMain de palyarthrite rhumatoide évoluee,
aved acoup de vent » cubital,

B Des signes péndraux @ fibvme modénée 3 38 °C,
farigue, amaigrissement, sont parfois nords, pls o
mexins importants sebon Uintensité de b poussée.
A ce stade de début de la maladie, 1e diagnostic,
r..ll.'1|.-|.'|1|:'|'|r EI".'lJl_llll:: |.'|!w: i fl:.lnhlu SN [eunie,
sera Ctayd par les examens complémentaires,

4 Signes biologiques

La maladie est carscténisée par | présence dans |e
sérum du malade de foctewr somarcide; cetoe
mmumoglobuline et mise en dvidence par les
réactions de Waaler-Rose e du latex, donr [a posi-
Givind est um angument res imgomant do disgooes-
tic. Ces réactions peuvent ftre positives dans
d'aucres maladies et surtowt rester négatives pen-
dant Ia premuier: annde d'évolution |,||.' la |||:|.|:u|l|,:.
La présence d'anticorps anticitrulline {ou anti-
COUPY e souvent phs précece.

La vitesse de sédimentarion globulaire est généra-
lement augmennbe et cer examen non spécifique
et un élément wtile de surveillance, de méme que
le chiffre de hémoglobine : une andmic (dire
s inflaoanntodre =) et oen effer fréquemment
refroavie,

« Evolution

La polyarthrite thumatoide va généralement évos
luer de fagon chromigue. Dans Uétat actucl de nos
connilssances, |l mest pas possible de prévoir si
Févedutiom sera lente ou rapikde, grive oo bé nigme,

Rarement, la makadie peut séteindre apris la ou
les premitres poussées, pour une durde plus ou
mmeing kg,

PLUS SOUVERT, UEVOLUTION, qui s'étale sur des
dizmines £'anndes, se fait par poaissés, enireooipées
de rémissions de rythme et de durée imprévisibles;
au couirs des poissées successives, la plupar des
articulations sont atteintes, vont se détruire, et
des déformarions caracrdristiques vonrt Sinstaller :

B Aux mains (phoro 101} demi-flexion des poi-
mmets souvent gondlés, atrophie des espaces inte-
rosseis du dos de la main, gonflement des MCP,
déviatiom des doimts en = coup de vent « vers le
bord cubival de Ly main ; déformarion en « M = des
doigts avec flexion de lo 1™ phalange, exrension
dl_-' la el |1|."|-::«:1|1 e 1:| 1< |.| &1 N;:H.IEH.' e -
tence foncrionnelle considérable de la main,
aggravie par |y diminution de la force muscu-
[aire, tris particuliére 3 la maladic

B La maidewur du coude et celle de Pépaale peu-
vent encore entraver les pestes wseels @ porter [a
main i | bouche, s coiffer, s habiller,

F Aux rﬂemhn:l 'in'FEri.l:un: .'at!lﬂ'nh: Ijl:'!ll :11|:u-
villes et des pieds, avec les déformarions qui en
résuleent = déviation lnérale des onteils, oneils
= gn martea =, affaisement de la vodre plantaire,
vomt rendre la marche més douloureuse et difficile
de miéme que Vatteinte des genous, constante au
cours de évolution. [ for enfin signaler ln possi-
bilité d'atteinte des hanches et celle du rachis
cervical.

AL COURS DES POUSSEES EvoLUTives, l'aluération
de Pétar général est habimelle, avec fitvre, amal-
prissement, fatigue, andmie.

[Vautres atteintes portant sur des organes extra-
articulaires sont possibles ;. poumons, coour, sys-
LETE TIEFVELX j‘u.'-'rlrll.{'ru;ln:'. - :n_.'|1n|r||n|.n: sl w Ve
ol sec er bouche siche (syndrome de Goujerot-
Spgrem ).

Chez la majorité des malades, la maladie ne
s'épeint jamaiz ot finit par entrainer, du faie de
|'il'|.ﬁ:|:'||ll'|:|.fil.:t'|.. |JI.' |;.'| |.‘||.'5-1h.1€[i|l|'| [ 8 I.IL"h i]'|5|::'lrll'lil.-
tiomes articulpines, une grave mvaliditg fonction-
pelle; le rerencissement psychologique peut ore
considérable.

i Signes radiologigues

Les signes peuvent dime discoers ae débat © déming-
ralisation osseuse de part et d'autre de Vinterlipne
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imaves, on peut wiliser les immunosuppresenrs,
voire b ciclosporine ou les = bolus= de corni-
cofdes en perfusion.

[Lasg '4._-|:q. dar I:.-!Iltl.\!ﬁr.m:w} 1°f les ;lﬁri'rl.i:q. r|:|i|||.-E.'|
{ Trodownl, Acedione), qui ne sont praciguement
plus prescrits, ne swront pas envisapés ici (volr
Tableaw, page 1561,

MOLVEALY TRAITEMENTS DE FOND

Parfois regroupés sous le vocable « biothérapies =,
il g'agit d'une classe d'agents immunosuppresseurs
wlectifs, qui, en inhibam Paction du THF-alpha
ou de Dinnerleukine 1L-1 (cvrokines pro-inflam-
matoires quil sont aw centre des mécanismes de
lisslazmmation), dirminsent ba réscrion inflsmma-
toire synowinle et les destrsctions ostéo-cartilagi-
Tl i,

Ces produits, dont Uaction est habirwellement
plus rapide que celle des autres traitements Je
formndd, ex qui ont démoneeé an cours d'essais théea-
peotiques conrrdlés Jeur efficacied remarguable
sur bes symprdimes de B maladie er b destruction
articulaire, n'ong cependant qu'une action « sus-
persive =. lls penvent @rme prescrits wpetals {poier
Ceraing ef sous cerraines conditions), mais sont
em geninal asociis & 1 prescription de métho-
[reale.

Hs imposent des conditions d'initiation ¢t une
surveillamce  rgourcuse, car tous beurs effers
secondaires b moven ou long rerme ne sont pas
connus. Le oéveil dune tuberculose est possible
(elle dodr dere systémat iuement recherchée et
traitée avant de commencer), ainsi que la surve-
nue de maladies opportanisees ou de poussées de
maladies démyélimisantes (SEP). Le risque e
survenoe d'un cancer ou d'une maladie lympho-
proliférative, bien qu'il semble faible, reste mal
dwvalud,

Ceci explique, sinsi que Jeur prix élevd, gque la
prescrigtion soft encere liminde s formes abvk-
res, MEfrCtnires anx akre: traitemnents de fond de
la PR, ou aux formes graves demblée. s sont
encore téserves 0l prescription spitaliéne, ou
par cerains specialisnes.

O dispose, parmi bes anti- TNF-alpha de ; éraner-
cepr {Enbrel), inflizimals [Remicads), adalimunsab
(Hrmra), et pour les inhibiteurs du nécepreur de
Pinterleukine 1L-1 de: avakine [Kinesetd (voir
Tableau p. 1361

Traitements locaux

¥ Injections intea-articulaires de dérivés corti-
coides | strictement sseptigques ),

F Synoviorthiése médicamenteuse par injection
s Partbeulation n|"imh=-|.1.~x rachioactifs o acide
cemigue, visant A la medification ;s 4 L destruc-
ticwn e symwnvinde pathologque,

Mesures orthopédiques

b Rigles d’hygitne posturale : coucher sur un Tin
gssez dur, n'uciliser quun oreiller mince, garder les
BENMIT £0 eXension, dventellement mattre um
cerceal su pled du lin

P Exercices de posture |,:||:u1li|.|1|.'|||.-.: o les
miembres supérieurs, metre los épaules en abdic-
tion, les coudes en flexion, les poigmets en exten-
siomy, les doigrs en demi-flexion, les pouces en
shduction; pour les membres inféieurs, les han-
ches en extension, les penoux en exeension, les
pieds en flexion dorsale.

F Adtelles, orthiéses, qui sopposent aux artitudes
vicheutes et aux déformations articulares, et qut
peuvent étre portées pendane 1 ouic.

¥ Interventions chirurgicales :

— exbrise chinurpicale de la synoviale parhologique
{synovectomie chirurgicale) pour protéger des
tendons menacds de mipoun:;

— prothitses tofales de la hanche, du genou, voire
e artbculations détreces < coude, doigs, ene.;
= gorrections de certaines déformations du pied;

— arthrodése exceptionnellement.

Prize en charge sociale

P Lorsgue la malsdie commence chez un sujet
relativement jeune, il est utile denvissger un
rechissement  professionnel, tenant compre des
possibilicds de la malade,

B Les formes graves font partic de la liste des
affections de bongue durde (ALD 30 donmam
drodr & une prise en charge 3 100 % des fras médi-
caux par b Sécurité socmbe,

P Aménagement des conditions de vies loge-
mend, matsriel I.‘II1IIII:'.HI.-:|1II:' :|.|.|:r|'-11§. i,

B Certaines malades peuvent aussi bénéficier de
I*aide fonurnie par des associations (voir tableau 1.1,

page Bl



matoide peut Bre difficile & porter su début
de la maladie ; il ne faut donc pas alarmer
irutilement les malades atteints d'une poly-
arthrite ercore inclassée. Le caractére syméri-
gue de Patbeinte, s localEstion sux mains et
A pieds, et 4a tendance rapidement destruc-
trice sonl des arguments considerables,

2. I La prise en charge plurifacionelle (médi-
cafentouse, arthapedigue, dwodale profeds-
sonnelle et familisle) constitse um sbout
cordiddrable dans les farmes sbedres,

1. Les chain thérapeutiques demvent étre
régulidrement appréciés el éventuellement
adapbés  les medications nouvellement intra-

duites vant peut-Stre changer cordidéralle
merit |e visage de cetie maladse grave.

i = Le disgnodtic formel de palyarthrite rhu- I

Spondylarthrite ankylosante

La spondylarthrive ankylosane ou pelvi-spondy-
lite chumatismale est un thumatisme inflamma-
toire chronigue qui survient avant tout ches les
hommes (B0 %), jeunes, et qui atteint élective-
ment les articularions sacro-iliaques, la colonne

vertébrale et les enthéses qui sont bes zones d'atta-

Rhuonatsmes mflammatomes subaigus et chroniques g 1535

che des rendons, des ligamenes sur le squelerre au
niveau des articulations.

Les Kesions inflammatoires de b maladie évoluent
prar poassdes, s camctétsent par e évolution
ossifeane er oot rendance & abouric & upe anky-
lose caseuse,

La spondylamheive ankvlosante et beavcoup
moins fréquente que b polvarchrite dhuimaroide.
Bien quee sa cause soir inconnee, il existe une pré-
disposition géndtique : plus de W% des sujers
atteints sont porteurs de Lantigéne  tissulaire
HLA B27.

4 Signes cliniques

Le débur de la maladie se faic habinellement che:
un homme jeune, entre 15 et 30 ans, par des dou-
beurs J'abord intermittentes et qui =agEravent
rlh'g,;ré_'h.irglnunl.

Douleurs caractéristigues

¥ Par lewr siépe: dans la région lombaire e
sacrée, dans la pamic supéricure des fesses avec
une irradiation & la face postéricure des cuisses,
sams dépasser be genou (elles sont bilanérales ou &
bascule, preudo-sciatiques).

l SYNOVIORTHESE A L'ACIDE OSMIQUE

FROTOCOLE DE SOINS

M™ Per, 45 ans, gqui @ wne palyartivite rumatoite depas 1.an,
ot hogpitalisée pour wn épanchement des deux genouxr pour
fequel une symaviorthiése & Macide osmigue o5t envisagee. Quel
sera vodre comportement §

ExFLAOUER & LA MALADE L'OBIECTIF DU TRAITEMENT

- C'ast wn traitement bacal qui consiste A injecter dans l'artioula-
tion de 'ackle gsmigue, substance gui & powr but de freiner la
productian de liquide synovial et la destruction du cartilage arti-
cudaire par |a symoviabe inflammataire pathalogsque,

=Elle v"adresse & une articulation qui n'est pas encare e sigége
d'une destruction trés impartante.

-Son rédultal bénéfigue nest pas immedisl, commence apris
quelgues jours, mais peut &tre pralongé plusiewrs mois,

- C& geste peut 8re renauvelé ulidrisurament en cal de récdive,
&n particuler '] & été actif,

EXPLIQUER LES MADDALITES DU TRAITEMENT ET DE LA SURNEILLANCE

- La synovierthése & |'acide cemigue, qui se falt en salle de scens,
est un geste local habituellement blen toléné et Il est wtile de le
rappeler & la malade.

= Linjection se fait comme paur une infiliratian ou une panctionh
intra-articulsire (gue la patiente connait peut-Btre déjl); on
injecte d'aboed de la Mplocaine, puis I'acide osmigue &t ensuine
wt ditfive cortisenigue retard.

- Le genou sera immobilisé en extension par un bandage ot le
repos en podition allongée mamienu 24 e e,

- Une sugmentation de la tersian dans I"artioulation est fréquerts,
une fébricule possible le 19 jour,

- Excsptionpellement, une réacthan doulouwrsuss paut sureens,
calmée par ka prescription d'um antHnflammatoire, volre le lende-
main par "évacuation du genoa,

= Lin petit tatouage nairdfre peut apparaitre su pont de pand-
tion, traduisant lissus d une petibe guantite d'acde asmique, qui
reircit em s'oaydant au contact des tissus et de |'air_
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P Leur horaire  typiguement  inflammatoire :
elles ont une recrudescence mocturne ef pévelllent
le malade dans la devxidme partie de b nuit.

P Elles s'accompagnent fréquemment de dou-
lewrs thoraciques inféricures, en particulier lors de
Pinspimation profoode, er b recrudescence noc-
tume galement; parfoss les premiines manifestas
tiors clinigques sont des. douleurs dorsales ou
cervicales de type mflamimmoire ou des doulbeurs
des taborys {ralalgies)

B Parfois, le début de 1o maladie est caractérisé
par une ou pluseurs arthrites des membres infé-

FIELIrS T 2o, chevilled, hanches.

Raideur de I3 colonne verteébrale

Particulivrement nette le matin aw tﬁw:il,-l:'m un
ggne cesenoicl | elle o tendance # diminuer au
couirs dee ba journde,

L'examen clinigue du malode peur &tre pauvre s'il
ext fait en fin e joumide, alom gque le signe objectif
que constitee In raideur o dimingé

Toutefoss, U'érile des mouvements de la colonne
bombadre et de lh chamitee dorso-lombaire montre
sourvent ume limieation ghobale de oms mowvemsents.

BEREE] soondylarhrite ankylosante (phase de début),
1. Commeneement de la realisation d"un syndesmophyte ;
bes cssifications le long des ligaments katéraux sont verticales

et tepdent & s& rejaindne.

L Linterligne sacro-iliague est flou (ka démindralisation danne
sauvent Paspect d'un pseudo-élangissement de Finterligne,

== | _N_J

ik

Rhaonatismes mflammatoires subaipus et chronigues ! 157

ol Signes radiographiques

LES SIGNES CARACTERISTHLIES siégent au bassin ¢t b
la colomme vern&beale (figure 1002 e phoeo 103,

¥ Arthrite sacro-iliagque bilatérale, avec n débur
flou de linrerlipne, condensation des berpes de
Pasticulazion, of péodes finssant par donner i
I'interligne un aspect dentelé en = timbre-poste «,
Ultérseurement, il y aura fusion osseuse des ari-
culntions sacro-iliagues.

¥ Syndesmophyies  vertébraux, Cot-d-diee des
bandes d'ossification verticales reliant les vertibres
entre elbes, prédominant au niveay des vertibres
dorsales inférieures et lombaires hautes, er gu
ahoutiront & wne ankylose des corps vemébraus
(cofomne bambou).

¥ Calcification des ligaments vertébraux posté-
ricars {image en rails de mémo),

« Signes biclogiques

Les réactions sérologiques de la polyartheite thu-
matoide swont négatives.

L'anrigine rtissubaire (ou  dhistocomparibiling)
HLA B27 est fréquemment retrouvé duns [a spon.

radiographie (phase valude) :
e ]
arthrite sacro-ilisque bilatérake.
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Autres
spondylarthropathies

Ln certain nombre d'autres rhumatismes inflam-
matzires évoluent selon un mode er un rableay
voising de la spondylarthrite ankylosante; on parle
alors du groupe des spondylarthropathies, qui
comporte le smdrome de Fiessinger-Leroy-Reiter,
le - rhumarisme peoriasique, le dhumatiame des

entércolopathies  (recto-colite  hémormagigue,
maladic de Crohn, maladie de Whipgle], le sym-

drome SAPHO {Synovite, Acné, Pustulose,
Hyperostose par Osréire), erc. Certabng reconmais-
sent des facteurs Stiologiques particuliers.

- Syndrome
de Fiessinger-Leroy-Reiter

Affecrion de [homme jeune due & une bactérie (du
genne Chlamydia), elle asocie, apris une diarhée
imConstante, une urétrice (non ponococcique), e
comjonctivite ef un rhumatisme  inflammatoine

Maladies systémiques § 159

dévolution subaigud, atteignant principalement les
geroux of les chevilles,

Dans un cettain nombre de cas, elle évoloe vers
Pameinte de b colonme verébrale, réalisomt une
pelvi-spondylice  dhumatismale  {spondylarchrite
ankylosante) ; I'antigine tissulaire HLA B 27 y est
égabement souvent présent (70 % des cas).

Clest le type de larthrite efactionnelle [voir
P 1481 dont il existe plusicurs autres variérés
ériobogiques selom Pagent infectieux respomsable.

« Rhumatisme
psoriasique

On appelle ainsi les amhroparhies gl accompa-
grient {mais parfois précident) le prorissis {mala-
die cutinde tris fréquente qui donne des plaques
rouges recouvertes de squames blame naced, sur Jes
coudes, les genows et be cuir chevelu).

Les manifestations articulaires peuvent ressembler
soit & celles de ba polyarthrive chumanoide, ol i
celles de la spondylarthrie ankylosante,

Maladies systémiques

Il ¢'agit d"un grovpe de maladies ayant pour carc-
téristique comaune des anomalies diffuses du tissu
conjonctf {d'oil les noms qui leur sont parfois
donnds . connectivites, collagénoses), e dont

l'origine est inconmne,

LE TARLEAD CLQUE et différent pour chacune
denrre elles. Tourefols elbes ont cermaing points
COMPIALTS.

b Diffusion des lésions, qui e touchent pas seu-
lement le systime artbeulaire, mais aesi de nom-
brews orgames; Uexpression thumatologique de la
maladie pouvant nétre quiaccessoire ou ailleurs
prédominante.

F Pronostic souvent grave, parfois vital, du fait
ded |ocalisations cardio-vasculaires, neurologiques:
ou rénales, mai des formes béndgmes ne sont pes
rares.

b Orientations thérapeutiques voisines £ cortico-
thirapie, et immunosuppresseurs dons les formes
graves.

Mows envisagerons succinctement ici les plus
carnctéristiques dentre eldes - preudo-polyarthrite
thizomélique et maladic de Horton, lupus éry-
thémareux disséminé, périarérite novense, scléno-
dermie et dermatomyosite.

Pseudo-polyarthrite
rhizomélique

La pseudo-polyanhrive thizomélique, ou PPR, ou
malsdic de Posesrier, et une afection de namuee
inconnae, qui afteing le sujer Ggé et s caractérise
par une raideur doulourcuse des ceinoures (d'od le
nom de thisomélique), sans lisdons des struciures
articulaires (d'od le nom de psewdo-polyarthrite] =
- eetnture scapulaire avee difficuleé de lever les
bwras, raideur cervicale;

= cemtume pelvienne avee douleurs dis feses o
des cuisses borsque be malade sz [eve et marche,
créant un handicap fonctionnel considérable;
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Anatomie-physiologie

1. annoter lg schéma de la constitution d'un os
lang.

2. Enumerer les structures gul constituent une arti-
culation mobile (diarthrose] comme le genou et indi-
quer leur réle essentiel,

3. Definir les mouvements d abduction et d adduc-
tion.

4. Définir les mowsemants de pronation et de supi-
nation de la maln. Quels sont les deux o impliqués
dans ces mouvaments ¥

5 Quelle est ba caractéristique anatoma-physiologi-
que principale des musdes de Papparell locomoteur 7

B Quel estle nom de "apophysa latérale axtarme de
IFextremité inférieurs de |'huménes ? Quel est le nom
de I'affection tendineuse gui y est trés fréquenta ¥

7. Queles sont les structures anatomicues pringi-
palas qui traversent ba canal carplan 7

B A quol correspond la & coiffe des rotateurss de
I'épaula 7

9. Queel est le nom du nerf gqul ssswre s sensbilite
wutanis du meignen de 'epaule et qui paut dtre lésé
dans les luxations de Papaule

10, Qu'sst-e gue le cotyle?

Tests de connaissances

1. Quels sont bes as et artlculations qul constituent
la ceinture pelvienne ?

12, Citer le nom des dewx ligaments intra-articulaires
du genaa.

13, Annoter le sthéma de cette veriébre dorsale,

14, Annater ce scthéma d'une coupe de "axe verté-
bral & la hautour du corps de la 5° vertébre bombaire
{LS).

15. Au niveau de quelle vertébre ot comment 5o
termine la moelle épiniéra 7

CORRIGES p. 207-208

Sujets
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Sujets

Sagjers - Tesns de pomnaissances

Physiopathologie clinique

1, Ouel est le nom des cellules ciseuses respansa-
bdes : a) des phénoménes de construction osseuse et
b} des phénomines de résorption ossewse T

2. A quoi sert le cartilage de conjugaison 7

3, Indiquer sommairement le rdle essentiel sur le
tisay o de

= I'harmane parathyroidienne;

la thyroalcitonine;

I'harmane somatotrops hypophysalne;

= led harmones surrenaliennes of médicaments dévvds
de la cortlsone;

= |& carence aeiirogdnigue;

- lavitamine
4. Quelle est la source prindpale de la vitamine D7

5 Dans guelle maladie de I'adulte trouve-t-on du
tissu ostéaide 7

6. Mu cowrs d'une fracture, quels sont les trois prin-
cipauy facteurs influengant la consolidation ossause 7

7. Donner simplement la définition d'une spon-
dylo-discite dite & « germe banal ».

8. Donner simplement la définition d'une arthrite
septique et dire en guaol elle différe d'une arthrite
i réactipnnelle ».

9, Citer les trofs principaux mécanismes d'infection
articulaine

10, Indiquer schématiguement ¢& qui oppose les
Iéslons anatombques d'une entorse benigne et dune
antorse grave,

11. & quoi correspond I'expression = ostéopénie

physiclogique s ?

12 A guoi correspond cliniquement  'expression

u palboporose maladie n T

13 Quel est e facteur Aticlogigue principal de
Fostéoporose postménopausigue ¥

14, Quel est le principal factewr da « risque » médica-
menteux favorisant |a survenue d'une ostée-

porose ¥

15. La palyarthrite rhumatoide, le lupus érythéma-
teux disséming, ka sclérodermin, la polymyosite, sont
consldérds comme étant des « maladies aube-immunes
systémigues ». Quentend-t-on par ce termse 7

16, Citer les deux principales maladies rhumatisma-
les au gours desgquedles Pinflammation est d osigine
mitaboliqua.

17, Quelles sont les caractéristiques essantielles des
douleurs rhumatismales de o type inflammatoire s ¥

1B, Quelles sont les caractéristiques essentielles des
douleurs rhumatismales de o typs maanigos » ?

CORRIGES o JOE-J09

Moyens techniques d'exploration

1. A gual correspondent en imagerle radiclogigue
oEseuse bes termes

- ostéophyte;

- géade;

- pincement de Finterligne,
- decalcification;

- ostdolyse;

- oibdoscldroge.

2. Quel est le risque d'irradiation présenté par
l'imagerie par résonance magnétigua (IRM] Y

3. A quoi doit weiller Finfirmier(e) chez un patiant
devant sublr une IRM7

4. A quol correspond une arthrographie 7

5 Indiquer schématigeement les deux objectifs
podsibled d'une ponction arthoulaire.

6. Quelle est la signiflcation diggnostique des réac-
tions de Waalar-Rose et du latex T

7. Cueelle est la signification disgnostique de Panti-
géne HLA BZT7

8. Citer bes principaus examens biodogiques qui per-
mettent d'apprécier le degré d'inflammation et de
suivre I'évalution d'un rhumatisme inflammatoire,
sans préjuges de son oflgine.

8. Quel est I'aspect radiologigue caractéristigue le
plus évocateur du myebome multiple?

10, Quel est le signe biologlgue prindpal de la maladie
osseuse de Paget ¥

11, Quals sont les signes biclogiques (sanguin et
artlculaire) caractéristigues de la goutte

CORRIGES o J00-4T]



Définitions
et questions simples
de clinique

1. Quest-ge gu'une fracture » pathologlgue s ?

2. (wieste gu'une fractura « guvertes 7 Quals en
sont led mécanismes?

3. Quiest-ce qu'une fracture n comminutive =7

4. Qu'est-ce gu'une ostéosynthése? En citer quel-
Ques varidiss,

5 En quei consiste la réduction d'une fracture ?
6. En gquoi comsiste une fracture airmiductible=?
7. Qurest-ce qu'une fracture » instables?

B Qu'sst-pe gu'une fractine o engremnten ?

9, Deéfinir une pseudarthross,

10, Chez un patient alité 3 la suite dune fracture,
guelles sont led complications évolutives possibles
gue l'infirmier{e) doit rechercher chagque jowr ?

11, W™ P, est tombée swr la paurme de |3 main gau-
che et consulte avec un poignet doulourews gui &vo-
que une fractura, Quel ast le nom de la fracture du
poignet |a plus fréquentes T Quel geste immeédiat doit
faire Finfirmien(e) dés Farrivie 7 Quelle dera |a sur-
vaillance aprés réduction et immiobdlisation de la frac-
ture par plitra ?

12. Qu'appelle-t-on mal de Pott?

13, Quels sont les cancers qui métastasent le plus
sowrvent sur le tissu osseux ¥

14, Quels sont les risques gue fait courir & un malade
une grande hypercalcémie 7

15. Definir les termes suivants:

= arthropathie;

- arthrose et arthrite;

- manaarthrite, aligo-arthrite, palyarthrite

- pénarthnie, fendinife, Hursie;

- Méno-fymavite.

16, Qualles sont les articulations des doigts qui sont

préférentiellement atteintes au cours de la palyarthrite
rhumatoide 7

Sugets - Tests de comnmissances

17, Indéguer simplement en quol consiste et quel est
I"ohjectif d'une synoviorthéss,

18, Quelles sont les articulations le plus souvent
atteintes dans la spondylarthrite ankylosante ¥

19, De guals rhumatismas inflammatoires les talal-
gies sont-alles dvocatrices 7

20, Enumirer simplement les signes cliniques qui
sont les plus dvocateurs de maladie de Horton.

21, Quelle et la manifestation eutande dvocatrice du
lupus érythémateus dissémbiné et qui lul a donné son

nom ?

22, Quelles sont les manifestations diniques qui font
la gravité du lupus érythémateus disséming?

23, Quelle a5t Farticulation dont Patbeinte nflamma-
talre est la plus évoacatriie d'un accés goutteus?

24, Citer les trols becalisations les plus fréquentes de
Farthrese des articulations des membres et quebgues-
unes parmi les plus rares.

15, Qu'est=ce qu'un spondylolisthésis ¥

26, Une sciatique st dite « paralysante s, non pas en
fonction de intensité de la doulewr, mais bersqu'i
exlste un défict moteur Important. Quel est le maou-
vament du pied qui est limité, voire impossible en cas
d'atteinte de |a racine L 5 ot en cai d'atteinte de la
racne 517

27. Quelle et la signification de la constatation, au
cowrs d'une scatique discale, d'une anesthésie en
selle ou de troubles sphinctériens ¥

28, Quel est le signe fonctionmel trés dvooateur du
syndrome du canal carpien ¥

CORRIGES p. 211-21

Pharmacologie

1. Citer les principales familles médicamentouses
non hormoenales utlles dans be raitemnent de ostéo-
porose,

2. Quel est le traitement essentiel de 'ostéon-
rmalacie?

3. Citer le nom des principales médications utilisées

dans |e traitement de fond de la polyarthrite rhuma-
taude,

4, Cher un patient présentant une crise de goutte
algu, le médecin a presorit de la colchidne, traltement

205

Sujets
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Tests de connaissances

Corrigés

Anatomie-physiologie

1. Annoter le schima de la constitution d'un os long.

1. Diaphyse. 2. Epiphyie. 3. Métaphyse. 4. Corticale [os
compacty 5. Cartflage de conjugalson 6. Périoste 7. Cavité
medullaire 8, Cartilage articulalre.

2. Enumirer bes structures qui constituent wne articuls-
tlan mabile (diarthrose] comime le genou et Indiguer beur
rile essential,

Ces structures sort les sulvantes:

~ e cartilage  articulaire, gul recouvre les eatramités
psseuses ot permet e glEsement des surfaces en contact,
len menisques, qus amélionent s congruence articulaing;

— Lo capiude arthulaire renforcte par des hgaments et qul
maintient en cantact les deux os;

— la mambrane gymoviale gul recouvre intériewr de la
capsule et délimite la cavité articulaine o elle sécrite lo
liguadie wynoveal.

3. Définir les mouvements d'abduction et d'adduction,

Ci sont des mouvemants qui s font autour d'wn axe sagit-
tal vartical passant par articulation. L'abduction gcarto le
membre au le segrment de membre de Paze médian da
corps tandis que Fadduction 25t be mouvement inverss,

4, [Définkr les mouvements de pronation et de supination
de la main. Quels sont les deux os impliqués dans ces
POUYEMERLS 7

Le mouvement de pranation perte la paume de la main en
avant, le mouvement de supination la porte en arriére. Les
as impliquis sont le radius et be cubitus, par Fintermibdiaine
dies articudations radeo-cubltates superiewne et inféreure.

5  Quelle est |z caradtéristigue anatomo-physiologique
printipale des muscles da Fappareil locomaotaur?
Ce sont des muscles « rouges = o strigs, les seuls capables
de se contracter solontamermsant, par OpposiTon AuK mLs:
clis o blangs s gu lisses (contraction involontadire],

6. Quel est le nom de l'apophyse latérale exteme de
Fextrémitd inférlzwre de I'humeéres ? Quel est e nom de
Faffaction tendineuse qui y est trés fréguenta 7
L'apophyse latérale externe est Mépicondyle et Faffection
tendineuss et Mépleondylite ou temnds elboow.

7. Quelles sont les structures anatomigques principales
qui traversent le canal carpien?

Le nerf meédian, les tendons flichisseurs des doigts entou-
rég de lewrs gaines tendinewses.

E. A quoi correspond |3 weoiffe des rotateurse de
Irépaube ?

La coiffe des rotateurs st appelie ainsi parce qu'elle o
condtitude par led tendons sccoléd des muscles gui airent
les mouvements de rotation de 'épaule; ils forment ainsi
une coiffe gui recouvre o téte de Fhumams Des muscles
qui b constitusnt sont - en svant et de bas en hau, le peti
rand, le sous-épineuy, & sus-bpineus; en arrlére, le sous-
scapulaine].

9. Quel est le nom du narf gui assure la sensibilité outa-
néa du maignon da Pdpaule et qui peut étre ke dans les
huxations de ["épaule ?

Le norf circantiaxn

10, Qu'est-ce que le cotyle T

Crest une cavité recouverte de cartilage artkulalre, creusde
dars la partie moyenne de |'os illague, dans laguelke vient
s'articuler la téte du fémur phur constituer Particulation de
La hanchi (ou articulation coxa-Temorake).

11. Quels sont les os ot artoulations qul consthuent la
ceinture palvienne

Il s*agit des deux os lEaques drolft et gauche, unis entre eusx
an avant par Farticulation publenne a@imsi gue le saorm
umi latéraloment & chague os iltaque par 'articulation
sacro-illague,

12. Citer le nom des deux lgaments intra-articulaires du
geno.

Le ligament cioee antériear ot e lgament croiiée posts.
fleur.

13. Annocter le schéma de cette vertebre dorsale.

1. Conps vertébral. 2. Canal rachidien. 3. Pédicula. 4. Apo-
physa transverse. 5. Apophyse articulaire supérieure.
6. Lamiz, T, Apoiphyse dpineuss,

14, Annoter ce schema d'une cosipe de I'axe vertdbral 4 la
hautewsr du conps de la 5* vertebre lambaire (LSL

1. Corps de la vertébre L5 2, Aniulation interapophysalne
La-L5. 3. Ligament jaune. 4. Arc postérieur de |a vertébre
L4. 5. Expace épidural ou péridural. B Racine LS. 7. Durg-
mere, B Espace intradural ou sous-arachnoidien {conte-
rant be LCA &t bes racines de la queus de cheval),

15, Au nlveau de guelle vertébre 8t comment se termine
la moefle épinigre ¥
La moelle éplniére se termine a la hauteur de la

2 vertébre lombaire, par une partie rétracie, le oine ter-
minal; elbe 24 prolongée par be flum terminale gul forme
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Corrigés

11. A guol correspond I"expression « ostéopénie physiclo-
gique s T

Elle traduit ke wiedllissement normal du sguelette et
#obserye chez tous les sujets,

12. A quoi cormespond cliniguement I'expression « ostéo-
porose maladie » 7

Elle traduit la survenue de complications de I"cstéaparase ;
tassements vertébraux & Morigine de douleurs et de défar-
mations du rachis et fractunes des os longs: fractures de
Paxtrémité inféripure de Favant-bras, dos cétes, du ool du
fémur: & Foocasion d'un wraumatsme ou d'un- effon
minime, voire parfois presgue spontanément.

13. Qued est ke facteur étiologique principal de I'ostéopo-
rose postmanspausiguen

Clest la carence en oestrogenes Gui caracténise la meénopause.

14. Qued mst la principal facteur do  risque s midicamen-
teux favorisant la survenue d'une ostéoporoie 7

Le o riggue v de survenue d'une citéaporase est fréquent &
la suite d'wne coftcothiaphe profongde (plus de 3 mais &
dose supérieure ou égake & 1.5 mgd. de predniscne [Cor-
tancyl]),

15. La polyartheite rhumatoide, le lupus érythéamateus
disséming, la sclérodermie, la polymyosite, sont consid-
rés comme étant des « maladies auto-immumes systémi-
quies o, Qu'entend-t-on par ce tarme 7

Ce sont des maladies od ka réaction inflammatoire, systémi-
que, <'est-d-dire diffuse, est due 4 la réaction de I'orga-
nisme 4 un entigbne qul provient de Porgankme el
méme; on pafle d'autcantigénes, responsables d'autoant|-
corps, dont certaing pewsant 85re pathogénes of entraines
une maladee aute-immune. Dans la majoré des cas, la rai-
son pour lagquelle Merganisms réagit 4 un antigéne qul lul
eit prapre ost inoonnae.

16. Citer les deux prinipales maladies rhumatismales au
cours desguelles Finflammation est d origine métabolique,

La goutte [acide urique) et la chondracalkinose articulaine
{pyrophosphate de caloum).

17, Quelles sont les caractérstigues essentielles des dou-
leurs rhumatismales da « type inflammatoire s 7

e sont des douleurs qui sont souvent plus importantes 1a
nuit, révedllant fe makade au milieu de la nuit {indépen-
damment des mouvemants), qul ont une recrudesence
matinale au rdvedl (e & déroullage matinad = est long) &t
s'attdnuent dans |a journés,

18, Quelles sont bes caractéristiques essentislles des dou-
lewrs rhumatismales de « type mécanique « 7

Ce sont des dowlours gui sundennent lors de la mise en
foncthon de Farthculation, qui sont calmées e disparaissent
au repos articulaire. Eles sont exagérées par Peffort, [a
fatigue et augmentant en fin de journde. Elbes ne sublssant
pas de recrudescence nocturne (Sauf lars de certaing mou-
wvements brusgues et souvent du retournemant), nl diexa-
cerbation au reveil: e« dérouillage matinal =, lorsguil
axiste, est brof,

Moyens techniques
d'exploration

1. A quoi correspondent, an imagerie radiologique
oseuse, les termes ;

Ostéaphyte T

C'est umne apposition d'os nouseau qui se développe autour
es cartitages, réalisant dis images d'épine, de bec (= bec
e perraquet =), dé crachet. et le signe radiographiouee
principal de Sarthrose,

Géode !

Clest une image radigtransparente au sein de V'os, gui a
e taille et un conteur varables: "encoche e umne géods
qui sigge sur le bord de Pos,

Pincoment die Firterligme ?

Linterligne radiologique correspond au cartilage de revi-
termant et aun mdnsgues gul sont radiotransparents)
stpare bes extremites ossauses, Le pencement de Pinterligna
traduit I'usuce du cartitage, quelle qu'en soit la cause; il
peut dtre localisé ou global,

Dacalcification ?

La décalcification (ou démindralisation) se traduit par une
diminution de Mopacité olieuss sux fayans X, Elle peut
étra lpfalisée & un segment du sguslette, ou éfre multipla
o diffuse; Elle peul Btre homogdne o non.

Ogtdalyse ?

On parle d'ostéalyse radiologigee lorsque Paspect diuna
décalcification localisée ne laitse plus persister 1image de
la trame caseuss: || an a5t sauvent ainai dans les farmes
osténlytigues des métastases osselsas.

Otéascidroge }

Cedl uné condeniation oyeuse qui se traduil par une #ng-

mentation de I'opacite osseuse aux rayons K. Elle pewt dtre
|ocalivae, rl'lull.i-pl&nu géntralitée,
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2. Quel est e risque d'irradiation présenté par I'imagerie
par résonance magnétigue (IRM)T

Ce risque est nul. En effer, contralrement au scanner, A
ne fait pas appel aux rayaons X.

3. Aquoi doit veiller Finfirmier(e) chez un patient devant
subsir une IRM 7

Limfirméarie] dait !

= ghamander au malage 3'il est porteur d'un cardio=stimu-
Later]

- demander s lg malade se sait poreur de matérie
métallique (plagues, prothéses, valves casdiagques, clips,
cathéter of pompe de chimeothérapie, carpy Etrangers
intraorhitaires, eclats dclbus et de grenailla, etcl;

- démunir le malade de tout objet métaflique [monnaie,
clés, bijous, montre, épingle & chevews), de prothese den-
taire ou seditive, de cartes magnétigues (cactes de crédit,
carte orange, tickets de métro);

= 0 renssigner poer savoir S existe des antéoédents aller-
ghaques car, dans certairs s, un prodult, ke gadalinmem,
sera injecté pour compléter Pexamen et sg renspigner sur
une claustraphobie éwentuelie fun anuolytigue pourra
atre prescrit),

4, A quoi correspond une arthrographie
Larthrographse permet o8 wsualiser bas contowrs et e con-
tenu d'une artculation, par injection d'air ou de produit
opaque dans sa cavitd, Sont alors dessings |

- les ménisgues (au genou), qul sont normalement radio-
ransparents;

- ‘certaines bourses sereuses qui peuvent commiuniguer
awvic l'articulation;

- gertains corps étrangers intra-articulaires radiotrans.
parents.

Elle peut dtre cowplée 3 wn scanner gui améliore la qualite
des images, soit Parthro-scanner.

5. Indiguer schématiguement les deus objectifs possibles
d'une ponction articulaire,
La ponction articulaire permet Févacuation ef 'examen du

liguide arthculadre gul ont wn intérét soit diagnostigue soit
mime thérapeutique.

Cei deux objectifs sant

Dans un bt diagnestique, Pexamen du lgulde synavial
jpréleve, qui comparts ;

- un examen cytologigue au micrascops, (numération g1
formule des elements cefluladres, rechenche de oristaux [ou

microristaux]), d'acds urigue dams |a goutte, de pyro-
pheaphate de calcium dars la chondrocalcinose articulaire;

- un examen bacteriologique qui est indispensable pour
mettre en éyidence un germe pathogéne en cas d'infection
articufaire;

= un extmen chimigue enfin, avec dosage des protides,
desage ventuel de ['acide urique, réactions du latex et de
Waaler-Rase, gt

Dans wn but thérapeutigue, la poncion articulalre qui
pemmat |

- Pévacuation du liguide sous tension;

= un éwartuel « lavage articulaire »;

= [inpection d'un médicamant, en general un dérivé de
la cortmone [ainfiltration intra-artculaire o), parfois de

lacide osmigue ou un prodult radicactif (e synovi-
orthésa sl,

6. Quelle st la signification diagnostique des réactions
de Waaler-Rose et du latex 7

— Les réactions de \Wasler-Rose et du latex tradusent la
presence du facteur rhumatoide et sont positives dans
enyiron 83 % ded cm de polyarthrite rhumatoide (que F'on
dit alars Mre sdrapodtived), mais leur positivitd Sventuelle
oot toufours étre comalée avec e tableay dinigue

= Cres pmamens sont habituellement neégatits dans les pre-
miers Mol d'dvalution de |a maladie & ne oot nullament
spécifiques. Ils peuvent tre positifs chez das sujets apés
indemnes de poharthrite rhematoide et au cowrs de oertad:
s atfections telles que les collagénoses, [a crrhose du
fole, ete.

— Le taux de positivicd dolt 8tre précisé pour avolr une
signification (par rapport dux unités et aux valewrs habi.
tueltes du laboratoire),

7. Quelle est |a signification diagnostique de Fantigéne
HLA BZT ¥

= L'antigéne tissulaire HLA B 27, ou antigéne leucocytaine
ou dhistocompatibifite, est retrouve dans environ 9595
des ras de spondylartheite ankylosante et représente un
ey facteurs I:-d'nrdr: gén&‘hqutil gui contribue & I"appar:-
tion de la maladie. 0 est dgalement souvent retrouve au
cours du syndrome de Flessingar-Leray-Reiter et parfols de
certaines formes de rhumatismes inflammatoines caractéri-
sé par une atteinte dite « axigle v de la cobonne vertébrale
{spondylarthropathies),

- Il existe chez 4 3 6 % de la population et sa présence est

danc possible cher un sujet narmal : il ne fraduit donc pas
oifligatolrement I'existence o une spandylarthrite.
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B, Citer les principaux examens biologiques qul permet-
tent dapprécler le degréd d'inflammation et de swivre
I'évolution d'un rhumatisme inflammataire, sans prajuger
e son origine.

La witesse de sédimentation ghobulaire (WS), la fibrindmia
et les protéings de Finflammation (orosomucoide, hapio-
globine et proteing C réactive [CRP]).

9. Quel est I'aspect radiologique caractiristique la plus
dvocatour du my@lome multiple 7

Des |acunes ou géodes « 4 Famparte-plice s sur la crane,
les o5 bongs. Au rachis, Pagpect, moins caractéristiques, e
fréguemment telul d'une décaleification diffuse avec ou
sans tassements vertebraus,

0. Quel est ke signe biologegue prindgpal de la maladie
asseuse de Paget

Crest |'augmentation des phosphatases alcalines (d'origine
asselse) sans modification de |3 calceméa et de la phosphao-
remie,

1% Quels sont les signes biologigues (sanguin et arti-
culaire] caractéristiques de [a goutte

Ce slgnes biologlgues sont @

- I'dliéyation de Puricémie (o dels de 420 pmolll su
T me'l chex homame et 360 pmell ou B0 mgil chez la
femmel;

- la prdence de erigaie d'acde wrigue dans le ligulde
symavial

Definitions et questions simples
de clinique

1, Qu'est-ce gu'une fracture = pathologigus » 7
On appelle fracture pathologique une fracture survenant
s i g4 préalablement altded ou fragelisd par une démi-
néralisation diffuse (ostéoporose), une tumeur osseuse
bénigne ot surtolt los matostases oReuses des cancars. La
fracture s8 produit pour un IraLMatisme souvent minime,

woire spontanément,

2. Quest-ce quiuné fracture « auvertes ? Quels &n sont
les mécanismes 7

Une fracture et dite « sowarte s lorigue & peaw en negarnd
et guverte et guee la plaie fait communiguer le foyer de
fracture aves exteriew, par cpposition  la fracture dite
« ferrmée » ol le foyer de fracture ne communigque pas Svec
l'ext@riour,

On appose deux mecantimes de fractures ouyertes |

- ey fractures ouverted de dedans en dehors dont le
mécanisme est indirect, la peau &tant lésée par un frag-
ment osseuE;

- s viritables fractures ouvertes qui sont ouvertes de
dehaors en dedans par le traumatsme gui lése d'abord le
revitement cutand puis 'see osseus,

Les deus conséquences majeures des fractures ouvertes
sant le risque accru diinfection et le retard 3 la consolida-
1500 OfSeLIss,

3. Qu'sst-ce quune fracture o comminutives 7

Une fractune a5t dite « comminutive = lorsgue |'os o5t frac-
turé &n trés nombreua fregments; elle succéde en giénéral
a wn choc direct et trés violent. Elle peut poser de délicats
problémes thérapeutiques,

4, Qu'est-ce guiune ostéosynthése ! En dier quebgues
vandtes,

Crest une intervention chirurgicale « sanglante s gul con-
sigte & réunir los fragments odteux fracteres par un mate-
riet metalligue. Elle imphbguee un mentage solide, un
materlel peutre et impose une asapsie rigoureusa pour evi-
ter be risguee majeir d'infection

Il en existe divarses varlétes |

- enclouage centra-médullaire essentleflemant lorsque la
fracture est trarsversale; clouw verrouidls; enclowage a fayer
formé par dhous souplos;

- vissage, en partiouBer dans les fractures spiroides; pla-
quies vigsies;

= carclage mitalbgue;

- fimateur externe qui prend appui sur des fiches introdui-
tes dams o5 de part ot d'autre et & distance du foyer de
fraciure, dand let fractures ouseries ou &n cas de |Bsiong
septinues,

5. En guol consiste la réduction d'une fracture ?

La réduction d'wne fracture consiste & remettre les frag-
ments ossews dans leurs rapports normaue Elle est en
géndral obiehue par ded manceuvres  orthopédigues
manuelles simples ou & 'side de dspositif instrumentaus,
sur table orthopedigue, le plus souwvent sous anesthdsia
generale; La reduction peut étre progressive par traction,
o8 qui peut Mre auwsi un mede de contention.

6. Enguel conaiste une fractuse « rréductibles 7

Dans certaing cas, la riduction de la fraciure es1 rendus
impossibde du fait de 'interposition des parties maolles (par
exemple un muscle) entre les fragments caseus ou de "étui
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16. Quelles sont las articulations des doigts qui sont pra-
férentiefloment attointes au cours de la polyarthrite rhu-
matoide ?

Las articulations interphalangiennes proximales (oo 1PP) &t
bes métacarpa-phalanglenmes [ou MCOP) des 2° et 37 doigts
Surtout.

17, Indiquer simplement en guol comsste et guel est
'objectif d'une synoviorthéss,

La synoviorihise midicamentause congiste en 'ingection
dans I'articulation d'isctopes radioactifs ou dacide osmi-
gue (et d'hexatrione, pour certains, visant & la modifica-
tion ou i la destripction de fa wymoviale patholagique.

18, Qualles sont les articulations le plus souvent atteintes
dans la spondylarthrite ankylasanie?

Ce sont los articolations sacrosiliaques et le rachis {lam-
baire, dorsal), qui sont des articulations « axiales =, avant
leg articulations o périphdrigues =,

19, De guels rhumatismes inflammatolres les talalgles
sont-elles évocatrices 7

Les talabgies évoquent des spandylarthropathies (spomdy-
larthrite ankylosante, forme axlale du rhumatisme psoriasi-
gue).

20, Enumérer simplement les signes dinigues qui sont les
plus dvocatewrs de maladie dé Horton.

- Cephalées temparales;

- douleurs du scalp (cuir dhevelu);

= raideur doulourewss des osinfure

- claudication douloureuse da la mastication;

— altération de I'état général avec figure;

— gdcitd brutale;

= indurateon d'une artene temporade & la palpation.

21, Quelle ast |a manifestation cutanés dvocatrice du
lupus érythemateus disséming et qui lui a donné son
mom 7

Le nom de o lupus e est di & '"Sruption du vsage gui a la
ferme d*un masque (loup de arnavall autour des yeus.

22, Quielles sont les manifestations dinlgues qul font la
gravité du lupus gérythémateus disséming ?

Beaucoup plus owe des manifestations articulaires, voirg
plouro-parscardigues, pulmonaires ou hematologigues, |a
promastic de la maladie sermbse dépandre des trowbdes ner-
weux et psychigues et surtout d'une éventuelle atteinte
rirale

23. Quelle est I'articulation dont I'atteinte inflammatoire
ast |a plus évoratrice d un acces goutieus 7

Chez I'hoemsme, Faoeds dikgs typlquement & la racine du
gros ortell ok | réallse une arthrite aigué de ka 17* articulation
métatarso-phalangisnne,

24, Citer les trols localisations les plus fréguentes de
IFarthrose des articulations des membres et quelgues-unes
panmi les phus rares,

L'arthrose das mains (doigts) et 1a ples fréquante des loca-
[isations, suivie de ['arthrone des genows, puls de larthrose
de la hanche. L'arthrose de ['épauls, celle du coude et celle
du poignet sont trés rares, cefle da ka cheville sxception.
nelle : elles wont en géndral secondaires 4 un traurmatisme
lacal

25, Qu'est-te qu'un spondylolisthesis ?

C'est e glissemant, géndralement en avant, d'une verébre
lambaire par rapport & la vertébre sous-jacente. Le spon-
dylalisthéss d'origine arthrosique correspond & un affas-
sement de I"epophyie articulaine inférieure de ba vertebre;
on Foppose au spondylolisthésis du sujet jewns, par frac-
ture de contrainte da 'sthme de la vertébre ou dorigine
congenitale : spondylolyse isthmique.

26. Une sciatique est dite «paralysantes, non pas én
fonction de Platensite de la douledr, mals lorsqull existe
un deficit moteur important. Quel est ke mowvement du
pied qui est limité voire impossible en cas d'atteinte de la
racine L 5 &t en cas diatieinte de la racine 517

= |l ewiste une difficulté & redeser be gros orieil ou le
poed, voire une impossibling de marcher sur e walon (signe
du talan), pour ka racine LS,

- Il puiste une difficulte a etendre le pied, voire une
impossibifité de marcher sur la pointe (signe de la pointel,
pour la racine 51,

27, Quelle et la signification de la constatation, au cours
d'une sclatique discale, d'une anesthésie en salle ou de
troubles sphinctériens ?

Ay cours dune sciatique discale, la comstatation d'une
anesthisie « en selle » (autour de I'anus) ou de traubles
sphinctériens [rétention algue d'urtne} traduit la compras-
slon de plusieurs racines; o2 sont les signes chinigues @vo-
catewrs d'un syndrome de la sgueue de chevals,
cirpanstance Lrés rare majs vesitable urgence chirurgicals,

28, Quel est le signe fonctionnel trés évowmteur du syn-
drome du canal carpien®

Coes acods da paresthisies ot dengourdissement ded doigts
(respectant en géndral le 5° dolgt), doulouress, souwvent
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Mini-cas concret 1

™ 0., 70 ans, a la suite d'une chute de sa hautewr
{zon pied a aceroché un tapis 3 son domicile), a été hos-
pitaliste powr ung doubeur lombaire; bos radiographics
effectudes sux urgences ont montré un tassement
fracture de la 11 vertébre dorsale sur un rachis fran-
chement ostéoporotique mais sans autre tassement
vertébral,

On est en présence d'une femme de 1,63 m pour
67 kg, gui dit gqu'elle meswrait auparavant 1,66 m, qui
parait fatigude en ralgon ded dowleurs qui durviennent
a chague changement de position et lorsgu'elle reste
trop longtemps debout; lorsguielle éternue et lors-
gu'edle v & la selle, en poussant, la douleur s'accentue

L'examen climigque aretrouve une saillie doulowreuse
de I"apophyse dpineuse de la 11¢ vertébre dorsale et |a
mobllisation du rachis lombaire et dorsal 5t glababe-
ment limitée et doubowreuse. Hormis une irradiation
en ceanture, la doulelr n'irradie pas a distance. Il n'est
pai retrowed de sighes neurclogiques anormaue, en
particulier les réfleses ostéo-tendineus rotuliens et
achilbiens sont normaus ainsi gue les réflexes cutands
plantaires (pas de signe de Babinski),

L'examen somatique est par ailleurs rassurant ; pas
d'anamalie i la palpation des seins, du foie, des fosses
lombaires ni de la thyraide; pas d'sdénopathie; pas de
douleurs a la palpation des os du reste du squeletie.

F™ 0. a été ménapausée trés précotement, & 40 ans,
aprés un choo psychologique mportant (décés acl-
dentel de son mari; alle vit seubs depuis). Elle n'a requ
aucun trartement hirmonal substitutit. Elle edt auto-
rodme, mais vit replide, n'ayant pas eu dranfants; son
alimentation semble plutét carencée. Elle fume régu-
lisrernent whe dizaing de cigarettes par jour depuis
son deuil.

Un bilan bialagique & éé demandé, gui compaorte NFS
et W5, profil protéique, en plus de la glyoémie et de la
criatiningmig, 1| est prévu un bilan phosphocalcique
comprenant calcémie, phosphorémie, phosphatases
Alcalines et le dossge dans les urines, recueillies sur
24 haures, de la caldurie et de la phosphaturie, en plus
de la glycosurie et de la protéinurie, Tous ces examens
wont se réviler normau.

Les radiographiées du rachis faites aux urgences &lant de
qualité satisfaisante, elles seront comglétées seulement
g un glichs thoracigue et par un diché du ordne de
profil.

Questions

1. Quel ast Fintérat de mesurer précsément la taille
de cette malade 7

Mini-cas concrets

i Quels spnt, dans le cas de M™ O, la cause princl-
pale de son ostéoporose et les facteurs d'aggrava-
tian?

3. Quelles anomalies éventualles sont recherchées
sur le bilan phasphoscaloigue ?

4. A ce stade naiguw, quelles eplications Vinfir.
mierfe) peut-llielle donner sur le tralement & la
patiente 7

CORRIGES p, 218

Mini-cas concret 2

M™ G, B0 ans, est porteuse d'une arthrose des dew
genoux, habituellement peuw invalidante et de ¢2 fait
traitée par antalgiques a la demande. Depuis 1 mais
elle souffradt davantage de son gencu droit, gui avait
franchement gonflé, esentiellement & la marche, su
lewer d'un siége, A la descerte des escaliers, Son méde-
cin traitant, aprds une désinfection soigneuse da la
peauy, a évacud le genou (20 mL d'un liquide jaune
clair, relativement visqueus) et y a Injectd 1 ampoule
d'Aftim [corticolde injectable, en ampoule-seringuel.
Aprés un soulagement immédiat lid a la simple dvaoua-
tlon du genou, vers le 4% jour, elle a recommence a
soufirir de son genou de fagon progressive ment oros-
sante; elle ressent des douleurs au repos, inhabituel-
1= Largu'elle consulte 10 pours aprés Ninfiltration,
son genou droit est de nouveau gonfle, tiede, doulow-
reux et limité lors de la mobilisation. 5a température
et 4 3R,

Ce tableaw est trés dvocatew d'wne arthrite septique
du genou par inooukation,

Questions

1. Quels sont les gestes technigques que linfir-
migr{e) paut prévair et quel matériel préparer

2, L'hypothiése de larthrite sepligue du genou
ayant été confirmée, indiquer brigvemant les princ-
pes du traitemant qul sera appligué.

CORRIGES p. 2718-210

Mini-cas concret 3

M. F.R., 45 ans, a été renversé sur la vole publique par
wne vaiture, et a étd ransporté allongsd par un ambu-
lancles témadn, aux urgences. Il s plaint de son dos e
ne peut se tenir debout. Le chirurgien est indisponible
powr |'instant, ainsi que le médecin de garde

Sujets
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qu'en rectitude de tout 'ase rane-rachis-membses nfe
rigLirs.

Mini-cas concret 4

Quels sont les symptémes gui dolvent attirer watre atten-
tion & son arrvee ¥

a] Recherche d'un état de choc travmatigue

Elle est essentiefle en raison de som risque vital (détailler
éventugllement selon I'énoncé de la question), Le chog
traumatique se tradult par

= une pdleur de la peau qui est froide et moite;

= une respiration swperficelle et rapide

- ume augmentation du pouls au-gessus da 100 pulsa-
tiorsimin;

- umn abatssement ou wh effandrement de la tendion aré-
ricdle;

- un calme gud atterne aver uive agitation et une anxiéh,
Le blessé peut se plaindre d'une soif intense;

= wng hémorragie, extériorizde ou non, peut contribuer &
daminer cot état de choc,

L'état de chod impose un fraitement dextréme urgende,

by Redherche des comgpdications urinaines pessibles :

- faire uriner le malade et garder les urines afin de ey
montrer, faire sytématiquement wne analyse 3 |a bande-
lette pour rechercher une bematurie;

— & [emalads ne peut uriner : préparer |e iondage védcal
qui sera réalisa par le chirurgien.

€] Paralledement il faut:

~ ealmer Fanidtd du malede, piychalogiquement oo par
thérapautique, selon prescription )

= le préparer @ l'examen radipgraphigue (mobdlisation

prisdente & plusiews, sprés Pexamen pas le chirurgien,
tramspart en brancard ou dandg be (5t}




Cas concret 1

M= PR, 50 ans, est hospitalisge a occasion d'une
pousdée volutive de la palyarthrite rhumatoide dont
olle est atteinte,

Histaire de la maladie

M™ FR, enselgnante, a commencd & souffric vers
I'Age de 45 ans, par une atteinte inflammatoire syme-
trique des mains, des poignets et des genous.

Le diagnostic de polparthrite rhumatoide a 6t¢ conter-
mé "année suivante devant cotte atbeinte symatrique
et |a positivité des réactions du latex et de Waaler-Ro-
se, Un traitament de fond par le methotresate a la
dose de 7,5 mglsemaineg a &té prescrit et suivi pendant
2 ans. Une rémission a été obtenwe qui a permis d'ar-
riter tout trattement,

Diegpuis 1 an maintenant, la maladie o repris son courd
et, malgré La reprise du méthotrexate (7,5 mgisemaine)
et des ant-inflammatoires non stéroidiens, bes signes
inflammatoires de la maladie ne sont pfus contrélés. La
raideur et la fatigue matinales I'ont conduite & améter
son travail deguis 15 jours.

kA= PR, est donc hospitalisés powr faire be bilan de sa
maladie et discuter dies possibilités thérapeutiques

Antécidents
Eratut social

kA= PR ast enseignante, professeur dans wn collége
sitwé loin de son domicile; ella met trois guarts d'heura
paur s rendre & son travail et auvtant pour en revenir,

Elle g5t maride, mére de deus enfants un gargon de
15 ars et une fille de 17 ans) dont elbe sacoupe,

En temps normal, elle s'occupe de son ménage et fait
elle-méme |es courses, parfois aidée par son mari. Elle
n'a pas d'activité sportive.

Antdrddents médicaux

En dehors d'une appendicectomie dans I'enfance,
M™ EE. n'a pas ew de maladio notable, en particulier
ni allergie, ni gastrite ou ulcére gastro-duadénal, mi tu-
berculose, nl hyperension artérells. Ele est encore
réghée.

Crars sa famille elle ne cannait auoun £ de polyarthrite
rhumataide,

Examin a l'entrée

On est en présence d°une patiente fatigués, qui a mal
dormi - elle §'est réyeillée deux fois dans la nuit du
fait de ses douleuwrs, s'est rendormie difficilernent et
s'est réweillée beavcoup plus tét que dhabitude {a
G hieures). & 10 hewres du matin, elle ast encare tris

Cas concrets

£
=

raide; elle doit se repasar encore @ mi-journde. Cest
la premigre fois gu'une poussée est aussi intensa,

Elle est anxiewse et demande guand et comment elle
va dtre soulagie, quand et comment elle powrra re-
prendre son travail T Quels sont les risgques des des-
tructions articulaires of guels sont les autres risgues
lits & la maladie? Quels sont les risques des traite-
rmants guan lui presorit ¥ Quel Lerd son awenir au mo-
ment de la retraite ef guelle sera son aulonomie en
wiellliszant ¥ En aufre elle pose des questions concer-
mant "avenkr de ses enfants | aurent-ils [a méme mala-
die quielle ?

Les deux mains sant gonfiées, chaudes, douloureuses,
déformées de fagon symeétrique : les pobgnets font wne
saillie dorsale, les 2% et 3* métacarpo-phalangiennes
{MCPF) sont gonflées, les 2%, 37 5° interphalangiennes
promimales (IPF) sont gonflées «en fuseaus, et les
doigts sort dévies vers le bard cubital. Les deux épau-
les sant trés raides, M™ PR, a ew beaucoup de ditficul-
i & faire sa toilette of matin, & shabdlles, i boutonner
s vitements, o chausser, puisd prendre son petit-dé-
jewner; elle précise que chez elle il e e difficile de
foudre, de trigater,

Le cou est trés enraldl et douloureus,

Le genau droit est gonflé, chaud, avec um épaississe-
ment symowial et un dpanchement liquidien gui sera
ponctionné. Les pieds sort douloureux mais semblent
normady, hoomis un gonflement doulourews de Farti-
culation métatarso-phalangianne (MTF) das 5 orteils,
Elle a ure doubeur lorsqu'elle se léve du siége ol elle
est assise et lors des premiers pas

Les autras artsulations « periphénigques s want nofmales
et indolores

Il r'y a pas déruption cutanée, pas de nodules palpa-
bles sur les faces d'extension des coudes et genous, pas
de ganglion axillaire. La température est & 38 °C, le
sair. L'auscultation cardiague et pulmonaire est nor-
male; la pression artérialle est trouvée 3 140580 mmHg.
L'examan neuralogique est nommal,

Le traitement en cours na comparte que du diclofénad
(Valtaréne) 50 mg - 3 compJj, et du dextroprapeayphe-
ne [Di-dntahic] - & gélulesf).

Bilan biologique i Pentrée

- Hemogramdse : globules rouges: 4 000 000mem’,
hémoglobine: 10,5 /L. Valume globulaire moyen
86 . Globules blancs : 5 900/mm?* dont 62 % de paly-
nucléaires neutrophiles. Plaguettes: 480 DONmm?,

-Witewme de sédimentation globulaire: Bimm 4 la
1" hawre.
- Rtaction du lates positive (B0 w, la normale du la-

boratoire étant < 40) &1 réaction de Waaler-Rose pasi-
tive (54 ul, la nemale du laboratolre étant < 18}

Sujets
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Sujets

Swjets < Cas concrets

- Bilan hépatique narmal (SEOT, SGPT, GGT, phosgha-
tases alcalines, bilinubingémie].

= Créatiningmig (30 pmolil) et urémie (5 mmolfL} nos-
riales.

- Absence de protéinurie a la bandelette.

Bilan radipgraphique

Bux mains, Faspect et symbirgue

- aspect flow et décakifié des os du carpe, aver des
géades dans certaing d'entre sux;

- suf les 2%, 37, 4% et 5° interphalangiennes proximabes
(IFF): déminéralisation osseuse de part et d'autre de
Finterligne articulaire, traduite par une transparence
acorue de ['as, ot augmentation de 'opacité des parties
malles adjacentes;

—uir beg 2% e 3 métacarpo-phalangiennes (MCF], on
note wn discret pincement de interligne articulaire,
awer micrepaodes ossauses,

A pieds, on note !

= en dehors d'un aspect déminéralisé global;

—une encoche A la bae ded 5% mdtatarsiens (atteinte
des 5° métatarso-phalangiennes ou MTF).

Ak genouy

- seul le genau dralt est le siége de modification;

- o forme d'une vaibilité anarmale du cul-de-sac
sous-guadricipital, tradulsant la présence dun épan-
chement et d'un épaississement synowial;

- il my a pas de pincement de interligne nil de géodes
ESEUSES.

Les épaules et le rachis cervical paraissent radialogi-
guement normaux ainst gue les poumons.

Questions

Compte teru des &léments o -dessus et de wos connals-
sances persannelles:

1. Dégager les problémes qui se posent actuelle-
ment dand le cas de M™ PR, &0 particulier &n o2
qui concerme :

= los élémants clinigques et biclogigues gqui permat-
tent de porter le diagrostic de palyarthrite rhuma-
toide;

- les élémenits quil permettent d apprécler intensitd
e la poussée inflammatoire;

= les dléments cliniques qui permettent d"apprécier
le handicap fonctionnel de |a patiente;

= le4 options thérapeutiques, dans lewrs tris grandes
ligres: traitement symplamatique, traitement de
fond, traitement local.

2. Préciser les hypothéses de diagnostic infirmier
et les éléments de réponse gue I"Infirmier(e) peut

apporter aux guestions gue pose M™ PR, en ¢e
qui concame ;

- la doubsaur et la raidaur;

= lanxidte;

= l'awenir de la malade.

CORRMGES p. 224-227

Cas concret 2

Aucours du mots d'ao0t, M™ F.L est hospitaliséa pour
wne fracture du col survenue le jour méma,

Histoire de la maladie

mA= F.C., 75 ans, est tombée a son domicle. En sortant
de san lit, sans avoir gu demalaise, son pied a acoroché
ur tapis dont l& bord était retourné. Elle n'a pas pu se
releser, & cause dune douleur vive dans I'asne droite
et dars le membre infériew, Apeés plusiewrs minutes
elle a commenci & appeler; wes voising ne Font pas en-
tendue tout de suite &t o2 n'est gu'au bout d'une hew-
re qu'ils ont percu ses oris, La concierge disposant
d'ure ¢l de ton appartement, il ont pu v secdder et
devant Fimpotence totale, ils ont falt appel aux pom-
piers qui ant transporté M™ F.C, & hdpital,

Lexamen clinkgue évaqualt une fracture du ool du
fémur (raccourcissement du membre inférieur drpit,
en [égene flexion et rotation externs : le pied parais-
sant dévié en dehors), qui a été confirmée par |'examen
radiographicue : fracture trans-cervicale, sur un bassin
d'aspect ostéoparatique. Le chirurgien orthopédiste
a posé I'indication opérateire d'une prothése fémio-
rale, sous anesthésie générala,

Antdcidents
Statut sockal

M EC, 75 ans, retraitée de la fonction publique, et
veuve deputs 10 ans; elle it seuls 4 son domacile person-
riel, Elle a dewx erfants qui vivent en deus endroits dif-
férents, mais relativerment prés de chez elle ot qui bui
rendent réguliérement visite; ils sont attuellement en
VALAMK RS

Elle est automnome, fait elle-méme ses courses, rend vi-
site 4 des amis at n'hésite pas 4 se rendre en promena-
de larsque e temps Ie permaet, Elle évite de s'exposer
au sobeil.

Elle salimante réguligrement; toutefoss on paut noter
que bes apports de |aitages sont réduits (pas de lait,
1 yaourt ou équivalent par jour, peu de fromage) et
quit les apports protidiques somt modéngs (viande ou
podsson, quatidiens, mak sans dépasser 100 gd.). Du
fait de son hypertension elle suit un régime miodérs-
mient wale.
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Corrigés

Cas concret 1

1. Dégager les problémes qui se posent actuellement
dans ke cas de M™ P.R., an particulier en ¢ gui conderne -

Les éléments cliniques et biologiques
qui permettent de porter le diagnostic
de polyarthrite rhumatoide

Eléments elinfques en faveur du diagnostic

- Lecaractére polyarticulaine de |'attednte : mains et poi-
gnets, dpaules, pleds, genou drodt et rachis cenvical ;

= 50N caractére symétrique;

- la localisation éleciive sur certalns doigbs: 2¢ et
3* métacarpa-phalangiennes (MCP) et les 2% 3% 5% inter-

phalangiennes proximabes (IPP), artsulation metatarso-
phalangienme (MTP) des 5 ortedls

- la déviation des doigts en « coup de went cubital =;

= b caractere nflammatoire de Matteine articulaine : e ani-
culations sont gonflees, chaudes, doulourewsss, déformées
ks paigneets font wne saillie deesale, les 2° et 3* MCP sont gon-
fidses, les 2%, 3%, 5 IPP sont gonfides «on fuseau »;

- I'évolution chronigue (sur plusiewrs années) e destruc-
trice (présence do géodes ot de pincement des interlignes
articulaires sur les radiographies des mains), awec débuwt
chez une femme jeune,

Eléments biologiques en faveur du diagnostic
- Le smdrome biclogique inflammatoire, g tmoagne
auss| de 'intensité de la poussée;

= la positivité franche des réactions du latex et de Waaler-
Rose.

Les éléments qui permettent d apprécier
l'intensité de la poussée inflammatoire

Eléments cliniques

— Le grand nombre d'articulations enflammsies en méme
temips;

—  les dews révells recturnes, du fait des dowlewrs;

= le réweil prématurd, beaucoup plus 191 que dhabitude
[4 & Ri;

- limportance de |a raldew matinale (=4 b, i, encore
présente 4 10 heures du matin);

— la fatigue ! nécessité d'un repos & mil-joemmée;
= la fibricube & 38 °C, le soir,

Arguments biologigues
- L'anémie « inflammatoire » avec hémoglobine 4 10,5 gfiL;
= laugmentation des plaguettes : 380 000mm;

= la witesse de sédimentation globulaive augmentie
BS mm & la 17 heure;

- & un maindre degré, Fimportance de la positivité des
réactions du latex et de Waaler-Rose,

Les éléments cliniques qui permettent
d'apprécier le handicap fonctionnel
de la patiente

- Aux doigts et mains : déformation et destruction articu-
laire, diminution de la foree musculaie, perte de la force
de préhension (difficulté & bowtonner et déboutonner,
porter un verre, une boutoille, coudre, tricoter, enfiler des
chaussunes, e1c.);

— aux épaules, raldeur, retentissant sur les possibllités de
se witir et de se devitir, de faire sa toilette;

= aux articulations des memibeas infériewrs : genow droit,
deuy peeds, entravant |a marche, La station debaut wn peu
prolongée, le lever d'un siége trop bas.

O en dédult Faide possibla @
- pour san lever;
= pour §a toilette quotidienne et s&i besaing naturels;

~  pour e prises medicamenteuses: aider 4 cusrin bas fla-
cans de medicaments, d sortlr les comprimés de lewr condi-
tionnement;

= powr son alimentation ; couper les aliments, peler cér-
tamns fruits:

- pour $e vetir et se déviitie; enfiler les vitements, aider
au boutonnage, et

= powr Faider & mettre d'éventoeelles attelles, le soir au
caucher;

- lalder éventwellement 4 la marche.

Les options thérapeutiques,

dans leurs grandes lignes :

traitement symptomatique,

traitement de fond, traitement local
Une véritable stratégse de traitement dolt étre étakblie.

Adaptation du traitement symplomatigue

Il wise au soulagement immediat des symptémes et com-
parta;
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s |3 voie prale est la voie habituelle, la voie rectake est
parfois amployée be soir pour contraler bes réveils noc-
turnes e la raidewr matinale,

L anxidnd

M PR s demande quand et comiment elle va dtre soula-
gie, On pewt:

— lui expliguer gue le repos «en général o, (et le repos
u phligatoire » pendant I'hospitalisation], constitue un &lé-
ment important du soulagesment ;

= lui rappeler les pondeils précédents concernant adagta-
tion des prises d'antalgiques et d"AINS, gui ont un effet
assaz rapide mais limité dans be temps;

= lui axpliquer gue l2 nouveau traitement de tand va agir
en guebgues semaines 81 aldesa & la soulager et que s |e
produit chodsi n'est pas efficace, il en existe d'autres qui
SErONT proscrits, veare découyverts,

Quand et comment pourra-t-elle reprendne son trasail T On
peut lul sxpliguer que

- dés gue la poussde actuelle sera bsen contrdlée elle
pourra reprendre ses activités comeme awparavant ;

= nianmoins diverses mesures d'assistance & domicile,
d'adaptation professionnelles mériterant d'étre envisagées,
en contactant Passktante sociale et le médecin du travail,
Quels sont bes risques des traitements gu'on lui prescrit?
Linfirmierie) pewt rappeler que :

= les antalgiques wweels sont habituellement bien toléns;
le paracétamad donne parfoi des anomalies biologigues
dars e domaine hépatique. Laspirine a un risque gastro-
duadénal, surtout si elle et assacie sux AINS (prudence);
= s AINS nécessitent wne surveillance attentee, avant
tout de leur tolérance digestive. La prescription de protec-
teurs gastriques n'est jamais systématique chex les sujpats
de mains de B5ams, ot n'ayant pa eu dantéoddents
dulcére ou de gastrite; dans le cas contraire on presorira
éventuellement un traiterment antivloéreus. Il n'est pas
necessaire d'expliquer 3 la patiente tous les autres effets
irandaires deg AIMS, mais il el bon de [ui rappeler quelle
dolt toujours signaler au médecn les symptdmes anar-
mauk ou noueeaux guelle ressentirait;

= ke traitement de fond qui sera chois aura une sur-
veillamie adapiée, propre.

L'avenir de la malade

Queds sant les risgues des destructions articulaires et les
auires risgues lids & |a maladie?

Quel sera 500 avenir au mament de la retraite et guells
sera son avtonomie en vieillissant ?

Il st important de rassurer la patiente guant & I"avenis:
toutes les polyarthrites rhumatoides ne sont pas des fore
mes graves et la prise en charge attentive des patientes
[meédicamentewse, orthopédique, par rééducation et réa-
daptaticn fonctionnelle, par ergothérapie, asdistance extd-
rieure} contribue 3 améliorer be pronostic fonctionnel et a
préserver Fautonomie,

Linfirmierie) doit rappeler que des rémissions parfois
durables sont toujours possibles, que les progrés therapeu-
tiguees ligs & la recherche sont constants,

WElle dodt aussi Evoquer parmi les assistances passibles :
= la prise en charge 3 100 % au titre d'une affection de
hongue dusnde;

= la carte dirvalsdibé, woine une carfe station debout
penible ou un macaron GIC;

- laménagement du logement;

- e matériel adapté au handicap {cf « Quelgues conseils
pratiquaes pour la vie quotidienne o);

= s associations de malades,

Méanmaoins, um certain nombre de complications sant
enore possibles, & connaitre

- handicap « mécanique = fié aun destructions artioulaires,
indépendamment du caracténe inflammatoire (sévire auy
hanches)

- risgue de rupture tendineuse en relation avec |'atteinte
inflammatoire des gaines dos tendons of les désaxations
des dalgts (inténét des attelles et parfois de la chinurgie
avant la rupture);

- risgue de localisations extra-artioulaires (pulmonaires,
ngurologicues, etc].

%oz enfants auront-ils la miime maladie qu'elle ?

Mdrme il existe une prédispoiition génétique & la paly-
arthrite rhumatofde, la probabilivé gue les enfanis de
M™ PR, en soient également atbeints est infime. La
recherche du facteur génétique favorisant {dont la pré-
sence nn suffit pas & indiguer quiil v aura la maladie) n'est
pas nécessaine dans son cas et n'auralt dintérst gue dans ke
domaine de la recherche scientifique.

Additif : quelgues conseils pratiques
pour la vie quotidienne

Mows n'en signalons id gue certains, particulkerement uti-
les, mais bes possibilités sont bien plus nombreuses et doi-
vent Atre adaptées au ¢as de chague patent(e). |l existe
des brochures éditées par certains services hospitaliers et
par les assoclations de patlents atteints de palyarthrite
rhumatolde,

|
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Amitnagements dans le lopament :

- poignées de parte ou de ferdire & lewiar,

= robinet & leder;

= barres dappui pour les sanitaires;

- gshges avec accoudoirs et suffisamment surélevés;

- [t sutfisammant surélesd,

Aides dites « technigues »;

— tubes grossaseurs pour stylo et brosse & dents, couverts
a gros manches, gui facilitent la préhension;

- utilisation de longs manches pour peigne, brosses,
chausse-pieds, ustensibes de cusine;

— Cigeauy & ressorts;

- apparails pour anfiler les boutons (utiliaton du Veloo
ou des fermetures « Eclair o), led chauisettes et les bas;

- ganTe-boltes alectrigue, fize au mur;

— Eoupe-tomprimes:
- meubles et ustensiles 4 roubsties.

Cas concret 2

1. En wous appuyant sur vos connaisiances et les ole-
ments cités dans In texte, dégager lod problemes rieli gui
sa posent dans & cas de M™ FL. ot las probémes poten-
tials aved los masures préventives qui on décoalent :

Au moment méme de "hospitalisation

» Apprédation de la douleur lée & |a fracture | dans le
cas de W™ F.C, elle est modérée, dans la mesure ou lp
mambre inférieur fracturs estimmobie, ot des antalgiguees
usuels peuvent silffire,
= Apprécistion du degré d'anciété de la patiente, en
rapport avec:
- |e caractére subit et iImprévisible de Facodent dont
elle a éte victime;

= e caracténe towjours inmedtant pour les personnns
dqpbes de la notion de fraciure du cod du fdmer;

= la nécemité d'une operation chirungicale,

- Fabsence de ses anfants qu'il est utile de chesches &

préwenir le plus ragedement posible.
La rasgurer en lul expliquant gque PFopération o5t tris bien
codifite et denne d'excellents résultats, que son but est de
parmettre une reprise rapide de 'appoi et de la marche et

de limiter ainsi le risque de complications, de fagon & per-
metire un retour & |a siivation préalable d'autonomie,

Appréciation de I'état de santé de la patiente 4 son

arrnte

L]
precautions concermant @

- bon etat ganéral apparent;

- s'enquésic de g antdcsdents & |2 racherche d'une
affection nécessitant: dos précautions: thrombophié-
bite, diskdte, goutte, allergis, hyperierdion artérielle,
insufflsance cardiague, insufflsance respiratolre, etc,
at les fraitements suivis;

- I'#tat cardio-vasculaire est relatlvement satisfaizant
dang |e cas de M™ F.C dont la pression artérialle est
radevenee normale;

- anomalies gventusalles du bilan biokogigue.

Au retour de la salle d'opération

Le transport et lMinstallation (3 plusieus) exigent des

- lamalade gui est en deécubitus dorsal strict;

- e membre opérs, qui dost rester en position neu-
tre, <est-a-gdire en légere abduction, sars rotation
{rofule = au 2énith e} o en extension; Cette pesition
du membre devia Stre maintenus lors de la réfection
du lit; un triangbe d abduction ou un coussin entre les
tuizees, un sac de sable fe long de la face externe du
pied et de la cheville, pour dviter la rotation externe, y
atderomt.

Les gestes infirmiers habituely sont bes suivanis:
- fizer le bras ayant la perfusion;

- fiwer e collecteur d'urines.

La surveillance post-opératoire est immédiate ;

~ lors de son révail, rassener la malade. en cas d'agita-
tion de <8 part

= surveiller e pouls, la temsion arteérielle (toutes hes
demi-heunes ou hewres, [& 1% jowr);

= surveillar ln resgeration et Méventuelle sonde doxy-
génathérapie;

- prendre la temgdrature, qul peut 5 dever e 1% jour;
= surveiller la diurése et Péventualle sonde wrinaine;

= virifier Fabsenoe de saignemant au niveau du pan.
sefment;

- sumyelllar les drains de Redon;

- faire un pansement sec et ocdusif, aseptique, en
evitant les sowillures par Puring,

Voir = acticn inflrmiére » page 56, pour plus da préosions,

d
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Pendant son séjour hospitalier aprés
I'opération

o Llinfirmierie) doit prévenic bes complications lides au
décubitus, méme §'il doit Stre de courte durde,

Dans |le cas de WM™ F.C, guatre antépédants sont a
releser et doivent faire I'objet d'une sureeillance parti-
culigrement attentive :

- linsuffsance clroulatoire velneuse, gui expose au
risque de thrombophlibite, denc a oelui d'embolie
pubmonaire, Un traitement anticoagulant peut fire
prescrit, généralement par une héparine de bas poids
mdéculaire (swrvaillance adaptée). La comtraction
reguligre des mollets et leur massage, la mobilisation
des artells, sont toujours imgartants;

- les infections wrinaires préalables et donc leur ris-
que de récidive;

- les antécédents de bronchite, une Infection post-
ogérataine pouvant survenir;

- I'hypertension artérielle avec discrite hypertrophis
wentriculaire gauche, qui pourrail & décompenses en
cas de surcharge hydro-électrolytigee ou de régims
trop salé. Au moment du lever du lit $assurer da
I'absemce d'hypotension arthostatigue.

Las autres complications |sées au décubitus dobvent
ére recharchiéed par esprit de systéme.

‘oir «action infirmiére » pages 78-80, pour plus de
Precisions,
= Sont progres  la e en place d'une prothése de han-
che :

- la prevention des positions vicieuses dans le lit, en
particulier I'adduction et |a rotation interne, suscepti-
bbdes de bumer |a prothése (cecl devra éire rappelé a la
patiente aw moment de sa sortie;

= e début asser précoce de la réaduation au N et de
la mise au fauteuil.

s Linfirmerfe) doit appeécier les conséquences paychala-
glgues et peychomotrices de la chute,

- lLa chute initiake, woire des chutes préalables, consti-
tuent des facteurs dhanxiété et la fracture représents
un dhoc émationnel; celul-c se surajoute aux soucks
familiaux de M™ F.C. L'nfirmier(e} doit aider & rassu-
rer & patiente.

- Lanxlété peut se manifester guant & la oralmte
d'une nouvelle chate, d*ene nouvelle fracture, de ne
plus pouvein vivre seule, de ne plus #oe autanome,
Enfin I'appréhension de la mort n'est pas rare en rai-

son de la mauvaise «image = de la fracture du el du
fémur.
= La chute peut @tre d Porigine d'une sidération des
automatisrmes aoqui avec periurbation des réactions
dadaptation posturale et difficulté a se tenir defaut.
L'assistance par l'infinmier(e) et'ou le kinésithérapaute
lors du prémier lever (phma seule et oo des cannes
béguilles) aprés autorisation par le chirurgien est
impartante,
- Expliquer gue la rééducation, & Phipital pus en
malsan de rééducation, lul permettra de retrouver une
marcha quasi normals,
s Lépisode d'artheite du poignet cormespond & une crise
de chondrecalcinose articulaire,
= Cette sitvation est assez frégquente en post-opra-
toire ot, chez 1 fernme dgée, ¢lle est beaucoup ples fré-
quente que la goutte,

- La colkchicine en est un traitement classique:

En prévision de son retour a domicile

= Linfirmierle) doit apprécier bes conditions matérielles
du retour 4 domicile, an particulier en ca qui condennes ;

= e degré d'autonomas préalable a la chute, satisfai-

sapt dans |e cas de WM™ F.C mais qui risgue détre au

maans temparairemant rédwit apeés Fopération;

= lentoursges familial et Fasstance quil est suscepti-

ble d'apparter;

= lassistance temporaire  dwentuelle  d'une  aide

rdnagine (vair Fassistants sociale).

Tout doit &tre fait paur aider la patiente & retrouver
son awtcnamie préalable, sans l'ingquigter excessivament ni
lui donmer impression qu'elle ragee de devenir dépen-
dante de cette alde.

& Linfirmierie) donne i la patiente bes conseils pour pré-
venir e risgue de novvelle chute, car celui-ci 251 toujours
augmenté aprés une 1™ chate :

Dans | cas de W™ F.C-

- éviter les somniferes et benzodiazépines & effet

profangeé;

- aménager Femvironnement - 1apE qui glissent, mau-

bles mal places, etc.

BAais conseiller aussi:

- drapprécier Pexistence éventells de traubles de la

Wue;

= dentretenir la force musculaive des mambres infé-

rieurs e la marche (le port dune canmne peul s"averer

bénéfique, temporairement ou durablemsnt),
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o |l faut la rasserer en oo qui concerne Fostéoporcie
décauverte sur |4 radiographie du basin -

- Il s'agit d'ume ostéoporose « banale » du sujet gé,
postméncpausique. [La palpation des sains visait 3
écarter chniguement "eventualité d'un cancer. & Pori-
gine de métastases osseuies ot la biodogie & doartes
celle d'un myélome multiple dans sa forme décalcl-
frante diffuse.}
- 51 la malade a défa eu une densitométrie caseuse et
gue le compie rendu mentionne o au-dessous du sewil
fracturaire », et méme i ce n'est pas bo cas, expliquer
que cecl ne constizue qu'un facteur de risque de frac-
fure (g1 gue la chute est le factewr principal de frac-
furel.
Expliguer gue Famélioration du capital aiseus pasie
jpar:
= B traiterment medicamenteux qui sera prescrit (el
tium per as, vitamine D en particulier dans e cas de
ha™ F. L, parfols aussi un diphosphonate)
= une hygiéne de vie améliorée ; la marche est trés
impartante oo stimuder o lormation osseuse e,
dans le cas de M™ F. L, les apports alimentaines calei-
ques, protidiques et witaminiguaes O, qui sont i nsuffi-
sants, doivent dtre augmentds,

2. Quels sont ks nxamens bitlogigques généralemant uti-
les dans un cas semblable et qul vont étre demandés en
préopératoire 7 Que peut-an en attendre 7

- Groupe sanguin, facteur Rhesus, agglutinines: imégu-
ligres; bilan d'hémaostase : en prévention du risgee de sal-
GNement operatoire;

= numeratien globilaire et des plaguettes, formule san-
guine; détection d'une anémie ou d'une thrombopénis
MECONMLAeS;

= ionagramme sanguin: diétection de troubles hydro-
Bhactralytiques éventuels (patiente traitée par un diuréti-
gue) d corriger avant 'opération

- créatininémie. urde: appréciation de la fonction
rénale chez une patiente dpée et hypertendus

- urickmie, dventuellement: qui peut Btre élevée chez
catte patlents sous divrétiques, maks ne seralt vrakembla-
blemant pas resporsable de "arthrite sunvenus en post-
opératoire;

= glycémie: détection d'un diabéte mécannu;

- bilan phosphocabigus  (calcémie, phosphorémie,
phosphatases alcalines; calciurie des 24 h), éventuelle-
ment : détection d'un édventoal trouble du métabolisma
phosphocalcigue ayamt pu favarser la démingrafisation
ou aggraver 'ostéoporase (hyperparathyroidie aves hypo-
phosphorémie at hypercabcémie, hypercaliurie; plus rare-
ment endare oitéomalacie, avet hypophosphorémie,
hypocalcémie, ypecalciurie),

- profil protéique dventuellement: détection d'une
hypopeotidémie traduisant une dénutrition plus Imgpae-
tafte que pravisile; détection d'un pic monoclonal dans
les gamemaglobulinet pouvant traduire 'existencs d'un
myeipme, assoclé ou a Forlgine de Fostéopanoss |

- analyee ded urines & la bandelette: détection o une
glycosurie, d'une protéinurie, woine d'une infection un-
naire, 4 canfirmer par un examen oabactérialeghgue des
Hrines,

rial
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tisme articulaire aigy, taneon une polyarthrite thu-
matoide {non destructrice ).

B Plus rares, mais leur asseclatbon est évoca-
trice, apparaissent les manifestations pleuro-
péricardiques {pleunésie, péricardite), parenchy-
mateuse  pulmonaire, hépatique ou hémato-
logisque {purpura, anémic hémolytique).

P Mais le pronesEG de by maladie semble ﬂépt:nr
dre esentiellement des troubles nerveax et psy-
chigues et surtout dune  éventuelle atteimte
rénale (glomérulonéphrite, syndome néphrotis
quel, Clest pour teniter de dépister une atteinme
rémale histologique tnfrackindgue que lon pratigue
parfols une baopse rfnale donr les césilins
influencent ln thérgeutsgue.

« Signes biologiques

Biologiquement, ke point comman de towtes ces
formes aigus pénéralisées ou au contraire chroni-
ques est la présence, dans le sérum du malade,
d'anticorps dirigés contre les novaus cellulaires ou
leuirs constituants :

¥ Anticorps antinucléaires globaux (ou facteurs
antirmcléaires), quiisont présents dans be Tupus
érvthémareus aigy dissémingé & on taux 2 17100,
mais ne sont pas spéifiques de ceme affection.

¥ Anticorps anti-ADN natif donr ls présence &
un taux élewé eso imés camscténstique du lupus
Eryehémateux aigu dissémind en poussbe,

¥ Anticorps antiantigénes nucléaires solubles
amti-Sm, anti-BME, &tc.

Un syndrome bioksgigue infbammatoire margqué
st habirsel (VS augmentée, erc.).

o Evolution et traitement

L'EVOLUTION estoreds vardable; certaines formes
sumkijuiis évoluent vers b mort en quekpes mois;
d'autres, quicscentes, permettent une survie trés
prolongée, 10 ans e plus,

LE TRAITEMENT, toujours dﬁliﬁ[, =l Huidﬁ par
Pesistence ou non dune arteinre énale (clest
s Tenter o= JE]‘&&.!IEI e GitgEinle rénale hodo-
bogigue infraclinigue| que lon pratique parfois une
biopsie rénale dont: les résultats influencent la
theérapeutique) et par la présence de troubles met-
tamt e jeu le promostic vieal,

DaNS LES FORMES MINEURES, il faic appel aux anti-
palisddens de syorhise (ndcesitanr une  sue-
veillanee oculaire, e, dans les formes sévires, aux
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corticoides par vode orale voire aux médications
IMMUNSUPPressives.

DANS LES FORMES (U] METTENT E3 JEU LE FROMOS
TIC VITAL IMMEDIAT, ou celles qui échappent aux
EnRiE e s ]'.I'I;"l"_“léllll:l'lh\., -:l:s Enutements l'!ll,li JpETES-
gifs sont envisagds. |1 s%agit :

— des plasmaphiénbses, dans les vascularices graves
et cerraines glomérulonéphnines proliféatives dif-
Fuesess;

= des assauts comisoniques (balus) @ par exemple
et & timre simplement indicarit : méthylpredniso-
lome {Sale-mddsal) 7.5 4 15 mgkg), pendant 1 4
%4, en perfusion, avee une surveillance attentive
ey rison de risques parfois vitaos.

MECHTEEINEIER =)
I BOLUS DE CORTICOIDES

BaDICATROMS

Rhurnatismes inflammatoires et maladies sute-immunes en poussée.

Hypercaloémis menagante,
Compression neurclogigue {réoplasique).

CONTRE-SDICATIONS

Infection locale ou gendrale.

Ulcére gastro-dusdénal en poaussée.
ThromEicse weiruss.

Insutfance cardisque non contrdlés,

MoDALTES D' ADMINISTRATION (A ADAFTER SELON L IKDICATION ET LE RATIENT)

Parfusion dans 500 mL de G5 sur 3 heures, 1 & 3 jours consdonifs, de Salume-
drd (300 mg & 1 g) par exemple, awec relass par vole orale (en général 75 % de
la dose initiale & 14, 50 % a )5, 25 % & 16, puis dose moindre adaptés, sur
s piricde & déterminer.

Rigimm sars el 2% apport de potassium,
iUne héparinisation du cathéter peut étre nécessaire.
SURVEILLANCE INFIERMIERE

Pression armerielle tres réguliérement.
Moter la surrenue dventuelle d'un flush, dinsomnie et dun atat d'excitation,
Mot dun examen dinique kors de | contre-visite, jusgusu 7 jour.

Périartérite noueuse

Plus rare, elle est carscrérisée anatomiquement
par des aldrations en fover des petites artéres,
entourdes d'un nodube inflmmearoire. Si le méc-
nisme de ces sions parait pouvoir étre d'ordre
immunologique, b ocause initiale mee encore
inconnue; le nie de Phépatite B oest retroové dans
certaires PAM.
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J Signes

CrepoueaesT, lo périomdrite noweise e une
mialadie déroutsnte en raison de l diverseé de se
sympedmes, mais latteinte de 1'état général avec
fiwre, fatigue, est presque constante,

T les autres signes sont variables, los plus fré
(U o Evocateurs Sant

- Patteinte doulourcuse des nerfs périphériques
miuiltimévrites ;

— s signaes cutands ; cedimes, nodules sur e trajer
s arbres:

— bes arthries;

- Patteinee rénale;

— 'hypertension artérielle;

— un syndrome biologique inflammatoine, non spé-
cHfique.

Mais comaines periartérites noweuses s révilent
paar des manifesarions aryplgss solées, pulmo-
putiris oo digestbves par exemyle,

LE piacsosTic est difficile et repose cssentielle-
et sur Passociation des symptdmes et ba biopsic
d'un nodule, quand il exisre, ou sur la blopsie d'un
nerf ou d'un fragment d'un muscle,

o Evolution et traltement

L'évolurion de ba périarmdrine noususe est variable,
Elli sz prarfods lerne avec dis poussées espacées et
regresives. Le plis sonvent elle est sévine, entrai-
nant wne ifnsulfisance esle, we hypertension
arvérielle, une cachexie, La corticothérpie et bes
immurcsuppresseurs {Endovan} sont susceptibies
de freimer Vévolution.

Dians les formes sévires on fait oppel aus assauts
4.'|1rri»::-|1.i|.:|||.:-:: F o), o El.:!'umgt:s- '|'\-'|:|5~n|.'.lli;||:|u-:
I;rl..'l':rn:q'l'l;'*T-E':u."lll. L. usean sy ﬂﬂ.‘lil,:lll‘l'lér-l]"\l-l:
courte, médicaments antiviraux et échanges plas-
matigues semble e efficace en cas de PAM asso-
cibe b une hdparite chronique B,

Sclérodermie

La cavse de by mabadie esr inconnue. Elle atrein
sumtenit aculee er phis souvent | femme.

La sclérndermie néalise un durcissement du rissu
conjonceil; les manifestations de b maladie pea-
vent éore extrémement diffuses, mads prédominent
sur la peay.

Lr pmuT se fair habimellemenn au niveau des
doiges par des accks de cyanose,

Puis In pean s durcit, amincie, des deoigrs
deviennent effilés er enraidis. Progressivement,
[a sclérose va gagner les membres, le thorax, la
face, dennont & ls malade un facids de momie.
Les mouvements deviennent difficiles, les amicu-
Enrics érant comine bridées par 1a sclénose de la
[resianl.

Les orpnes profonds peuvent ftre arteints e
notamment 'esophage, cause de géne 4 o déghe-
tition., le poumon peec sgue dinsuflismee respi-
ﬁ";L'lﬂ.'. [ 1'.' CLRAUT.

Un svndrome de Raynaud <'installe, avec parfois
pangrine de lexerémind des dotgrs,

LEvoromios et longue. Elle peut étre marguie

par des périodes dmrgravarion et de rémission.
; E 0 ‘ont quiune efficacing

Les traitements proposts n

eris Limdede.

A civwé de [a forme péndralisfe, un certain nom-
bre e selérodermmies resrent localisses 4 un rerri-
toire et ont de oo fait un pronostic kmocoup plus
bénin

TRACTEMENT

Les possibilings chérapeutiques sont limirées sy
rraitement sympromarique des diverses mani-
Fi.'!l-‘lillil.ll.'lﬂ #F i tentativies Ijl.' ErantEment IJI.'

fesmid,

Le syndrome de Baynaud powrra beénéficier de la
prescrption de nifédipine (Adalae} oo daorres
imhibiteurs des conaux calcxpies, er paroks de per-
fusioms de prstacycline dans les cas praves,
I'atteinte sesophagicnne J'vn oraitement da reflux
er de 'osophagice, amteinte rénale et [hwyperten-
spom artérielle relivent an débur des inhibirses e
Fenzyme de conversion,

L'hypertension  anérielle  pulmonaire  devrait
Béméticier de l'mtroduction du Bosentan {Tra-
aheer, anti-endothéling), aimsi que la prévention
des uloératioms digitales.

Polymyosite et dermatomyosite

La polymyosite est une affection rane, caractérisée
cliniguement par wne arrophic musculaire dowlou-
rewse, ef une aledration proforde de Méar péndral,



Elle porte e nom de dermatomyosite quand s'y
assncient des signes cutnnds.

Sa cause resne inconmse, Parfois, des dermatomyo-
sites somt associkées i des pumeurs malignes, 3 une

infecrion par le VIH, qu'il fau rechercher.

o Signes cliniques

L'ameinte musculaire frappe surtout de fagon
symétrigque les racimes des membres et comporte
daboed de vives dosleurs, une diminution de la
foroe musculaire ef ensuite une :|I!n1|'ﬂ'|i|: des ms-
cles avee rdtracrion. Latteinte de la musculamre
pharpngo-laryngée o5t un signe de gravité.
Latteinte cutande est fite d'un érptheme accom-
pagné d'un cedime, du visage, des mains, des
memibres supéricurs,

L'étar géniéral est profondément altéré,

« Diagnostic

11 repese sur Paspect histologique caractéristique
o'une biopsie musculaire.

Arthropathies métaboliques

[l existe wun !F!.'I'ILIT\'I:IITHE aaflimatoine hi:ﬂ::ﬂiqm
non spécifique ; les enmymes muscolaires (aldolase,
créatine-kinase) sont souvent augmentées.

4 Evolution et traitement

Lévolution est vartable, mals souvent grave.
Faute de traitement étiologique, In corticothérapie
et | base du traitement.

Elle est instituée, par woie orale, i forte dose dans
Les poussées, pendant plisicurs mois en général, e
eradtement pouvant étme indEiniment prolongs (ka
préventsm de Postéoporose indudre est néoes-
wrire).

Dans les formes cliniquement sévires, on utilise I
corticothérapie par bolus 1V, en particulier en cas
d'arneinee respiratoine.

Des rraitements complémentaines peuvent frre
institeds © be mithaotrexate [u|n‘-¢i'||.1n|.'|.* du medme
tvpe que dans la polvarthrite chumatoide), parfois
l'azathioprine, ou la cyclophosphamide, la ciclos-
porine, etc. Dans certains cas, on peut utiliser des
injections  Entraveinewses  dimmunoglobulines
humaines, ou des dchanges plasmariques.

Arthropathies métaboliques

Goutte

La goutte est une maladie mésabolique lige
l'accumulation d'acide urigue dans les humeuars et
= bz (surtout dasis les asticulations),

L'aciok vkigue est be produic terminal de la
déradation des purines (ou bases puriques) qui
proviennent ;

= d'une synrhése qui s'effecre & 'mtéreur de
l'organisme;

—de |a dégradarion [dans Vorganisme des consti-
nsanes essentiels des novaus cellulbaires ; les acides
Tl ;

~ enfin de Palimentation qui apporte également
des acides nucléiques.

L'acide urique ainsi formé s'élimine en partic dans
les wrines (uramirie, qui est normalement de 200 4

H00 meljous ),

Le raix sanguin noemal (uricémic) esr de 50 4
70 mmrlil'n: fo 300 & 420 pn'uul,l'L]--. il est pll.u élewvd
chesz Mhomme que chez la femme.

Ches le goutrews, il existe une surchange urigue :
Iuricémie e élevie au-dess de Ta ||.1|l_|'||[ru-
Toutefois tous les sujets ayant wne surcharge
urigue ne feront pas nécessairement des crises
articulaires.

o Etiologie
Goutte primaire, la plus fréquente

Clest une maladic héréditaire frappant les hom-
mes de plis de 40 ans, bien plus rarement les fem-
mes o alors surtour aprés la ménopause, Elle est
due i un exces de la synrhise des bases puriqees
dars Porganisme. L'alimentarion rrop abondanmne,
trop riche en viande ou en graise, alcoolisme, ne
peuvent provequer i eux seuls |a gourne, mais ils
ba Favorisent et gzravent,
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Goutte secondalre, plus rare

[Ceux mefcanismes sont en cause |

F Soit la dégradation excessive des cellules au
cours de certnines maladies du sang {leucémies),
ks aussi au cowrs des maitements anticancéreuy
(s meslicaments, en déeruizant les cellules can-
circuses, libbrenr les acides nucléigues qu'elles
comtiennent ),

¥ Soit la diminution de |'élimination urinaire de
Mackle wrigue par maladie rénale |insulffsance
rémale chiromicue] ou sous Pimfluence de cemains
miédicaments [durérigues).

 Crise de goutte

Elle est due & la préeigiarion 3 Dintérieur dune
articulation de cristaux d'acikde urkgue, qui enirsi-
ment une reaction milammatoiee aigué Elle peur
SUTVCRLr £ans Talson Apparenie, mais et souvent
déclenchée par des erreurs de régime (vor eraite-
ment), un surmenage physique, un fraumatisme,
une inervention chinrgieale, la pese Je cerrains
mdicaments {diundtiques).

Signes precurseurs

(O prosdromies ), ils précident parfois de quelgquoes
heriemess Naceis de goutte aipE - vague géne diubo-
reise de Particularion qui sera touchde ; sensation
I.Il,! bmirdewr .;|_'||||_-| |1|.-e_'.||:||'rr-u i||.‘|.ﬁri|.:|_|rI AeTvosile,
insommnie, trouhles disestife

&, Arces goutteus du gros orteil - gonflement inflammataine
de la 1™ métatarso=phalangienne. B. Tophus de Fomsilla,

Accés typigue & la racine du gros orbell

Il réalise une arthrite HEHLATS de b 1™ artsculabon
TrﬂEt:l!:m:-ph:t]:lngil.'nm {p'l'uﬂ-::- [(L4A0,

¥ La doulewr a un débair excrémensent brueal er
souvent nocturne; elle atteint som maximum en
quekiues heures pour devenir atroce, exacerbdée
par le moindre comtace, notamment les draps,
entrainant une insomnke er rendant oot mowve-
mwenl impaesible,

¥ Localement, il existe des signes inflammatoires
irés mets ¢ le gros orteil ameint est gonflé, rouge,
luizant, chaud. Une fitvre plus ou moins franche
accompagne habitvellement ce tableaw clinique.
B En l'absence de traitement, la crise dure quel-
ques jours (3 4 10, aver recnsdescence nocume),
puis les signes inflammaroires bocawx disparaissens
ains que b dowlewr. A T swiee de b orise, In fone.
tiom articulaine reste parfaitement nosmale.

¥ Sous U'influence de la colchicine, meédicamen
quast spécifique de la cose de pourte aigus, les
sigres disparissent beavcoup plus mpidement {en
|.||nr.-||.'||u'.-| Fezures). Cie n.-pn'wunrl.: un viritahle tess
disgnostique dans les formes ob ke dingnestic cli-
nigue demeure douteux,

B Plus rarement ln premicee cfise atieint une
aukre i|rt|:.'|||:|li|1'n e Je s ot eI, chi-
ville, mains, crc.) ou méme plisicurs amiculations
simultanément.

¥ Enfin, en dehors des jointures, linflaimmation
poutteuse peut encore intéresser les tendoms,
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Tophus

Ce sont des uméfactions blanchimes, dures, de
volume variable, bien visibles et palpables au
niveaw du bord libre de l'oreille {photo 10.4B), £n
arritre du coude, en avant de la romle, sur le dos
des mains,

Lorsqie'ils sont mrés volumineu, ils peuvent abou-
pir & des déformarions inesthéngues et entralner
une géne fonctiomnelle. Enfin, ils peuvenr s'ulcérer
i la peau et lnisser échapper une matiére blanche,
craveuse, faite de cristaux d'acide urique.

Arthropathies goutteuses

(T amhropathics uratiques), elles sont dues aux
dépdas dacide urique & lintéricur des amiculations
{pied, genoux, erc.) et i leur voisinage immédiat,

Les pointures atteintes sont déformées, gondlées de
fagon drrdgulidre, enraidies, doulourcuses; les
radiographies montrent des lacumnes osseuses 3
l'emporte-pibce asser camctéristiques, avec parfols
destrvcrion plus importane des Epaphyses.

Complications rénales

P La lithiase rénale, constitude par des cristaus
d'urate, se manifeste par des crises de coligue
néphrétique et nécessite une urographie intravei-
neuse pour &tre visualisée, car la lithisse uratique
est » radiotransparente =,

¥ La néphropathic interstitielle se manifeste par
une protéinuric (albuminuric) qui peut dre solée,
pawis dssi & secompagner dune insuifisance rénale
avec ou sins hypenension artérielle,

PHARMACOLOGIE

| TRAITEMENT MEDICAMENTEUX DE LA GOUTTE

Il et bisn distinguer le radtement de la crise algué de cebul de la maladie gouttewse; les medications et leurs abjectifs sont différents. Le

premier a paur but de guerir rapldement les accés, be second a pour but e prévan

wricémie chronique (arthropathies, tophus, complications rénales] en faisant baisser Furicémie au-dessous d'un sedil fixé 2 60 mgfl

ir leur retour et de pallier les conséguences de [hyper-

e

TRAITEMENT DE LA LRISE

Produits : Indications, posclogie

Effets indésirabiles

COLCHICINE Traitement de Facoss goutiews :
Calchicine Houdé | comprimes & 1 Mg donnes en prise frac-
tignings [chaque comprime toutes les

Traubles digestifs,

Diarrhee : espacer les prises, diminwer la dose,
voire antidiarchéaque,

Colchimax (= colchicine ]
; 2 | T adheurss), 344 mg le premier jour, :
bt tidiarrh Toxigue & dose massive, doit &tre gardée hors

e BT T puts diminution decrotssante les 5 a8 jours o p':,".m g
suivants
Prévention de I'accés goutben :
1 comgriméour

Anti-inflammatoines

non stéroidiens Vair p. 187 Vair p. 167 ]

TRAITEMENT DE FOND
Produits Indications, posologie Effers ingésirablas
| ALLOPURINGL Inhibiteur de |a syrthése de |'acide urigue. Crise de goutte®.
Zyhoric 100, 200, 300 mg Traitement de I'hyperurcemee, e la goutte, | Rares allergies.
Eouric 100 mg de la lithizse wique et de IMhypseruraturin, Troubles digestifs, exceptionnek troubles

Hanturic 100 mg

hematelogigues : hemogramme dans bes traitements
prodonges.

Interactions médicamenteuses | ampicilline, vidarabine,
azathiapane.

* Leg inhibiteurs de |a synthse de Facide wigue rsguent de provoguer des orises de goutte s début du traitement, qui sere toujours com-
manceé & distance de la chse, et sous colchicine 4 dowe prévertive {1 comp4) La sunsenue disne crise de goutie ne doit pas faire améter be

traitermani de fondl




Signalons enfin qu'il exisre s souvent une ack-
dité urinaire chez les goutteux {mesarée par le pH
urinaire). Cerre aciditd favorise la formarion des
cristaux J'urate dans bes voies urinaires, donc la

formation des lichiases,

« Traitement médicamenteux

Il fawt bien distinguer le rraitement de la crise
aigued de celud de ba maladie pourtense; leurs objec-
tifs somt différents ;

P Le premier a pour but de guérir rapidement les
acgis; il repose sur la colchicine ou les anti-
inflammatodres non stéroidiens,

¥ Le second a pour bur de prévenie leur retour
et de pallier les conséquences de Ihyperuri-
cémie chromigue (arthropathies, tophus, com-
plications rénales), en faisant baisser Puricémie
au-dessous d'um sewil fixé 3 60 mg/L. 11 repose
suf les inhibitenrs de la synthése de Pacide

urigue.

< Regime

Il e peur que rnement prétendre 3 hei sl nor
maliser uricémie. Clesr cependant un complié-
ment utile gqui comprend ;

— unie restrsction caborsque ghobale en cas Tobésing;
—une restriction des aliments générarcurs dhyper-
uricémie - ahars, viandes prasses, gibaers, sardi
nes, anchois, crustacés, caviar, champignons,
légumes secs; Tappont lipidiqee dowr également
étre réduit; la suppression de 1'aloool est indis-
pensable:

=une divrise abondante par ingestion d'un ou
devix lieres par jour dean ordinatre ou mindrale, et
pour partie alcaline pour élever le pH urinaire

(Vichy, Vals).

rhumnatisales dont le traitemsent, trés eff-
cale, permet quand il est bhen condult et bien
compris par le malade d'dviter le rencuvelle-
ment des frises.

2 = Toube crise atteignant le gres orteil ne
doit pas ére gualifiee de goutte sams argu-
ments sérieux. La goutte est rare cher la
femme avant la ménopause; la chondrecald-
nose, qui oest trés fréquente, donne des
tablesu tréd voiing ot porte susdl le nom de
a preudo-goutte caliaine =

1
il
-
e
i
=
o |
[~

1. = La goutte est mzdururﬂlﬁnﬂim:l

Arthropathics métaboligues

Chondrocalcinose
articulaire

Clest une affection caractérisée par be dépie de
cristaux de pyrophosphate de calcium dans le
cartilage amiculaie; il o'y & pos de stigmate san-
guin de la maladie. Celle-ci, qui wouche également
les deux sexes, aupmente de fréquence apris
3 ama.

A Signes cliniques

Tris souvent asympromarigue, elle esr alors
découverte fortuitement sur des radiographies,
la mealadie peut se minifester par des sipnes arti-
culaires.

F D'une part elle réalise des acceés aipus
inflammatoires monoarticulaires ressemblant i
ceux de la gourre, d'ob le nom de psewdo-
poutte caleaire qui lui est souvent donné, Ces
accis, qui sont fréquents au gros omeil, au poi-
e, surviennent valontiers aprés un traumas
rhsane ou ume intervention chirwrmeale, e cher
lix fermine ce diagnostic doit érre fvogqud avanr celud
de da gourse.

Lorsque [accés mooche une grosse articulation,
comme le genow, Panalyse du lguide senovial per-
met d'v mettre en Evidence les cristaus de pyro-

phesphate de calcium,

F Dautre pact, elle séalise des arthropathies
chroniques qui peuvent abourir 4 la desrucrion
plus ow mvins rapide de Varticulation, entrainant
un handicap fonetionnel parois sévine.

o Signes radiographiques

Iks sont tris caractéristiques sous forme d'un liséré
calcique

= qui dowuble les exmrémings osseuses [genoux);

— o incruste ef rend visibles be ligament criangu-
laire du carpe (poignets) (figure 10.3), les ménis-
ques des enous, et lasymphyse puldenne qui sont
les localisations préférenticelles,

4 Evolution et traitement

Les anti-inflanmaroines non stéeoidiens sone triss
efficaces sur U'sccls aigu de chondrocalcinose et
souvent auss la colchicine,
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B
l‘nli

[EEEEEE] Fadicgraphie de chondro-cakinase articulaire : incrustation du ligament

triangulsire, entre & cublius et les os du carpe,

I a'y o pas, comme dans la gourte, de taitement
de fond de = chondrocalcinese articubaine domr la
iz st inconnue. [ans un petit nombre de cas,
elle est msocaée 3 diutres  maladies comme
I'hyperparathyroidic, 'hémochro-matose,

Arthrose des membres

Clindquement, 'amthrose des mains csz ba plus fré-
quente des localisations, suivie de Varthrowe des
genoux, puis de arthrose de la hanche. L'arthrose
de I'épaule, du coude, du poignet soni inés s,
celle de la cheville exceptionnelle, et st en
pénérl secomdaires § on traumarisme local.

Coxarthrose
(arthrose de |a hanche)

Cette localisation reés feéquente de Varthrose
rouiche environ 1 % de la population.

o Signes cliniques

Les pouvikurs dapparition  progressive,  somnt
CATACTETistinues par !

— keur sige ot leur iradiarion » douleur de T'aine irra-
cliamit & | Face angéreure de Cursse; dondews de b
régiom triochannénenne imadiane 3 1a face extemnie de

la cuisse; douleur fesiere imadiamt @ la face posté-
ricure de la ouisse ; doudeur isolée du genou parfois;
= beur rpthime mécanique : appamies ef aggravées i
I'appui, i la farigue, 4 la marche qui peut ére limi-
tée; calmedes par e repos et le décubins.

Cetre doubeur entraine une impotence fonction-
nelle dsmportance variable, au débur farigahiliné
ancamale, doulewr au démarmpe, au lever dune
chaise, puis géne pour marcher et boirerie.
L'EXAMEN CLINIQUE mnniie :

—une limitation doulourense des mouvements de
la hanche {rotations exrerne er interne, flexion
crodsée, abduction et adduction, extersion), e
son retentissement foncrionmel @ difficuleé & pomer
le piud sur le e 1'-|.~|:H:Hé. 4 mertre ses chausser-
s o ses chassures, i couper kes ongles des pieds;
- une boiterie, particulitrement netre apris quel-
quies ammnées Jévolution;

— parfois une amingde vicieuse du membre infé
riewr: e Hlessarmn (lexion de Ly culsse sur le bassin)
of N rotation exteme.
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I MALADE OPERE DE PROTHESE DE HANCHE POUR COXARTHROSE

Au retolr de ks salls d'apdration, en salle de réveil et an salle, prendre connabizance du comprte rendu
apératoire, des antécédents du malace, des spins ou de b sureillance partiouliens demandés,

SURVEILLAMCE POST-ORERATOIRE MM EDIATE

* Saing géndrasus

= Prévenir en cas d agitation du malade qu'il faut rassuner lors de son réveil,

= Surveillance du pauks, de la tension aridrielle (towtes les demi-heures ou heures le 19 jouws), dant ke
chilffres seront transcrits sur la pancarte; la chute de la tersion artérielle, Facoélération du pouls dtant
les témains d'un chos rdcessitant un traitement rapide & Fapped du mibdarln amesthésista,

= Surveillance de la fespiration, d'une sarde d'aeygénothéraple deentuelle

- Prise de la tempdrature, gul peut 5'6lewer be 1 jour,

- Susnvedlare de la diurgse et dune Svertuelle sonde urinraire.

= Contrile de 'efficacité du traitement antalgigue {avec I'anesthésste).

* Spind locads

- L malade est en décubitus dorsal sirict, le memnbre opéré éant en extersion &t &n rotation mulle
{rotule « au aénith =), Sventuellement maintenu dans cette position par un sac de sable le long da la face
externe du pied ot de a cheville, pour éviter [a rotation externe,

- Wérifier I'absence de salgnement au niveau du pansement,

SURVEILLANCE ULTERIEURE ET SO8MS

* Soins focaux

- Surveillance des drains de Redan : wérifier lew bonne fixation, le vide; les thanger toutes bes & heures
et poter le wolume en signalant les pertes importantes; privanir le chirurgien en cas d'obburation. Abis-
thon selon prescription, en géneral entre le 29 et le ¥ jour, selan | sabgnement resllli

= Parcement sec ot occlusit, aseptigue, &n &vtant be soulllures par I'urine,

= Ablation des fil sy des agrafes, sehon prescription, dés ccatrisation

& Sodng gendrauy

= Prévention des thrombophlébites et embolies pulmenaires : vair g 78

= Préverticn des escarres.: voir p. 79

- Préverition de I"encembrement Broncho-pulmanaire ; voir p, 80,

= Alder au bon forctionnemaent wisical et intestinal ; woir p. B0

= Soins propres & la mise en plece dune prothése de hamehes

- Prudence lom des mandeusTes pour changer bes draps |t aléses, maintenir une légére abduction cet
hanches par un triangle d'abduction, oo des coussing, entre bes genoio, L& falre abder,

= Prévention des positicns videused dang le Bit.

- Débait assez précoce de la rééducation au |it: exercicss de posture en légére Hemion au débul, puis
contractions statiques musoulaines, mive au fauteuil swant la femise en charge e la reprise de la manche
(jamais seul, et svec des cannes béguilles).

PREPARATION DE LA SORTIE

- Render-vous pour le cliché de contrids avant la prochaing consultation.

- Prescriptions midicamenteuses (antalgiques, dvertusllemont antivitamines K en relais de I'hépanine).
- HBemettre une fiche de consells pratipues au patient: continwer & rédducation & domidle ou en
mason de rapos, ivterdiction de oralser les jambes (isque de ludation die la prothése], éviter de trog
fiachir be tronc et de porter des changes lourdles; pas d'injection intramusculaire du coté de la prothise
fugir p. 1711,

o Signes [Pune PART, il montre bes signes de Parthrose
radicgraphigues {Flgure 103 et phoro 1006)
—pincement kcalisd de Pioreeligne qui traduir
L excamen saliographique compore un eliché du Tusure carmilagineuse;
bassin de fuce debout et des clichés de chagque ostdophytose manminale, fmomale er corylos-
hanche de face er en = s profil = dienne;
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DEMARCHE INFIRMIERE 3

CONSEILS PRATIQUES A DONNER A UN PATIENT
PORTEUR D'UNE PROTHESE DE HANCHE A SA SORTIE

- La rédducation, qul peut se faire & domicile, sera poursuivie, de fagon & renfarcer bes muscles fessiers et
& obtenir une banne stabilié,

= L'aide d'une canpe, ou d'uné canne anglaise, prise de la maln opposée au obté de la prothése, est utile
au début seulement

—Blen prédser qu'un mouvement particulier est interdit, de fagon définitive: 'associathan de flesion
+ adduction + notation interne de la hanche opérée, Cest-a-dine la hanche flichie, ave le genou du oité
opposé ; oroisement de jambe.

PENDANT ENVIRON DEUK RS0

= Pour & coucher: surélever les pleds du lit d'environ 15 & 20 om {bodting, briques, etc), mettre un
creiller entre bes jambes 5 1'on dort sur le olté,

- 5'asseolr les [ambes écartées, sur das sibges hauts ot fermes, en évitant les sieges bas et mous.

= Pour enfiler les collants, chaussettes, slip, partalon, écarer bes genous e, si besain, se faire aider,

— Pour s& chausser, éviter bes chaussures & lagets, bowcles, fermeture ddair, bottes, s'aider d'un chausse-
pled h:ng, ot préfdrer bes mocassing, bes escasping qui ne néossitent pas de i2 pencher en avant.

= Pour la toilette, gviter la baignoire et préférer la douche,

— Paur ramasser ks objets & terre, ne pas 5'accroupin et se mettre sur ke genou du cité opéré. Eviter les
obgets lourds et s'aider éventuellemaent pour les petits objets d'une pince télescopigue.

= En voiture, éviter de conduine pendant les 2 presniers mols (trajets longs); pour rentrer, 5'asseir dos a
la woiture puis preater, les 2 jambes en méme temps. Reouler le sigge le plus possible, et le rehausser

Arthrose des membres

dveniuellement pour éviter une trop forte flexion de la hanchae,
- Paour les rapports sexuels, qui sont permis, respecter les positions inbendetes.

APRES LE DEUKIEME MOIS
= La vie normale a5t awtorisée.

= La marche et la natation sont possibles; les sports vialents sont cependant Interdits.

- Taiute infection dentaire, urinaire, cutanée ou broncho-pulmonaing doit faére consulter et étre traitée,
pour éviter que Finfection ne se propage & la prothise.

= Les injections inframisculaires, du et opérd, sont interdites.

- Respecter les visites de contrdle post-opératodres, et y apporter tous bes dlichds précédents.

F [ aukre part, cher | ajels |'|.||.'a. :1|-1|ih (i ;z&l'u'.:-
ral apris 65 ansh et borsque le traitement miédical
est inefficace, d'armhroplastic ou prothise totale
de la hanche, remplagant 4 la fois la téte et le
cotyle pathologique.

S0 cemre intervention a profondément bouleversé
le proncstic de la coxarhrose, il n'en reste pas
moins que la majoricd des coxarthroses ressom
d'un trairement médical,

Gonarthrose
(arthrose du genou)

CERTAINES GOMARTHEREOSES somit sweconicaires -
= {1 une mavvaise adaptation des surfsces artlculai-
res d'origine townmatigque {Factures du vibia, des

condyles fmoraux, de la mtule, entorse grave,
lesiom mendseale);

= fune déviaren axale du EeT0  Eek walzum ou
geman varum, 3 une sublusason exreme de la roole

LE FLUS 30UVENT L"ARTHROSE DU GEKOU EST DITE
PRIMITIVE et cerre localisation s fréquente de
larthrese touche habituellement ume femme prés
de la mémopause; clle est le plus souvent bilaté-
r..1|l.'.

o Signes cliniques

Les doulewrs des penoux sont camcténstioues
par

= leur apparition progrssive;

— leur survenue 4 la marche {qui peut devenir
linirée), dans les escaliers (3 la moneée et plus
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Ostéasclerase
Ostéaphytose

Pinceimeri de Ninterdigne
férmaro-tikial

G Arthrose du genou {de face).
1. Pintement de l'interligne fémaro-tikial.

2. Dstéophytosa. 3. Dstecschirose,

w Arthrose du genou (de face),
Gonarthrose fémaro-tibiale

bicompartimantale (interne et externel

encone 3 I descente), au lever apris une station
assise prolongée (= doubewr de Kmamage =), &
Paceroupissement ;

— lewr atrénuation par le repos.

A L'EXAMEN CLINIHE ¢

Les deus genous sone gros e déforms dans les
firmees evodwbes, Le gonflement artbculaire est
habituellement frosd et ne s'accompagne Jaocun
signc inflammaroire; il est di i Uhypercrophie des
tissis pérmarticulaires et 3 b proliféramom ossease
(osréophyte).

Parfois, | exisre aussi un épanchement de liquide
synowial dans Particulation; Panalyse montre won
caractére = mécanique = : pauvre en cellules, en
H,IEI'I.L:‘I‘Hl. moins de 1 (R0 par i

An cowirs d'one [11u:-.:a|_54:. 'uin oy bess e pEH TR
sont doulouneus ;

— 4 Ia palparion qui reléve souvent des points dou-
[ureux sur Pinverligne Emoro-tibial ;

= il mobilation de ln motule que Ponoappuie ¢n
méme temps sur la mochbée Emorale : cest le signe

du rabor quicse rrdo par une sersarson de racke-
ment doulotireus;

— il st asae sovvenn vne Kot lmdeaion dioulou-
rese dis mouvements du peno, en Hlixion surtoot;

—cofim, Pexamen du makade debout peur metone
en évidence une Bviagion de e do menbee
inféricur: pena valgum (jambes en X1 ou geno
warum |jambes en O, qui pewt &re primitive o &
Forsiowe de arthrose o, & |'|||'!.1'ME". drre secomdaine
i I'arthirese.

o Signes radiographiques

L'EXAMEN RADIOGRAPHIQUE comporte plusieurs
mmcdenees -

P Cliche de profil, éoudiant Vinterligne fémone-
rotulien (ou fémoro-parellaine) ofi commencent
w:'m"nllf.'rnl.'m less Bsicns :|rth1'-::ﬁi|:||w:s.

F Cliches de face, qui doivent toujours ére pris
debout, = en charge =, On distingue un comparti-
ment Emoro-tibial interme et un compartiment
cxterne {figure 104 ot photo 10.7). Les Ksions



peuvent atteindre un seul ou bes deus comparti-
ments de interligne fémone-ribial. On v retroove ;
le pincement de Pinrerligne qui craduin 'usure
du eartilape -
- l'-.'nlq"nr\!q.'llm' ||:|:||.'|gi|:|:|.||.' sair be vibta o bes com-
|_:|l.'|:_--: I'{-|r|||r:|||:-:. Iy rovtudee, aves MEPECT SOUVEIIT
aclérd des fpings tabrides s
— P'osténsckérose, de part et d'autre du pinoement;
Yes géndis v sont s rares,
F Clichés en incidence = axiale = du genow, qui
permerrent une meilleure Eude de Tinterligne
fisodcerotulion i les lsions -.E]'!u[:lmr:‘. et qui
permettent fgalement de metene en évidence une
malformation ou wne |n:|l|1:h1|i-.:¢1. de Y rovile &
Perigine de Farthrose (subloxation externe).

4 Evolution

Elle est pénémlement lente et relarivement ien
tolérde, iy gque celle de Ly coxarthrose.

Sar un foand doulowrens d'intensieé s variable,
mals généralement modeste, et intermittent,
peuvent survenir des épisodes franchement plis
dimalowarenx.

Copamse il esi el s couirs de |':|'r||'||:l.|:u.'. il
ny A pits, @ un meEnen donnd, de parallélizme
emvire les lisions :r.i-.|'in|'|||||_lh|_u|.':~ el by dewilbing s Eoutie -
fois, Vexistence on pen vanom, enteaine plus de
doleurs

 Tratement

ESSENTIELLEMENT SEDICAL il fant appel ;

F Aux médications antalgiques dont aspirine e
le paracétamol sont I base,

P Aux anti-inflammatoires non stéroidiens, en
cures bréves ot qui mécessitent une surveillance
(FTRTTETEE

P Aux injections intra-articulaires de dérivis
corticoides, qui dobvent fre faites avec une s
pragele asepsbe e i une fréqeence e espacie ou
s injections d"acilde hyaluronbque (viscosuppls
mentarkn .

¥ A des mesures d'hypiene physigque = réduire ou
fractiomner o sotion deboot et ks nmeche ; dviper
les escalliers ; cure damriprissenene.

¥ A la rédducation:et aux cures thermales (eréno-
thémapiz].

Arthrose des membres

LE TRATTEMENT CHIELURGICAL & une place plus res-
treinte, faismt appel :

F Aux ostéotomies cocrectrioes d'une erande
dévintion axiale.

F A la correction éventuelle dune subluxstion
exteme de la rotle.

B Eraurtout, dans les cos fonctionnelemenn sévie-
res, s prothéses tetales du genouw

WISCOSUPPLEMENTATHM

I st de Puctlisadon de peoduics de La famille de
Tigade healuromigque; celui-cf en un Compesanm
nomal du liquide synovial (auquel il confére s
proprideé visco-Flastigquesh qui jous un ke impor-
tant dans la = hibeficazion = des surfaces cartilagi-
neuses en conpacr, De ce fait, ils comtribueraient &
dimimeer b douleur e b géoe o b accroioe
smapdiude ariwulare.

L'imsdicarion |'-r|:'u.'|p.|l-|.- esr Vartheose du genou,
Crrtaing e |1r:1-.||.|il:-\. petvene cpalemient  dre
imjeciis di 1oy buehe :|r|!|!|.m-e~|.:|||l:. s Pasticii-
|aticrn :nlru_';:|-rm'~1.-'h'_':|r|'lir-|'||1|.' [rhizarthrose  dhi
pouce), de pedférence sous conirdle mdiologigue,
o dans dautres artsculations arthrosigues des

I1II.'1I:||"':I'L'.'\|.

Le reattement comaiste habinsellement, pour le
penwdi, en binjections de produir & 1 semaine
d'imtervalle, ar vole strictement intra-arocukaine
et avee s pricautions habimelles dasepsie, @
apris évacuation dun dventel Epamchement.
LYintermierie] intervient dams o Iy de praime-
ment doms les mitmes conditions que pour une
irUpeC Ko intrp-articulaire dun dérivé de b corti-
sone [volr page 861 11 est Lui urile de savoir qoe
— Pour la disinfection cutands, e rigles sont Les
mones; mais il est déconseillé en génénl dutiliser
leg produits 4 bose dammoniums quaterniimes
(chlore de benzalkonium) ou o chlorexidine
quit sonn susceptibles d eniralner une précipimtion

du produdr.

- Une reugeur ou un oedime local modénd peu-
vent survenir apris Ulinjection; trés mrement une
penetion moflammarotne arpcubsise qui condutrait &
cvpcuer b genou ¢f & prescrine un AINS

Lin repes physigue (simple) est conseillé pen-
daiar les 14 hevres gt subvent U'injection, 1 gue
ces prroduits one une sction décalée e rerardibe,
— e tradrement ne deit pas ftre renowvelé dans la
méme articulanon avane & 3 9 mois,

173
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Arthrose des doigts et des orteils

Loarthrose des doigrs est s fréquene, et lon
reconnait souvent i son origine des facteurs
familinux. Elle est hablmellement  bilasérale,
volontiers déformante, mais ses manifestations
clinigues sont carement doulousewses er de fagon
intermittente ; une géne foncrionnelle est parfois
notée. Avcun traitement médical ne peut pré-
tendre empdcher les déformarions, mais les
antalgiques et les traitements locaux {gels anti-
indlammatoires plus qulingections bocales de cor-
ticotdes) peuvent soulager les poussies doubou-
TCUSCS,

F La rhizarthrose {arthrose de la macine du
pouce}, correspond 3 ameinte de Particularion
trapézo-métacarpienne; clle entraine dans les for-
mes évoludes une blusation en dehors du .
b Les nodosités d"Heberden sont o localsation
la pliss fréguente, sur les amiculations inrenphalan-

giennes distales (IPDY, encre la 29 et la 3 pha-
lange, réalizant une saillic dorsale.

B Les nodosités de Bouchard sone b localisagion
sur bes articulanions inrerphalangiennes proximma-
les (IPEY, entre L 17 et ba 2 phalange.

¥ L'arthrese du 17 orteil porte le nom dhallux
Tigil]lu.. ime o hallox \'I]":I.I! |||rlq||.'i.-|lu h":h:-;ru'n]'ur
gne d'une déviation en dehors de l'extrémiid de
l'orteil; elbe est favorisée par be port de chaussures
& bowr trop étroic et A talons haws.

d'une arthrose des membres inféreurs, ou
d'une arthrose des dalgts, est difficile 3 por-
ter [ il nee faut dond pas 8tre inutilement alar-
miste,

2, = Dans les cas ol e handicap fonctionnel
e4t deviie la mise en place d'une prathése de
la hanche ou dis gencu transfarme habiueie-
mart b pronostic, mais toutes les arthroses
r'aboutissent pas & la prothése.

I. I Le pronocstic fonctionnel & lang terme I

Pathologie dégénérative du rachis

Clear Palfection anatoasquement de loin T plus e
epuiente, i il noy o cependant pas de pamalldisme,
i dans le temps ni dans mtensité, entre les symp-
tomes douloureux et les signes radinbogiques.

A Rachis lombaire

D structures vertébrales sont anstomiquement
atteintes 4 la région lombo-sacrée

B Sedit les articulations interapophysaires posté-
rieures (qui wonr des articulacions diamhrodiales)
o1 les Bsions anatomiques sont celles de Narthrose
en general. I sy adjoint parfois um affaissement de
I'npophyse articulaire inféricure, responsable d'un
glissement en avant de o vertibre sus-jacente ;
spemayholisthésis d'origine arthrosique (par opposi-
rion au spondyloliscthisis du sujer jeune, par frac-
mire de conrrainre de sthme de la vercebre, o
d'origine comgénitale : spondylolyse isthmiquel.

P Surtout, les disques intervertébranx @ désério-
rutions discales avec discarthrase,

A PARTIE DE LA TRENTAINE, les disques sont Je
sitme de Msions dépénératives: 'anmeau fibrewux

aa {li1|]rﬂ, L gjul ]:l.'l'llﬂr I.Ii!ﬁ!ﬂll." I.II.I E’nlEl'll.El'll.l Ijll.
nucleus pulposs.

Loesque ces petits fragmenes du nuclews migrene
vers larridee, ils le fonr selon plusiewss degrés - sl le
frapment reste blogqud sous be ligament vertébral
e I:'|'-n|!n|:-|::u| discaled, ¢lesr e rable
duloureux du 1um]'|n.p;«u; aillewrs, il refoule ow
rompt oo ligament {hemnie discaled et entre pardois
e COMEICT a%ed uhie TAcie ervense [{Lxll’l’ﬂ I':I:] ]
LI'.' L'I'II'IFIIr
nives : une seiatique le phe wouvent, une crural-
gie parfois {particuliére par I'horaire souvent noc-
curne de o douleur qui sitge & la face anéricure de
ba cuisse), ou trés marement un syndrome de la
quene de cheval,

disco-radiculaire e selon e

Ces mamifestations nigués sont plus fréquentes s
débur de Pévelution de la détérioration discale;
ensuite, il s'agic de lombalgies chroniques, sous
forme de manifestations trainanees  d'intensicd
moindre, Trés souwvent cependant, s dérdioration
discale, midme associde & une ostdophyose des ber-
pes des plateaux vemébroux (hecs de permoquets),
n'entraine aucun symptome,



Pathologie dépinérarive duy vachds

Disque normal

et micaniume
de la sciatique
pear hemie discale.

Disque narmal

« Rachis cervical

Ay rachis cervical, on parle Je cervicarthrose,
Chatre la discarthrose qui sitge dlectivement dins
L REETIETI
d'uncarthrose {'ercs cor ane saillic oseuse sux
COIMS SUpsEmo-Eiermes dies verpbbres cervicales),
semblables aux Iisions archrosiques Rabioelles

Les  déformotions  libes & Dunco-discarthrose
cervicale, tris bquentes, sont st source de rai-
deur, de craquements oo de « bruies de sable =, mais
peuvenr fore quelquefois responsables de ndvralgie
cervico-brachinle, aves ou sans hemie discale s
cite. Exceprionnellement, Ta moelle épinidne peur
ére comprimde  emvdlopathie cervicasthroioque.

inferwens, Al exmte e N

4 Rachis dorsal

La dossartheose habinielle et lide 2 la sémescence ;
parfeis, dle et secondsine aux [Eions de T maladie
de Schevermann {dysrophie verrébrale de omis-
sance] ou au désduilibre satsque de L coloane dor-
sale. La docsarthrose est presque toujours indolone.

Lumbago

 Signes

Ll hulee pewmse, @ laoamte dun effor G soulive-
mient (valise, caisse lowrde), ressent une vive dou
||.-|||r, |'|:II'|I.IIh i 4.'r.||.||:r|.'I|:'||.'|:'||. ;}jl'u L’l rE|.:n'-|'|
lombaire et o des difficuliés 3 se redresser, Cethe
douleur s inrense ot médiane of ne ssccompa-
gne s d'ermdistion: elle e TGS PR LT Fieem woe

vert par b toux, Vétermement, le rine o elle es
calmiée par le repos.

A UECAMEN CLINIQUE, Oon Temarque une impors
tange contracture des mascles paraveritbraus
lomibaires, figeant le sujet dans wne attitle
dfhanchsée latéralement et en fexion antéricune,
S lewamen cherche & vaimere cette attitude

antalgigue, la douleur est augmentée.

RADKILOGIIUEMENT, 00 PeUD VOIr Ul aspect nor-
mal du rachis lombaire ou Gmplement e aee-
rude anealpique, on wn pincement discal, comme
dans ln sciatiue.

o Evolution
et traitemeant

Sous influence du e, StrecE l_'Ill.'r.l'l-\.I. |'1|:|r-:'-1-:'|1|.'|.'
st abeolue — sur plan dur, en décubings dorsal,
jambes demi-fléchies —, ou simplement = relail -
dans les formes moans dnvalidanees, des médi-
cations antilgiques, o guérison compléte, va
survenic en 3 4 10 jowrs dans V'immiense magorind
e e

Cet dpisode aigu peut rester unique dans Pexis-
pence di algjed [1.'|.‘r|r:||:'l||.' = accident de parCours =1,
mais il expose & la supvenue de pécidives o
daeres mandfestations de o dévdriomnon dis-
cile : sciatiopee, lombalgies chromiques. Rien ne
permer den prévoir le rethme ni leur Sventsalicé.
Toutefois la price de mesures de prévention st
iTI'.iriII'I‘iI:I'I.H'. Ui CONnpoTie des r|'.'|_r:||."- -.|'|!|.1..';;:|l'.'|:-|.'
physique simples [renforcement de la musculature
lembo-abdominale, dviter bes mouvements auto-

=d
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maticuees ef brusques du rachis kombaire, la station
asslse prodongée ), Paméliorarion des conditions de

travail dans le domaine enponomigue.

vertébres lombaires ow de type 3 1 pour ke disque
comipris emtre la 57 vermébee lombaire et le sacrum.
Maloré La hernde elle pudrit « médicalement » o mdme

sporsanément dans L majonied des cas, sans nécessied
d'inrevvenion chirimgicale.

« Signes cliniques

Sciatique vertébrale commune

A LA SUITE D'UN EFFORT DE SOULEVEMENT DU D'UN
MOUVEMENT DEUSQUE EN GENERAL, e sujet ressent
une vive douleur lombaire qui accompagne

La sciatique, ou lombo-sciatique, et due dans |a
majorité des s i oune hemie discale; elle est de
cype L5 pour be disque compris entre Jes 45 et 5

| DEMARCHE INFIRMIERE
I maLaDE aTTENT DE SCIATIQUE D'ORIGINE DISCALE

M. 5, 35ans, & &6 hodpitalid 4 [ 3 cemaine Bime lemba-seiatigue de trajiet 51 dreit pear i traite-
menl Mrgu'd prétant f A'a pas puw se repaser el & continue son fravan de magasinier. N i @ dié presert
te repas, o Dafalgan (paracétamol], du Voltaréne 50 mg, 1 comprimé a chacwn des 3 repas, ef Con
ervisage o fw faire wne ow deur infiltrations.

EXPLIQUER LA MALADIE AL FATEENT

Sa sciatigue, de type 5 1, &t due comme dans la magoritd des cas 3 vne hemie discale, il & partin d'un
fragment du disque compris entre |a 5° vertébre lombaire et | sacrum,

L'origine discale de la scistigue s= reconnait sur des arguments cinigues 62 ne nédedsite pad néceisaire-
mient d'8tre visualisde par un s@anner.

L'évcdution natwrelle, aidée par ke traitement meédical, se fait vers la guérison en & & 8 semaines, sans
rieceddité d'interventiaon chirengicale, malgré la Rhernse dans |a magorité des cas.

La surveillance du malade ne réoessite guere de particularitds, mais deux symptémes doivent &tre
signadés d'urgence au médecin 5°ils apparaissent pendant I'evelution : une paralysie des muscles du pied
ou dis traubbe sahinctériend (troubles de la micthon au de la défécation, traduidant une stteinte des
racines nervecses oo la o queus oe cheval = s constituent une urgence chiruglcale).

EXPLIQUER LE TRAITEMENT AL PATIENT

Le repas et un des dléments essentiels de ba guirisen. || devia &tre strict pendant le séjour et il faut danc
alder le malade pour ses repas, sa tolletie. ses besoins,

Les antalgiques daivent &tre pris en fonction de l'intensité de la douleur, & dose suffisante; an leur
associe parfoi les détoniracturants musoul e

Les antl-inflammataires non stéroidiens sont prescrits par vole orale ou plus rarement intramusculaing,
voire en perfusion, Demander au patient 2l n'a pas d"antécédent ulcéreus ou d'intolérance.

Les infiltrations sont souvent utiles. Ce geste qui mhest pas ansdin, doit étre expligué au patient pawr le
rassurer. || peut 5 agir

- nfliltrations epidurales, qui corsistent & injecter un corticalde pres de I'émergence o la fatine du
cul-de-sac dure-mérien;

— drinfilirations intradurales, selon La technigue de Luccherini, ol 'an inpaete be produit, phus prodfordé-
meent, & Fintéreur du cul-de-sac. Le sujet dodt rester en position allengée pendart guelques hewres, pour
eviter des céphalées (syndrome post-ponction laombaing].

REVERIR SLIR LES COMSEILS D WYGENE QU AURCMT ETE DONNES

La powrsuite d'un repos relatil el néoessaire aprés la sortie, parfoi sidée par & port d'un fombastat
baleird voire d'un corset en scotch-cast, La durée du repos ot de Parrét de trawvall dventuels déperdent
de l'intensité et de 'evolution de la dowleur | guedques jours  quelgues semaines.

La prévention de ricidives de scoatigue ou e lombalgies chroniques comparte des regles d'bygitne
physique simples [renforcement de la musculature lombo-abdaminale, éviter les mousements automati-
ques et brusques du rachis lombaire, la station assise prolongée], I'améloration des conditions de travail
dans le domaine ergoramigue. Chez o2 pathent qui est magasinier, il lul faudra prendre des précautions
particuliéres, rechercher un poste moins exposs au soulvement de charges au début, waire envisagar
reclassement prafessiannel.

Toutefais oot dpisede aigu peut rester unique dans 'existence du sijet, et || fawdra aussl en tend compte.



plus ou moins rapidement d'une doubeur « sciati-
que = qui irradic dans cour le membre inféricur,
CArChErsticue par:

¥ Son trajet unilatéral 3 la face postéricure de la
fesse, puis i b face postéro-exreme de ka cudsse, &
la face exteme de la jambe, sor le dessus du pied
vers le gros orreil, losaguee b hemie comprime ka
racine L3; ou i la fece postérieure de 2 cwise,
dans le moller, 3 la face poscénieure de la jambe, au
talom, dermire T malléole, & la plante du pied, be
lomg de son bord exteme pour la racine 51,

¥ Son assockation & des fourmillements cu & un
engoundissement air le tmajet de la mcine & b
jambe et au pied.

b Cette douleur est aggravée par la toux, "éter-
nuement cf clle est en géndral calmée par be repos,
Son intensiné est variable, parfols extréme, i oype
d'étirement vif, de déchange électrique.

L'exasmey cLivigUE du malade apporre des argu-
menirs supplémentines aun dagnossic -

P Lorsque I"on peut examiner le malade debout,
il existe une position antalgigue, d'une parr en
légire flexion antéricure, d'astre part penché laté-
ralement sobt du cieé de la sciarigue {arritsde
antalpique directe), soit ples ouvent du cied
opposd (artirude analgique croiséel,

b Les muscles paravertébranx sont be sipe dune
comtracmure doulourcuse e bes mowvemients du
rachis lombaire song limdnds; mais ils le sone de
fagom élective pour les mouvements qui Sopposent
i lamtionde ancalgique.

B 1l est parfois possible de reproduice b douleur
sciatigue par la pression localisée de 1o région
paravertébrale & I haureur du disque inoéressé :
sigme e Lo somnette,

P Sur le malade couché, b surdlévarion de ka
jambe étendue réveille Tn douleur seratique dans
wout le membre inféricur; cest ke s de Laségue
qui a une valewr considérable. La méme douleur
peut aussi apparaitre por surélévation du membre
nen douloureus (signe de Lasigue croisé).

L'ATTEINTE DE LA RACINE Peut encore se traduire :

B Par des troubles de la sensibilieg superficielle
dans le temitoire cutané comespondant & L3 ou i
=1 O dobn s'assurer de Uabsence danesthdsic - en
selle = (autour de Tans) oo de trowbles sphinceé-
ricns {révention aigud d'urine} qui maduisent s
compression de plusieurs mcines e oo be signe
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I PATIENT ATTEINT DE SCIATIQUE DEVANT PASSER

UNE IRM

M L 5, 50ans, a une soatique invalicante gqui dvolue depwic & semaines ef
risiste au traftement médical, Un fradtement plus actif est enviegd &vec 500
accong et une M a ¢0f dermand'de, e scanner n'ayant pas sgportd les rengei-
gnemends attendus. Qued eif vadre compartoment an ripanss aux questions
gue paurrait paser ML L 5 7

COMPEENDRE LES ORMCTIES DE L'EXAMEN:

= confirmer I'existence d'une hemin discals;

= bacaliser avec précision son niveau © disque L4-L5 ou disgque L3-51;

= précieer son siege: en général médio-latéral dam le canal rachidien, mais
parfois feraminal, plus |atéral;

= précier Som walume et son caractere dventuellement s eaclu e, 68 que Vel
dire gque la hernie & perdu le contact avec & reste du disgue, ou nan, & gui
Aurs une inddence sur le chaix du trailement;

— axvair gue de toute fapon b rdgultats desrent dtre confrontis ausx Symplome

clirigues.

CONNAITRE LES PRECALTIONS ET CONTRE-INDICATIONS
Vipis . 63,

EXPLIGUER COMMENT SE PASSE L EXARMEN
Viir p. 63,

d'um syndrome de la = gquewe de cheval =, circons-
rance Cris rare meais véritable usgence chinurgicale.
b Par une diminution ou une abolition du réflexe
achilléen pour b racine S1.

B Par des troubles moteurs appréciables au pied
difficulee 4 relever be gros ol o le pied, voire
impossibilié de marcher sur ke talon (sgne du
talon) pour La racine L5 difficulté b éendre Te
pied, voire dmpossibilicd de marcher are b poinne
(signe de la pointe) pour s racine S1. Clest Fmgen-
sitd i dficie moserer qui défivir les formes dites para-
busamtes, et rom Pimgenangé de lo dovdeur.

L'érat gendeal du super est pénérabement bon er il
n'existe pas de signes biologiques d'inflammation.
Il famir toujouss 5'en assurer, car toutes los sciatiques
mie sont pas d'origine discale.

« Signes radiologiques

L'EXAMEN RAMOLOGEUE STANDARD monire : ol
un pincement global du disque atteine, soit un
biiillement du disque en cause - billement élecrif
lacéral, du cfeé de la sciatique ou biillement pos-
eerieur. I o surrour Pineéedt de s'assurer que la
structure osseuse et nommale, er qu'il o'y a pas
daurres sions qu'ume arthrose,
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LA TOMODEMSITOMETRIE {SCANNER) est actuelle-
ment Uexamen de choix pour mertre en fvidence
In hernie discale er la compression de la racine
sCiarigue,

¥ Toutefois, cet examen n'est pas indispensable
et on ne doir le demander que =i lonoa un doute
diagnostique, ou borsque aprés un Eritement
meédical prolongd er bien conduit on envisage
d'opérer e malade.

¥ La hernie discale réalise une image de valume
imnportant qui faic saillic dans le canal rachidien,
o elle comprime la mcine en cause et parfois
refoule le cul-de-sae dural {phote 10.8); il faur
distingueer cette image caracnéristigque de la simple
protmsion discale, més banale, qui n'a pas Ia
méme sgnification pathodogique. La hemnie est
dite = exclise » quand elle a perdu le contacr avee
I reste du disque, ce qui peut avoir une incidence
thérpeuticue.

P Ajoutons que beavcoup de malades guéns
spontanément de leur sciatique onr encore
limage de hernie sair le scanmer ce qui ne doit pas
inquidter mi conduire i une opération, et qu'une
telle image e friquente chez des sujess naant
jamais soniffert de leisr rachis lombaire,

Espace dpidural
o péridural

Racine LS

Dure-mése

soas-arachnaidien
cantenant le LCR &t
les racines de la

ueiie de dheyval

Arc postérieur de L4

EREE Coupe de Faxe vertébeal & la hautewr
du corps de la 5* vertébre lombaire.

L IMAGERIE PAR RESONANCE MAGNETIQUE (ITRM)
donne aussi des images s intéressantes, mais cet
palmen esf rl||.|.-: coilews ef T sEr réali;é que

lorsque le scanner n'est pas contributif ou dames les
sciatigques déjh opdrdes,

Ce n'est quiexceprionnellement que T'on et
ament @ faire une sacco-radiculographie ; cet
cxamen consiste i injecter dans be cul-de-sac de
ba dure-mire un produin opsque qui dessine Les
racines et permet de visualiser o hemie discale;
il oest pas exempt de dangers qui seronc évings
en laissant le malade assis pendant les 8 heures
qui sulvent Mexamen.

J Evolution

Sows [influence du repos et des médications, le
plus souvent la sciatique va guérir cn quelques
semaaines (2 3 8 senaines).

Tourefois, du faic des besions discales qui persis-
tenit, le malade reste ux[uué i faire oe TN ES N
accidents aigus (lumbago, sciatique) ou & souffric
de lombalgies chronigues, mais il ne s'agit que
d'un risque, que l'on ne peut pas prévoir ni

chiffrer.

« Traitement

LE PLUS SOUVENT MEDMCAL, i LTt

[ ] Ll:-n:l'u,ﬂq Eldmen il'ulisn-pens.'ﬂ:le L:Ialu.'n:_'l-ﬁm‘fnr_'l
trés douboureuses, généralement sur un plam dur,
en décubine dorsal, jambes demi-fléchies. Dans
certaines formes moins invalidantes limmobilisa-
cion par corset plioé peut éore utike,

P Les anmalpiques & dosc suffisante, parfois bes
décontrcturants musculbaines,

b Les anti-inflammatoires non stéroidiens, habi-
tellement par voie orale, rarement par voie [M,
et parfois sous forme de perfusion [V au cours
d'ln‘r: hl.l:pil:|||.1.."|lu:un. dans les h¢iit|il..|ll='| hmnﬂr
EHJuES.

B Les infiltrations épidurales de corticoides,
c'esx-d-dire dans Vespace épidural surowr du cul-de-
s dure-mérien (figure 106}, it s nivean L4135,
et @ mivead di premmier crou ssced, Les injec-
Hons 'll'lll'ﬂl'ﬂi:l.ill:ﬂ -:t-e.-: ¢11r|!:||.:|.|i;,in, EoR T ﬁml:rc"ﬂl:
radiologique, wont wtiles quand le sidge de la
hernie est dans le foramen (rrou de conjugai-
s ).

B Voire les infiltcations intradurales de cort-
coides {selon I rechnigee dive de Luccherini) 3



Vimrdriewr du  cul-de-sae disre-méeien, ApIres
avoir soustrait quebques millilitres de liquide
ciéphalo-rachidien; il et formellement proscrit
dinjecter par cette voe des anesthésiques
locaus, L'asepsie doir érre rigourcuse. Le sujer
doir rester en position allongée pencdant quekgues
hieures, pour évirer des céphalées (syndrome post-
ponction  lombaire) (voir chapitre | de cet
ouvrage].

TRAITEMERT = RADICAL =, Dans les formes qui,
aprés un rxitement médical bien conduir, dépas-
eent le délai habirwel de  pudrison (6 2
B semained), ou dans certaines formes hyperalgi-
ques o compliquées, on est amend i discuter d'un
traitement plus « radical =. Son objectif est la
puétizon de la douleur = radiculaire » sciatique,
g 257 aloes ohrenue dans la j:ﬁll'll.‘ll_' TR i b des
cas, mais il ne met pas nécessairement le malade 3
Pabri de dowleurs beanbsadres ulvéreures, car le dis-
ques traité est déjE pathologique, ni de sciatique
par hernie 3 un sutme éage. En aceord avec be
patient, en fonction de critéres anatomigques et
cliniguees propres 4 chague méthade, le cholx se
Faiy enere «

F Une nucléotomic chirurgicale percutanée ou
Life uhlnﬂunuuléﬂlyu [=r I HOn 1n|:|.'.|.|,||.;'.4;:|h'
d'ume enzyme, si on en dispose (papaine, qui pré-
senne des rlsgques Fallergie). Ces interventions,
qui doivent répomdre & des conditions anaromi-
ques précises (hernie de petit volume et non
sexcloe =), omt des suites plus courtes, Elles se
font sous meurolepranalpdsic en salle dopération
er souss contrile racliologique; be résultat est satis-
Faisamit dans & & B cas sur 10 {voir chapitre 1 de cet
Ve ).

F Un traitement chirurgical : exérise de la her-
nie discale et curetage du disque pathologique
o bimiter le risque Je récidives, Lintervention
e fait sous ancsthésic pinérale; be résulmar et
satisfisant dans 9 cas sur 10 envimn. Les suites
opétatoires sont simples, avec somic wvers ke
ir joier, e reprise de  Pacrivitd habioelle,
lorsquelle n'est pas déconseillée, entre la 47 et la
12 semaine. Ce rodtement chirurgeal conven-
tiommel peut &tre Fait, apris un certain délai et un
bilan précis, en cas d'échec des mithodes précé-
denires.
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[EEEEEE] Scanner de hemie discale. Coupe transversale de Fake vertébeal,
La hermie discale médic-latérale gauche 4t valumineuse, comprims
la racine gauche que l'on ne voit pas et efoule le cul-de-sac

dural qui contient le LCR et les racines de la quess de theval

FICHE TECHNIQUE

I PERFUSION D'UN ANTI-INFLAMMATOIRE

NON STEROIDIEN (AINS)

INDCATIONS
Sciatique hyperalgique.
Rhumatisme inflammatoine en pousdée,

CONTRE=IRDICATIONS

Sujet &gé de 10 ars ou plus.

Artécédent connu dallergle & aspirine ow & wn AINS.

Ulckre gastro-dusdénal en poussée.

Sigmoddite diverticulaire {en particulier en cas de poussée néente avec tralte-
ment antibictiqua).

Insuffisance hipatique ou rénale sévire,

HTA non contrilée.

Traitement concomitant par cyclatériam,

Grossesse,

MODAUTES D' ADMSMISTRATION

Perfusion de 500 mlL de G5, sur 3 heures, pendant 1 o 3 jours, de  Profénid
300 myg,

COin anwocie habibuellemaent La prise d'un Inhibiteur de la pompe & protons (PF)
powr prévensr une lésion gastrigue, et un antalgique, ou un myorelaxant, par
waie orale,

SURSTILLAMCE INFIRMIDRE

Recherche systématique de la surverue de;
- épigastralgies,

= douleurs abdominales,

= gruption cutanée et réaction allergique,
— edimes des membres infériews
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Fle chiez les uns, elbes peuvent Sme plus intenses e
créer un handicap fonctiomnel considémble ches
dautres sujets, en pamiculier 5"l exercent des
mériers nécesitant des effors de woulivvement.

L'EVOLUTION DE CES DOULEURS ot également
variahle, mais pénéralement elle est discontinue
dans le temps, par poussées qui durent plusicurs
semaines & plusicurs miois, parfois sgoravie d'épiso-
dhess g, dhee lumbrapo, de sciatique, o de crurlgie.

«l Signes radiographigues

L EXAMEN HADICROGIQUE STANDARD memvire dies
imAges Carcteristiouees de :

b La discarthsose lombaine (fgure 10.7 er photo
10.9):

— pincement géndrabement global dun ou des dis-
ques lombaires inférieurs;

—L'r:'[ﬁl.'r!-l!léh'niﬂ dr'_i |'!|:°|I:|::'|u:-'. m-'l:'rlﬁl.'lmll:-: a:l.j:u.'un.dx;
= mstéuphytes aux bords antérieurs ou latéraux des
plateaus vertébraus (becs-de-perroguer ),

b L'arthrose interapophysaire postérieure :

= gordlensation des articulations intempophysaires;
- hyperlordos:;

- purﬁm 5’-['r|11|-c|"|.'||_||'i.'|t|.'|£-.«:ih ;'.|1'r|'|r|_11i|,||.u.:.

I faue surteut seuligner qu'il o'y a pas, & un moment
donné, de parallélsme anatomo-clinigue < la dis-
carthrose  visible radiologiquement  nentraine
pas toujours de manifestation deuloureise, e @
présence ne sime pas obligaoirement la respon.
gahilité de 1o dévérioracion du disque dans une
lombalie r:|'||.'|.|r'|:iq|u:.

i Traitement des lombalgies
chronigues

I coamgorte =
b Des antalgiques ou des anti-inflammatoires (par
voie pendrale ou locabe) en période douloumese.
» Une rééducation fonctionmelle por mymnastique
vertébrale stotique (prsturabe) et cindtigue, desti-
ez 3 corriper les artinudies défecueises de la colonne
(hyperlordose) et i renforcer la musculatune abdo.
minale er lombo-pelvienne {verrouillage).
¥ Le port éventuel d"un lombostar cu d'un corser
orthopédique en périnde de crise.
¥ La prise en considération des facteurs psycho-
logigques d'entretien des manifestations doulou-
Telses g5t tres importante,

Pathdogte déginérative du rachis

Arthrode vertébrale. 1. ostéophyte
débutant; & dews ostdophytes
& direction horizantale)

| Photo 10.9 | lengraphh de discarthrase
lombaine tagse - pincements
discaux, ostéophytes.

» Enfin, il est parfois nécessaire d’envisager un
rechassement professionnel, loesqu'il est possible,
cher les rravatllewrs de force notamment {voir
chapitre 1 de cet ouvrage, Conssil anx ombalgigues
chroniques, page 7).
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Arthropathies nerveuses

O disigne sons ce o bes rcalaclies arviculbalnes
causées par une lésion du systéme nerveus. Le
tabis (syphilis du spstéme nervens cearral) e b
syrinpomyélic sont les deus principales maladies
neurolojiques en s,

Le tabeés entraine sustour des anthropachics des mem-
bres indférieurs @ genous, hanches, pied. Lisyringo-
myitlie affecre surrour les articulations des membres
supeéTicurs |Epaules notamment ). Dans fes e e,
bes arreinines peuvent aussi e multiples,

Le diabéte, par lintermédiaire dune neuropathie,
peut entrainer une arthropathie, en particulier
e,

La sYMPTOMATOLOGIE clinique de l'arhropathie
METVELRSE S CRTICTETIse [rar Wm indolenee El!d'ﬂplé[-&,
et 1 son caracténe esseniticl.

| existe parfois une limitation des mouvements
de Ta jointure affectée, mais elle es purement
mécanique; des mouvements anormaux peu-
vent exisrer en raison des destrucrions ligamen-
taires of ossegies. Liarticulatvon intéreisde et le
stége d'un gonflement en général important,
senrvent misme dure déformarien visible & ins-
Pection- Cet aspect contruste avec L discrétion
o Mabsence rotale de doulewrs, et Vimpotence

foncrionmelle variable, mais souvent modérée.
I &y associe des rroubles sasomoreurs impoe-
tants {sudation abondante, dilatation veineuse,
ere. ).

I POINT DE VUE RADOLOGIQUE, les Bsions somt
trits dvocatrices avec, au nivean de s jointwre
alfecnée, [ssociarion

b De lisions ressemblant 3 celles de artheose 3
r\-'incﬂnrn‘r e Ililﬂl;'l'l.'ij,.ﬂ'lll,! el mli-::-rﬂ:n_;hm. Elks= s'enn
distinguent cependant par limportance corsidémnble
de la construction osseuse | « cancature darchrose =,
F De lésions d'ostéoporose e mime d'ostéolyse
(destruction osseuse) massave avec, dans certams
cas, véritable fonte de Uépiphyse intéressée.

F De calcifications ou J'oesifications autour de
Pamicubation qui peuvent complémer oot aspect
rdiolosigue eris particulier, Cet aspect et fréquem-
ment Teneontré s cours des paraostéoarthropa-
thics nerveuses que l'on obsrve ches ks wjets
alirés chroniques, pour coma ou Esions neuro-
logigques graves dis membres inférieurs.

LEvoLumion est exmrémement lente oo aucune
thétapeutique spécifique ne peut éore appliquée
HUX i|n|1.1\-::11:|l;hi|.':~ MErELSes.

Pathologie périarticulaire

O emplode parfois le enne de thumarisme abar-
ticulaire,

Cie sont les manifestations. inflammatoires ou dégé-
mvbratives qui frappent les tissus périarticulaires ; il en

el s

D PERIAETHELTES i bes [ésions ouchent princi-
parlement bes temdons périnrticubaines Drendindees),

[s TEROSYNOVITES qui amesgnent les gaines
synioviakes qui entourent bes rendons.

DS HYGROMAS ET HURSITES qui touchent bes bour-
ses séreuses périarticulaines (qui permettent le glis
sement des muscles et rendons),

Périarthrite scapulo-humérale
(PASH)

La démomination = périarthrite scapulo-humé-
rale = (on PASH) de moins en moins utilisée,
concerne 'ensemble des manifestations périarti-
culaires de Uépaule, 11 est préférable denvisager
séparément : la rendinite du sus-Epineus, la téno-
symovite de b Jomgee portion du biceps, les rendi-
mites ot bursites calcaines, les mptures erddinewses;
la rétracrion capsulaire ou capsulite rétracile,

Ces tableaus sont tris fréquents. Llorigine peut on
e
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petit-romd, sons-Gpineus, ais-Gpineny ef sous-sca-
pu].‘lln_'; ces fendons socoldés forment un ensemble
aplati, qui adhiére & lo copsule de Particulation
de lépavle (figure .12, p. 400, Elle st le sitge de
frécuentes Waions dépéndratives qul, selon leur
importance [de la petite pedoration d la rupoare
compliste ), entrainent ou non des signes clinigques,
et un handicap fonctionme] variable selon les sujes.
TIames LES FORMES » PARLANTES » ;

—elle entraine une perte de Pabduction active de
lépaule alors que I'abduction pessive est conservée;
—elle Saccompagne d'une image radiologique
dscension de L e hmdrale;

=l peut ftne mise en fvicdence [er une -;"-u|1|1j;n|e
phie, une arthrograghie, un arthro-scamner oo une
IBM de Dipale;

— manis elle évalue souvent vers une récupération
fonctionnelle sffsane powr |l majosie des
syijets, @ Cos examens ne seeont pas demandis.

En ratioqe, i [essions de rupluge, men o
fanbes, sont tres I"rl.iqm'rn:rrbunl rebrowiies clues
des sujets dgés qui n'ont cu aucune manifestation
climique, Trés rarement, e cher un sujet plas
jeurse, un geste chinsrgical peur &tre cnvisagé,

4 Tendinite ow bursite calcaire

La poussée aigué de caleification dun tendon ou
de B bourse sous-acromiale est resporsable d'ane
doubeur extréme, intolérable, fsomniante, qui
|.|'|'||I.‘Ii|.' souvent.

Les endivgraphies, avee des ravons de pénétrtion
suffisamte pour explorer les tisus meous, moatment
cakification, [ faut dire que oos caleifications sons
parfois doouvertes fouitement  sans gqu'auscun
signc clinsgque ne les ait annoncées.

Lévolution est favorable sous craitement anti-
inflaremaroine général ou local,

Dans dies cas précis, maks ranes, on peut procdder &
Vaspirarion de b caleificarion sous contrdle radio-
Loszicgiec.

o Rétraction capsulaire

L'épanle Bloguée por rétraction de b capaule ani-
eulmine, on unq.l.]ib: retractibe ou é[,nuhz g:lél:, pef
un tableau clinique tris particolier qui &vedue on
deu temps ;

— et i, simple limitation douloureise de Fépaale,
il ésonque souvent une tendinive 3 bquelle i peur
du reste succéder;

— arcondairement, en guelguess semaines ou quel-
UBs ETHS, Uk I"II.H.':IH\: r‘I'.I!l Qo QT ng -L'I"II.'IFIL'! -\'11'
|'4_"rl.=1||||.'.. invalidand mdis j,:l,-'I'II.;T.JIIHI'l-I_'Iﬂ‘ [edH] ding-
Foureux apris ln phase initiale, s'installe.

Les clichés simples de Pépaule montrent Pappeari-
tion progressive d'une dicalcification diffuse e
o hemagioe de [ vére huméeale.

Levoirrios esc habituel lement réversible en pli-
shelrs mcds {jusqus 12 ow 13 mecdsh, méme sponi-
nérment o adée par difffrents aitements. La
bilaréralisagion peur survenic dans on nombe
important die cax Elle fair parfois parmie un
= synidromie épaule-main =,

Fraifemmant

Pendant la phase doulourcuse initiale, Te trai-
tement comporte les antalgiques, les AIKS,
aver les précautions d'wsage, ou les injecrions
locales de corticoides, qui donnent de bons
rsulears sor la douleur, sans rsccourcin la durée
IJL' Ii.l l‘llull.ildl.i.'.

La masso-kinésithérapie, syseémarique et prudenne
pour certaing, semble ne pes fuee urile & ce seade.
Elle ne racconmeic pas Pévolution et est erop sou-
vent sounce de doubeurs,

Certains pratiquent une distension synoviale de
l'u_‘p.ml.,l AT .'|r|:|.1m|_|rm|'-]1.i;=, injecriom locale
d'anesthésique e de comicoide, of estiment mc-
coureir I'évalution.

A la phase de raidewr, le traitement médicamen-
teux peur fore allépd: anralgiques & dose suffi-
sante. La sééducation, douce er progressive, powt
frre entreprise, mais le sujer peut la réaliser lui-
l'll.éll.'ll.' achnversenL.

Causes of mécanismeag

En dehors des cas secondaires 3 un trogmatisme:
{fracture, laxation), origine de cette affection et
inconnue; dans quelques cas on retrouve des fac:
weurs favorsants : affection  thomcique, hyper-
thyroidie, prise de barbituriques ou de Bimife,
d'anvirdmoviraux et antiprotéases etc, Un rerrain
payvchologique fan Qanxiénd n'est pas rane

Epicondylite

Léprondylite et due & dies Wsons de nicrese o
d'inflammarion des rendons des muscles qui s'insé-
rent sur Uépicondyle (figure 4.6, po 35) Elle sur-



vient frfquemment, mais pas exclusivemens, ches
les jouseurs die tennis (= tennis elbow =), les repri-
senibs of voyagals de commerce @ chez les

sujers expoeds A b eéplrivon de moavements
Fexnersion ¢t de propo-sipinarion de avanc-bes.

La pouFuR een PEldnwme eemtiely elle aipe bu
coude sur épicondyle, sillic externe de Vexeré-
mmité inféricun: de [Humérus, et ot reproduine par
La pression de cetre région :

= I.'.II.L' lrl-ulnjil.' sonivenil A .Ilil'l.'ill'll'!'ril.'h el ]'EL‘i;

— elle apparait lors dés mowvements d'extension et
de prono-supinagion de Pavane-bros, et entrave des
pistes usuels tels que porter une valise, décapsuler
utie bongteille, tourmer e podgnée de pome ou
e une

—elle diminue ou disparait su repos, mais peut
aviols wrwe recrudescence su réveil.

].‘I.'I-ﬂl'!q,'l'l D\IILH_’DThL|Ik' (501 II' r"lll.'h!llll'l':"llu‘l 1h.||'|l.'|i||.

LEvoluTion s I'mfluence du e e surkon
d'oifiltrmims keales de décivis de In cortisone
{isepaie nigoureuse) gt habituellement favorable,
mais les nécidives ne oot pes ranes.

Bursite et hygroma

O appelle bursite Pinflanmmanion d une bourse
s, |L':"I'I|.:'riI|L"II1I.'I!|| gitnie putour d'une wrvi-
culation; Phyproms est wne voriéod de borsite
caractéTishe par son enkystement,

Mo décrirons icl, comme exenplis :

o Bursite trochantérienne

.-':'|'|'i|;u,'|n|_"|,' arsi tersdintebursite trochantémenne o
périarthrite de la hanche, clie est plus fréquente
chezz la fermme,

Lt ool or stiope i b Bice exoerne de By hamehee, dans
b rimon i grnnd tretchameer - elle tradie 3 by cusse
e miéme & B jambe. Elle et provogoiée ou augmen-
rie par by marche er e calmiée par e doubins; elle
peur sibir e recrdisoence DOCTImE, e partice-
Lier kemspiee In ikl 4 coucha sur le cig.

L'Exasies retrowve ume douleur localisée b imgle
postéroesuperieur du trochanter et une doulewr &
l'abhduction contrarsée de In ciisee, La mohiling de
Farticulation de s hanche est normale,

La mapaGiariiE de la hanche montre souwvent
une caleification aw contact du grand tmochanter,

Pathologle priariiculaie

LEvol U TIoN, souvent chromigque en Fabsence de
praitemient, st favorsble oo Linfluence d'indl-
rrations becales de démvis de la cortisene cu dun
rraimement anc-inflamaenoee; les sécidivee ne
SO Pl PHEes,

« Hygroma du coude

Clest linflammanon de la bourse séreuse simée i
[ face posséricure du coude,

Elle eotrine upe doulens wive, aupmentée freir
Pappui et I pression sur ke conde; elle s'accom-
pagme de signes inflammatobnes bocans : rosgeur,
chaleur, sugmsentarion de volume. S Vinfluence
du rmbtement and-inflammaiae, b ErHiTEOn.
'I'.I]'I.I.II.'. I‘hll'l" cerfians G, I‘I.!I'I'\-""il'll.' (244 I.'I'I'I.I."I.'I:H_'II.'H."
|-=r:|rl'|'|l.'||u'-.'-|.||:|:' doré) et 'fvncmiion |_'|'|||1|r|_ri.._':||u-
peut sTmposer en plus du tritement antibiotigue.
La gowtte pewt s manifester par un hygroma
Parfois, Ihygroma & une évolution chronipue favo-
risée par des microtraumatismes professionnels e
comeuin & exérise chirrgicale.

Line awere localisition fréquente et "hygroma
prerodulien, sn genon.

Autres tendinites

La localisarion des bésions sur les tendoms des mus-
cles réalise des rableaus diffiérenes :

F Tendingtes d'insertion - il en ese aimst de 1'épi-
concrlive, de Pépirochléize, e de | tendiite
a'H.'I“.I]I.-'L'I.'I:II.:' it I.'KI.'I.'II.]']-I'.

P Ténosynovites, lorsque la lésion sépe o
mivesn de la gaine sypoviale qui facilite le glisse-
ment dun endon : nesynovites du pouce, du
pobener, de ka cheville

4 Tendinite achilléenne d'insertion

Elle est souvene Biwvorisde par e frosrement du en-
don d'Achille sr une chanssare mop frome. Elle
et Etre d'otigine pourteess,

Eble evtraiie des douleurs localstes ou parfois dif-
fuses qui entravent la marche, en particufier dans
les escaliers; Ia marche sur In poinee du pied ot
dowlmerese,

La BATHOGRAFHTE peut éore nocmale ou montmer
une calcification au nives de To bourse sfnese
qui sépare e rendon 3" Achille du calcaméum,
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186 B Pathologie hamarclogigie:

Levoiimion est favorable sous linfluence ou
e e Jamti-inflammanoires pulr vl eénirale
ou parfois d'mfilrrations locales de dérivés de Ta
Contisome {pseps b

P Lorsque la Besion sicge juste an-dessus de
Pinsertion, i| exite un tagque de niprone du tendon.

[ams cos cas on evite de Gaire une fnhleestion,

o Ténosynovite du pouce
(de de Quervain}

Tris fréquente chez b femme apris 40 ans, sou-
vt en relatton avec des microtraumatismes [RICES
fessionniels, elle entrime une douleus dappasinen
et daggravation progressives i la face externe du
pokgnet, sur | '\ll.'ll.H:-Jl: radiale: elle esp exacerhbe
parr bes mouvements dextension eo dabduction du
pesace eF par In pression s L arybotde racdiale,

L EAMEN refrouve souvent mme mdtaction wis-
cutanie allongde verticalement, douloureuse,

LES RADIDGRAPHIES sont en sigle normales; e
échographie pourrait montrer lépaissisement du
pesiclon et de Ja e,

LEVOLUTION est souvent trainante, mais elle e
améliorée par le teaftement mibdscal qui comsiste
en infiftrations psepricues de dérvés de L cortisone
et en immobilsation locale {amelbe ),

Syndrome du canal carpien

U chispme sous ci terme des iantiestanions, s
fréquentes ches ba femme, lides 3 la souffrance du
nerf madian dans won reajer an nivesu du poignet,
i il | RiEE dans v canal formé en arridne frar Ia
goittidre des os du carpe et en avane par e liga-
Eesnl :|.1:|1|:||:||r|.' -.||.| e [\'Ilif [luuru ]fl:l.

Sigmes

Les signes caractéristiques sont des socis de pans-
rhisies er Mengourdissement des dolgts {respectans
en pindndl le 5 dodp ), secompapmes de doleurs ms
vives poivant irradier 3 lavant-bras, voire oo bras,

Ces sympriomes, souvent  bilanfraus, ontr une
recradescence  nocturne  fréquemment  généne
rrice d'insommie; | malade est obligée de se lever
et d'agiter sa main doulourewse e engeurdie pour
que les symprimies satrénoent. 1] existe aussi une
recridescence su révell, avec impression de gondle-

peent des doigrs, et foes de [a répérition de cemains
ravaks (couture, tricot, repassage ).

A LPeasiEn on constate une diminution de b sen-
abilitd superficielle dans le territoare du owerl
median (face antéreure des 3 premiers doigis o
meoatid du 4, Face PSTET e e Pexreéomind des 2¢
et 5 dodprs er moitic du 47 (fizure 251, un sdveil
des symptdmes par by percussion de la face anné-
ricure du poignet {signe de Tinel ), parfois un gon-
flement du canal carpien, ¢t rarement, dans les
formes prolongées, e atrophie des migss et e Ba
parmig externe de [éminence thénar,

LE panmesTIC qu ext esentiellement chingue,
peur frre comfinmé par uno examen éhectrigue,
exceptionnellement ndcesaine en pranoque cou-
ranee, qui montre un ralentissement de b vitesse
de comduetion du et mredian.

Etialogies

LES ETICLENIES B3 CF SYMNDROME somt nombrenses @
Tres songvent 1] survient |1|_-|;|._|;,|“ o apres L
ménepause sans que Uen ne decile d'atre facteur
Fvorssint.

Chez In femmie jeane il peut éore di 3 une poly-
arthrite thumsaraide, une (@nesenovite non spéck-
|-i|.|||.l.' dees flichissewrs des »I-'-i::1-.

I se volr ausst au cours ou au décours de ba gros-
sesse, dang Uhypothyroidie, dans Uanylose, ow
aprics des maumatismes du poipnet avant meodibé
Panaromie osseuse du camal carpien,

E.I."I:IJLI'HI:I.I'I et frarement

LUl teos est souvent longue, un an oo beau-
COHAp E"'I.Ilh-. imass se fait T ondes dvolurives e les
""5-'|'|'|r\-1|.-II'II|."n =0l pnlerimifcnls ef |.|'1|'|I!|.':||.~\.|ll." IFis
wartable

Le TraiTEMENT le plus efficace comsiste en des
infiltrations de corticoides dans le canal carpien
au moeent des poussées douloure uses,
Et._'l,'rdi|111|'n'|]4'|:|L'nr. en s dichee o de rscidive
trop fréquente, ou en cas de dficit moteur, on
Sadeesern 3 b chinurgie (ection du ligament
:|:r|.1'||||:||.r|_'|.

Cless un gesre simple, qui peut se faire par abord
chirurgical elesique ou surtout par vode endmeo-
picuc, [ar un chimrgien entraing 3 oo echnis
ques, [l pear se faire o ambulatcine  sous
anesthisie loco-rdzionale; e ames omt courmes
ef bes pésulracs sont habituellement ris favomables



Traiternents anti-inflammatoires

Traitements anti-inflammatoires

Géneralités

Les anti-inflammarcires sont des médications uti-
lisées pour lutrer (contre bes mécanismes de
linflammarion {voir p. 128}, qu'elle soit locale ou
geniralisée er quelle gu'en soir La cause.

[ls appartienment i des classes chimigues diffénentes
e urves des aurres <

b anti-inflammatoires  seéroidiens, représents
essentiellement par| des glucocortionides naturels
aqui somt les hormones surrénaliennes et les gluco-
corticoides :rml;hé.rhl.w.l. heaucoup phes suvent
utilisés;

¥ anti-inflammaroires non siéroidiens, (ris nom-
breus = dérvis pyratoligues, déenés argl-carbosxy-
liguees, dérivés indoliques, oxicams, fénamates, et
plus récemment coxibs, et qui sont suvent oo
dgalement d'une action analgésigue périphérique
et dune acrion antipyséique;

P les dérivés salioylés sont wurilisés beaucowp plus
pour bewr action analpSiguee que pour leur action
anti-inflammeoine phus misdeste;

P dsutres mbdications sont wrilisdes pour leur
effer anti-inflammatoine, cirons: sels d'or, ann-
palucéens de :lrnrlnltm, colchicine, ete. qise nous

BRIV TN H.ipill'l;'il‘r-ll.‘.l'll-

Anti-inflammatoires
non stéroidiens

Les anti-inflammaroires non stéroidiens (AINS)
sont urilisss s couramment, et pas seulement en
pestharlongie chuntelogioue; msst keur mode Saceion,
et surtoat leurs effers secondaires doivent-ils &
parfaitement connus de Cinfirmierie).

Indications

Ik somit indigquds dans tois les syndromes compor-
rant une inflammagion, localisée ou péndralisée ;
sobt anguE, et beur preseriprion sera alors nelative-
ment breve (le 1 quiz gurisse o poussée
millammatoire}; w |.'|.'|r|:u1.'i|.:|||:. ot ils wne alore
sowmvent utilisés 3 b dese mindmale active, asociis
ou nem & un traitement = de fond = de Uinflam-
mation thumatizmale. lls ont souvent sussi une

action antalgique propre, une action inhibigrice
sur agrégation plaguettaire {sauf pour les coxibs),
Le mode d'acrion des midicamenes snivi-inflamms-
podres twm sbépoidiens est encore ncomypliensent
comm e I'objet de nombreuses recherches. Toute-
fois I'mhibition des prostaghmdimes {par le binis des
cyclo-caypénases 2 er 1) et des leucomitnes st i ba
bz cle beur ssctiomy :.1|'|Iir|1'||h||.'|l|'|.."|[v|:l1h.l. A fuss de

certains die beurs effets indésirbles,

Absorption

La plupart somt absorbd par b mugueuse intesti-
nale {voie orale ou rectale) ; cous qui sone injecrs-
bles par woie inrramisculaire sont directement
achemings vers le fode. s se diseribuent & o
lomganisme et en particulier aux nerfs, aux sérew-
ses, ob aux orpanes plandulaires (digestils). Cer-
tains traversent la bamitre placentaire, ce qui
explique que la grossesse reprfsente une contme-
tndication habimelle des anti-inflmmarotes non
seéroidiens, Méabolisss par le foie, ils sont élimi-
nds par les reins; leur dunée de demi-vie esx varia-
ble: & & 72 hewres, sebon be produic

Oy me peut définir de hidrarchie précise entre les
différents  anti-inflammatoires nom  stéidiens,
I'essentiel érant d'obtenir un équilibre  entre
I'etficacité et la tolérance,

Effets secondaires indésirables

Leurs effers secondaires indésirables sone, pour
certains, comimiums i toutes les familles chimigques;
il e e aimss de b ioxdeied gastrigue i |‘l||.u
grande que I'action anti-inflammatoine st plus
importante ef pouvant justifier lemploi, {systéma-
rigue pour certains), de protecieurs gasmigues; a
moxicind prstrique ese augmentée chez le sujer 3¢,
les sujers mabagiques, et le risque hémorragique
doir étre consramment présent & U'esprit,

De nouvelles molécules anti-inflammataires, regrou-
paes dans la classe des couibs, sont actuellement dispo-
nibdes | oe sont des art-inflammatcines dits inhibitewrs
slertifs.

Alors que les ATNS classigues en imhibam la
evcloeoxypénase |, |'|||.'u|1||::n1' 1'aetion CYtOpRtes.
trice e FINHI‘.'IH:I.‘II'IdiTI-Hl ot gu E:-:pl.iqll: |y et
délétire sur la musquewse gastrigque, les coxibs agis-
sement sélectivement sur la cyclo-oxypénase 1,

187
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SOLOGIE DES PRINCIPAUX ANTHINFLAMMATOIRES NON STEROIDIENS -
FPosologie ususle
Classe Deéncmnatian Coummune Mo comimercial Présentation iuitedd b
PHENYLEUTAZONE Butaralicing ooamp,, 100 mg 100 & 400 mg
Pyrazalds suppo., 250 limité a8
INDOMETACINE indacid gil., &5 mg 50 a 150 mg
. suppa,, 50 et 100 mg
inclodiques N Chrong-Indood gel., 75 mg
SULIMDAL Arthroging comp., 100 et 200 mg 200 3 400 mg
supga., 200 mg
KETOPROFENE * Profénig gél,, 50 mg 100 & 300 mg
comp., 100 mg
pgo., amp., 100 mg
Ei-Prafinig comp., 150 mg
Profénid LP comp., gél, 200 mg
HAPRONENE Maprospne comp., 250, 500, 750, 1000 mg 500 & 1 000 mg
suppo., 250 et 500 mg
NAPROHKENE Agranax camp., 275, 550, 750 mg 500 4 1 000 mg
suppo., 500 mg
Anyt- IBUPRCFENE * Erufen pamp., 400 mg 1200 & 2 400 mg
IQLes suppo., 500 mg
FLUREIPROFENE Cébutic camp., 50 et 100 mg 100 & 300 mg
Cébutid LP gel, 200 mg
DICLOFEM AL i) Lo s camp, 25 81 50 mg 50 .8 130 my
suppo., 108mg
amp., 75 mg
Yoltarene [P camp., 75, 100 mg
ETODOLALC Lodine camp., 100, 200, 300 mg 200 & 400 mg
Ladine [F 40 g
PIRDXFCAR Falgéne gel, 10et 20 mg 10 a 20 mg
amp., suppd, 20 mg exceptonnellement
Falgéne aispersible comp. dispersible, sécable, X mg | 40mg
PIRCBCAM- Brexin comip. sécable, 104 20 mg
Owicams a-CYCLODEXTRINE Cyeladal 20 mg eacept. 40 mg
TENOXICAM Tilcatil camp. 8., uppo., amp. 20 mg | 104 20 mg
eacept. 40 mg
MELOMICAM Mohic tamgp., 7.5 81 15 mg 754 15mg
Coxibs CELECCXHIB CEtabver el 100 &t 200 mg N2 & 200 mg
eacepl. 400 mg

* Certains anti-inflammatoires non stéroidiens {ibuproféne : Adwl, Alpdfene, Nurofen; féncprofens - Nalgent; diflunisal - Dododds; kttoprofine :
Tapers; #1c. ) sont ausl commerciafisis & plus faible dose ot pretcrits 4 tiare antalgigue, o qui mdrite ddene connu (en partcuier §'ik Lo wsodiis
& un autre amti-inflammatoEe],
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FHARMACOLOGIE
+ antivitamines K sugmentation du risgue sl le traltement est indispensable,
hémorragicue adaptation des AVK au TF
R :ﬁ.rri-liql.m insuffisance rinllt hydratation
+ Inhibiteurs de I'EC Insuffisance rﬁnllliuud @viter Pagsociation
+ ticlopidine rique hémarragigue dyiter Fassoclation
i + asplrine risque hémarragigue survgillance
|+ autre AINS aggravation du risque gastrique contre-indication formelle
C +Hthium wurdasage contrdle de la lithémie

+ methotrenate & dose | toxldtd hématologiqus
dlevie (cantiralogie)

:antre—mdbmm'l.. (mais pas en
rhwmatologie ; doses falbles, d'od
simple sunvedllance blologlgue)

| pyrazolis & suffamides | rsque d'hypoglycémie
antidiabétiques oraux

Eviter Fassociation

s e =

dispasitifs intra-utéring lhqmdufmpurlmﬂuﬂﬁ prévenir la patierte

signaler toute intodérance of me pas négliger la sur-
veillance de b couleus des selles (melena radui-
sing une hémorragie). Welle dobt sssurer que ke
makxle prend bien son parsement gstrigue avant
le repas, ou som protecteur gastrigue {anti-H,, une
heure er demi ageis be pepas; inhibitewr de la pompe
i protons, au cours du repes), bersque cos produits
OnE E1E presciars, Ce Qqui nhest pas systémarsue,

Corticothérapie

Mo m'envisagerons ici que emploi de b cortico-
thirapic & ritre anti-inflammarcire, cest-a-dire les
produits de synchise dérivds des glucocorricosdes
naturelk,

PARMI LES BORMONES SURRENALIENNES, los gluco-
corticoddes sont des 11-onysténoides reprdsennds
par le cortisol cu hydrocortisone et la corticosté-
rome (ou composé BY, er leurs dérivés 11-cétomi-
duies respectivement s cortisone {ou compesé E}
et la |l-déhwdrocorticostérone (ouw compesé A):
le -l:|1rr|.'».|:'!-| =1 Inl: g'|u¢1::|::|1i|.:|.ul:|§nri:|l: ru‘iru:ip.:ll
che: Thomme.

A COTE DE CES GLUCOCORTICOIDES NATURELS, uft
certain nombre de produin de synthése one é8

préparés avec pour but principal augmentation
de Pactivied anti-inflammaroire. Ainsi incro-
duction :

—dune liaizon en delra sur la cortisone et Uhydro-
cortisone 3 conduir 4 [ predadsone ou delia-
cortisone {Comtancyl) et & la prednisalone {Hydro-
coetancyl, Soligmed) dont Ueffer anci-inflammanokne
st cime] fois supéricur 3 cebui de Mhydrocortisone;

= che meéthyl et Fun on OH ou Fautres molécules
a conduit & des produits ayant une action anti-
inflammarodre encore plus puissante = méthyl-
prednizolone  (Médral, Dépodédrall,  dexamé-
thasone | Decancyl), bra-méthsone [ Bemdsal,
Célestine), eramemobme {Kénacort, Hexarone),
cortivazol {Alrm), pour ne citer que les plus cou-
ramment utilisés, Le Cortaneyl eeste le produit de
'L'Hérznﬁu..

«f Corticothérapie par voie générale

L'utilisation en tant qu'agent ang-inflammatoire de
o produirs se fair essenriellement par vode orale
[ uree fagom pénérale, il existe entre les différentes
préparations commercialisées, une cormespondance
approxinetive : Dsetion ant-inflammatome J'an
comprimé de Cortimeyl 5 mg comespond approgi-
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i Corticothérapie par voie locale

Risgues et effets secondaires

[l ne faut absolument pas méconnaitre que cette
vire d'intreduction des cortenides (infileations
locales juxra-articulainss, injections intra-armi-
culaires) comporte les mémes risques que ceux
de la voie orale, et que la répétition des injecs
tions réalise une wvéritable corticothéraple
parentérale.

EX FAIT, HARITUELLEMENT, LES FRINCIPALX EFFETS
SECONDAIRES SONT D'ORDRE LOCAL ef dominds T

le risque infecrieus qui repedsente en réalicd une
complication.

P Une réaction doulodrense dans bes routes pre-
miéres heures suivant  lindiltration n'est pas
exceprionnelle ; beeve, elle ne dure gutre plus de
24 heures et ne saccompagne pas de figvre. Elle
et e fair d'une réaction inflammatoire aux pro-
duits injectés sous forme de suspension de micro-
cristaus de corticolde,

¥ Une atrophic du tissu cellulaire ot graisseux
sous-cutané est possible au liey méme de Vinjec-
tion et semble le fair de certains produits oo
dingecrions néplndes,

hi i,
mycpathie ceinture palvienne avec triamcinclane surtout
Ichtgm;u.'iu dusdénal,
u ou traitement préventif
Tube digestif hémorragies digestives, §i anthoident ultéreus,
parforations coliques, diverticuloss coligue
pancréatibes
acned, Brythrose du visage,
purpura et hématcames,
P FiiFsuitiume, wergetunes,
| atrophie cutande,
| retand & la cicatrisation prévention des traurmnatismes cutangs
| obésité, ) régime hypocalorique
Endocrinologie retard de craissance h1l'r|'irl1;].
Fyperglycémie, diabéte, limiter les sucres « rapldes =
ritention sodée : risgue restriction sodée su-deld de
| d'aggravation d'une HTA, 10 mgf de Cortancy!
Métabollime | e insuffisance cardiaque, ou
rinale.
fuite potassique (cramipes) apport de potassium
Vaisseaux thrombaose vasculaire
eacitation, insomnie, fractiannement des doses
SYTIAME NEIVEIER | o raircarrs i oo chipanesid
Eil cataracte, glaucome sianeillance nplrli;lﬁmaq.lt;m
sensibilité aux infections,
immunslagie réveil de tuberculose ancierns radio de thorax
anguillulose maligne Africaing, Antillais




P Onoa accusé bes injections locales de corticod-
des de fragiliser les tendons et de les exposer 3 la
ruptune .

F L'inoculation ac¢identelle d'un germe peut
rransformer un geste Benin en une redoutable
comgplication, I articulaire qui expose i
des séquelles fonctignnelbes; le risque est majord
parr lemphoi di corticoides. (es dire l'importance
de Pasepsic dans fa prépamtion du  matériel
desting & l'injection et dans le geste lui-méme
{worir p. 470 [

Produits

On dispose de produits présentés soit sous forme
soluble, soir sous forme de swspension. Les pro-
duirs présentés en e-seringue diminsent e
risgque infectieus en dimimmant les manipulations,

PARMI LES FRODUITS EN SOLUTION, Citons :
= Betménd injectable, ampoule de 1 ml, dosie &
4 mg;

Tratements analgisigues \ 193

— Célmtine injoctable, smpoule de 1 m dosée 3 4 mg;
— Célestime injectable, ampoule-seringue de 2 mlL
dosée 3 B mg.

EN REGLE GEMERALE, LES FRODUITS 20U3 FORME DE
SUSPENSION somt moins rapidement absoehés et par
conséquent  d'efficacied souvent plus prolongée
(s bes didpives solubles -

— Hydrovartancyl, en flacons de 25 er 125 myg;

— Diépomédral, en flacon de | mL dosf & 40 mg;

= Hemamime, en ampouke de 1 ml dosfe 3 40 meg,
Kinaoort-retard, en ampoule de | mL dosée 3 40 me;
= Aleme, ampoule-serngee de 1.5 ml dosée a
3,75 mg de cortivazol;

= Tédaral, ampoule-seringue de 1 ml ou 2 ml,
dosée & 25 ou 50 mg de triamcinolone;

= Diépomdéarol, en ampoule-seringue de 1 mL dosée
#40 mg et de 2 ml dosée 3 80 mg;

= Dhipmasténe, ampoule-seringue de 1 ml égquiva-
lane 4 7 mg de bémaméthasone,

Traitements analgésiques

Les analgésiques (ou antalgiques) sont les médica-
ments utilisés pour lutcer contre la doulewr, 1 faur
siparer -

LE# AMNTALGUOUES BN MOEPHINIQUES, que l'on
peur qualifier dusgels : paracémmol, salicylis,
analgéssques de b famille des ant-inflammansices
nom nfroidiens,

Woir Encadré Pharmacologie, page suivante.

LES ANTALGHIUES OPOIDES FAIBLES, ne donmant
liew, pour un usage normal, 0o & sccoutumance o
& nssudrude : codéime, dextroproposyphiéne, qui
st et ralement "u'aa:ri.fx T ST avier
les précédents. |

Vioir Encadné .F'lh:.rrrrd_n'ﬂnjp';, e swivante.
ASBOCIATIONG I'Ir.ﬁ.‘-l'l'lﬂL-GIﬂL-'ﬁ-

Wair Encadré Pharmacologie (ci-contme).

LEs oPlACEs saJEURs, alcaloides namurels de
Fopium et dérivés semi-synehiévigues de Fopium,
analgisiques de synthise = majewrs =, dont by pres-
ctiption est réglementée {camet & souches, rigle
des 7 jours, des 14 jours ou des 28 jours) et qui
somt Etudiés dans logvrape de Ia collection consa-
cré i la v:m:fmln:.rirl

PHARMACOLOGIE
ASSOORTIONS |, -~ % DS R
Assachation de MNorm comimental
Paratdtamoal + codéine Efferaigan rodéing Dafalgan rookding,
Claradlol codéing, Lindifane, Algisddal,
Codpdiprane, et
Codiine # paracétamal Compralgy!
Daxtropropoxyphéns ¥ Antalvic
& paracétamal
Dextropropoxyphéns Propaifan
« paracétamal « catéine
Paratdtamol + cafding Laralifs
+ poudre d'opium (risque de glavoome, de rétention
+ belladpne d'urines)
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NOUVEAUX CAHIERS DE L'INFIRMIERE

| Cette gquatriéme adition du cahier n® |2 recouvre le pregramme du module « Soins infirmiers gux
| personnes atteintes d'affections traumatologiques et orthopédiques » du dipléme d'Etat.

Toutes les connalssances ont &té mises & jour, afin de tenir compte des derniéres avancées
diagnostiques et chérapeutiques en traumatalogie-orthopedie.

Sont particuligrement traités

- L'épidémiclogie des principales affections rhumatologiques et des accidents de a circulation, en ralson de
feur iImporancoe croissante,

Lanatomie et la physiclogie.

Les méthodes d'exploration. qui ont bénéfické de progrés récents considerables (arthroscopie, scanner, [RM).
La pathologie trawmatique.

La pathologie infectieuse et la pathologie osseuse.

L'ostéoparose. . . S
— La pathologie rhumatologique, avec les principales affections articulaires inflammaroires (arthrites), degene-
ratives (arthroses, pathologies discales), ainsi que la pathologie périarticulaire.

- La thérapeutique est abordés en attirant 'attention sur le réle fondamental dévolu aux infirmier(e)s —
soins, assistance, surveillance.

Des encadrés intitulés « Points clés » sont inséres pour mettre en valeur les connaissances
incontaurnables,

La comprehension et l'acquisition des connaissances sont facilicées par une prasantation tout en
Coril Eurs

+ maquette en couleurs afin de mectre en valeur la structure du cours ;

+ nombreux schémas, tableaux et photographies en couleurs afin de faciliter apprentissage
des connalssances.

Et toujours, en fin d'ouvrage : un cahier d'entrainement, pour permettre i "etudiant de tester
ses connaissances et de s'encrainer 3 la résolution de cas concrets,

La collection de reference
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