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CCO médecine humanitaire Pr.OBERLIN
 CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE EN
 SITUATION PRECAIRE
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Dans la plupart des cas sans avoir de grandes connaissances chirurgicales on peut traiter un certain nombre de problèmes. Il faut savoir que des traitements non-opératoires existent. Champ concerné = appareil locomoteur • Atteinte fréquente • Objectifs de la prise en charge • le « pack » compétence-matériel doit être cohérent. Nous allons voir les: -Lésions fermées des membres -Lésions ouvertes des membres - Amputations - Lésions du rachis épidémiologie • Catastrophe naturelle • Conflit armée – Haute intensité – Basse intensité • Ratio 1 mort / 4 blessés Par exemple dans un état A : le pourcentage des lésions en fonction de la localisation montre que 42% des lésions qui siègent au niveau des membres. Ce sont des lésions non vitales. Il n'y a donc pas forcément besoin d'un bloc, de réanimateur, d'anesthésiste .... Objectifs de la prise en charge:
 • Sauver la vie – Écrasements, amputations – Lésions associées: examen clinique +++ : il va falloir examiner les patients et rechercher les critères de gravité. Devant des écrasements et des amputations,on peut sauver des vies avec des gestes assez simples. Par exemple dans une grande ville comme Paris, il arrive que des patients ne soient pas bien pris en charge depuis le ramassage, en particulier pour les problèmes d'hémostase. ex: lésions bilatérales des humérus , il y a forcément une lésion abdominale. Il ne faut pas seulement se concentrer sur les problèmes orthopédiques, il faut rester vigilant.
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• Préserver la fonction des membres:
 – Lésion fermée – Lésion ouverte ++ Images tirées du livre : Techniques Élémentaires Pour Médecins Isolés De Pierre Bourrel, éminent chirurgien de la main, aussi médecin militaire. Il a fait toute sa carrière en Afrique, très astucieux et avec une bonne patte de dessinateur. C'est la référence francophone.
 .
 I-Lésions fermées : • Dépister une complication vasculo-nerveuse (Vasculaire --> palper les pouls/ nerveuse-->demander au patient de bouger et tester la sensibilité) : clinique nécessaire et suffisante. • Faire un diagnostic: pas forcément besoin de radio, on peut régler 90% des
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problèmes sans radio. – Déformation • Fracture • Luxation ++ : il est très important de dépister les luxations car elles vont imposer une réduction immédiate et on peut en réduire beaucoup sans l'aide d'une RX et sans risque de provoquer une catastrophe (on ne vous reprochera jamais d'avoir essayer de réduire une luxation) – Pas de déformation • Immobiliser en bonne position pour prévenir un déplacement secondaire – Réduction des luxations +++ – Alignement des fractures A)Réduction des luxations:
 1.EPAULE:
 -Elle est luxée en bas et en avant, cela fait extrêmement mal, cela forme une boule, il n'y a pas de craquements lorsque l'on mobilise le coude, le diagnostic est évident. -C'est souvent quelqu'un qui est tombé sur sa main. Dû à traumatisme indirect. -Cela se réduit très facilement, pas besoin de radio. -Il faut coucher le patient par terre, c'est comme ça que celui qui va réduire est dans la bonne position. -Il faut rassurer le patient et sa famille et le convaincre que vous allez réussir a réduire la luxation sans lui faire mal ( ce qui est presque vrai si vous le faites bien). -Il ne faut surtout pas tirer d'un coup sec. ça se passe avec une montre, ça veut dire qu'on est pas pressés car le patient a extrêmement mal, a des contractures musculaires,il a peur d'avoir encore plus mal. Donc si vous tirez un coup sec dessus il va pousser un hurlement, le patient va se contracter encore plus et comme vous aurez rater votre coup, la 2eme fois va être un drame absolu. Il faut expliquer au patient qu'il ne va pas avoir mal, que ça va se faire tout doucement, à condition qu'il se détende progressivement et surtout on va pas tirer fort sur son bras. -Vous placez votre pied au creux de l'aisselle, après avoir retiré votre chaussure, et vous tirez avec une traction très douce de 1-2kg... très doucement tout en parlant au patient pendant 30 sec-1 min et à un moment ça va se remettre en place. -Qu'il y ait un élément fracturaire, un petit arrachement osseux ça n'a aucune importance, l'important est de réduire la luxation.
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2.COUDE:
 C’est plus compliqué, il faut être plusieurs. -Il faut allonger le patient. -Elle ne passe pas inaperçue parce que l'olécrane fait saillie en arrière, il y a une véritable marche d'escalier en arrière du coude, c’est beaucoup plus rare. -Il faut qu'il y ait un contre-appui au niveau de l'épaule et qu'il y ait quelqu’un qui soulève un peu le bras et un autre qui empaume l'olécrane sur ses doigts. -La réduction se fait avant d'envoyer le malade a la RX parce qu'il souffre et que sa peau risque de se nécroser.
 3.HANCHE:
 Rarissime car c’est une articulation encastrée, pour la luxer il faut une force colossale comme un accident de voiture sur le tableau de bord, le genou qui cogne sur le pare-brise, Il a généralement une fracture associée. -La manoeuvre se fait sous anesthésie et nécessite une table d‘opération.
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-S’il n'y a pas les moyens, quelqu’un doit s'asseoir sur le patient pour maintenir son bassin. -le dos est droit le genou du patient appuyé sur l'épaule de l'opérateur qui est genoux fléchis. -la force avec laquelle on soulève le genou c'est la force des quadriceps (+100kg). -théoriquement on peut réduire une luxation de hanche sous anesthésie en utilisant cette technique.
 4.CHEVILLE:
 Plus fréquemment, il y a fracture+luxation, la fracture ne doit pas nous inquiéter. -La réduction est une urgence extrême car à coté de la cheville, la peau est très mince et il y a une mise en tension lors de la luxation il s’en suit une nécrose, infection, arthrite voir amputation .... -réduire avant denvoyer à la rx , sinon c’est une faute. -vous attrapez la jambe d’un coté, le pied de l’autre -et avec vos épaules vous faites un mouvement de tiroir antérieur car les luxations sont toujours postérieures -après on met dans une attelle -cette manoeuvre ne nécessite pas la décontraction du patient car il n’y a pas de muscles donc pas de contractures qui empêchent la réduction, pas besoin d'attendre avec la montre cette fois-ci.
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B)Immobiliser en bonne position:
 • Articulations sus et sous jacentes • Dans une position déterminée pour chaque articulation – Membre supérieur – Membre inférieur Il faut immobiliser dans une position de réduction pour ne pas que ça se reluxe, ni dans une position nuisible pour la mobilisation articulaire.
 Membre inférieur: attelles ++++ -On peut en fabriquer avec des planches, ficelles, .... -Il y a une nécessité absolue: toujours poursuivre l'immobilisation jusqu'à la cheville et toujours immobiliser le pied à angle droit, sinon le pied se met en équin. Et si on ne le corrige pas des le début, ça sera extrêmement difficile et douloureux de le réduire.
 Pr. Oberlin nous a raconté l’histoire d’une pygmée de centre Afrique qui s’était cassé la jambe et qui s’était fabriqué une attelle avec des morceaux de bois et des bouts de ficelles . La fracture était parfaitement réalignée mais elle n’avait pas immobilisé le pied en angle droit. Donc son pied est resté en rotation externe et c’est impossible à corriger.
 Pour le MI se pose le problème du ramassage. Le meilleur moyen d’immobilisation reste le MI opposé, on peut utiliser des tissus qu'on enroule ( pareil pour les pieds) Pourquoi faut-t-il bien immobilisé ? -sédation, -pour les fractures du fémur, le saignement peut être très important jusqu’à 2-3L. Les saignements sont limités par l’immobilisation.
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-Les fractures fermées se traitent parfaitement avec des systèmes de traction d’environ 10kg pour les adultes. -On peut aussi s’aider de fixations : broche transtibiale, nécessite une anesthésie locale : on palpe la tubérosité tibiale, un coup de xylocaïne, une perceuse ( comme celle qu‘on a chez nous ^^) , un rayon de bicyclette ( ça se trouve partout ) qui sert de broche et ça marche très bien. -il faut surélever le lit, goupiller un système de poulies sur un cadre avec du bois et de la ficelle. Les poulies peuvent être des rouleaux de sparadra, des sacs de terre permettent traction très correcte.
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Enfant : pas besoin de broches, on met la jambe en traction au zénith, on utilise de l’elastoplaste collé tout au long de la jambe. Ca marche tres bien c’est le poids du corps qui fait contrepoids.
 -Aligner une fracture de la jambe : Il faut une broche transtibiale et l'autre transcalcanéene, 2 tractions dans 2 directions différentes.
 -plâtrer une fracture réduite ou peu déplacée : Il faut tenir avec la paume de la main et pas les doigts sinon possibilité de faire des escarres. -Si on voit a la radio après le plâtre que la fracture n'est pas bien alignée, on fait des gypsotomies : on coupe le plâtre avec une scie a plâtre. Ici la fracture est en recurvatum, et il suffit de faire une coupe semi-circulaire pour pouvoir réaligner la fracture. Cela permet de corriger toutes les déformations. Par exemple si la déformation dans le plan frontal, on va faire une gypsotomies d'un coté.
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- fractures col fémur : il faut immobiliser le bassin pour faire un plâtre pelvi-pedieux. Il faut un appui spécial de petite taille juste placé sous les ischions, une bonne traction, un pied a angle droit. Peu de matériel mais beaucoup de personnes. Cela permet d'évacuer en avion une fracture col du fémur.
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Membre supérieur :
 Qu'est ce qui ne vas pas sur cette photo ?
 Le défaut: le plâtre ne prend pas l'épaule car quand on a une attelle ce sont les points extrêmes qui sont importants à solidariser avec les membres.
 -Le bras ne doit pas se balader : on peut utiliser une ceinture, des vêtements, une écharpe pour éviter l'extension du coude. -immobilisation d'une fracture de clavicule, il faut placer les 2 épaules en arrière.
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-pour les fractures plus proximales, de la région de l'épaule, elles ont tendance à enraidir l'épaule. La bonne position ce n'est pas coude au corps/main sur l'abdomen car l'épaule sert à lever le bras. Si on l'immobilise complètement en bas, il y a un risque de déficit d'élévation; Elle sert aussi à la rotation externe. L'idéal c'est d'immobilier à 45 degré d'élévation en rotation intermédiaire. C'est difficile à maintenir, cela nécessite un appareillage plâtré.
 -Pour une fracture de l’humérus : on fait un plâtre assez lourd et c'est le poids du plâtre qui va aider à réaligner la fracture (plâtre pendant). C’est un traitement utilisé très longtemps et qui donne des résultats parfaits. -coude: Il y a un risque à l'immobilisation d'un coude fléchi notamment pour les
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points d'appuis. Il y a aussi le risque d'avoir des plis de plâtre qui vont appuyer sur le pli du coude, là où passent les artères et les veines. Les plis se forment lors de la dessiccation du plâtre ( lorsqu’il sèche) si le patient fléchi le coude. Donc le patient ne doit surtout pas fléchir le coude lors de la dessiccation. Il arrive de devoir faire des tranchées pour donner une possibilité d'extension s’il y a un oedème. -main : immobilisation en *flexion metacarpo-phalangienne car si la main est immobilisée en extension elle s'enraidit. En *extension inter phalangienne, *Position intrinsèque + .
 Les fracture des phalanges sont faciles à immobiliser
 II-Lésions ouvertes:
 � Amputations, crush avec dévascularisation � Fractures ouvertes, luxations ouvertes � Lésions balistiques
 Conduite à tenir: Ce sont des lésions avec des gros délabrements, le malade saigne, la 1ere chose à faire éviter qu'il saigne trop A)Discussion pansement compressif/garrot:
 � lésion distale: éloignée de la racine du mb --> pansement compressif. On enroule
 avec une bande. Il n'y a pas de saignement distale qu'on ne puisse arrêter avec un pansement compressif.
 � lésion proximale: obligé de mettre un garrot. Le meilleur garrot qui soit c'est le brassard à tension, un médecin en a toujours un sur lui. On le met au dessus de la lésion et on le gonfle et là le saignement s'arrête. Le brassard à tension permet de contrôler la pression. Le problème du garrot fait avec une ficelle et un morceau de bois (tourniquet) est qu'il peut provoquer des compressions nerveuses sévères.
 On peut aussi utiliser une bande élastique et un clou de Steinman : Par exemple sur la
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cuisse lorsqu’il y a une lésion proximale, on ne peut pas mettre un garrot c'est trop proximal, il glisse, la cuisse est trop large. Il y a un tout petit peu de matériel à avoir. On commence par enfoncer la broche de Steinman à l'extrémité, c’est un gros clou pointu. On l'enfonce avec un marteau dans le grand trochanter. Il n’a pas besoin d'être stérile et c’est cette broche qui va empêcher le garrot de glisser. Cela permet de stopper instantanément l’hémorragie.
 B) Devant une plaie délabrée:
 Stopper le saignement +++ • Calmer le blessé (installation confortable, réchauffement, antalgiques) • Anesthésie locale: permet ensuite de faire un parage. • Parage +++ (prévient l’infection) :transformer une fracture ouverte en fermée et de prévenir les infections. Tout cela se fait sous garrot. Le parage améliore le pronostic. • Lâché de garrot, fermeture • Pansement, immobilisation Il faut distinguer les fractures ouvertes: - de dehors en dedans :Il y un agent traumatisant qui a traversé la peau et qui a cassé l'os. - de dedans en dehors : fracture avec un biseau osseux très acéré et la fracture ayant provoqué un grand déplacement du membre, c'est le biseau qui va traverser la peau. Il faut la fermer et immobiliser pour éviter une ostéite chronique et une perte de substance osseuse. III-Lésions du rachis :
 • Complications neurologiques ? • Immobilisation • évacuation A)Fractures du rachis dorso-lombaire:
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• Examen neurologique :sans le toucher il faut rechercher complication neurologiques. • Ramassage :On le soulève, on glisse la porte en dessous et on le repose dans la même position. Si on utilise cette technique on ne peut pas aggraver les lésions neurologiques. • Transport: décubitus latéral sur un plan dur. Transport idéal en position latérale si jamais il vomit. Sur un plan dur ( Si il n’y a pas de brancard, on peut transporter le blessé sur une porte) . • « Porté pompier »: S’il n’y a pas de plan dur : sans l'aide de rien un individu peut porter le poids du corps d'un autre individu. Il faut que le blessé soit en position un peu verticale, il faut qu'il y ait quelqu’un pour le soulever. L’opérateur prend le blessé sur son dos en penchant le buste légèrement en avant. Dans cette position il y a une traction axiale et ça ne va pas provoquer de lésions neurologiques secondaires. Ces fractures sont toujours en flexion du rachis ( ex :on tombe sur les fesses). Il faut produire une hyper-extension . On la produit progressivement sur un malade qui ne dort pas pour être sur qu'on ne met pas en tension la moelle , pour éviter les préjudices. On écarte progressivement les 2 tables pour provoquer une hyperlordose. Ou alors le patient porte un corset.
 B) fracture du rachis cervical:
 Il y a une mise en tension. En attendant le plâtre, on met une traction: -minerve simple: appui occipital et mentonnier. -ou minerve qui passe par dessus la tête. C’est une méthode sans dangers pour réduire approximativement et immobiliser une fracture cervicale.
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IV-Lésions balistiques :
 Les armes actuelles sont les plus vulnérantes possibles pour tuer des personnes, elles forment des fragments de plus petite taille, de plus en plus nombreux et qui vont plus vite. Les ingénieurs font tout ce qu’ils peuvent pour être le plus dévastateur possible. Le principe est que la balle doit créer un maximum d’effet de cavitation.
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� une balle qui va très vite et qui est très stable va traverser un membre à condition
 qu'elle ne rencontre pas d’os, en faisant comme un coup de sabre : on observe un orifice d’entrée et de sortie.
 � Les ingénieurs ont développé des balles instables qui vont restituer de l'énergie dans les tissus. Tout un tas de structures, de muscles vont subir un shockwave qui va devasculariser s’ensuit une nécrose, infection, écoulements purulents, osteo-arthrite. Il faut faire un parage : retirer chirurgicalement des tissus destinés à la nécrose . Donc maintenant il faut faire des parages sinon on va avoir des infections. Il y a toute une poche, qu'on ne va pas fermer tout de suite si jamais il y a du matériel qui veut s'évacuer, il va y avoir tout un parage a faire pour rendre la blessure propre. Le pire ce sont des balles qui se fragmentent : instables, or ce qu'il faut savoir c'est le problème de la fracture, ça veut dire que la balle a été arrêtée par l'os et que toute l'énergie de la balle a été transmise a l'os qui a explosé et également aux tissus mous autour des nerfs++ Cela peut entraîner une paralysie massive des nerfs a la suite des chocs sur l'os.
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Pour les obus: chaque fragment d'obus c'est l'équivalent d'une balle d'un fusil mitrailleur moderne. On retrouve des blessés avec des milliers d’impacts, c’est catastrophique.
 La balle a traversé un nerf, on a l’impression que le nerf est intacte mais non. Si on ouvre la gaine de glissement il est abîmé.
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ex:fracture de la scapula, le pilier est cassé, tous les fragments de la balle sont restés sur place et le patient avait une paralysie complète du MS, on l'a opéré et on a trouvé tous ses nerfs continus. En fait c'était un effet de sidération, toute l'énergie de la balle frappant la scapula s'était transmise aux nerfs et a produit une interruption électrique temporaire et les patients récupèrent.
 n.fibulaire: la balle a traversé le nerf. V- Conclusions pratiques : le "pack compétence-matériel":
 A) Médecin généraliste: = « secouriste qui sait » objectif = éviter les complications secondaires et acheminer au spécialiste dans les
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meilleures conditions. De quoi a-t-il besoin ? Pas grand chose, ça tient dans une valise et rend énormément de services: • Brassard à tension, bande élastique (Esmach) • Anesthésiques locaux et antalgiques • Attelles • Résine (plâtre), coton, bandes • Boites de suture et fils
 B) Chirurgien orthopédiste :
 1. sans bloc opératoire « aux normes »: le chirurgien orthopédique a des connaissances supplémentaires, pas de blocs donc il ne peut pas ouvrir.
 Objectif = traitement définitif (orthopédique), ou permettre un traitement secondaire dans les meilleures conditions (s'il y a absolument besoin d'une chirurgie, l'objectif est d'évacuer un patient pour permettre le traitement secondaire dans les meilleures conditions.) � Anesthésiste, • drogues, solutés • Eau courante et système de stérilisation • Boites de « parage » • Résine, coton, bandes • +/- fixateurs externes 2. Avec bloc "opératoire" aux normes: = toute la chirurgie de l’appareil locomoteur • Radiographie • Fixateurs externes • Ostéosynthèses interne • Lambeaux de couverture • Microchirurgie des lésions nerveuses Maintenant il y a des tas de zones de guerres où il y a des médecins, des salles d'opérations et des chirurgiens. Plutôt qu'arriver avec un hôpital gonflable il vaut mieux aller travailler dans l'hôpital d'en face. conclusions • Dépister les associations lésionnelles • Prévenir les complications (infection) – Parage +++ – antibiothérapie – immobilisation La grande majorité des lésions fermées de l’appareil locomoteur peuvent être traités orthopédiquement.
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