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Apport du méthoxyflurane inhalé
dans la prise en charge des luxations
d’épaule aux urgences

Contribution of inhaled methoxyflurane in the management of shoulder dislocation in the emergency department
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RESUME

Objectifs : Le but principal de cette étude est d’évaluer si
le méthoxyflurane (MTF) permet de réduire les luxations
d’épaule plus rapidement et d’évaluer la durée de séjour aux
urgences (SAU). Le but secondaire est d’estimer si le MTF seul
permet de réduire les luxations d’épaule.

Matériel et méthodes Cette étude rétrospective,
monocentrique, compare la prise en charge des patients
admis pour luxation d’épaule traités avec et sans MTF. Une
cohorte de 114 patients est répartie en 2 groupes de 57
patients, traités avant 2018 uniquement par morphine et
midazolam ou traités a partir de 2018 avec du MTF, suivi
éventuellement du traitement standard en cas d’échec. Les
délais pour obtenir la réduction de la luxation et la durée de
séjour dans le SAU sont étudiés.

Résultats : La réduction est obtenue aprés 75 minutes avant
2018 et aprés 68 minutes avec le MTF (p=0,15). La durée
de séjour médiane avant 2018 est de 183 minutes et de 141
minutes avec MTF (p=0,03). Dans le groupe des 57 patients
qui ont recu du MTF, la réduction est obtenue uniquement
avec du MTF a 27 reprises sans traitement supplémentaire
(47 %). La durée de séjour de ces patients est de 123 minutes
(p=0,03).

Conclusion : Le méthoxyflurane ne permet pas de réduire les
luxations d’épaule plus rapidement mais permet de raccourcir
la durée de séjour aux urgences. Le méthoxyflurane seul a
permis d’obtenir la réduction de la luxation dans 47 % des
cas.
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ABSTRACT

Goals : The main purpose of this study is to assess whether
MTF can reduce shoulder dislocations more quickly and
to assess the length of stay in the emergency room (SAU).
The secondary goal is to estimate whether MTF alone can
reduce shoulder dislocations.

Material and methods : This retrospective, monocentric
study compares the management of patients admitted for
shoulder dislocation treated with and without MTF. A cohort
of 114 patients is divided into 2 groups of 57 patients,
treated before 2018 only with morphine and midazolam or
treated from 2018 with MTF possibly followed by standard
treatment in the event of failure. The delays to obtain the
reduction of the dislocation and the length of stay in the
SAU are studied.

Results : The reduction is obtained after 75 minutes before
2018 and after 68 minutes with MTF (p=0.15). The median
length of stay before 2018 is 183 minutes and 141 minutes
with MTF (p=0.03). In the group of 57 patients who received
MTF, the reduction was achieved only with MTF on 27
occasions without additional treatment (47%). The length
of stay for these patients is 123 minutes (p=0.03)

Conclusion: Methoxyflurane does not reduce shoulder
dislocations more quickly but does shorten the length
of stay in the emergency room. Methoxyflurane alone
achieved reduction of dislocation in 47% of cases.

Rev Med Brux 2022 ; 43 : 103-109
Doi : 10.30637/2022.21-060

Key words : Methoxyflurane, Shoulder dislocation, emer-
gency department
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INTRODUCTION

La prise en charge des luxations d’épaule nécessite
une antalgie et un relachement musculaire. Le médi-
cament idéal associe rapidité et durée d’action bréve
sans nécessiter de surveillance respiratoire ou hémo-
dynamique. Les qualités antalgiques de la morphine
et les qualités myorelaxantes des benzodiazépines les
font utiliser dans le traitement des luxations. Comme
le midazolam est une benzodiazépine d’action plus ra-
pide et de demi-vie plus courte que le diazépam, il est
souvent associé a la morphine dans le traitement des
luxations d’épaule. Si leur association permet des ré-
ductions de luxation aisées et rapides, leur administra-
tion nécessite cependant une surveillance continue de
la saturation en oxygéne et de la conscience y compris
apres la réduction. Cette surveillance prolonge la durée
de séjour des patients dans les services d’urgences.
D’autres médicaments sont également utilisés pour
réduire les luxation d’épaules comme la kétamine, le
fentanyl et le propofol qui peuvent induire des dépres-
sions respiratoires en particulier lorsque le fentanyl et
le midazolam sont associés'. Le propofol est un hyp-
notique, anesthésique non barbiturique. Il est utilisé
pour les réductions de luxation en raison de son délai
d’action court et de bréve durée?. Son usage nécessite
dans notre pays 'expertise d’un anesthésiste rarement
présent aux urgences.

Le méthoxyflurane (MTF) est un anesthésique vola-
til du groupe des halogénés. Il a fait son apparition
dans les années 1960, mais les doses de 40 a 60 ml
nécessaires pour les anesthésies générales se ré-
vélent hépatotoxiques et néphrotoxiques. Ses qualités
d’analgésique rapide a faible dose lui valent cepen-
dant d’étre utilisé en milieu extrahospitalier dans les
ambulances australiennes a partir des années 19703.
Le MTF est conditionné sous forme de flacons de 3 ml
qui contiennent 3 grammes de MTF (3 ml a 99,9 %). Il
est disponible en Belgique depuis 2017. Il est indiqué
dans le traitement des douleurs modérées a sévéres
d’origine traumatique. Il est limité au soulagement
de la douleur aigué. Les doses sont de maximum 6
grammes en 24 heures et 15 grammes par semaine,
soit deux flacons de 3 ml les premiéres 24h4. L’effet
clinique est habituellement observé aprés 4 minutes
ou 6-10 inhalationss. Dans les douleurs modérées a sé-
véres, 'antalgie est obtenue plus rapidement avec le
MTF qu’avec le traitement standard qui associe la mor-
phine a une benzodiazépine. Le MTF ne nécessite pas
la pose d’une perfusion, ne nécessite pas de dilution
et son administration parinhalation favorise sa biodis-
ponibilités.

Le MTF est utilisé dans le traitement des luxations
d’épaule. D’aprés une étude irlandaise, la durée de
séjour des patients traités a 'aide de MTF au service
des urgences pour luxation antérieure de I’épaule est
plus courte gu’avec le propofol. Le taux de réussite de
réduction a 'aide du MTF peut s’élever a 80 %8. Depuis
septembre 2017, le MTF a été introduit au Service des
Urgences dans le cadre de la prise en charge des dou-
leurs traumatiques. Depuis janvier 2018, le MTF est uti-
lisé pour entamer la réduction des luxations d’épaule.
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Un seul flacon de 3 ml est administré. Si la réduction
n’a pas été obtenue aprés inhalation des 3 ml de MTF,
la réduction est poursuivie a ’aide de de morphine et
de midazolam intraveineux.

Buts de l’étude

L’objectif primaire de cette étude est d’évaluer si le trai-
tement a base de MTF permet de réduire les luxations
d’épaule plus rapidement que lorsque de la morphine
et du midazolam sont administrés seuls.

Les objectifs secondaires sont d’évaluer si l'utilisation
du MTF permet de réduire la durée de séjour dans le
service des urgences et si le MTF utilisé seul permet de
réduire les luxations d’épaule et d’évaluer dans ce cas
la durée de séjour dans les urgences.

MATERIEL ET METHODES

Dans cette étude rétrospective monocentrique, nous
comparons deux traitements des luxations d’épaule.
Le traitement des luxations d’épaule réalisé avec 'aide
du MTF est comparé a un traitement sans ’aide du MTF.
Avant 2018, la morphine et le midazolam étaient admi-
nistrés a titre antalgique et pour réduire les luxations
antérieures d’épaule. Aprés 2018, la réduction de luxa-
tion était entamée a 'aide de MTF. Si la réduction n’a
pas été obtenue une fois la totalité de MTF inhalée, le
traitement standard a base de morphine et midazolam
était alors instauré.

Critéres d’inclusion et d’exclusion

Groupe A (MTF)
Critéere d’inclusion.

Sont inclus tous les dossiers de patients agés de plus
de 16 ans admis pour une luxation d’épaule entre le
1% janvier 2018 et le 30/06/2020 dont la réduction
d’épaule a été obtenue a 'aide MTF et/ou d’un com-
plément de morphine et de midazolam.

Critéres d’exclusion

Sont exclus de I’étude les cas de fracture associée a
la luxation, de polytraumatisme, les cas hospitalisés
aprés la réduction. Sont également exclus les cas de
patients ayant recu en phase préhospitaliére des dro-
gues anesthésiantes ou des opioides.

Groupe B (morphine-midazolam)
Critéres d’inclusion

Les dossiers des patients agés de plus de 16 ans admis
pour une luxation antérieure de I’épaule avant sep-
tembre 2017 traités uniquement avec de la morphine
et du midazolam sont repris.

Critéres d’exclusion

Les cas de luxation nécessitant une narcose, une hos-
pitalisation, présentant un autre traumatisme, ou qui
ont recu des drogues anesthésiantes ou des opioides
en phase préhospitaliére sont également exclus.

Composition de la base de données (figure 1)
Composition du groupe A
Les dossiers de 62 patients traités aprés 2018 a 'aide
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de MTF sont retrouvés. Cing dossiers sont exclus de
I’étude, trois parce que la réduction est réduite sous
narcose et deux en raison d’une fracture associée. 57
patients forment le groupe A.

Composition du groupe B

Pour établir le groupe B nous avons cherché les dos-
siers de patients admis pour une luxation d’épaule
entre le 01/01/2013 et le 31/08/2017 traités unique-
ment avec de la morphine et du midazolam. 172 dos-
siers ont été trouvés dont 15 patients ont été exclus, 9
car la réduction a été obtenue sous narcose et 6 parce
que des lésions associées ou des raisons sociales ont
nécessité une hospitalisation. Ces 157 dossiers ont
été retenus par ordre inverse d’arrivée. L’appariement

avec le groupe A a été fait sur base de I’age * 5 ans et
du sexe. Lorsque gu’une concordance était présente,
le patient était versé dans le groupe B.

Comité d’Ethique
La réalisation de cette étude a été approuvée par le

Comité d’Ethique hospitalier du CHU Brugmann (réfé-
rence CE 2021/06).

Méthodes statistiques

Le test de Shapiro-Wilk est utilisé pour vérifier la nor-
malité des groupes?. En cas d’absence de distribution
normale, le test de Wilcoxon est utilisé pour comparer
2 groupes indépendants. Le test du Chi? étudie les dif-
férences de proportion entre les différents groupes®™.

Diagramme de flux

Groupe A

62 luxationstraitées avecMTF 2
maorphine et midazolam a partir

01/01/2018

5 patientsexclus: 3 réductions
sous narcose, 2 hospitalisations

Groupe A&: 57 luxations traitées
avec MTF £ morphine et midazolam

aprés janvier 2018

5 X

Groupe C: 27 réductions
avec MTF uniquement

midazolam

Groupe D: 30 réductions
avec MTF + morphine et

Groupe B

172 |luxations traitées avec morphine et
midazolam entre 01/01,/2014 et 31/8/2017

15 patients exclus : 9 réductions sous
narcose, & hospitalisations --»,157 patients

157 patients: Appariement selon dge et
sexe avec 57 patientsdu groupe A.

57 luxationstraitées uniquementavec
morphine et midazolam avant septembre 2017

RESULTATS

La composition des groupes A et B groupes et des
sous-groupes C et D du groupe A, est décrite dans les
tableaux 1 et 2. 26 récidives de luxation sont réduites
dans le groupe A et 22 récidives sont traitées dans le
groupe B (p= 0,45). Dans les groupes C et D, les réci-
dives de luxation sont en proportions égales : 12 réci-
dives chez 27 patients dans le groupe C et 14 récidives
chez 30 patients dans le groupe D (p=0,28).

Temps écoulés aux urgences (figure 2)

La durée de séjour globale dans les urgences (D3) dé-
pend de plusieurs facteurs et peut étre décomposée en
plusieurs périodes. Le temps nécessaire pour réduire
la luxation (D1), le temps nécessaire pour obtenir la
confirmation radiologique de la réduction (D2) et le
temps écoulé entre le contrdle radiologique et la sortie
du patient (D4).

Dans le groupe A, la durée médiane de séjour globale
(D3) est de 141 minutes avec quartile 1( Q1) et quartile
3(Q3) de 121 et 198 minutes. Dans le groupe B, cette
durée est de 180 minutes (Q1 et Q3 de 128 et 272 mi-
nutes)(p=0.03).

Réduction clinique

Dans le groupe A avec le MTF, le délai médian pour ob-
tenir la réduction clinique (D1) est de 68 minutes (Q1-
Q3 46-96 minutes). Dans le groupe B, ce délai est de 75
minutes (Q1-Q3 54-120 minutes) (p=0,15).

Controle Radiologique de la réduction de la luxation

Dans le groupe A, la radiographie de controle est ob-
tenue aprés 78 minutes (Q1-Q3 48-117 minutes). Dans
le groupe B, elle est obtenue aprés 111 minutes (Q1-Q3
73-170 minutes) (p<0,002).
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Effet du méthoxyflurance sur les temps de prise en charge des luxations d’épaule.

P=0,03

| Avant2018 sans MTF |

P=0,13

P=0,002 P=0,20

Aprés 2018 avec MTF

Composition des cohortes étudiées.

Groupe A Groupe B
L 46 o B oo
| femmes . K RO e
..... Total 27 -4
SR E 3rans . o 38ANS
Récidive de luxation | IO 22
Prermrierrépisode 77777 3 26
Délai entre la radiographie de contrdle et la sortie du pa-
Composition du groupe A (MTF). tient
Le temps écoulé entre 'obtention de la radiographie
Groupe C: Groupe D : de controle et la sortie du patient n’est pas différent
réduction réduction dans les 2 groupes (p=0,20).
uniquement avec | obtenue avec MTF Afin d’évaluer les effets du MTF sur la durée de sé-
MTF + traitement jour, les patients du groupe A ont été scindés en 2
standard groupes, un groupe C dont la réduction a été obtenue
Hommes 21 25 uniquement avec du MTF seul et un groupe D dont la
Femmes 6 réduction a nécessité de la morphine et du midazo-
5 h . o .
~~~~~~~~~~~~~ lam. Les durées de séjour et les délais respectifs de
.. Jotal 27 30 tous les groupes de patients sont repris dans la figure
3. Le temps médian total aux urgences est de 123 mi-
""""""" nutes (Q1-Q3 57-111 minutes) (groupe C) versus 191 mi-
A R
A SR 38ans . nutes (Q1-Q3 138-251 minutes) (groupe D) (p=0,0004).
AAAAAAAAAAAAAA Le temps médian pour obtenir la réduction clinique
est de 52 minutes (Q1-Q3 23-90 minutes) (groupe C)
‘R';”,'d. """" versus 72 minutes (Q1-Q3 58-98 minutes) (groupe D)
Readive 2 4 (p=0,11). Dans le groupe C le délai médian pour obtenir
Premier épisode 15 16 le contr6le radiographique est de 68 minutes (Q1-Q3
32-98 minutes) alors qu’il est de 93 minutes (Q1-Q3
66-132 minutes) dans le groupe D (p=0,03). Le délai
entre le contrdle radiographique et la sortie du patient
ne sont pas significativement différents (p=0,11).
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Effet de I’administration de morphine et de midazolam sur les délais de prise en charge des luxations d’épaule traités a

I’'aide de méthoxyflurane.

P=0,0004

P=0,11

P=0,03 P=0,11

st
-

Réduction obtenue uniquement avec
méthoxyflurane

DISCUSSION

Prés de deux pour cent de la population présentera une
luxation d’épaule. Son incidence est plus élevée chez
les hommes que chez les femmes, 40 pour 100.000
habitants versus 16 pour 100.000 habitants*2, Cette
étude tend a montrer que le méthoxyflurane utilisé en
premiére intention dans les réductions de luxations
d’épaule permet une durée de séjour significativement
plus courte sans permettre une réduction du délai pour
obtenir la réduction de la luxation. La durée de séjour
dans les urgences des patients traités pour une luxa-
tion d’épaule dépend du délai pour réduire la luxation
mais aussi du délai pour obtenir la radiographie de
contrdle et la métabolisation des médicaments ad-
ministrés. Par son mode d’administration sous forme
d’inhalateur rapidement préparé, le méthoxyflurane
diminue plus rapidement la douleur que la morphine
et le midazolam dont 'administration nécessite la
pose d’une voie intraveineuse et une dilutions7.

En pratique, le patient ne peut quitter les urgences que
quand il ne nécessite plus de surveillance et quand la
radiographie de contrble a été réalisée. Celle-ci ne sera
effectuée que quand le patient ne nécessite plus de
surveillance. Dans notre étude, la différence de séjour
entre les deux groupes de patients s’explique essen-
tiellement par la différence de temps pour obtenir le
contrdle radiographique de la réduction. Ce contrdle
n’est disponible que quand le patient n’est plus sous
Uinfluence des médicaments administrés. Il semble
donc que c’est 'administration de morphine et de
midazolam qui prolonge la durée de séjour en prolon-
geant le délai pour obtenir la radiographie de contrdle.
Le fait que les délais entre la réalisation de la radiogra-
phie de controle et la sortie du patient soient similaires
dans les deux groupes conforte cette hypothése.

Dans le groupe de patients traités a partir de 2018, la
durée de séjour de séjour des 30 patients qui ont recu
du méthoxyflurane suivi du traitement standard pour
réduire la luxation est similaire a la durée de séjour

Réduction obtenue avec méthoxyflurane + ajout
de morphine et midazolam

des patients traités avant 2018 uniquement avec de
la morphine et du midazolam. Par contre, la durée de
séjour des 27 patients dont la réduction a été obtenue
uniquement avec du méthoxyflurane est significative-
ment plus courte que la durée de séjour des patients
qui ont recu a la fois du MTF et le traitement standard.
Cette durée de séjour est raccourcie par le fait que la ra-
diographie de contrdle a pu étre réalisée peu de temps
aprés la réduction. Comme la durée de séjour des 57
patients traités uniquement avec de la morphine et du
midazolam (groupe B) est similaire a la durée de séjour
des 30 patients du groupe D dont la réduction a été
obtenue avec un supplément de morphine et de dor-
micum (183 minutes contre 191 minutes), ceci nous in-
cite a penser que le midazolam et la morphine peuvent
étre tenus pour responsables de 'laugmentation de la
durée de séjour dans les urgences une fois la réduction
de la luxation obtenue.

La molécule idéale pour réduire les luxations d’épaule
devrait étre une drogue d’action rapide et de trés
courte demi-vie comme le propofol, mais son usage
nécessite 'intervention d’un anesthésiste souvent peu
disponible dans le service d’urgences a l'arrivée des
patients®. Pour cette raison, des molécules comme
les opioides, le fentanyl, la kétamine et les benzo-
diazépines sont utilisées®. Elles nécessitent une sur-
veillance respiratoire et hémodynamique prolongée
qui contre-indique leur utilisation dans les services
d’urgences souvent encombrés. Morphine et midazo-
lam permettent le plus souvent une réduction rapide
et confortable. Comme les benzodiazépines potentia-
lisent les effets des morphiniques, leur association
potentialise les effets secondaires et la durée de sé-
jour, En effet, les temps de demi-vie moyens sont
respectivementde 96 minutes pour la morphine et de
120 minutes pour le midazolam®. La combinaison de
ces deux drogues a risque d’apnée tardive oblige une
surveillance neurologique, respiratoire et hémodyna-
mique qui monopolise un lit et du personnel.
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Afin d’éviter un maximum de séquelle, les luxations
doivent étre réduites le plus rapidement possibleY. Le
méthoxyflurane permet une réduction aussi rapide que
les autres molécules sans prolonger la durée de séjour
et sans nécessiter de surveillance. Le MTF permet une
antalgie plus rapide et permet de réduire a lui seul des
luxations antérieures de de ’épaule, cette réduction
est plus rapidement obtenue qu’avec la morphine, le
midazolam ou le propofol***2! du fait du mode d’admi-
nistration qui ne nécessite pas de perfusion et de sa
biodisponibilité. L’effet sédatif du MTF est plus court
que celui de la combinaison morphine et benzodiazé-
piness. Le fait de ne pas devoir utiliser de morphine et
de benzodiazépines est particulierement intéressant
chez les patients plus agés qui sont sensibles aux effet
secondaires™. Cette catégorie de patients est la plus
souvent touchée par les luxations d’épaule apreés les
individus de sexe masculin agés de 20 a 30 ans¥?2,

Limitations de ’étude

L’étude est rétrospective avec le risque de pertes de
données non encodées, a la différence d’une étude
prospective. Régulierement, la quantité de morphine
et de midazolam aprés celle du MTF administré n’a pas

CONCLUSION

été retrouvée. Avec cette donnée, nous aurions pu éva-
luer si la durée de séjour est fonction de cette adminis-
tration supplémentaire. Un autre point faible est le fait
que les réductions ont été réalisées par des opérateurs
différents. Comme cette diversité d’opérateurs est pré-
sente dans les 2 groupes, nous pensons qu’elle a eu
peu d’influence sur les résultats.

L’étude nous a permis de constaterque ’ladministration
de 3 grammes de méthoxyflurane permet de réduire si-
gnificativement la durée de séjour aux urgences de 27
des 57 patients (47 %) qui ont bénéficié de MTF. La no-
tice de ’agence fédérale des médicaments et des pro-
duits de santé autorise ’administration de 6 grammes
de méthoxyflurane lors de la premiére administration.
Il est envisageable de penser que si nous adminis-
trions a I’avenir 6 grammes de méthoxyflurane, un plus
grand pourcentage de luxations pourraient étre ré-
duites uniquement avec le méthoxyflurane diminuant
d’autant plus le nombre de patients a séjour prolongé
et la durée de séjour globale aux urgences. Nous avons
pour projet de modifier le protocole et de n’administrer
la morphine et le midazolam qu’aprés avoir administré
6 grammes de méthoxyflurane.

Le méthoxyflurane est utile dans le traitement des luxations d’épaule. Il ne permet pas des réductions plus ra-
pides mais permet de diminuer la durée médiane de séjour dans les services d’urgences en particulier quand la
réduction est obtenue sans supplément d’autres molécules ce qui est observé chez 47 % des patients.

Conflits d’intérét : néant.
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