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Historique de l'article : Introduction. - En France, un confinement national lié  la pandémie de COVID-19 a été décrété du 17 mars
Recgu le 9 mars 2021 au 11 mai 2020, bouleversant nos pratiques professionnelles et organisationnelles. Nous nous sommes
Accepté le 29 septembre 2021 intéressés aux conséquences du confinement sur les fractures de fragilité chez les sujets de 65 ans et plus.
L’objectif principal était d’évaluer I'incidence des fractures de fragilité périphériques et du bassin pendant
Mots clés : la période de confinement. Les objectifs secondaires étaient de réaliser une analyse épidémiologique des
COVID-19 o fractures, des traitements et des données d’hospitalisation.
grrat;t(;l_rgeésr?:tg:glllte Hypothése. — L’hypothése principale était que le nombre de fractures de fragilité périphériques et du
Confinement bassin avait diminué pendant le confinement, comparativement a une période non confinée.
Matériel et méthodes. - Nous avons recueilli rétrospectivement les données épidémiologiques (age, sexe),
cliniques (types de fractures, traitements) et d’hospitalisation des patients de plus de 65 ans consultant
aux urgences traumatologiques pour une fracture périphérique et/ou du bassin, du 17 mars au 11 mai
des années 2019 et 2020.
Résultats. - Cent quatre-vingt-douze patients étaient inclus en 2019 contre 157 en 2020. L’dge moyen et le
sex-ratio n’étaient statistiquement pas différents. Le nombre de fractures de fragilité périphériques et du
bassin a baissé de 16,3 %. Le taux de prise en charge chirurgicale était comparable (46,3 % en 2019 ; 50,9 %
en 2020 [p=0,47]). Le nombre de fractures du fémur proximal a diminué de 20,6 %. Le délai préopératoire
moyen de ces fractures était plus court en 2020 (p=0,02) tandis que la durée moyenne d’hospitalisation
était inchangée (p=0,72). Le taux de mortalité des patients hospitalisés pour des fractures de fragilité
n‘augmentait pas de maniére significative (p=0,51).
Discussion. - Nous avons observé une diminution des fractures de fragilité périphériques et du bassin
chez les patients de plus de 65 ans durant le confinement. Afin d’assurer notre mission de prise en charge
optimale des fractures du fémur proximal, une réorganisation globale du bloc opératoire a été nécessaire.
Le maintien d'un plateau technique fonctionnel malgré cette situation de crise a été fondamental pour
poursuivre la prise en charge de ces fractures et ainsi éviter une surmortalité significative.
Niveau de preuve. - 111, étude cas-témoin.
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1. Introduction

La pandémie du SARS-CoV-2 responsable de la COVID-19 a pro-
fondément modifié 'organisation des structures de soins dans le
monde. Au niveau européen, I'épidémie a émergée a partir de jan-
vier 2020 avant de connaitre une croissance fulgurante imposant
certains gouvernements a confiner les populations. En France, un
confinement national a été décrété du 17 mars au 11 mai 2020.
Durant cette premiére vague de COVID-19, la France a enregis-
tré prés de 29 200 décés directement associés au COVID-19 [1].
A I'échelle de notre département, I'INSEE évalue, en comparaison
avec laméme période en 2019, une surmortalité de I'ordre de +56 %.
[2] Le Haut Comité de Santé Publique a établi une liste des facteurs
de risque de développer une forme grave d’infection a SARS-CoV-2.
[3] On retrouve parmi ces facteurs de risque un dge supérieur ou
égal a 65 ans. La population de cette tranche d’age a particuliére-
ment été mise en garde par les autorités.

Nous nous sommes intéressés aux conséquences du confine-
ment sur les fractures des sujets dgés (>65 ans). L'objectif principal
de notre étude était d’évaluer I'incidence des fractures dites « frac-
tures de fragilité » (radius distal, fémur proximal, bassin, extrémité
supérieure de I'humérus), chez les personnes de 65 ans et plus, pen-
dant la période de confinement comparativement a une période
témoin. Les objectifs secondaires étaient de réaliser une analyse
épidémiologique de I'ensemble des fractures, des traitements et
des données d’hospitalisation.

L’hypothése principale de notre étude était que I'incidence des
fractures de fragilité périphériques et du bassin avait diminué pen-
dant la période de confinement.

2. Matériel et méthodes

Il s’agissait d’'une étude épidémiologique, monocentrique,
rétrospective, comparative, menée dans un service d’'urgences trau-
matologiques hospitalo-universitaire.

Nous avons recueilli les données de consultations des urgences
traumatologiques du 17 mars au 11 mai des années 2019 (témoins)
et 2020 (cas).

Les données collectées comprenaient :

e les paramétres épidémiologiques classiques (dge, sexe) ;

¢ les parameétres temporels (date de consultation) et cliniques
[motif de consultation, localisation et type de traumatisme, trai-
tement réalisé] [chirurgical, traitement par immobilisation ou
fonctionnel]) ;

e les parameétres de prise en charge (en ambulatoire ou en
hospitalisation, durée d’hospitalisation et orientation apreés
I'hospitalisation [retour & domicile, centre de convalescence]) ;

e les déces intra-hospitaliers.

Nous avons inclus toutes les fractures périphériques et du bassin
des sujets dagés de 65 ans et plus.

Etajient définies comme fractures de fragilité, les fractures
engendrées par une faible énergie cinétique (chute accidentelle).
Ces fractures comprenaient les fractures du radius distal, les frac-
tures du fémur proximal, les fractures de I'extrémité supérieure de
I’humérus et les fractures du bassin (cotyle, branches ilio/ischio-
pubiennes).

Les fractures de jambes, les fractures diaphysaires humérales
et fémorales, les fractures péri-articulaires des segments inter-
médiaires (genoux et coudes) étaient considérées, de maniére
arbitraire, comme des fractures nécessitant une plus grande énergie
cinétique.

Les critéres d’exclusion étaient les patients agés de moins de 65
ans, les traumatismes sans fracture, les plaies, infections, brilures,
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les traumatismes craniens, les consultations pour motif ophtalmo-
logique ainsi que les fractures de la face et de la colonne vertébrale.

Concernant I'analyse statistique, les variables qualitatives ont
été décrites par leur effectif et pourcentage. Les variables quantita-
tives ont été décrites par leur moyenne et écart-type, leur normalité
a été vérifiée par le test de Shapiro-Wilk. L'analyse bivariée des
variables qualitatives a été réalisée a I'aide du test du Chi2 de Pear-
son ou du test exact de Fisher. Pour les variables quantitatives, le
test non paramétrique de Wilcoxon a été utilisé. Une valeur de p
< 0,05 était considérée comme significative. Ces analyses ont été
effectuées avec le logiciel R version 3.6.3 (www.cran.r-project.org).

3. Résultats

Nous avons inclus 192 (6,3 %) patients parmi les 3046 entrées
aux urgences en 2019 et 157 (11 %) patients parmi les 1428 consul-
tations en 2020 (p<0,0001) (Fig. 1). Il n’y avait pas de différence
statistiquement significative en ce qui concerne le sex-ratio (p=
0,12) et I'dge moyen (p= 0,85).

Le Tableau 1 résume la répartition de I'’ensemble des frac-
tures périphériques et du bassin chez les sujets inclus, en 2019 et
2020, ainsi que la variation en pourcentage entre 'année témoin et
I'année confinée.

Nous avons diagnostiqué 135 (70,3 %) fractures de fragilité péri-
phériques et du bassin en 2019 contre 113 (72 %) en 2020 (p=0,73)
soit une variationde-16,3 %.En termes de proportions, par rapport a
I’ensemble des motifs de consultation aux urgences des sujets de 65
ans et plus, les fractures de fragilité incluses représentaient 22,2 %
des motifs de consultation en 2019 et 26,3 % en 2020 (p=0,13).
Parmi ces fractures, une intervention chirurgicale était nécessaire
pour 62 (46,3 %) patients en 2019 tandis que 57 (50,9 %) patients
étaient opérés en 2020 (p=0,47).

Le nombre de fractures du fémur proximal (fractures du mas-
sif trochantérien et cols fémoraux), chez les sujets de plus de 65
ans, a diminué de 20,6 % en 2020 (Tableau 2). La proportion de ces
fractures au sein des fractures des sujets de plus de 65 ans était com-
parable entre les deux périodes (63 [32,8 %] en 2019 et 50 [31,8 %]
en 2020, p=0,85). Concernant leur traitement, nous avons observé
un taux plus important de prise en charge chirurgicale en 2020
(p=0,03) (Fig. 2). Un plus grand nombre de fractures non dépla-
cées (Garden I et II), traitées fonctionnellement, était retrouvé en
2019 (23,69 % contre 16,67 % en 2020). Le délai préopératoire était
en moyenne de 3,3 +2,5jours en 2019 et 2,6 3,1 jours en 2020
(p=0,02).

Vingt-quatre (12,5 %) fractures nécessitant une plus grande
énergie cinétique (jambe, diaphyses humérale et fémorale, genou
et coude) étaient recensé en 2019 et 15 (9,6 %) en 2020, soit une
variation de -37,5 %.

En 2020, les hospitalisations pour fractures de fragilité étaient
moins nombreuses sans différence statistiquement significative
(p=0,19) (Tableau 2). Les durées moyennes d’hospitalisation
étaient comparables (p=0,62). En fin d’hospitalisation, un plus
grand nombre de patients sortait dans un centre de convalescence
en 2019 tandis que plus de la moitié des patients regagnaient leur
domicile en 2020. Il n’y avait cependant pas de différence statisti-
quement significative (p=0,51).

Une mortalité intra-hospitaliére plus élevée était observée
parmi les patients présentant une fracture de fragilité en 2020
(4 [5,9 %] contre 3 [3,3 %] en 2019), sans différence significative
(p=0,51).

4. Discussion

Durant la premiére période de confinement national en France,
nous avons observé au sein de notre centre hospitalo-universitaire
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2019 2020
Nombre total d2 Nombre total de
consultations : consultations :
3046 1428
Nombrzsdepatients Nombrzsde patients
<65 ans: S et N [ S > <63 ans:
2 439 (80.1%) 998 (69,9%)
Nombre = patients Nombre dz patients
Z65ans: Z65ans:
607 (19,9%) 430 (30,1%)
- Brilures : 3(0,1%) - Brilurez 1 2 (0,2%)
- Infactions : 16 (0,5%) - Infactions : 10 (0,7%)
- Plaizz (SOS main) : 31 (1%) - Plaizs (SOS main) : 33 (2.3%)
- Traumatismes cedniens : 93 3,1%) |<---------| | = [pe=m-m=-—==2 D1 - Traumatismes cedniens : 86 (6%)
- Traumatismas sans fracturz : 184 - Traumatismes sans fracturz 1 73
(6%) (5,1%)
- Autrz (ophtalmoloziz, face, rachis): - Autrz (ophtalmologie, face, rachis):
88 (2.9%) 69 (4,8%)
Nombre d= patients Nombre de patients
avee fracturss avac fracturss
(bassin membras) : (bassin membres) :
192 (6.3%) 157 (11%)
Azemoven:8l5ans Azzmoven:8l6ans
Sex-ratio (HHF): 0,35 Sex-ratio (HF): 024
Fig. 1. Flow chart des patients inclus en 2019 et 2020.
Tableau 1
Distribution des fractures périphériques et du bassin chez les sujets dgés de plus de 65 ans en fonction de 'année.
2019 2020 Variation (%)
Localisation n (%) n (%)
FEIR 38(19,8) 29 (18,5) ~237%
Col fémoral 38(19,8) 24 (15,3) ~368%
FMT 25(13) 26 (16,6) +4%
FESH 25(13) 18 (11,5) _28%
Bassin 9(4,7) 16 (10,2) +77.8%
Cheville 9(4,7) 15(9,5) +66,7%
Fémur 7(3.8) 5(3,2) ~286%
Pied 8(4,2) 3(1,9) —625%
Sur matériel 5(2,6) 5(3,2) -
Genou 5(2,6) 3(1,9) —40%
Coude 5(2,6) 2(1,3) —60%
Clavicule 2(1) 5(3,2) +150%
Diaphyse humérale 2(1) 4(2,5) +100 %
Jambe 5(2,6) 1(0,6) —80%
Multisite 5(2,6) 1(0,6) ~80%
Scapula 2(1) 0(0) -
Doigt 2(1) 0(0) -
Total 192 157 —182%

FESH : Fracture de 'extrémité supérieure de 'humérus ; FEIR : Fracture de I'extrémité inférieure du radius ; FMT : Fracture du massif trochantérien ; Bassin : comprend les

fractures de cotyle et de branches ilio/ischio-pubiennes.
Surligné en gras : fractures de fragilité.

une diminution de 16,3 % de l'incidence des fractures de fra-
gilité périphériques et du bassin chez les patients agés de
65 ans et plus. En paralléle, la proportion de ces fractures dans
cette population augmentait de maniére non significative en
2020.

Ces résultats sont comparables aux données de la littérature
récente sur le sujet. Lv et al. ont montré une baisse de 35 % des frac-
tures de fragilité durant le confinement dans 11 hépitaux chinois
[4]. En comparaison avec la méme période en 2019, la propor-
tion des fractures de fragilité était cependant significativement
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Analyse des fractures de fragilité dont les fractures du fémur proximal : données d’hospitalisation, traitements.

Fractures de fragilité 2019 (n=135)

2020 (n=113)

Hospitalisation n (%)
Oui 92 (68,1)
Non 43(31,9)
Durée d’hospitalisation (jours) Moyenne et ET
9+6,6
Orientation en fin d’hospitalisation n (%)
Convalescence 37 (40,2)
Retour a domicile 45 (48,9)
Transfert vers un autre hopital 7(7,6)
Déceés 3(3,3)
FMT et col 2019 (n=63)
TTT chirurgical n (%)
Oui 52 (82,5)
Non 11(17,5)
NA 0
Délai préopératoire en jours Moyenne et ET
33+25
Hospitalisation n (%)
Oui 62 (98,4)
Non 1(1,6)
Durée d’hospitalisation en jours Moyenne et ET
10,2+6,6
Orientation en fin d’hospitalisation n (%)
Convalescence 22 (35,5)
Retour a domicile 31(50)
Transfert vers un autre hopital 6(9,7)
Déces 3(4,8)

n (%) p

68 (60,2) 0,19?
45(39,8)

Moyenne et ET p
8,1+54 0,62
n (%) P
22(32,4) 0,51¢
39(57,3)

3(4/4)

4(5,9)

2020 (n=50)

n (%) p

46 (92) 0,03¢
2(4)

2(4)

Moyenne et ET p
2,6+3,1 0,02°
n (%) p

50 (100) 1
0(0)

Moyenne et ET p
94+54 0,72°
n (%) P

18 (36) 0,85¢
25 (50)

3(6)

4(8)

FMT : Fracture du massif trochantérien ; TTT : Traitement ; ET : écart type
2 Test du Chi2.
b Test de Wilcoxon.
¢ Test exact de Fisher.
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15

M Traitement chirurgical

10

0 T T T T

2019 2020 2019 2020 2019 2020
FESH FEIR Col Fémoral

2019 2020

2019 2020

FMT Bassin

Fig. 2. Répartition des fractures de fragilité et leurs prises en charge en 2019 et 2020.

plus importante pendant le confinement. Les auteurs expliquaient
ce résultat par I'impact plus important du confinement sur la
diminution des fractures a haute énergie (sport, accidents de la
voie publique...) que sur les fractures a faible énergie (chute de
sa hauteur, chute<1m). Nous pouvons également supposer que
cette augmentation de proportion est liée & une diminution plus
importante des consultations pour traumatismes bénins pendant
le confinement. (Fig. 1). Dans notre série, la proportion relative
des consultations des plus de 65 ans était en augmentation en

2020. Par ailleurs, pendant le confinement, les fractures de fragilité
incluses représentaient une proportion plus importante des motifs
de consultation dans cette tranche d’dge tandis que les fractures
nécessitant une plus grande énergie (jambes, diaphyses humérales
et fémorales, genoux et coudes) et les traumatismes sans fracture
étaient en diminution de 37,5 % et de 60,3 % respectivement. Pour
Ogliari et al. en Angleterre, il existait une baisse significative de
67,5 % des fractures de fragilité traitées en externe, chez les patients
de 65 ans et plus, en comparant les 6 semaines de confinement avec
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la méme période en 2019 [5]. Dans leur étude, le nombre moyen de
nouvelles hospitalisations pour fractures du fémur proximal était
en revanche inchangé.

A linstar d’autres équipes [6-9], nous avons trouvé dans notre
série une diminution du nombre de fractures de I'extrémité supé-
rieure du fémur avec une variation de -20,6 %. Ces fractures
surviennent le plus souvent chez des personnes agées, a activité
réduite [10], qui pourraient avoir été moins impactées dans leur
vie quotidienne par le confinement. Wong et al. dans leur étude
réalisée dans 43 hopitaux publics et 122 cliniques ambulatoires
a Hong Kong [11], ont retrouvé une baisse significative de 21,2 %
des fractures de hanche pendant la période COVID en comparai-
son aux mémes périodes des années 2016 a 2019. Cette analyse
n’était cependant pas réalisée exclusivement dans la population
des plus de 65 ans. Par ailleurs, dans leur série, les fractures de
hanche représentaient le premier motif d’admission en hospitalisa-
tion pendant la période COVID. Il en est de méme dans I’étude belge
de Hernigou et al. [12] : les fractures du fémur proximal tout dge
confondu avaient diminué de 33 % mais la proportion de ces frac-
tures dans les motifs de prises en charge chirurgicales chez I'adulte
avait augmenté.

Une réorganisation hospitaliére a été nécessaire pour per-
mettre 'accueil des patients COVID-positifs. En effet, pour limiter
la pénurie de produits d’anesthésie nécessaires aux patients COVID
intubés en réanimation, libérer du personnel spécialisé (méde-
cins anesthésistes-réanimateurs, infirmiers anesthésistes) et des
lits de réanimation, la chirurgie programmée a été réduite dras-
tiquement. Alors que nous disposions de 3 blocs de chirurgie
programmée et d’'une salle d'urgence pour notre spécialité, pen-
dant la crise, I'activité chirurgicale a été réorganisée sur deux salles
d’urgences par jour pour toutes les spécialités chirurgicales (chi-
rurgie digestive, urologique, maxillo-faciale, ORL, gynécologique,
neurochirurgicale, plastique et traumatologique) et une a deux
salles par jour pour la chirurgie programmée non différable (chi-
rurgie carcinologique essentiellement). L'organisation des blocs
opératoires d'urgences était réalisée quotidiennement entre repré-
sentants de chaque spécialité chirurgicale, anesthésistes et cadres
de santé. Les patients COVID positifs étaient opérés en fin de
programme afin d’éviter la contamination d’autres patients. Les
spécialités chirurgicales a « urgences vitales » étant prioritaires,
nous pouvions nous attendre a une augmentation des délais pré-
opératoires pour les patients a urgences « différables » mais a
haut risque de mortalité comme les fractures du fémur proximal
et éventuellement a une augmentation des prises en charge par
immobilisations et traitements fonctionnels, de maniére dégradée.
Dans notre étude, nous n’avons pas retrouvé de différence significa-
tive en ce qui concernait la décision de prise en charge chirurgicale
et les délais préopératoires des fractures du fémur proximal étaient
méme diminués.

Plusieurs études [13-15] ont démontré les bénéfices sur la
mortalité d’'une prise en charge chirurgicale dans les 48 heures
des fractures du fémur proximal. Delaveau et al. ont observé
dans leur étude francaise [16] un délai préopératoire moyen de
14,1+ 30,9 heures avec une augmentation des taux de mortalité au-
dela de 22,6 heures. Dans notre série, le délai préopératoire moyen
des fractures du fémur proximal était supérieur aux 48 heures
recommandées. La différence observée pourrait s'expliquer par
I'absence d’exclusion dans notre étude des patients prenant des
anticoagulants oraux directs et certains antiagrégants qui contre-
indiquent une prise en charge chirurgicale précoce [17,18].

Notre étude a pu démontrer que malgré la réorganisation hospi-
taliére nécessaire pour gérer cette crise, il n'y avait pas eu de perte
de chance pour les patients qui nécessitaient une prise en charge
chirurgicale, en témoigne les délais préopératoires raccourcis pour
la prise en charge des fractures du fémur proximal et I'absence de
mortalité intra-hospitaliére significativement plus élevée (p=0,51).
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Il faut noter également que les urgences traumatologiques de
notre centre d'étude sont gérées par les internes de chirurgie
orthopédique et plastique sous la responsabilité d’'un chirurgien
sénior permettant une prise en charge spécialisée dés I'arrivée aux
urgences des patients (décision thérapeutique rapide, filiarisation
des fractures adaptée, évaluation préopératoire précoce. . .).

Malgré le caractére comparatif couvrant la totalité de la période
de confinement en France, I'aspect monocentrique et rétrospectif
de cette étude en sont les facteurs limitants de méme que I’absence
d’inclusion des fractures rachidiennes et notamment des tasse-
ments vertébraux dans les fractures de fragilité.

5. Conclusion

Le confinement lié a I'’épidémie de SARS-CoV-2 en France a
entrainé une diminution de 16,3 % du nombre de fractures de fra-
gilité périphériques et du bassin chez les patients de 65 ans et plus,
dans notre centre hospitalo-universitaire. La décision de prise en
charge (chirurgicale, fonctionnelle ou par immobilisation) de ces
fractures n’a pas été modifiée du fait de cette crise. Une réorganisa-
tion du bloc opératoire a permis une prise en charge de ces patients
avec des délais préopératoires comparables a une période sans pan-
démie et a ainsi permis d’empécher une surmortalité significative
liée a ces fractures. Le maintien d'un plateau technique fonctionnel
(matériel, blocs et personnels), malgré une situation de crise, est
absolument fondamental pour poursuivre notre mission de prise
en charge optimale de ces fractures.
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