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la prudence est recommandée pour

d’infections pulmonaires postopératoires et d’atélectasie Putilisation de tout médicament

. Utilisation minimale d’opiacés pour I'analgésie ; explorez plutét d’autres méthodes,
par exemple, anesthésie loco-régionale (ex. blocs nerveux) ou agents anti-
inflammatoires non stéroidiens et paracétamol

*La mesure dans laquelle ces précautions seront prises dépendra de la durée et de la

nature de la procédure.

ALERTE MEDICALE
ET ANAMNESE

o

qui modifie la fonction cardiaque,
pulmonaire ou musculaire. Consultez
votre médecin avant de prendre tout
médicament.
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COMMENT LA DYSTROPHIE MYOTONIQUE PEUT AFFECTER LA SANTE
D’UNE PERSONNE

« PROBLEMES CARDIAQUES : L'impact de la DM1 sur le coeur concerne principalement le
systéeme de conduction cardiaque. Diverses tachyarythmies et bradyarythmies peuvent étre
a l'orgine de palpitations, de fatigue, d’'une sensation de pression thoracique, de dyspnée, de
syncope, de présyncope ou d’étourdissements.

« ANESTHESIE ET CHIRURGIE : La dystrophie myotonique peut entraver la récupération
aprés une anesthésie générale. Le chirurgien et 'anesthésiste doivent connaitre la complexité
de ce diagnostic avant toute anesthésie ou intervention.

« PROBLEMES RESPIRATOIRES : |a faiblesse des muscles respiratoires et des voies
respiratoires ainsi que l'altération de la fonction respiratoire centrale entrainent une
hypoventilation, des troubles respiratoires du sommeil et de 'aspiration avec des infections
pulmonaires fréquentes.

« PROBLEMES DIGESTIFS : peut entrainer des problémes de déglutition, de reflux, de
douleurs intestinales, de calculs biliaires, de constipation sévére, de diarrhée et de pseudo-
obstruction aigué.

* FATIGUE : trés fréquente et souvent extréme avec une somnolence diurne excessive.

« PROBLEMES CARDIAQUES : ils peuvent entrainer des troubles du rythme et de la
conduction nécessitant un traitement et ils peuvent parfois étre mortels.

* FAIBLESSE MUSCULAIRE : celle-ci est variable et progressive. Elle touche le visage, les
paupiéres, la machoire, le cou, les avant-bras, les mains, les jambes et les pieds. Les muscles
de la parole sont également souvent touchés.

*«MYOTONIE : raideur prolongée a cause d’une relaxation du muscle affaiblie aprés la contraction.
« PROBLEMES OPTIQUES : cataractes iridescentes, paupiéres tombantes et dystrophie
cornéenne.

« CHANGEMENTS COGNITIFS ET DE PERSONNALITE: manque de motivation, évitement,
altération des fonctions exécutives et changement de comportements des enfants vivant avec
un trouble de I'attention ou un trouble du spectre de I'autisme.

« AUTRES PROBLEMES : diabéte, dythyroidie, infertilité chez 'hnomme, problémes
obstétricaux incluant 'hnémorragie péripartum, 'accouchement prématuré et d’autres
complications. Les enfants peuvent, entres autres, éprouver des difficultés d’apprentissage,
avoir de I'inattention ou un TDAH.

Pour les professionnels de la santé, des informations détaillées sont disponibles a
I’'adresse www.myotonic.org et aux liens vers des sujets spécifiques ci-dessous :

myotonic.org/Anesthesia myotonic.org/AdultsDM1
myotonic.org/Cardiology myotonic.org/AdultsDM2

myotonic.org/Pulmonology myotonic.org/ChildrenDM1

Veuillez prendre note que le site Web et les liens sont en anglais seulement.

M t * Les informations contenues dans cette alerte médicale et anamnése ont été

!-]0 onic adaptées de la Myotonic Dystrophy Care Card du Royaume-Uni en 2010,

Dystrophg avec la permission du Dr. Douglas Wilcox, Glasgow, pour étre utilisées au
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