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Introduction

• Objectifs de la médicalisation des secours :
– Stabiliser les traumatisés graves

– AnalgésieAnalgésie

• Médicalisation d’un secours en montagne : 
conditions difficilesdifficiles

• Objectif principal :
Évaluer l’efficacitéÉvaluer l’efficacité de l’analgésie pratiquée dans ce 

cadre particulier du secours en montagne



   

Matériels et méthodes (1)

Critères d’inclusion : 
– Victime d’accident en montagne
– Prise en charge par l’UMH
– EVN > 3> 3

• Critères d’exclusion :
– Atteinte d’organes vitaux
– Instabilité hémodynamique
– Troubles des fonctions supérieures

• Durée : 20 décembre 2008 au 30 avril 2009



   

Matériels et méthodes (2)
Évaluation de la douleur 

par une EVNEVN : 

 A l’arrivée du médecin

 Au début de l’évacuation   

 A l’arrivée sur la DZ de 

l’hôpital

 A la prise en charge dans le 

service d’accueil : par 

l’infirmière du service



   

Résultats (1)

Graphique 1 : Répartition de la population secourue par 
sexe

Femmes
17 (35%)

Hommes
32 (65%)

4949 patients inclus 

Age moyen : 31 ± 5 ans



   

Résultats (2)

Graphique 3 : Répartition des blessés par sport 
pratiqué

Ski randonnée
5 (10%)

Surf
5 (10%)

Autres
2 (4%)

Non renseigné
3 (6%)

Ski piste
34 (69%)
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Résultats (3)



   
Graphique 5 : Bilan lésionnel

Traumatisme du 
membre inférieur 
autre que fémur

3 (6%)

Plaie
2 (4%)

Non renseigné
4 (8%) Autres

5 (10%)

Traumatisme 
fémoral (diaphyse 

et col)
19 (39%)

Traumatisme 
abdominal

2 (4%)

Traumatisme de 
l'épaule et 

membre supérieur
5 (10%)

Traumatisme 
rachidien
6 (12%)

Traumatisme 
cranien
3 (6%)

Résultats (4)



   

Résultats (5)



   

Résultats (6)



   

Discussion

• Limites : 49 patients inclus  /  199 secours médicalisés
Echantillon représentatif  ?

• Recrudescence de la douleur en service d’accueil :
– TransfertsTransferts
– Antalgiques à courte durée de vie
– Intérêt de l’ALR +++

• L’ALR en secours en montagne :
– Utilisation de l’ALR : validée en pré hospitalier 
– Efficacité en pré hospitalier démontrée
– Peu d’effets secondaires, technique adaptée aux secours 



   

Conclusion

• Objectif principal : évaluer l’efficacité de l’analgésie 
pratiquée en secours en montagne

– Baisse d’EVNBaisse d’EVN entre début et arrivée : transport dans de 
bonnes conditions

– RecrudescenceRecrudescence dans le service d’accueil, sauf chez les 
patients ayant bénéficié d’une ALR



   

Merci de votre attentionMerci de votre attention
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