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INTRODUCTION

e Efficacite ALRIPENPHERTUES oD
en charge analgésique n‘est plussa
démontrer en milieus extra-hospitalier

e En situation; hostile' en secours mentagne

e Possible de realiser ALR péripherigues
chez les traumatisés souvent tres
algiques 7

e Mobilisation lors de la mise en condition,

de I'extraction et de leur évacuation
héliportée (avec ou sans treuillage)
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Materiel et méth /

——

e Etude prospective
e Periode hivernale
e Duree de 4 molis (janvier == avril)

e Situations hostiles en secours en
montagne (canyon, spéléologie,
montagne)

e [raumatises pris en charge en milieu
difficile voir peérilleux




® Recuell"des donnee

m Causes et Types de lesion

m Qualification"des meEdecinsAterVERenl
(Medecin Urgentiste, MAR)==

m [ype dALR choisi

m Facilite de realisation de 'ALR (Facile;
Difficile, Impossible)

m Le type d’ AL choisi
m Recherche de complications ALR ( IV ou IN)

m Evaluation douleur EVS (0 a 10) arrivée
secours, 10 min. apres ALR, Reduction, et
Mobilisation/evacuation blesse

m Moyen d’évacuation et technique (treuillage)
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e 16 traumatisés = 9 fr.femuIE ST aIFiee
T-luxation-retuleml- Uxat GRSFER A CREI™
fr. ouverte de métacarpe. =

e L ésions associees = 5 TC sans PCl, 3.1C
+ PCl breve, 1 fr.bassin suspect non
déplacee et 1 fr.rachis lombaire.

e Les accidents se repartissaient en : 11
ski, 1 speléologie, 2 alpinisme, 1
randonnee, et 1 parapente.

e 8 Urgentistes + 5 MAR entrainés en ALR
les ont réalisé en milieu hostile




e Techniques. ALR..:

m 6 Blocs (B.) llio fasciaux,
m-4 - B.Nerf-Fémoralsm

m 2 BIS,
m 1 MultiBloc Tronculaire coude (MRS U)
m 3 B.Nerf Sciatigue (voie poplité).

e Blocs péeriphérigues: de realisation: fiacile

(85%) sauf 2 difficiles (15% = 1 BIS et
1 BNS), pas d’échec.

e 2 AL utilisés : Carbocaine 1% ou
Naropeine 0,5%.




e Evaluation douleur montre =

m avant toute ALR moyenne EV/S
0,8

m Apres un délai d’actionrmoyen-AlsRde~1"C
min. (5-13): 'EVS moyenne a 0,78 +/--0,69

m Apres Réduction EVS immediate a 0,21 +/-
0,42 sauf pour 2 victimes (exclusion) qui

présentaient des lésions associees:
e une fr. bassin (EVS 4)
e une fr. de la colonne lombaire (EVS 6)

e Nécessité sédation IV supplémentaire (Kétamine
+ Sufenta) mise en place du KED et
iImmobilisation




EVS(0a10) Evaluation douleur
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Efficacite ahalgésique des BNP
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e | otal de prise en.charge
Luxations, 1 Plaie craterlforme

Metacarpe

e Evacuation héliportée sans incidents; avec
excellente cooperation patients (10

treulllages / 9'horizontales et 1 verticale, 6
appul patin)
® Pas de complications ALR

® Repartition fonction medecin : MU = Blocs
IF et F , MAR tous blocs




Discussion./ Conclusion

¢ Les techniguesrAlTR pPErPIETUESH IS
meme en situaitions’ AiiiliClESWOIISEXATET
(pas d’effet limitant de terrain)

e ALR simples, rapides’d’executionret
pratiquees par des medecins entraines

e Bien acceptees par les traumatises,

e Une pleine efficacité analgesique de I"ALR,
une réduction/immobilisation immédiate
des fractures et/ou luxations, ainsi qu’une
parfaite coopération des patients (peu
sédaté)




e Effet psychologigue spectacllairceaver:
m Etablissement d’Un Cliie ’cgq e

m Prise en charge optimpies

m Participation actiVErdeESVICHINMES ewtant les
orancardages douloureux et difficiles
jusgqu’aux zones d’évacuation

m Confort non negligeable de I"'ensemble de
"équipe (pilote, mécanicien/treuilliste,
secouristes et médecin) compte tenu du
risque potentiel souvent important de ces
missions .
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