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INTRODUCTIONINTRODUCTION

 ÉÉfficacitéfficacité �� ALR pér ALR périiphphérériiquesques pour prise pour prise
en charge analgésen charge analgésiique nque n’’est plus àest plus à
démdémoontrer en ntrer en milieu extra hospitaliermilieu extra hospitalier

 En En situation hostilesituation hostile en  en secours montagnesecours montagne
 Possible de Possible de réaréalliser ALR périser ALR périiphphérériiquesques

chez les traumatiséschez les traumatisés  souvent trsouvent trèsès
algiquesalgiques ? ?

 MobilisationMobilisation lors de la mise en condition, lors de la mise en condition,
de lde l’’extraction et de leur évextraction et de leur évaacuationcuation
hélhéliiportée (avec ou sans treuillage)portée (avec ou sans treuillage)



Matériel et méthodesMatériel et méthodes

 Étude Étude prospectiveprospective
 Période Période hivernalehivernale
 Durée deDurée de 4 mois (janvier => avril) 4 mois (janvier => avril)
 Situations hostilesSituations hostiles en secours en en secours en

montagnemontagne (canyon, sp (canyon, spéléoéléollogie,ogie,
montagne)montagne)

 TraumatisésTraumatisés pris en charge en milieu pris en charge en milieu
difficile voir périlleuxdifficile voir périlleux



 Recueil des donnéesRecueil des données
 Causes et Types de Causes et Types de lésionlésion
 Qualification des médecinsQualification des médecins intervenant intervenant

(Médecin Urgentiste, MAR)(Médecin Urgentiste, MAR)
 Type dType d’’ALRALR choisi choisi
 Facilité de réalisationFacilité de réalisation de l de l’’ALR (Facile,ALR (Facile,

Difficile, Impossible)Difficile, Impossible)
 Le type Le type dd’’AL choisiAL choisi
 Recherche de Recherche de complications ALRcomplications ALR ( IV ou IN) ( IV ou IN)
 Évaluation Évaluation douleur EVS (0 à 10)douleur EVS (0 à 10) arrivée arrivée

secours, 10 min. après ALR, Réduction, etsecours, 10 min. après ALR, Réduction, et
Mobilisation/évacuation blesséMobilisation/évacuation blessé

 Moyen dMoyen d’é’évacuationvacuation et technique (treuillage) et technique (treuillage)



RésultatsRésultats
 16 traumatisés16 traumatisés =  = 9 fr.f9 fr.fémémuur, 3 fr.jambe,r, 3 fr.jambe,

1 luxation rotule, 2 luxations 1 luxation rotule, 2 luxations épépaaule et 1ule et 1
fr. ouverte de mfr. ouverte de mététaacarpe.carpe.

 LésiLésions associéeons associéess = = 5 TC sans PCI, 3 TC 5 TC sans PCI, 3 TC
+ PCI br+ PCI brèvèvee, 1 fr.bassin suspect non, 1 fr.bassin suspect non
ddépépllacacéeée  et 1 fr.rachis lombaire.et 1 fr.rachis lombaire.

 Les accidents se répLes accidents se répaartissaient en : 11rtissaient en : 11
ski, 1 spéléoski, 1 spéléollogie, 2 alpinisme, 1ogie, 2 alpinisme, 1
randonnéerandonnée,, et 1 parapente. et 1 parapente.

 8 Urgentistes8 Urgentistes  + 5 MAR entraînés+ 5 MAR entraînés  en ALRen ALR
les ont réalisé en milieu hostileles ont réalisé en milieu hostile



 TechniquesTechniques  ALRALR  ::
 6 Blocs (B.) Ilio fasciaux,6 Blocs (B.) Ilio fasciaux,
 4 B.Nerf F4 B.Nerf Fémémooral,ral,
 2 BIS2 BIS,,
 1 MultiBloc Tronculaire coude (M1 MultiBloc Tronculaire coude (M, R, U), R, U)
 3 B.Nerf Sciatique (voie poplité).3 B.Nerf Sciatique (voie poplité).

 Blocs pBlocs pérériiphérphériiques de ques de réaréallisation facileisation facile
(85%) sauf 2 difficiles (15% = 1 BIS et(85%) sauf 2 difficiles (15% = 1 BIS et
1 BNS), pas d1 BNS), pas d’’écéchhec.ec.

 2 AL utilis2 AL utilisésés  : : CarbocaCarbocaïnïn ��e e 1% ou1% ou
Naropeine 0,5%.Naropeine 0,5%.



 ÉvÉvaaluation douleurluation douleur montre montre
 avant toute ALR moyenne avant toute ALR moyenne ��EVS à 7,78 +/-EVS à 7,78 +/-

0,80,8
 AprAprèsès  un dun délélaai di d’’action moyen ALR de 10action moyen ALR de 10

min. (5-13): lmin. (5-13): l’’EVS moyenne àEVS moyenne à  0,78 +/- 0,690,78 +/- 0,69
 AprAprèsès  RRédéduuction EVS immédiate à ction EVS immédiate à ��0,21+/-0,21+/-

0,42 sauf pour 2 victimes (exclusion) qui0,42 sauf pour 2 victimes (exclusion) qui
prpréséseentaient des lntaient des lésésiions associons associéeéess::
 une fr. bassinune fr. bassin  (EVS 4)(EVS 4)
 une fr. de la colonne lombaire (EVS 6)une fr. de la colonne lombaire (EVS 6)
 Nécessité sédation IV supplémentaire (Nécessité sédation IV supplémentaire (KétamineKétamine

+ + SufentaSufenta) mise en place du KED et) mise en place du KED et
immobilisationimmobilisation





7,78

0,78
0,28 0,21

Efficacité analgésique des BNP

P<0,001)(M+/-SD , Student t’Test



 Total de prise en charge 12 Fr. Fermées, 3Total de prise en charge 12 Fr. Fermées, 3
Luxations, 1 Plaie cratériforme sur Fr.Luxations, 1 Plaie cratériforme sur Fr.
MétacarpeMétacarpe

 Évacuation héliportée sans incidents, avecÉvacuation héliportée sans incidents, avec
excellente coopération patients (10excellente coopération patients (10
treuillages / 9 horizontales et 1 verticale, 6treuillages / 9 horizontales et 1 verticale, 6
appui patin)appui patin)

 Pas de complications ALRPas de complications ALR
 Répartition fonction médecin : MU = BlocsRépartition fonction médecin : MU = Blocs

IF et F , MAR tous blocsIF et F , MAR tous blocs



Discussion / ConclusionDiscussion / Conclusion

 Les techniques Les techniques ALR pALR pérériiphphérériiques faisablesques faisables
mmêmêmee en situations difficiles voir extr en situations difficiles voir extrêmêmeess
(pas d(pas d’’effet limitant de terrain)effet limitant de terrain)

 ALR simples, rapides dALR simples, rapides d’’exéexéccuution ettion et
pratiqupratiquéesées par des m par des médédeecins entraînéscins entraînés

 Bien acceptBien acceptéesées par les traumatis par les traumatisésés,,
 Une Une pleine efficacitépleine efficacité analg analgésésiique de lque de l’’ALRALR,,

une rune rédéduuction/immobilisation immction/immobilisation immédédiiateate
des fractures et/ou luxations, ainsi qudes fractures et/ou luxations, ainsi qu’’uneune
parfaite coopparfaite coopéréraation des patients (peution des patients (peu
sédaté)sédaté)



 Effet psychologique spectaculaireEffet psychologique spectaculaire avec : avec :
 ÉÉttaablissement dblissement d’’un un climat de confianceclimat de confiance
 Prise en charge optimumPrise en charge optimum
 Participation active des victimesParticipation active des victimes  évéviitant lestant les

brancardages douloureux et difficilesbrancardages douloureux et difficiles
jusqujusqu’’aux zones daux zones d’’évévaacuationcuation

 Confort non nConfort non négéglligeable de ligeable de l’’ensemble deensemble de
ll’’éqéquuipeipe (pilote, m (pilote, mécécaanicien/treuilliste,nicien/treuilliste,
secouristes et msecouristes et médédeecin) compte tenu ducin) compte tenu du
risque potentiel souvent important de cesrisque potentiel souvent important de ces
missions .missions .




