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« Les réductions doivent se faire en
urgence toujours après une
radiographie au moins de face.
La réduction sur le terrain doit être
exceptionnelle, dans des
conditions objectives d’un bénéfice
pour le patient:

 Milieu hostile
 Treuillage pour évacuation 

héliportée
 Eloignement d’une structure 

permettent la radiographie… »

L. Obert, M. Raphael, D. Savary. Traumatologie courante



 Liées à l’isolement
 Liées au milieu
 Liées à l’accessibilité 

 Appui patin
 Treuillage

Le milieu hostile

Dans les zones d’accès difficiles

124 patients who had to be rescued by skate support or winch
on the rescue base of Annecy in 2010

Dead
NACA 7

Severe
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NACA 0

Population 
rescued

8.5% 17% 68.5% 6%

National Advisory Committee of Aeronautics Index

Helicopter emergency medical service in difficult rescue situations. Savary D



n=124 Inaccessible 
locations

Intravenous line 98

Major Analgesics 79

Reduction of fracture / 
luxation

26

Pelvic belt / KED 60

IV fluid administration 
>1500 ml

26

Vasoactive drug 13

intubation 18

NACA location index

H Extreme rescue 
operation

0

G Difficult winch 
operation, climbing 
necessary

4%

F Landing impossible,
Winch operation

36%

E Uneasy by foot, 
landing possible

60%

D Impossible by car, 
accessible by foot

C Accessible by car

B Easy access by ambulance

A Hospital

Dans les zones d’accès difficiles

Helicopter emergency medical service in difficult rescue situations. Savary D

Bonne condition physique

American Journal of Emergency Médicine 2011:29;609-612.
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Etude observationnelle des luxations Antérieures gléno humérale 
réduites sans radiographies préalables en milieu hostile

Secours en 
montagne

Service
d’Urgence

p

Age 32 41 0,051

Sexe (M) 78 88,5 0,248

1er épisode 68,8 80,5 0,231

EVA initiale 9 (4-10) 8 (3-10) 0,92

Délai 68 (20-260) 105 (15-300) 0,22

B Vallet, D. Savary, B. Gelas-Dore, FX Ageron, 
O. Baptiste, F. Champly. 
Sallanches-Chamonix



Prise en charge préhospitalière des luxations articulaires 
(épaule coude et rotule)
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Demonstration of approximate
angle and location at
which the needle enters the skin. 

Coronal MRI image of a normal 
right shoulder.

A = acromion process. G = glenoid. 
The arrow shows the direction

of needle entry



Luxation de hanche

Shim SS. Clin Orthop 1979;140: 255-61

 La réduction doit être réalisée 
avant la sixième heure pour 
diminuer le risque de nécrose de
la tête

 On recherche:
– Rupture du LCP
– Paralysie du nerf sciatique
– Fracture de la rotule

Luxation de hanche

Brav EA. Traumatic dislocation of the hip: Army experience and results over a 12 year
period. J Bone Joint Surg 1962; 44A:11-5.



Luxation de prothèse 

Quelle sédation pourrait-on utiliser au SAU pour la réduction des luxations de prothèse 
de hanche (LPH) ; étude de 51 cas au SAU d’Avignon?
Dr D. Munoz – JEUR  2008:21; A16-A17

 Ne pas nuire
 Réduction douce

Luxation du Coude



Intérêt de l’Anesthésie Loco Régionale

Intérêt de l’ALR lors des hélitreuillages. Gros T

Apport de l'imagerie pour 
l'anesthésie locorégionale
L. Delaunay SFAR 2007


