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Recommandations internationales medecine de montagne

« Consensus guidelines mmountainemergencynedecineandriskreduction»
’ International Commission for AlpifRescu€lCAR2001, 2009
Recommandation ¥ [ dzElF GA2Yy | yiSNRSdZNE RQS

«la reduction doit étre realisée sur place en cas de diagnostic certain et de transport prolol

EN PRATIQUE : en secours en montagne, les luxations sont reduites sur place
En France differe des recommandations de SMUR : radiographiggahection si traumatique
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Secours en montagnenombreuses spécificités
U Environnement

A Contraintesclimatiques
A Contraintes duerrain

A Risque deur-accident

U Prise en charge

A Isolementmédical
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Objectif principal
Décrire lapriseencharge Sa f dzEl GA2y A& | YGSNRKRSdIZNBEE R

identifier les facteurs de risque de fracturassociée a la luxation

Objectifs secondaires

Décrire et evaluer larise en charge antalgiqusur :

\/A[QSTT)\CM- OAGS RS fI NBRAOIAZ2Y

A La durée sur place

IMA[ QS @2t dziazy RS 1 R2dz SdzNI



D 1e"janvier 2018 au 31 déecembre 2023

i Bases du secours en montagne

A France : Tarbe§MUR Montagne 65

A Espagne : HuescdRM061 O 1

salud
A L
m Centres hospitaliers

A France : Tarbest Gaudens, Lannemezan

A Espagne : Huesca, Barbastro, Jaca

Criteres d’'inclusior
- Luxationglenchumérale antérieure
- Age > 18 ans

= 183 dossiers sélectionnés sur 5704 analy:
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Popul ati on d’ |

91% de ¥ épisode de luxation

Nt ér ét

99% de luxations traumatiques
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Circonstances de survenue de la luxation

L cinétique
activité oo

50% 54%
40%
20% 39%
20%
10%
0%

cinétique faible chute de sa hauteur cinétique élevée

m CINETIQUE

Erandonnée mski M canyoning, VTT, parapente, escalade

type de traumatisme
traumatisme direct : 50%

traumatisme associé : 7%
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Caracteristigues de la prise en charge

reduction antalgie

durée sur place
()

27 minutes

M réussite M échec (tentative) ® non (choix)
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Fracture associée a la luxation : 29% des cas

Caractéristigues du groupefkacture » vs groupex pas fracture»

A agemédian51ans vs36ans

A 75%de traumatisme directvs 39%

A 1¢r épisode de luxatior,J2 dzNJ £ QSyYy aSYof S Rdz INRJzLIS F I
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Facteurs de risque de fracture, analyse multivariée

Facteurs de risque OR IC 95%
Age > 40 ans @ [1,4-7,9]
Traumatisme direct vs indirect [1,8-13,2]
Réduction
Oui Référence

Non 4,8 [1;8_ 1219]




Introduction Matériel et méthode Résultats

Prise en charge antalgique

Antalgie intraveineuse (48%) S

A 57%sédation procédurale ' ‘\é}'/

A 34% association kétamine + morphine

Antalgie non intraveineuse (33%)
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/A thérapeutiguesinhalées 67%Penthrox®
/A thérapeutiques médicamenteuses oralﬂ
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douleur Initiale

°7%
douleur apres prise en

charge médicale
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Evolution de la douleur
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Comparaison stratégies thérapeutiques
Antalgie IV Antalgie non IV

Antalgie 1V et non IV burée (m,19) () (39 [3050 - @5 [1325) @

Efficacité réduction\/ 0,42
U difféerence sur la durée : 39 min vs 15 min Gt 59% 69%

UL} a4 RS RATFSNBYOS adN) EEEFFAOL OA PP RS KBRdzOG A 2
Evolution douleur b 0,14
UL & RS RATFSNBYOS adNJ Q802 dzli A 2 Yo RS f by R2 dzf S dz

Partiellement efficace 24% 14%
p 5
Antalgie Partiel. Antalgie p— JIEHEE0E 2% 12%
efficace efficace inefficace : R, d t.
eauction

réduction 2% 1%

non réduction 35% 50% 15% udi fference sur | "évol ut
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La reduction augmenté-elle le risque de fracture ?

U 29% de fraCtUI‘ES, 18% de fraCtureS S|gn|f|Cat|VeS Emondand al, Sousa and al
U 73% de tentative de reduction Cluzel018 Woykeand al, ICAR MEDCOM

U pas identifiee comme un facteur de risque en multivarié

tentative réduction sur place choix de ne pas réduire sur place
Fracture 14% 55%
Dont fracture significative 47% 73%
Chirurgie 4% 38%

U criteres de non reduction bien identifies par les medecins du secours en montagne

Woykeand al
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Strategie antalgique

é‘n“ 1) Efficacité : traiter douleur intense

2) Simplicité : extraction rapide du milieu

v 3) Sécurité : benéfice/risque

U REDUCTION SUR PLACE = antalgie efficace, transport confortable

z z . e . . e, , ., SFMU SFAR 2010,
U THERAPEUTIQUES INHALEES = rapidite, simplicite, sécurite Galinskiand al,

Woykeand al

(i THERAPEUTIQUES IV = + long, + risqué



CONCLUSION
1. age> 40 ans

facteurs de risque de fracture

2. traumatisme direct *

) _ # € 0 mp lfracturaitei o n
reduction

= antalgieefficace()

= IVpourdouleur et efficacité de réduction
antalgie inhalee

duréede prise en chargplus courte



MERCI| POUR VOTRE ATTENTION
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