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Recommandations internationales médecine de montagne

« Consensus guidelines on mountain emergency medecine and risk reduction» 
International Commission for Alpine Rescue (ICAR) 2001, 2009

Recommandation N°фΣ [ǳȄŀǘƛƻƴ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊŜ ŘΩŞǇŀǳƭŜ 

«la réduction doit être réalisée sur place en cas de diagnostic certain et de transport prolongé»

EN PRATIQUE : en secours en montagne, les luxations sont réduites sur place
En France diffère des recommandations de SMUR : radiographie pré-réduction si traumatique 
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Secours en montagne,  nombreuses spécificités

üEnvironnement 

ÅContraintes climatiques

ÅContraintes du terrain

ÅRisque de sur-accident

üPrise en charge 

Å Isolement médical

ÅManque d’informations

ÅExtraction complexe 



Introduction Matériel et méthode Résultats Discussion 

Objectif principal 

Décrire la prise en charge ŘŜǎ ƭǳȄŀǘƛƻƴǎ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊŜǎ ŘΩŞǇŀǳƭŜ Ŝƴ ǎŜŎƻǳǊǎ Ŝƴ ƳƻƴǘŀƎƴŜΣ 
identifier les facteurs de risque de fracture associée à la luxation

Objectifs secondaires 

Décrire et évaluer la prise en charge antalgique sur :

Å[ΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ 

ÅLa durée sur place

Å[ΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘƻǳƭŜǳǊ 
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TARBES 

HUESCA 

PYRÉNÉES CENTRALES

1er janvier 2018 au 31 décembre 2023

Bases du secours en montagne

Å France : Tarbes, SMUR Montagne 65

Å Espagne : Huesca, URM061

Centres hospitaliers 

Å France : Tarbes, St Gaudens, Lannemezan

Å Espagne : Huesca, Barbastro, Jaca 

Critères d’inclusion :
- Luxation gléno-humérale antérieure 
- Âge > 18 ans 
= 183 dossiers sélectionnés sur 5704 analysés
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Population d’intérêt 

ун ҈ ŘΩƘƻƳƳŜǎ 

91% de 1er épisode de luxation 99% de luxations traumatiques

âge moyen 42 ans
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Circonstances de survenue de la luxation 

36%

31%

33%

activité

randonnée ski canyoning, VTT, parapente, escalade

7%

39%

54%
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cinétique faible chute de sa hauteur cinétique élevée

cinétique

CINETIQUE

type de traumatisme

traumatisme direct : 50%

traumatisme associé : 7%
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Caractéristiques de la prise en charge 

64%9%

27%

réduction

réussite échec (tentative) non (choix)

durée sur place

 

27 minutes

48%

33%

19%

antalgie

IV non IV pas d'antalgie
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Fracture associée à la luxation : 29% des cas 

Caractéristiques du groupe «fracture » vs groupe« pas fracture»

Åâge médian 51 ans vs 36 ans

Å75% de traumatisme direct vs 39% 

Å1er épisode de luxation ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ ŦǊŀŎǘǳǊŜ
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Facteurs de risque de fracture, analyse multivariée 

Facteurs de risque OR IC 95%

Âge > 40 ans 3,3 [1,4-7,9]

Traumatisme direct vs indirect 4,9 [1,8 - 13,2]

Réduction 

Oui Référence

Non 4,8 [1,8- 12,9]
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Prise en charge antalgique

Antalgie intraveineuse (48%)

Å 57% sédation procédurale

Å 34% association kétamine + morphine

Antalgie non intraveineuse (33%)

Å thérapeutiques inhalées, 67% Penthrox® 

Å thérapeutiques médicamenteuses orales

3% 7%

90%

douleur initiale

< 4 4 à 6 > 6

75%

20%

5%

douleur après prise en 
charge médicale 

< 4 4 à 6 > 6
Evolution de la douleur 

ü antalgie efficace dans 73% des cas 
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Antalgie IV Antalgie non IV p

Durée (m, IQ) 39 [30-50] 15 [13-25] 0,0001

Efficacité réduction 0,42

Oui 59% 69%

Échec 8% 11%

Évolution douleur 0,14

Efficace 73% 74%

Partiellement efficace 24% 14%

Inefficace 2% 12%

Comparaison stratégies thérapeutiques 

Antalgie IV et non IV

üdifférence sur la durée : 39 min vs 15 min

üǇŀǎ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ǎǳǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ
 
üǇŀǎ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ǎǳǊ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘƻǳƭŜǳǊ 

Réduction 

üdifférence sur l’évolution de la douleur

Antalgie 

efficace 

Partiel. 

efficace 

Antalgie 

inefficace 

p 

0,0001

réduction 97% 2% 1%

non réduction 35% 50% 15%
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La réduction augmente-t-elle le risque de fracture ?  

ü29% de fractures, 18% de fractures significatives  Emond and al, Sousa and al

ü73% de tentative de réduction    Cluzel 2018, Woyke and al, ICAR MEDCOM

 

ü pas identifiée comme un facteur de risque en multivarié

ücritères de non réduction bien identifiés par les médecins du secours en montagne
       Woyke and al 

tentative réduction sur place choix de ne pas réduire sur place 

Fracture 14% 55%

Dont fracture significative 47% 73%

Chirurgie 4% 38%
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Stratégie antalgique 

1) Efficacité : traiter douleur intense

2) Simplicité : extraction rapide du milieu

3) Sécurité : bénéfice/risque

SFMU SFAR 2010,
Galinski and al,
Woyke and al

ü REDUCTION SUR PLACE = antalgie efficace, transport confortable

ü THÉRAPEUTIQUES INHALÉES = rapidité, simplicité, sécurité

ü THÉRAPEUTIQUES IV = + long, + risqué



CONCLUSION 

facteurs de risque de fracture 

réduction

antalgie inhalée 

1. âge > 40 ans 

2. traumatisme direct 

≠ complication fracturaire

= antalgie efficace

= IV pour douleur et efficacité de réduction  

durée de prise en charge plus courte  



MERCI POUR VOTRE ATTENTION 
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