
1

Chapitre 15 : La douleur du blessé de guerre

Manuel de prise en charge d'un blessé de guerre - Ch15 – CITERA HIA Desgenettes

Modalités de l’analgésie et de la sédation lors d’un afflux de blessés en contexte de guerre. Puidupin A. et all. SFMU 2011

Le Guidelines US

Sédation et analgésie en structure d’urgence. RFE SFAR/SFMU Actualisation 2010

http://www.sfmu.org/urgences2011/donnees/pdf/082_puidupin.pdf
http://www.dvcipm.org/files/manuals-resources/management-of-pain-anxiety-delirium
http://www.sfar.org/_docs/articles/RFESdationAFARcorrig.pdf
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Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre

Données de base
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Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Données de base

La douleur du blessé de guerre: Une réalité

International for the Study of Pain: Pain Definition. Bonica JJ. The need of a taxonomy. Pain 1979;6(3):247-8

Sensation désagréable et expérience émotionnelle en réponse à une atteinte tissulaire réelle ou 
potentielle ou décrite dans des termes évoquant une telle lésion.

Source

http://rstb.royalsocietypublishing.org/content/366/1562/268.full.pdf
http://3.bp.blogspot.com/-UjPyDWcR6sY/Tsm6FlkalbI/AAAAAAAAAGE/a1o7nqmm_LU/s320/44628_146810705346652_113338078693915_338642_5508673_n.jpg
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Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Données de base

La douleur du blessé de guerre: Une réalité

Pain in Men Wounded in Battle.  Beecher KH et all. Ann Surg. 1946 January; 123(1): 96–105

Déjà la titration, la sédation-analgésie, l'ALR et les immobilisations

➔32.1% douleur absente

➔25.6% douleur minime

➔8.6% douleur modérée

➔ 23.7% douleur sévère

27 % veulent une meilleure prise en charge de la douleur

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1803463/pdf/annsurg01382-0108.pdf


5

La douleur du blessé de guerre: Une réalité

End-to-end military pain management. Aldington DJ et all. Phil. Trans. R. Soc. B (2011) 366, 268–275

1 sur 2 a une douleur sévère, 1 sur 2 est soulagé, 1 sur 4 ne l'est pas

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Données de base

http://rstb.royalsocietypublishing.org/content/366/1562/268.full.pdf


6

La douleur du blessé de guerre: Une réalité

End-to-end military pain management. Aldington DJ et all. Phil. Trans. R. Soc. B (2011) 366, 268–275

Une douleur d'autant plus élevée que le blessé est grave

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Données de base

http://rstb.royalsocietypublishing.org/content/366/1562/268.full.pdf
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La douleur du blessé de guerre: Une réalité

Impact of an Acute Pain Service on Pain Outcomes with Combat Injured Soldiers at Camp Bastion, Afghanistan. Buckenmaier C. et All. Pain Med. 2012 Jul;13(7):919-26

Une douleur sévère accessible à un traitement

                                                    Mais qui nécessite d'être « agressif »

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Données de base

http://www.nursing.upenn.edu/media/Michelle_Obama_Veterans_PTSD/Documents/Impact%20of%20an%20Acute%20Pain%20Service%20at%20Camp%20Bastion,%20Afghanistan.pdf
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La douleur du blessé de guerre: Une réalité

Pain and combat injuries in soldiers returning from Operations EnduringFreedom and Iraqi Freedom: Implications for research and practice. Clark ME et all. J Rehabil Res Dev. 2007;44(2):179-94
.

Une physiopathologie complexe

SourceSourceSource

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Données de base

http://www.rehab.research.va.gov/jour/07/44/2/pdf/Clark.pdf
http://www.rehab.research.va.gov/jour/07/44/2/pdf/Clark.pdf
http://scientopia.org/blogs/scicurious/2010/04/26/repost-life-as-a-guinea-pig-the-pain-study/
http://scientopia.org/blogs/scicurious/2010/04/26/repost-life-as-a-guinea-pig-the-pain-study/
http://www.anesthesia2000.com/Central/Opioids/postop_pain1.gif
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Pourquoi la traiter ?

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre
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La douleur du blessé de guerre: Elle est délétère

Pain and combat injuries in soldiers returning from Operations EnduringFreedom and Iraqi Freedom: Implications for research and practice. Clark ME et all. J Rehabil Res Dev. 2007;44(2):179-94
.

Par ses effets sur les fonctions vitales

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Pourquoi la traiter ?

http://www.rehab.research.va.gov/jour/07/44/2/pdf/Clark.pdf
http://www.rehab.research.va.gov/jour/07/44/2/pdf/Clark.pdf
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La douleur du blessé de guerre:    Pour des raisons « Éthiques » ET « Pratiques »

Pain management in current combat operations. Black IH et all. Prehosp Emerg Care 2009;13:223-227

SourceSource

Insécurité Brancardage Vibrations Mental

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Pourquoi la traiter ?

http://intranasal.net/documentstoload/Black,%20Battlefield%20pain%20management,%20Military%20Medicine%202009.pdf
http://militarytimes.com/blogs/line-of-sight/files/2010/10/CAM_3682_v2-1024x683.jpg
http://militarytimes.com/blogs/line-of-sight/files/2010/07/holding-hands-pain.JPG


12 Pain Following Battlefield Injury and Evacuation: A Survey of 110 Casualties from the Wars in Iraq and Afghanistan.  Buckenmaier CC et all. Pain Med. 2009 Nov;10(8):1487-96.

Une douleur sévère exacerbée pendant les phases de transport

La douleur du blessé de guerre: Elle est partout

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Pourquoi la traiter ?

http://www.nursing.upenn.edu/media/Michelle_Obama_Veterans_PTSD/Documents/Buckenmaier_Polomano_CampBastion_SoldierStudy.pdf
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La douleur du blessé de guerre:  Présente à toutes les phases

Un long chemin qui se poursuit une fois rentré

Source SourceSour
ce

Sour
ce

Sour
ce

Sour
ce

Pain and combat injuries in soldiers returning from Operations EnduringFreedom and Iraqi Freedom: Implications for research and practice. Clark ME et all. J Rehabil Res Dev. 2007;44(2):179-94
.

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Pourquoi la traiter ?

http://4.bp.blogspot.com/_tLBb6JUxq6o/TPwhkreTwnI/AAAAAAAAAws/pLMeezAc068/s400/medivac.jpg
http://4.bp.blogspot.com/_HaRb8uwch8o/TJ0eLPl0bTI/AAAAAAAADdQ/xQN_Fs1GRlo/s400/MM4.jpg
http://weaselzippers.us/wp-content/uploads/2011/08/podaug24-550x324.jpg
http://weaselzippers.us/wp-content/uploads/2011/08/podaug24-550x324.jpg
http://t3.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcRULveCO8oqnD0uLBr4BXqx28lf7If1x486dKuVEPzrGYZqUYIkBw
http://t3.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcRULveCO8oqnD0uLBr4BXqx28lf7If1x486dKuVEPzrGYZqUYIkBw
http://iraqslogger.powweb.com/images_full_column/73448131.jpg
http://iraqslogger.powweb.com/images_full_column/73448131.jpg
http://en.wikipedia.org/wiki/File:Medevac_mission,_Balad_Air_Base,_Iraq.jpg
http://en.wikipedia.org/wiki/File:Medevac_mission,_Balad_Air_Base,_Iraq.jpg
http://www.rehab.research.va.gov/jour/07/44/2/pdf/Clark.pdf
http://www.rehab.research.va.gov/jour/07/44/2/pdf/Clark.pdf
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La douleur du blessé de guerre: Elle va durer

Pain and combat injuries in soldiers returning from Operations Enduring Freedom and Iraqi Freedom: Implications for research and practice. Clark ME et all. J Rehabil Res Dev. 2007;44(2):179-94
.

De la douleur aiguë à la douleur chronique

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Pourquoi la traiter ?

http://www.rehab.research.va.gov/jour/07/44/2/pdf/Clark.pdf
http://www.rehab.research.va.gov/jour/07/44/2/pdf/Clark.pdf


15 Morphine Use after Combat Injury in Iraq and Post-Traumatic Stress Disorder. Holbrook et All. N Engl J Med 2010;362:110-7

La douleur du blessé de guerre:                  Si Morphine précoce moins de PTSD

« The use of morphine directly after injury,
during resuscitation and early trauma care, was
significantly associated with a reduced risk of

PTSD (odds ratio, 0.47; P<0.001). This association
remained significant and independent after adjustment

for injury severity. « 

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Pourquoi la traiter ?

http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa0903326


16 Association of Mental Health Disorders WithPrescription Opioids and High-Risk Opioid Usein US Veterans of Iraq and Afghanistan. Seal KH et All. JAMA. 2012;307(9):940-947 

La douleur du blessé de guerre: Si PTSD plus de morphine après

« A total of 15 676 veterans were prescribed opioids within 1 year of their initial pain diagnosis. 
Compared with 6.5% of veterans without mental health disorders, 17.8% of veterans with PTSD 

and 11.7% with other mental health diagnoses but without PTSD were significantly more 
likely to receive opioids for pain diagnoses »

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Pourquoi la traiter ?

https://www.med.illinois.edu/m2/epidemiology/LiteratureCritique/pdf/Seal_2012.pdf
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Comment la traiter ?

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre



18 Management of Pain, Anxiety and Delirium in Injured Warfighters

En l'évaluant

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Comment la traiter ?

Son intensité

http://www.dvcipm.org/files/manuals-resources/management-of-pain-anxiety-delirium
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En l'évaluant

Management of Pain, Anxiety and Delirium in Injured Warfighters

Et le reste

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Comment la traiter ?

http://www.dvcipm.org/files/manuals-resources/management-of-pain-anxiety-delirium


20 Sédation et analgésie en structure d’urgence. RFE SFAR/SFMU Actualisation 2010

La douleur du blessé de guerre:  Se traite avec une approche multimodale

Les moyens non médicamenteux

Sourc
e

Parler Immobiliser

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Comment la traiter ?

http://www.sfar.org/_docs/articles/RFESdationAFARcorrig.pdf
http://militarytimes.com/blogs/line-of-sight/files/2011/12/britt3.jpg
http://militarytimes.com/blogs/line-of-sight/files/2011/12/britt3.jpg
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Des antalgiques adaptés à chaque niveau d'intensité de douleur

Impact of an acute pain service on pain outcomes with combat-injured soldiers at Camp Bastion, Afghanistan. Buckenmaier C et All. Pain Med. 2012 Jul;13(7):919-26

La douleur du blessé de guerre:  Se traite avec une approche multimodale

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Comment la traiter ?

http://www.nursing.upenn.edu/media/Michelle_Obama_Veterans_PTSD/Documents/Impact%20of%20an%20Acute%20Pain%20Service%20at%20Camp%20Bastion,%20Afghanistan.pdf


22 Les médicaments antalgiques. www.antalvie.fr

Antalgiques de palier 1

Paracétamol :   1g /O6h     Per Os = IV  IXPRIM = Paracétamol < Paracétamol-Codéine

Kétoprofen : 50 mg/06h    Per Os, IV       Profenid

Diclofénac : 50 mg/08h    Per Os Voltarene

A utiliser le plus largement possible car effet d'épargne morphinique

La douleur du blessé de guerre:  Se traite avec une approche multimodale

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Comment la traiter ?

Meloxicam : 7,5 à 15 mg/24h    Per Os Mobic

La base pour un blessé léger

http://cecillio.unblog.fr/files/2011/05/palieromsantalgique.pdf
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Antalgiques de palier 2 : Intérêt en médecine de l'avant ?

Tramadol : Une surveillance renforcée

➔Effets secondaires ++ ??
➔Effets monoaminergique

Quel avenir pour les antalgiques de palier 2 ? Aubrun F. et All. 53ème congrès AFAR

➔Profils métaboliseurs CYP2D6
➔Attention UM Asie/Afrique : 20 à 30 %

La douleur du blessé de guerre:  Se traite avec une approche multimodale

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Comment la traiter ?

http://ansm.sante.fr/Activites/Surveillance-des-stupefiants-et-des-psychotropes/Medicaments-a-risque-d-usage-detourne-ou-de-dependance/Medicaments-a-risque-d-usage-detourne-ou-de-dependance/CONTRAMAL-TOPALGIC-et-generiques-IXPRIM-et-ZALDIAR/(language)/fre-FR
http://sofia.medicalistes.org/spip/IMG/pdf/Quel_avenir_pour_les_antalgiques_de_palier_II.pdf
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Antalgiques de palier 3 La syrette de morphine

La douleur du blessé de guerre:  Se traite avec une approche multimodale

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Comment la traiter ?
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La douleur du blessé de guerre:  Quels médicaments ?

Antalgiques de palier 3 La syrette de morphine

Les médicaments antalgiques. www.antalvie.fr

2 syrettes par TIC

La morphine est le médicament de référence 

Ne pas oublier de percuter la syrette

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Comment la traiter ?

http://cecillio.unblog.fr/files/2011/05/palieromsantalgique.pdf
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Les co-antalgiques La kétamine, plus antihyperalgésique qu'antalgique

Kétamine à faibles doses : antihyperalgésique, non analgésique. Richebe P. et all. Ann Fr Anesth Reanim 24 (2005) 1349–1359

Modalités pratiques d'administration IV direct
. Diluer le kétalar: 1 ampoule de 5 ml de Kétalar 50 contient 250 mg
. Prendre 2 ml et ramener le tout à 10 ml soit 10 mg/ml.
. Identifier la seringue ++++ avec mention de la dilution
. Administrer 2 ml soit 20 mg de kétalar
. Attendre car la potentialisation de la morphine est importante

Comme agent de sédation
Intranasal  : 0,4 mg/kg dilué dans 10 cc
Intra rectal : 10 mg/kg
Intra musculaire : 2 à 4 mg/kg
PSE  : 1  à 5 µg/kg/min

Indications préhospitalières de la kétamine. Mion G et all.Urgences Pratiques 2007, 84 : 29-33

Effets secondaires ( sialorhhée et émergence ) ↓ si faibles doses Et/OU Atropine 0,5 mg / Midazolam 0,05 mg/kg

« Contrary to expectations, patients receiving perioperative ketamine had a lower prevalence of 
PTSD than soldiers receiving no ketamine during their surgeries despite having larger burns, higher injury 

severity score, undergoing more operations, and spending more time in the ICU »

La douleur du blessé de guerre:  Se traite avec une approche multimodale

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Comment la traiter ?

http://sofia.medicalistes.org/spip/IMG/pdf/ketamine.pdf
http://www.urgence-pratique.com/sites/default/files/medias/fichiers/articles/indications_prehospitaliere_de_la_ketamine.pdf
https://emergencycare.nhmrc.gov.au/gateway/forum/files/Ketamine%20for%20procedural%20sedation%20in%20the%20emergency%20department.pdf.pdf
http://www.emergencymedicine.utoronto.ca/Assets/EmergeMed+Digital+Assets/event/Journal+Club/Ketamine+with+and+without+Midazolam+for+emergency+department+sedation.pdf
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La douleur du blessé de guerre:  Quels médicaments ?

Les co-antalgiques Ce que vous avez, est efficace sans que vous ne vous en doutiez

Les associations médicamenteuses antalgiques. Beloeil H. 53ème congrès SFAR

La lidocaïne : 1 mg/kg MAPAR 2008 Joris J

La dexamethasone : 8 mg IVD MAPAR 2009 Salengro A.

Le midazolam : 0,05 mg/kg

Et d'autres encore : La dexmedetomidine, la gabapentine et prégabaline mais pour plus tard

Le nefopam : 20 mg en perfusion lente ou per os (Pas AMM)

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Comment la traiter ?

http://sofia.medicalistes.org/spip/IMG/pdf/Les_associations_medicamenteuses_antalgiques.pdf
http://www.google.fr/url?sa=t&rct=j&q=joris%20mapar%202008%20lidocaine&source=web&cd=1&ved=0CCMQFjAA&url=http://www.mapar.org/article/pdf/757/La%20lidoca&ei=WF-dT6alD6bN0QWT2uCSDw&usg=AFQjCNHwgdCPk1w8KcJ4uudx_dAF5HJ4jw
http://www.google.fr/url?sa=t&rct=j&q=dexamethasoen%20analg%C3%A9sie&source=web&cd=1&ved=0CCYQFjAA&url=http://www.mapar.org/article/pdf/832/Analg%C3%A9sie%20postop%C3%A9ratoire%20:%20dexamethasone%20pour%20tous%20les%20patients%20?.pdf&ei=qmCdT7KQNKTT0QWcm5XiDg&usg=AFQjCNFrLKb8wx0EQMO3rkPmKINuhkO0Mw
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Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Données de base

La douleur du blessé de guerre:  Utilisation de la morphine

Chez le blessé non hémorragique, non choqué, une syrette de 10 mg  SC est efficace:   

Si pouls radial perçu 1 autre si douleur après 30 min

Si pouls radial perçu 1 autre si EVS>2  après 30 min

SC1 :

SC2 : 1/2 dose si EVS>2

SC3 : Titration

- « Dans le gras du ventre, dos, cuisse » sauf si inconscient:
Simple, elle est réalisable par le « camarade de combat », sur place, ou par le brancardier secouriste, lors 

du relevage, ou par les acteurs de la chaîne médicale ultérieure.
- Chez tous les autres, la morphine IV titrée est la seule valable: 

Elle est prescrite et mise en route par le médecin ou l’infirmier dès qu'un abord veineux est possible et 
qu'on a les 30 minutes nécessaires à la titration.

- La voie IM n’est pas recommandée: 
La résorption est imprévisible et peut conduire à un surdosage d’installation brutale.
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La douleur du blessé de guerre:  Utilisation de la morphine

Chez le blessé non hémorragique, non choqué, la voie SC est efficace:   

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Comment la traiter ?
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Chapitre 15 : Analgésie Pourquoi la traiter ?

Pain management in current combatoperations. Black IH et all. Prehosp Emerg Care 2009;13:223-227

Source

Marquage de l'emploi de Morphine Dose et Heure

La douleur du blessé de guerre:  Utilisation de la morphine

http://intranasal.net/documentstoload/Black,%20Battlefield%20pain%20management,%20Military%20Medicine%202009.pdf
http://www.google.fr/imgres?q=afghanistan+medevac+csh&hl=fr&biw=1280&bih=536&gbv=2&tbm=isch&tbnid=qZD2vPY5VdL9xM:&imgrefurl=http://www.newworldorderreport.com/News/tabid/266/ID/5599/Afghanistan-September-2010-A-Collection-of-photographs-for-the-month.aspx&docid=cQM-VuHrFJK7LM&imgurl=http://inapcache.boston.com/universal/site_graphics/blogs/bigpicture/afghan_09_29_10/a32_25128695.jpg&w=990&h=623&ei=cQedT4_fI8imhAfz3aWXDw&zoom=1&iact=hc&vpx=699&vpy=126&dur=4052&hovh=178&hovw=283&tx=50&ty=200&sig=108916417131222222415&page=3&tbnh=148&tbnw=201&start=25&ndsp=15&ved=1t:429,r:8,s:25,i:144
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La douleur du blessé de guerre:  Utilisation de la morphine

La TITRATION IV chaque fois que la voie S/C n'est pas possible   

Blessé choqué ou hémorragique 
1er Bolus à H0: 2 mg IV (2 ml)
2ème Bolus à  H0 + 3 min          1 mg IV (1 ml)

   Poursuivre jusqu'à EVS égal à o ou 1

Blessé non choqué ni hémorragique 
1er Bolus à H0: 5 mg IV (2 ml)
2ème Bolus à  H0 + 3 min          3 mg IV (1 ml)

   Poursuivre jusqu'à EVS égal à o ou 1

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Comment la traiter ?

Toujours rechercher l'administration d'une syrette de morphine
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La douleur du blessé de guerre:  Utilisation de la morphine

L'entretien doit être fait par voie S/C de manière SYSTEMATIQUE

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Comment la traiter ?
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La douleur du blessé de guerre:  Utilisation de la morphine

L'entretien peut être fait par voie IV sur le mode PCA

Seringue de 60 ml, Bolus de 0,5 ml, période réfractaire de 5 min

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Comment la traiter ?

Attention la pompe GO Medical a des paramètres spécifiques

Vidéo de montage

http://www.gomedical.com.au/products.php
http://www.youtube.com/watch?v=DkzhSILSwJ8
http://www.youtube.com/watch?v=DkzhSILSwJ8
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La douleur du blessé de guerre:  Utilisation de la morphine

Le gros avantage de la morphine est de pouvoir être antagonisée : NALOXONE

Naloxone  [Narcan, Nalone]   

- 1 ampoule de Narcan®= 1 mL = 400 microgrammes
- Diluer 1 ampoule dans 9 mL sérum salé isotonique

- Injecter 1 mL IVD
- L'effet s'observe en 30s (voie IV)pour 45 min, 2 min (Voie IM ou S/C) pour 2 h
- S’il n’est pas obtenu à la 30ème seconde, réinjecter 1 mL… et ainsi de suite

Procédure du CHU de Toulouse

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Comment la traiter ?

http://www.chu-toulouse.fr/IMG/pdf/07_NALOXONE_V2_251005.pdf
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La douleur du blessé de guerre:  Utilisation de la morphine

Les autres morphiniques : Le tramadol

Ne pas utiliser seul. Faible activité intrinsèque morphinique

Métabolite actif : O-déméthyl-tramadol –  inhibition des voies monoaminergiques

5 % de la population n'a pas l'isoenzyme CYP2D6 

Utilisation clinique du tramadol – MAPAR 1998

Effets secondaires +++ : Désorientation, Nausées, Vomissements, convulsions, hypoglycémie

 1cp IXPRIM = 500mg Paracétamol

 Contramal, Topalgic, Monocrixo 

Pas d'arrêt brutal sinon risque de sevrage

Surveillance afssaps

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Comment la traiter ?

http://www.google.fr/url?sa=t&rct=j&q=pharmacologie%20tramadol&source=web&cd=1&sqi=2&ved=0CDAQFjAA&url=http://www.mapar.org/article/pdf/74/Utilisation%20clinique%20du%20Tramadol.pdf&ei=HJ2dT4SPNMTOhAeL2vXsDg&usg=AFQjCNFCn-g3V8EBp3z_vEjtH5EJ_a8bvA
http://www.afssaps.fr/Activites/Surveillance-des-stupefiants-et-des-psychotropes/Medicaments-a-risque-d-usage-detourne-ou-de-dependance/Medicaments-a-risque-d-usage-detourne-ou-de-dependance/CONTRAMAL-TOPALGIC-et-generiques-IXPRIM-et-ZALDIAR
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La douleur du blessé de guerre:  Les autres morphiniques

Le Fentanyl intranasal (Patient Preference and Adherence 2011:5 157–164)

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Comment la traiter ?

Le Sufentanil sublingual nanotab

Des voies d'administration peu utilisées dans notre pratique

Manque de recul

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3090376/pdf/ppa-5-157.pdf
http://www.acelrx.com/pipeline/2013%20PGA%20202%20Poster%20FINAL%20121013.pdf
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La douleur du blessé de guerre:  Une stratégie qui évolue

MAIS n'ont jamais vraiment eu une stratégie avec Morphine SC

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Comment la traiter ?

1. La douleur est faible à modérée

Et le blessé est en situation de combat :    Meloxicam 15 mg ou Tylénol 650mgX2 /8h 

2. La douleur est modérée à forte

Et le blessé est en détresse vitale:    Kétamine  50-1OOmg/ 30 min  intranasal ou 20 mg titrée

Et le blessé n'est pas en détresse vitale:   800 µg Fentanyl transmuqueux    

Abandon de la morphine Voie intranasale Kétamine

La nouvelle démarche US : The Triple-Option Analgesia Plan

Peut être un peu trop optimiste sur la puissance de la kétamine et 
les effets secondaires du citrate de fentanyl

A Triple-Option Analgesia Plan for Tactical Combat Casualty Care:  TCCC Guidelines Change 13-04. Buttler F. et Al.  J Spec Oper Med. 2014 Spring;14(1):13-25

http://docs.com/Download/DownloadDoc/user/1310728612/doc/d92c73d81a994286a03f6032811e7d3d
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Le recours aux ALR : Le plus souvent possible

Sédation et analgésie en structure d’urgence. RFE SFAR/SFMU Actualisation 2010

The Military Advanced Regional Anesthesia and Analgesia Handbook

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Comment la traiter ?

http://www.sfar.org/_docs/articles/RFESdationAFARcorrig.pdf
http://www.dvcipm.org/clinical-resources/dvcipm-maraa-book-project
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La douleur du blessé de guerre:  Quels médicaments ?

Les anesthésies loco-régionales A réaliser dès que possible 

Bloc du plexus lombaire par voie antérieure

Concept basé sur un espace aponévrotique. Ponction à distance des vaisseaux – 2 clics

 Aucune efficacité en territoire sacré

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Comment la traiter ?

Bloc ilio-fascial : Réalisation d'un bloc du plexus lombaire par voie antérieure

http://sebtaran.free.fr/DESAR/Douleur-ALR/(2-7a)%20bloc%20plexus%20lombaire%20-%20Charly(2).ppt
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La douleur du blessé de guerre:  Quels médicaments ?

Les anesthésies loco-régionales A réaliser dès que possible 

 Lidocaïne 1 % – 30 ml

Bloc du plexus lombaire par voie antérieure

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Comment la traiter ?

Bloc ilio-fascial : Réalisation d'un bloc du plexus lombaire par voie antérieure

http://sebtaran.free.fr/DESAR/Douleur-ALR/(2-7a)%20bloc%20plexus%20lombaire%20-%20Charly(2).ppt
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La douleur du blessé de guerre:  Quels médicaments ?

Les anesthésies loco-régionales A réaliser dès que possible 

Bloc Intercostal : 

Bloc du plexus lombaire par voie antérieure

4 à 5 ml par arc costal – Lidocaïne 1 % 

- Contact avec la côte
- Progresser vers le bas
-Clic
- Incliner l'aiguille vers le haut

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Comment la traiter ?

http://sebtaran.free.fr/DESAR/Douleur-ALR/(2-7a)%20bloc%20plexus%20lombaire%20-%20Charly(2).ppt
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La douleur du blessé de guerre:  Quels médicaments ?

Les anesthésies loco-régionales A réaliser dès que possible 

Analgésie intra-articulaire: 

20 ml de lidocaïne

 Use of intra-articular lidocaine as analgesia in anterior shoulder dislocation: a review and meta-analysis of the literature. Viktor K et all. Can J Rural Med 2009; 14 (4)

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Comment la traiter ?

http://www.cma.ca/multimedia/staticContent/HTML/N0/l2/cjrm/vol-14/issue-4/pdf/pg145.pdf
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Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Données de base

Apprendre et s'entraîner : Pour appliquer tous la même méthode ! 



44

Manuel de prise en charge d'un blessé de guerre - Ch15 - CITERA HIA Desgenettes

http://citerahiadesgenettes.hautetfort.com/

Pour accéder au cours en ligne

Pour toute information de théâtre actualisée : 

CeFOS
Camp militaire de La Valbonne

BP 30016 – 01160 DAGNEUX-MONTLUEL
Standard : 04 26 22 79 65 - Fax : 04 26 22 84 16

http://citerahiadesgenettes.hautetfort.com/
http://citerahiadesgenettes.hautetfort.com/
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