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RESUME

TITRE: Etude qualitative: Retour d’expérience sur Dutilisation du Méthoxyflurane

inhalé par les pisteurs secouristes d’Avoriaz et Flaine sur la période de 2017 a 2019.

Introduction : Afin de répondre a la douleur des patients et de faciliter la chaine de soins, les
médecins d’Avoriaz et Flaine ont mis en place un protocole permettant aux pisteurs de
délivrer le méthoxyflurane inhalé aux patients ayant un traumatisme de membre isolé avec

une douleur supérieure a 6/10.

L’objectif principal de I’étude était de mettre en évidence les avantages et limites a

I’utilisation du protocole par le recueil de I’avis des médecins et pisteurs.
L’objectif secondaire était de proposer des améliorations pour les saisons a veni

Matériels et méthode : Etude qualitative en entretiens semi-dirigés auprés de 8 médecins
(correspondants SAMU) et 26 pisteurs-secouristes lors de la deuxiéme saison de déploiement

du protocole PENTHROX®.

Résultats : Les pisteurs-secouristes constataient un soulagement rapide de la douleur des
blessés, leur permettant de les immobiliser et de les transporter sans intervention médicale sur
piste. Ils soulignaient une valorisation de leur profession. Le methoxyflurane inhalé permettait

un gain de temps.

Le démarrage du protocole a été freiné par l'appréhension des pisteurs et un manque
d'automatismes. Alors que la dotation d’un methoxyflurane inhalé par pisteur et la répétition

des formations a permis de multiplier son utilisation la deuxiéme année.

Discussion : Les médecins et pisteurs secouristes sont satisfaits du protocole. La principale
limite a D'utilisation du methoxyflurane inhalé est le caractére facultatif des formations
annuelles. Suite a ces retours, un guide d’aide a la mise en place du protocole et a la formation
est proposé. Depuis, ce protocole a été diffus€ a 5 autres stations. L’utilisation du

methoxyflurane inhalé pourrait étre étendu a une douleur modérée et aux mineurs.
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ABSTRACT

TITLE: Qualitative study : Data and feedbacks collected regarding the use of
PENTHROX® Protocol by Avoriaz and Flaine’s ski patrols during the winters 2017 to
2019.

Introduction : In order to respond to patients’ pain and to facilitate the healthcare process,
Avoriaz and Flaine’s doctors have implemented a protocol allowing the delivery of inhaled
methoxyflurane (IMTXF) by ski patrollers to patients who have an isolated limb trauma with

pain greater than 6/10.

The study's main objective was to gather doctors and ski patrollers points of view regarding

the advantages and limits of PENTHROX® Protocol.
The second objective was to offer it improvements for the upcoming seasons.

Materials and methods : This qualitative study is based on the data collected from the
feedbacks of 8 doctors trained in emergency response and 26 patrollers during the second

season of deployment of the PENTHROX® Protocol.

Results : Patrollers noted a quick pain relief on the injured after IMTXF ‘s inhalation. It would
help them to immobilize and transport them without the need of any medical intervention.
The methoxyflurane’s contribution would save time and improve the profession of ski

patroller.

The patrollers’ apprehension and a lack of automation hampered the protocol’s first stages.
Though, to give one IMTXF per patroller and to provide regular trainings increased its use on

the second year.

Discussion : Doctors and ski patrollers are satisfied with this protocol. The main element
limiting its use would be the non-compulsory nature of annual trainings. A training and
organization guide for the protocol is offered following these feedbacks. The use of IMTXF

could be extended to moderate pain as well as to the pediatric population.

Grégoire DUMONT - Hugues REQUILLART
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. INTRODUCTION

D’apres I’article L.1110-5 du code de la Santé Publique : « toute personne a le droit de
recevoir des soins visant a soulager sa douleur. Celle-ci doit étre en toute circonstance
prévenue, évaluée, prise en compte et traitée ». La douleur est donc un probléme de santé

publique qui demande des solutions aussi bien dans le cadre hospitalier qu’en dehors.

Au cours de la saison dhiver 2018-2019, l'association Médecins de Montagne a
recensé 143 112 blessés, parmi lesquels environ un tiers souffrait de fracture de membre ou de
traumatisme de 1’épaule, pouvant étre extrémement douloureux (1) . De ce fait, I’analgésie est

une des préoccupations principales en traumatologie de montagne.

Les pisteurs-secouristes sont les premiers intervenants a étre confrontés a la douleur
des blessés. Celle-ci peut rendre problématique le conditionnement du patient, qui consiste a
installer de manicre sécurisée et confortable le blessé lors de son transfert vers une structure
médicale appropriée (2) . Par ailleurs, la formation professionnelle des pisteurs-secouristes en

France ne leur permet pas d’administrer de médicament aux blessés pris en charge (3) .

Afin de faciliter la chaine de secours, certaines stations comme Avoriaz et Flaine ont
rendu possible un contact direct par radio du pisteur avec les médecins de la station. Ces
médecins sont le plus souvent des Médecins Correspondants du SAMU (MCS), c’est-a-dire
des médecins formés et équipés en matériels et médicaments pour intervenir sur les urgences
vitales. Ils interviennent en attente du Service Mobile d’Urgence et de Réanimation (SMUR)
dans des zones ¢loignées (délai de trajet estimé a plus de 30 minutes), et en accord avec le

SAMU, ils peuvent étre sollicités par les pisteurs pour réaliser une antalgie sur piste (4) .
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Depuis 2015, un premier protocole a été instauré sur la station de Flaine, permettant la
délivrance de paracétamol aux blessés sur le lieu de I’accident par les pisteurs-secouristes. En
complément de celui-ci, les médecins des stations de Flaine et Avoriaz ont souhaité améliorer
la prise en charge des patients les plus douloureux. Ainsi, le protocole de délivrance du
méthoxyflurane inhalé (MTXFI) a été mis en place au cours de I’hiver 2017-2018 dans ces

deux stations, en collaboration avec le SAMU de Haute-Savoie (cf Annexe 1).

Ce dispositif, commercialisé sous le nom de PENTHROX®, permet la délivrance de
méthoxyflurane par voie inhalée. De la famille des halogénés, il était initialement utilisé
comme anesthésique. Son utilisation pour ses propriétés antalgiques s'est répandue dans
plusieurs pays dont I’ Australie depuis 1970, ou le personnel paramédical le délivre dans pres

de 60 % des cas de “douleurs modérées a séveres” en pré-hospitalier (5) .

Le PENTHROX® a obtenu I’AMM frangaise en novembre 2016 pour “le soulagement
en urgence des douleurs modérées a séveres lors d’un traumatisme chez des patients adultes
conscients” (6). Par ailleurs, des études cliniques récentes ont suggéré que le MTXFI a un

effet anxiolytique (7) .

Les Effets Indésirables (EI) associés a son utilisation sont principalement une
hépatotoxicité et une néphrotoxicit¢ dose dépendantes. Cependant, plus de 5 millions de doses
de MTXFTI ont été utilisées chez des patients traumatisés sans aucun EI significatif signalé (5).
Les EI les plus fréquents sont bénins, concernent le systéme nerveux central (sensations
vertigineuses, somnolence, céphalées) et sont généralement facilement réversibles (6) (cf

Annexe 2).

Par ailleurs, ¢’est un médicament simple d’utilisation et d’action rapide, évitant la
pose d’une voie veineuse. Le patient se l'auto-administre et ajuste lui-méme la dose inhalée a

sa douleur (8) (cf Annexe 3). Le dispositif léger, peu encombrant donc facilement
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transportable, est déja utilisé en secours de montagne (9). D’autre part, une étude frangaise
récente a évalué l'efficacité et la sécurit¢ du MTXFI en extra-hospitalier par des équipes

SMUR (10).

Il est réservé a 1’usage professionnel, et ne peut donc étre délivré qu’au médecin qui
rédige I’ordonnance. Ce n’est qu’a 1’aide d’un protocole écrit, impliquant une tragabilité, que

le patient peut s’auto-administrer le MTXFI , sous la supervision d’une personne formée.

Le “protocole PENTHROX®” déployé a Avoriaz et Flaine permet donc aux
pisteurs-secouristes formés de rapidement traiter la douleur du blessé sans la présence d’un
médecin sur place. En effet, la prescription est faite par un MCS par contact radio. Il est
utilis€¢ pour les blessés ayant un traumatisme de membre (hors diaphyse fémorale) avec une
douleur évaluée par une EN (échelle numérique) supérieure a 6/10, et pouvant étre évacués

vers un centre médical de proximité participant au protocole.

Un questionnaire, réalisé en collaboration avec les pisteurs de Flaine et d’Avoriaz, leur
permettait d’utiliser le dispositif de manicre sécurisée et de garantir la tragabilité¢ de chaque

inclusion dans le protocole (cf Annexe 4). Chaque pisteur devait étre formé avant utilisation.

Les données au cours de la premiere année d’utilisation de ce protocole sont
encourageantes en ce qui concerne 1’antalgie et le confort des patients. Cependant, peu de

blessés ont pu en bénéficier (11) .

Au cours de cette étude, 1’objectif principal était d'évaluer ce protocole par le recueil
de ’avis des médecins et pisteurs sur les avantages et limites a son utilisation. L’objectif

secondaire était de proposer des améliorations pour les saisons a venir.
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Il. MATERIELS ET METHODES

A. Conception de I’étude

La méthodologie qualitative a été choisie afin de répondre au mieux a I’objectif de
I’é¢tude. Cette approche explorative permet d’identifier des opinions, de fournir un éventail

d’idées et de donner des pistes d’amélioration.

Il a été choisi initialement de faire des focus groups (FG) afin de recueillir les données
de I’é¢tude. Ce mode d’entretien permettait d’optimiser le recrutement des participants en
s’adaptant a la faible disponibilité des chercheurs et des participants, du fait de la forte activité

saisonniere.

B. Constitution de I’échantillon

Les participants ont été recrutés sur la base du volontariat. Les pisteurs-secouristes et
médecins ont été contactés par e-mail et téléphone dans les structures ou ils travaillaient. Le

recrutement a €té renforcé par des rencontres sur le terrain.

1. Composition de I’'échantillon des pisteurs
secouristes

Les critéres d’inclusion étaient d’étre pisteur secouriste sur les stations d’Avoriaz ou
de Flaine au moment de 1’étude (entre décembre 2018 et avril 2019) et d’étre volontaire pour
participer a I’étude. Les pisteurs-secouristes étaient inclus qu’ils aient ou non déja utilisé le
MTXFI. Pour des raisons pratiques au moment de I’analyse, les individus ont été répartis en

deux groupes en fonction de leur station d’exercice.
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2. Composition de I’échantillon des médecins

Les criteres d’inclusion pour cet échantillon étaient d’exercer en tant que médecin
dans un cabinet médical des stations d’Avoriaz ou de Flaine au moment de 1’étude (entre
décembre 2018 et avril 2019) et d’étre volontaire pour participer a 1’étude. Ici aussi, les

individus ont été répartis en deux groupes en fonction de leur station d’exercice.

C. Guide d’entretien

Chaque participant a répondu a un questionnaire sociodémographique court : age,
sexe, présence a la formation, utilisation du PENTHROX® ou non, ancienneté d’exercice du

métier pour les pisteurs-secouristes.

Des échanges avec les médecins des deux stations ont contribué a 1'élaboration des
grands axes du guide d’entretien. Apres une premicre version (cf Annexe 5), il a été modifié
au cours de I’étude. En effet, dés le premier FG, il est ressorti que les questions étaient trop
restrictives et qu’elles ne laissaient pas assez de place a I’expression des participants. La
seconde version du guide d’entretien comprenait des questions plus ouvertes et moins

nombreuses, afin de permettre I’émergence de nouvelles informations (cf Annexe 5).

D. Recueil de données

Le recueil de données a été effectué par deux internes de médecine générale de la
faculté de Grenoble. Les médecins et pisteurs-secouristes ont été informés de 1’objet de

I’étude.
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Le protocole consistait a effectuer des entretiens semi-dirigés en FG de 5 a 12
personnes. Il y avait 4 types de participants : les médecins de Flaine, les pisteurs de Flaine, les

médecins d’Avoriaz et les pisteurs d’ Avoriaz.

Les entretiens ont tous été enregistrés a 1’aide d’un ou deux dictaphones, afin de
permettre la retranscription la plus exacte possible, avec 1’accord des interviewés au début de

I’entrevue et en leur assurant le respect complet de I’anonymat.

1. Focus Groups

Quatre FG ont ¢été effectués initialement, un avec les pisteurs-secouristes d’Avoriaz,
un avec les pisteurs-secouristes de Flaine, un avec les médecins d’Avoriaz et un avec les
médecins de Flaine. IIs ont été réalisés dans des pieces neutres et calmes : le local des pisteurs
ou dans une salle de repos des cabinets médicaux. La durée prévue de ces FG était d’environ

1 heure et ils ont été chronométrés.

Des observateurs étaient présents lors de certains FG et n’ont pas été inclus dans

I’étude (étudiants, autre profession).

Le protocole a été adapté apres ces 4 FG : la saturation des données n’était pas atteinte
dans la catégorie des pisteurs-secouristes, mais la proposition d’une nouvelle séance n’a pas
rassemblé assez de volontaires. Il leur a alors été proposé de faire des entretiens. Ils ont

accepté, a la condition qu’ils soient faits dans les postes de secours.

23



2. Entretiens individuels et en petits groupes

Ils ont été réalisés dans les postes de secours, qui sont des lieux calmes, lors des

journées de travail des pisteurs.

Des entretiens individuels et en petits groupes ont donc été menés jusqu’a atteindre la

redondance souhaitée des informations.

E. Analyse des données

Dans une enquéte qualitative, le nombre d’entretiens nécessaire et suffisant est atteint
une fois la “saturation théorique” des données obtenue, c’est-a-dire quand les entretiens
supplémentaires n’apportent plus de nouvelles données. Le seuil de saturation est donc obtenu
lorsque les réponses et informations données par les participants deviennent redondantes.
Dans cette étude, la saturation des données concernant les entretiens avec les pisteurs a été

atteinte apres 4 FG, 3 entretiens en petits groupes et 4 entretiens individuels.

La retranscription des enregistrements s’est faite aprés chaque entretien par les deux
chercheurs a partir des notes de 1’observateur et des enregistrements vocaux, mot a mot sans
correction ni reformulation, a 1’aide d’un logiciel de traitement de texte classique. Les
entretiens individuels et FG ainsi retranscrits en verbatims ont ensuite été relus et codés par
les deux chercheurs. Ils ont été analysés de manicre horizontale aprés avoir été regroupés en
themes et sous-themes, en créant un arbre analytique avec le logiciel NVIVO. Une
triangulation a ¢été effectuée au niveau des outils, des chercheurs et des sources, afin

d’optimiser la validité des résultats.
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F. Durée de I'étude

L’étude a été menée de décembre 2018 a avril 2019.

G. Cadre légal

Les auteurs déclarent ne pas avoir de conflit d’intérét.

Les participants ont bien été informés de I’enregistrement des échanges, puis de leur
retranscription, analyse et utilisation dans un but scientifique, avant le début de chaque

entretien et de 1’obligation de confidentialité des données recueillies (cf Annexe 6).

Une déclaration a la CNIL a été faite conformément a la méthode de recherche

MR-03.

Il n’y a pas de nécessité d’un accord du CPP car les données des patients ne sont pas

recueillies.
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Ill. RESULTATS

A. Caractéristigues de I’échantillon

Tableau 1 - Caractéristigues de I’échantillon d’Avoriaz

Age | Sexe Nombre Nombre d’utilisations du | Nombre de
d’années méthoxyflurane inhalé formations
d’exercice

pisteur 32 Féminin 8 3 2
pisteur 60 Masculin 34 3 2
pisteur 45 Masculin 26 2 1
pisteur 45 Masculin 17 10 2
pisteur 57 Masculin 39 0 1
pisteur 51 Masculin 25 6 2
pisteur 38 Masculin 10 10 1
pisteur 39 Masculin 7 6 2
pisteur 37 Masculin 18 4 2
pisteur 34 Masculin 2 4 1
pisteur 46 Masculin 17 4 2
pisteur 52 Masculin 33 0 1
pisteur 25 Masculin 5 6 0
pisteur 40 Masculin 15 1 1
pisteur 41 Masculin 15 5 1
médecin | 50 Masculin / / /
médecin | 60 Masculin / / /
médecin | 29 Masculin / / /
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Tableau 2 - Caractéristigues de I’échantillon de Flaine

Age | Sexe Nombre Nombre d’utilisations du | Nombre de
d’années méthoxyflurane inhalé formations
d’exercice

pisteur 54 Masculin 30 4 2
pisteur 35 Masculin 8 4 2
pisteur 45 Masculin 26 1 2
pisteur 39 Masculin 8 0 2
pisteur 44 Masculin 27 1 2
pisteur 29 Masculin 3 2 2
pisteur 25 Féminin 7 1 2
pisteur 42 Masculin 22 5 2
pisteur 47 Féminin 8 1 2
pisteur 51 Féminin 23 4 2
pisteur 36 Masculin 18 1 2
médecin | 61 Masculin / / /
médecin | 56 Masculin / / /
médecin | 59 Féminin / / /
médecin | 34 Féminin / / /
médecin | 32 Féminin / / /

La moyenne d’age des pisteurs participants est de 42.8 a Avoriaz contre 40.6 0 Flaine.

L’échantillon était composé de 1 femme et 14 hommes a Avoriaz contre 3 et 13 a Flaine.

La moyenne d’age des médecins participants est de 46.3 a Avoriaz contre 48.4 a Flaine. Il y

avait 3 médecins hommes a Avoriaz, 2 hommes et 3 femmes a Flaine.
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B. Ressenti général a propos de lutilisation du

méthoxyflurane inhalé

1. Avis sur le dispositif PENTHROX® et sa

manipulation

Les pisteurs ont trouvé que le MXFI était simple d’utilisation et la forme inhalée était
appréciée : “ le mode d’utilisation n’est pas trés compliqué > (FGP2.PA1) et  Inhaler c’est

tres bien ” (FGP1.PF8).

I1 ’ont trouvé petit et 1éger : “ Ca ne pese rien un Penthrox® ! ” (E2.PA9) et ““ C’est

rapide et efficace, ¢a prend pas de place, c’est vraiment bien. ” (E3.PA13).

Cependant, 1’ouverture du flacon contenant le méthoxyflurane avec des gants de skis
pouvait étre difficile : “ c¢’est vrai qu’avec le froid, les gants ¢a peut-étre vite compliqué ™
(FGP1.PF1) et il est arrivé que le liquide soit tombé hors du dispositif lors de cette étape “ on

n’est pas au chaud et a plat. C’est une manipulation en plus, ... ¢a gicle” (FGP1.PF1).

Mais un pisteur a fait remarquer qu’il existait une aide a I’ouverture a I’extrémité de
I’inhalateur : “ Le bouchon tu as un truc en dessous pour t’aider a le desserrer mais y en a

pas beaucoup qui y pense ” (FGP1.PF3).

De plus, ils ont constaté que transvaser le liquide du flacon a I’inhalateur pouvait étre
difficile sur le terrain : ““ le Penthrox® , quand on le verse, il peut passer a coté dans le tube ”
(E2.PA12). Cependant cette étape a pu étre corrigée en inclinant correctement le dispositif :
c’est vrai qu’a ce moment-la c’est bien de savoir le faire et le faire doucement, ne pas trop

pencher” (FGP1.PF2).

28



2. Aide au conditionnement et au transport du blessé

Les pisteurs ont constaté 1’utilit¢ du MTXFI pour faciliter 'immobilisation du blessé
et son transport : “ la premiere fois que je m'en suis servi, c'était pour une luxation d'épaule,
un jour ou ¢a ne volait pas, ou il faisait trées mauvais. On était tres tres content de ’avoir,

parce qu'on a pu le soulager, le conditionner, le mettre sur la barquette ” (FGP2.PA4).

Certains 1’ont utilis¢é pendant le transport chez des patients qui restaient algiques
malgré leur immobilisation : “ Mais par contre, on a attaqué la descente et elle était
immobilisée dans le traineau, il y avait des bosses énormes, on voyait rien a 2 metres et du
coup ¢a bougeait dans tous les sens et du coup, elle a commencé a hurler. Du coup... je me
suis dit : "La, il me faut le Penthrox®” ... Donc on [’a fait, on avait une petite pression, on va
faire tout correctement parce que justement on sait jamais : c’est la premiere fois. Et puis ca

s’est passé « du feu de dieu », car 3 minutes apres, le temps de respirer un peu, elle ne hurlait

déja plus.” (FGP1.PF7).

3. Gain de temps et prise en charge non médicalisée

Cette aide technique a permis aux pisteurs-secouristes de se passer d’interventions
médicales sur piste. Cette notion a été confirmée lors d’un des FG avec les médecins : “ Au
moins un avantage au Penthrox ®, c’est que méme si [’effet n’est pas miraculeux, le fait de
donner cet antalgique au blessé leur permet (aux pisteurs) de se sentir plus apte a techniquer

les gens. Comme ¢a, on n’a pas besoin de faire monter une équipe médicale sur les pistes.”

(FGM1.MF1).
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De plus, ceci a permis de raccourcir leur prise en charge : “ C’est un gain de temps,
car du coup quand on a une douleur supérieure a 7 ou 8 et qu’on arrive pas a conditionner,

¢a peut éviter qu’on fasse monter le médecin. ” (FGP1.PF5).

Cependant, lors de conditions météorologiques défavorables, les pisteurs ont pris
I’habitude de transporter le patient au cabinet médical dans les plus brefs délais afin d’éviter
une hypothermie : “ Quand il fait froid, quand il neige, il y a un risque que le patient soit en
hypothermie donc dans ce cas on préfere gagner du temps et le ramener au CMA

directement.” ( FGP4.PA11).

4. Retours de la part des blessés

Lors de la prise en charge des blessés, les pisteurs-secouristes ont pu avoir des retours

trés variables.

En premier lieu, ils ont rapporté de nombreuses réactions positives de la part des
blessés utilisant le méthoxyflurane, que ce soit de maniere verbale *“ Ils ressentent un
soulagement de toute facon. lis te le disent. ” (FGP2.PA7), ou non verbale ““ 3 minutes apres,
le temps de respirer un peu, elle ne hurlait déja plus. On a attendu qu’elle respire un peu et

on l’a descendu ! Je ne dis pas qu’elle avait pas mal, mais elle serrait moins les dents.

(FGP1.PF7).

Mais aussi des réactions négatives assez variables “ Il y a des gens qui ont peur de
l"odeur | ” (FGP2.PA6) et d’autres ont ressenti une différence de perception qui a pu étre
angoissante “ D'un autre coté, il y a des patients qui disent que ¢a les a « retourné ». Que

c'est leur a fait peur ! ” (FGP1.PA1).
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Des pisteurs-secouristes ont fait remonter une efficacité parfois non ressentie, souvent
mise sur le compte des difficultés a utiliser le produit : “ L’année derniere on [’avait utilisé
pour une luxation aussi, sur un jeune anglais et ¢a n’a pas marché ... mais il criait, il le

gardait pas bien en bouche. ” (FGP3.PA1).

De facon plus inattendue, des pisteurs-secouristes ont constaté une dissociation entre
le faible effet antalgique ressenti par le patient et une capacité a effectuer des gestes
impossibles juste avant : “ J’ai [’exemple d’une personne qui s’est « fait » I’épaule, luxation
depuis 2 heures, il était dans le froid. On ne pouvait pas le toucher ... avec le PENTHROX® il

disait qu’il avait toujours autant mal mais en fait, j’ai pu le mobiliser I’ (FGP1.PF3)

Malgré quelques expériences négatives, le ressenti de 'utilisation du MTXFI est tres
majoritairement positif. Il est particulierement exprimé par les pisteurs-secouristes qui ont un

impact plus direct sur leur activité que les médecins des stations.

5. Valorisation de la profession

Les pisteurs ont exprimé leur désarroi face a la douleur des patients : “ C’est tres

frustrant d’étre impuissant devant la douleur des gens. ” (FG1.PF3).

Le MTXFI a changé¢ la vision de leur métier, en apportant une notion de confort lors
des secours : ““ C’est ce qu’on disait sur la comparaison par rapport aux pisteurs qui bossent
depuis 30-40 ans, ou avant si tu avais mal, tu auras mal. Nous il y a une notion de confort
dans le traitement de [’évacuation qui est de plus en plus importante.” (FGP2.PAG). Il
diminue leur confrontation a la souffrance, et cela est vécu comme un réel confort : “ C’est

vrai que nous ¢a nous réconforte, on est mieux a méme de faire les choses comme il faut, on
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est moins dans la souffrance, on se débarrassait un peu de ce sentiment, c’est quand méme

cool!” (FGP1.PF2).

Le protocole PENTHROX® valorise leur métier et améliore I’estime que les patients
leur portent ““ Et puis il y a un coté « on se sent utile » , on soulage le patient, on soulage la
douleur ... sinon, on fait rien! > (FGP2.PA1), notamment les anglo-saxons *“ Les patients te
regardent d’un autre il aussi, je pense surtout aux clients anglo-saxons, dans leur culture,
tous les secours sont faits par des para-médicaux. Et du coup, si les secours viennent, c’est
pour donner quelque chose pour la douleur. Du coup les clients anglo-saxons, lors des
secours demandent si on a quelque chose pour la douleur ... et non, on a pas le droit ... De ce

fait les clients se di.sent : « Bah eux, ils sont pas tres bons, ils ne servent a rien!»

(FGP2.PA4)

Certains voient méme cet avancement comme ““ une petite révolution ! ” (FGP2.PA1)
et ne souhaitent pas de retour en arriere : “ M : Si demain on vous annonce qu’on arréte le
protocole Penthrox® vous en pensez quoi ? PA3-PA4 : C’est vraiment dommage. PA7 : Ce

serait dommage, car c’est une amélioration. ” (FGP2).

6. Sécurité d’emploi

a) Effets indésirables

Les EI rapportés par les pisteurs et les médecins €taient non graves, principalement
des céphalées “ M : Vous n’avez pas eu de céphalées ou de nausées ? MA3 et MA2 : Non,
parfois des céphalées. Mais ¢a reste tres moderé ~ (FG4) et des “ troubles du
comportement !” (FGM1.MF1). 1l a parfois été décrit un effet euphorisant ou au contraire une

irritabilité ou un repli sur soi : “ Il y a un petit coté « je voyage dans ma téte »..., j’ai pas un
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comportement normal ... Mais bon, je ne [’ai utilisé qu’une fois ” (FGP2.PA1) et “ Plutot

renfermé j'aurais dit, ils sont plus « sur » eux méme ” (FGP2.PA6).

b) Limitations lors de I’inclusion dans le protocole

(1) Exclusion par principe de précaution

Les pisteurs n’ont pas utilis¢ le MXFI chez certains patients, par précaution due a la
prise d’un traitement *“ moi, sij’ai un doute, je le donne pas. Par exemple la derniere fois, il y
en a un qui avait un probleme cardiaque, il était sous anti-coagulant, du coup le Penthrox® ,
je ne lui ai pas donné” (FGP3.PA9), “ elle était sous traitement donc je ne lui ai pas donné
(FGP2.PA2) ou a une allergie médicamenteuse “ J'en ai eu un, il était allergique au

Paracétamol, je ne lui en ai pas donné ” (FGP3.PA1).

(2) Inclusion hors AMM

Un patient mineur a recu le MTXFI : “ Non, mais s’il y a des personnes qui n’ont pas
suivi la formation, et typiquement quand ils I’ont utilisé avait complétement zappé qu’on ne
devait pas ['utiliser sur les mineurs ... “( FG2.PA2). Hors entretien, il a été rapporté que cette

utilisation avait été faite avec 1’accord du MCS et des parents du mineur.
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(3) Pré-requis a son utilisation non respecté

Des pisteurs ont dit avoir utilisé¢ le MXFI sans avoir fait de formation : “ Non, j’ai pas
eu de formation particuliere mais on m’a montré comment ¢a marchait, j’ai fait pareil, ce

n’est pas tres difficile a utiliser ” (E3.PA13).

Et il a été délivré une fois sans avis médical : " Il y eu a des pisteurs qui ont demandé
a utiliser le Penthrox® mais en fait ils avaient « zappé » completement par exemple d’appeler

en sachant que c’était un mineur ou que ¢a remontait pas sur le centre médical d’Avoriaz "

(FG2.PA4).

C. Communication

1. Fiche questionnaire

Chaque pisteur a regu une fiche questionnaire (cf Annexe 4.1) pour inclure les blessés

3

dans le “ protocole PENTHROX® ”, qui rappellait 1’indication, les critéres d'inclusion et
d’exclusion, et garantissait la tragabilité. Certains la voyait comme indispensable : “ Tu ne
peux pas partir avec ton PENTHROX ® sans ta feuille ou tout est marqué, ou tu oublies des

trucs ” (FGP2.PA1) et la majorité des pisteurs se sont habitués a 1’utiliser : *“ Le questionnaire

en lui méme, n’est pas si contraignant que ¢a ”’ (FGP1.PF2).

Cependant, certains pisteurs [’ont pergue comme une contrainte : “ que ce soit le
PENTHROX ® ou le paracétamol, c’est une contrainte. Tu tiens le papier, faut faire suivre le

papier, c’est une contrainte ” (FGP1.PF3).
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Par ailleurs, le fait qu’elle soit en papier a pu rendre son utilisation délicate, car elle
¢tait fragile, notamment lors de conditions météorologiques défavorables : ““ L autre fois, j ai
essayé de remplir la feuille alors qu’il neigeait, ¢a ne marchait pas et j’ai tout jeté ! ”

(FGP1.PF4).

Pour éviter cet inconvénient, tous les pisteurs d’Avoriaz ont inséré ce questionnaire
dans une pochette (cf Annexe 4.2), et certains 1’ont plastifi¢ sur Flaine: “ En plus, J. nous a

fait des super petites pochettes avec tout le récapitulatif derriere ” (FGP2.PAOG).

De plus, ils ont pris I’habitude de différer le remplissage du questionnaire a leur

arrivée au cabinet médical : “ On fait en général la feuille en bas ” (FGP1.PF2).

2. Communication sur piste avec le blessé

a) Compétences de communication

Les pisteurs, habitués a étre confrontés a la douleur, ont appris a avoir une attitude
rassurante avec le patient, a le mettre en confiance : ““ Déja dans le cadre de nos activités, on

explique beaucoup aux gens ce que [’on va faire, pour éviter de les paniquer” (FGP1.PF2).

b) Barriéere de la langue

Une grande majorité des pisteurs-secouristes maitrisaient suffisamment 1’anglais pour
recueillir les informations indispensables. Cependant, la communication avec les patients
étrangers a parfois été un frein a ’utilisation du MXFI : “ M : Du coup, ¢a se passe comment

avec les anglais pour recueillir les contre-indications aux traitement ? PA12 : bah ... pff...
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quand c’est des anglais, on donne pas trop le Penthrox ®, a cause de ¢a...” (E2.PA12), et lors
des interventions avec des blessés non anglophones : “ C’est un peu difficile les questions en
anglais, il faut savoir les lire. Il y a un moment, il avait les questions comme ¢a en Russe,
pour leur identité et tout ¢a. Parce qu’on on avait les questions, mais va comprendre les

réponses | Oui, ils lisent la question puis le mec parle, on comprend rien. Rires ...

(FGP2.PAG6).

Néanmoins, les pisteurs-secouristes travaillaient toujours en équipe, et les lacunes
linguistiques pouvaient tre rattrapées par leur bindme : “ Moi, c¢’est pas mon fort [’anglais.

Mais il y en a toujours un qui parle anglais dans [’équipe . ” (FGP4.PA15)

Un seul pisteur a rapporté¢ qu’il ne pouvait pas inclure de blessés ne parlant pas

frangais.

¢) Difficultés de communication avec certains patients

traumatisés

La fiabilité des réponses des blessés a parfois €té remise en cause du fait de la douleur
et de ses répercussions : “ La personne elle a tellement mal qu’on se demande si elle te
répond pas oui pour te faire plaisir ... Ce n’est pas dans le contexte de mentir mais «
Donne-moi quelque chose car j'ai mal ! ». La, avec le recul, (tu te dis) : « Est-ce que

finalement, il a bien écouté les questions ? » ” (FGP1.PF3).

La présence de symptomes vagaux chez un bless¢ a pu leur faire craindre un

traumatisme cranien (critere d’exclusion du protocole) : *“ Des fois les gens ils ont tellement
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mal, qu’ils ont [’air vaseux et il peut arriver qu’il y est un doute sur le fait qu’il est tapé la

téte ou pas > (FGP1.PF2).

d) Communication non verbale

Lors d’un traumatisme, I’analyse du blessé par les pisteurs-secouristes comprenait
I’observation corporelle, car D’attitude de la personne est riche en informations. Ils ont
remarqué que les signes et mimiques de douleur (comme la crispation de la machoire)
diminuaient apres inhalation du MTXFI, “... On voyait la différence.” (FGP2.PA7). 1l arrivait
que ce soulagement visible, ne soit pas exprimé ou ressenti par le blessé, d’ou I'intérét d’y

étre attentif (cf. ressenti utilisation).

Des médecins d’Avoriaz ont apporté une analyse sur cette notion qui apparait comme
insuffisamment maitrisée pour le moment : "MA?2 : Le probleme, c’est qu’on est mal éduqué
par cette histoire d’EVA. La douleur est quelque chose de beaucoup plus riche, il faut
intégrer le visage, la pathologie. M A1l : L’environnement aussi. MA2 : Le vécu sera différent
pour une personnes qui s’est fait rentrer dedans que pour une personne qui est tombée toute
seule. Il faut inventer une vraie formation pour le PENTHROX® , comprenant la douleur.”

(FGM2).

3. Communication a distance entre le pisteur et le

MCS

Les médecins comme les pisteurs ont évoqué une confiance réciproque : “ ¢a fait des

années a Flaine que l'on a I’habitude de parler avec les pisteurs... ” (FGM1.MF1) et “ C’est
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aussi parce que les médecins nous connaissent, et ont une certaine confiance en les pisteurs. ”
(FGP2.PA4), qui leur a permis d’effectuer des prises en charge rapides et efficaces : “... C’est
vrai que c’est confortable pour nous, et c’est confortable et efficace pour les patients aussi,

parce que le traitement des victimes est ultra-rapide. ” (FGP2.PA6).

De plus, les pisteurs ont trouvé les médecins disponibles et la communication par
radio efficace : “ M : Il n’y a eu personne qui s ’est retrouvé dans une situation ou la radio ne
passait pas ? Non général ” (FGP1) et “ O : Des fois, c’est compliqué de les joindre ? PA4 :

Non, quand on les demande a la radio, on les a tout de suite. ” (FGP1).

Enfin, ce systéme permet aux médecins de rattraper des erreurs d’inclusion au
protocole : ““ Les seuls cas de désaccord, c’est quand le pisteur avait oublié une donnée selon

son protocole. ” (FGP2.PA4).

D. Evolution de lutilisation sur les deux stations

1. Des difficultés communes lors de la premiére année

a) Des habitudes bien ancrées

Certains pisteurs ont été réticents a 1’idée d’utiliser le dispositif, considérant qu’ils
avaient toujours travaillé sans le méthoxyflurane “ Par rapport a nos anciens qui sont a une
ou deux année(s) de la retraite... Tu vois, lui quand il entend « ah ! il a mal au tibia il faut du
Penthrox® » il te regarde l'air de dire « Non mais c'est bon quoi, on a toujours fait sans et ils
allaient tres bien ! » ” (FGP2.PA7) et estimant que ’antalgie d’un bless¢ pouvait dépendre de
sa propre sensibilité a la douleur : “ Moi, je ne l’ai jamais utilisé ... je suis peut étre de la

vieille école, mais je trouve que c’est de [’assistanat. Moi je ne suis pas douillet, je pense que
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quelqu’un qui n’a pas facilement mal va moins facilement en donner, ¢a dépend de la
sensibilité du pisteur. Apres, je suis pas contre le fait que les autres le donne. Mais moi je

trouve qu’on a toujours fait sans, ¢a a toujours bien marché donc... ” (FGP3.PA10).

Cependant, certains ont affirmé que les réfractaires ne s’opposaient pas a ce que leur
bindme 1'utilise : “ O : Avez-vous connu une situation ou vous arriviez en second et vous vous
dites, « Dommage, on aurait pu lui donner le Penthrox® | » ? PA6 : Non, ils sont un peu
restés sur leur pratique d’avant, mais restent bien a notre écoute, ils ne sont pas contre,

quand ils sont avec les jeunes. ” (FGP2).

b) Une part d’appréhension

L’arrivée de ce protocole a suscité de 1’appréhension, voire une certaine méfiance chez
certains pisteurs-secouristes : “ Au début, c’était un peu intriguant, on ne savait pas a quoi
s attendre ” (FGP1.PF6) et “ il y avait une réponse assez mitigée des pisteurs. « encore un

nouveau truc ». Surtout que c’était en tout début de saison... ” (FGM1.MF2).

De plus, quelques-uns ont trouvé qu'utiliser le MXFI était une responsabilité ““ on peut
se tromper dans le diagnostic, on peut toujours se tromper et du coup, si on a un produit en
plus a proposer, tu peux encore plus te tromper | Donc oui, quelque part tu as toujours une
pression. C’est-a-dire qu’il y a des tas de chose qui t empéchent de donner le produit dans la
liste qu’on a. on est speed tout le temps, peur de mal faire les choses, une pression en plus
quelque part. ” (FGP1.PF4). Néanmoins, la grande majorité s'en déchargeaient en estimant
que celle-ci incombait au médecin prescripteur : “ Personnellement je ne la ressens pas trop,
étant donné que c’est le médecin qui me dit de [ utiliser. Quelque part la responsabilite, je me

décharge par rapport a l’autorisation que le médecin « met dessus » ” (FGP2.PAT7).
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¢) Un manque d’automatismes

Lors d’un secours, un premier pisteur rejoignait le blessé, puis demandait le MXFI au
deuxieéme pisteur s’il le jugeait nécessaire : *“ quand on fait un secours a Avoriaz, [...] il y a un
premier pisteur qui part. Pour vérifier que le patient se trouve au bon endroit, les bonnes
informations, la bonne personne, que ce soit pour faire un premier bilan et puis demander le
matériel nécessaire. Donc si c’est quelque chose de bénin, le cas typique d’une entorse de
genou, il y a juste a demander un pisteur avec une barquette, une attelle de jambe. Mais s’il y
a besoin de plus de choses, on va demander un « mid » (matelas partiel), de [’oxygene, ou si

c’est douloureux, on demande le Penthrox® ” (FGP2.PA6).

Cependant, les réflexes ne se sont pas tout de suite mis en place, et il y a eu des
situations ou le premier pisteur avait oubli¢ de demander a son binome d’apporter le MXFI :
“ ¢a peut arriver que quand on arrive en second sur le lieu du secours, que le premier ne nous
I’ait pas demandé, du coup on se dit, ah c’est con on aurait pu I utiliser mais on [’a pas, donc
on ne peut pas lui donner... ” (FGP3.PA1), et des cas de mauvaise coordination ou le second
¢tait descendu avant 1’appel du premier : “ Le ler pisteur part a la rencontre du blessé et
appelle le second, qui prend le Penthrox ®. C’est déja arrivé qu’il y ait eu des « kwaks » ou

le second était déja parti, mais bon ¢a n’arrive pas souvent. ” (E4.PA14).
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2. Evolution de son utilisation la deuxié¢me année du

protocole

a) Evolution commune

Au fur et a mesure des utilisations, 1’auto-questionnement sur la possibilité de se servir
du MTXFI est devenu un automatisme chez les pisteurs : “ Maintenant, quand j’ai un trauma
douloureux j'y pense a chaque fois, je me demande s’il faut le prendre ou pas. ” (FGP2.PAS)
et “ Au debut, c’était un peu intriguant, on ne savait pas a quoi s attendre, puis finalement je

trouve que c’est rentré (dans les habitudes), vraiment, c’est presque normal. ” (FG1.PF6).

La répartition des dispositifs sur les deux stations a été d’un dispositif PENTHROX®

par poste de secours la premiére année.

La deuxiéme année du protocole, les pisteurs de Flaine se sont vu doter d’un dispositif

PENTHROX® chacun.

Certains pisteurs d'Avoriaz ont pris I’initiative de le prendre systématiquement avec
eux lorsqu’ils partaient sur un secours (notamment lorsque I’intervention se fait loin du poste
de secours, afin de gagner du temps), comme cela se faisait a Flaine : ““ Je [’ai pris deux fois
cette année en partant en premier. C’était des secours hors piste, un peu loin du poste de
secours, du coup je l’ai pris au cas ou j arrive et que le délai d’intervention des collegues soit

long. ” (FGP2.PAOG).

Les médecins rendaient un dispositif PENTHROX® au pisteur quand il amenait un
patient au centre médical. Aucun pisteur n’a connu de situation ou il n’y avait plus de

PENTHROX® a disposition au poste de secours.
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b) Une augmentation de ’utilisation a Flaine

L’utilisation du MXFI par les pisteurs de Flaine a plus que triplé la deuxiéme année
(cf Annexe 7.1). Ils ont expliqué cette augmentation par la dotation d’un dispositif par pisteur
et non plus par poste de secours : ““ Ouai ['année derniere il y a eu de [’hésitation, ils avaient
mis qu'un PENTHROX® par poste de secours donc on y pensait moins, maintenant on l’a
tous dans le sac donc on [utilise plus. ” (FGP5.PF10), ainsi que par I’accumulation
d’expériences positives : “ c¢’est vrai qu’a force d’avoir les retours des collegues, on se dit

qu’on va essayer puis on teste et c’est vrai que ¢a marche bien ! ” (FGP5.PF10).

¢) Une diminution d’utilisation a Avoriaz

La consommation de PENTHROX® a Avoriaz a diminué de moitié au cours de
I’hiver 2018-2019 par rapport a I’hiver précédent. C’est une évolution plutot contraire a ce qui

¢tait attendu (14 utilisations la deuxiéme année pour 28 la premiére) (cf Annexe 7.2).

(1) Limites organisationnelles

L’hiver 2018-2019, le centre 15 a pris la décision d’assurer toute la régulation des
blessés des pistes de Haute Savoie, alors qu'en dehors des urgences vitales, elle se faisait
auparavant par les médecins de la station. Ceci a allongé le temps de prise en charge des
blessés sur piste. Ainsi, le PENTHROX® n’a que peu été utilisé pendant cette période :
“PAG6: On revient de loin | PA3 : Ah ¢a a bien diminué ['utilisation du Penthrox ® !” PAI :
Ah oui ! PA4 : ah oui , non c’était infect !!! On a perdu énormément de temps... PA6 : Si on

sait qu’on doit faire une régulation par le 15, le Penthrox® on [l’oublie complet quoi ! PA3 :
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Délai d’intervention, plus d’une heure quoi !! ” (FGP2). La régulation par les MCS a été

remise en place en février 2019.

Puis, il y a eu une diminution du nombre de snowparks cette année-1a, a la période ou
I’affluence était maximale : “ Apres cette année il y a eu moins de traumatismes dans notre
secteur, je pense que c’est lié au fait qu’'on a pas fait le Snowpark d’Arrares en début
d’année. Alors que c’est sur les snowparks qu’on a le plus de blessés, de blessés graves et

douloureux surtout... ” (E3.PA12).

De plus, du fait de la proximité de I’héliport bas¢ a Avoriaz, une part importante des
secours se fait par intervention héliportée : “ Les médecins a [’hélico sont « hyper dispo »
donc c’est vrai que des fois on appelle pour le PENTHROX ®, et ils nous disent qu’ils

viennent donc c’est pas plus mal. ” (FGP4.PA11).

Un blessé sur Avoriaz résidant dans une autre station sera transporté par hélicoptere
puis ambulance au cabinet médical de sa station de résidence. L’inextensibilité du protocole
PENTHROX® aux stations adjacentes a Avoriaz faisait que des blessés €éligibles au protocole
ont été exclus : “ En [’état on a pas mal de barrieres. Rien qu’au niveau du centre médical, on
a pas mal de barrieres sur les patients qui rentre a Montriond, a Chatel, a Morzine, en Suisse,
¢a nous fait perdre pas mal d’occasions de s’en servir...” (FGP1.PF3) et “PA4 : On pourrait
s’en servir trois fois plus, mais en fait, ¢ca appartient a une autre station. PA3 : Je pense oui,
je pense...P A6 : C’est vrai que, si dans le protocole d’utilisation, ¢a incluait ’ensemble des

“Portes du Soleil”, on en ferait trois fois plus... PA4 : Oui, trois fois plus.” (FGP2).
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(2) Conditions météorologiques

L’hiver 2018-2019, I’état d’enneigement des stations adjacentes a Avoriaz était bien
meilleur que ’année précédente. De ce fait I’affluence de skieurs sur les pistes d’ Avoriaz était
moindre. “ Je pense que cette année, ¢a dépendait aussi de la méteo. L’année derniére, en
février, (NDLR : mois ou il y a le plus de traumatisme en station) ils étaient tous sur Avoriaz

parce qu’il n’y avait pas de neige en bas, et le temps était mauvais.. .” (FGP3.PA94).

C’est pourquoi les blessés ont étés plus équitablement répartis sur 1’ensemble du

<

domaine skiable : “... Il y a eu beaucoup plus de neige cette année, sur les stations moins

2

hautes, donc les skieurs étaient plus répartis sur [’ensemble des « Portes du Soleil »....

(FGP4.PA11).

Du fait de ces bonnes conditions météorologiques, le service héliporté était beaucoup
plus disponible que 1’année précédente. “ Comme il y avait du beau temps, [’hélico se

deéplagait facilement.” (FGP4.PA1S).

E. Retour sur les formations

Pour beaucoup, il y a eu de nombreux traumatismes craniens cette année-1a, ce qui
aurait pu influer sur le nombre de blessés incluables dans le protocole : PA3 : “ Sur les neiges
dures, c’est souvent des grosses casses. Donc on peut pas.” et “PA3 : On a fait plus de gros

“trauma” cette année. P AS : Oui, des TC ou, la on peut pas le donner. ” (FGP2).

Une neige plus molle pourrait expliquer une diminution des chocs brutaux (hors

collisions) ““ ... Les traumatismes qu’on a eu cette année n’étaient pas si douloureux, donc on
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n’a pas eu besoin du PENTHROX ® pour immobiliser. Et tout ¢a c’est lié au fait qu’il a fait

beau donc la neige était moins dure... ” (E2.PA12).

Et globalement, ils ont eu le sentiment d’une diminution du nombre de blessés : “ Et

globalement je pense qu’il y a eu moins de traumatismes cette année. ” (FGP3.PAl).

1. Ressenti des médecins formateurs

Les médecins d’Avoriaz et de Flaine ont pu ressentir que les pisteurs semblaient
septiques quant a ’intérét du protocole. : “ C’est la difficulté quand on met en place une
procédure nouvelle qui ne semble pas apporter quelque chose de nouveau (apport moderé).
Du coup, le vieux pisteur qui a transporté des personnes douloureuses toute sa vie, ne verra
pas forcément l’intérét de le faire. ” (FG2.MA2) et ““ J ai simplement constaté qu’il y avait un
film relativement sympa et qu’il y avait une réponse assez mitigée des pisteurs. « Encore un

nouveau truc ».” (FG1.MF2).

Les médecins d’Avoriaz ont évoqué les carences de leurs formations. Ils estimaient ne
pas avoir été explicites sur la possibilit¢ de donner le MTXFI dans les cas ou le patient est
conditionnable sans antalgie mais reste douloureux avec une EN supérieure a 6/10. Ils
envisageaient de faire une formation annuelle, spécifique, touchant tous les pisteurs : “ On
n’en a pas beaucoup parlé cette année, une fois a la « grande soirée » de présentation du

debut de saison. ” (FGM2.MA?2), “ Il faudrait faire une formation spécifique.” (FGM2.MA2).
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2. Ressenti des pisteurs-secouristes

a) Sur le nombre et la fréquence des formations

Les pisteurs ont eu des avis partagés sur la nécessité de faire une formation annuelle

sur "utilisation du MXFI .

La majorit¢é a estimé¢ avoir besoin de répéter les formations afin de créer des

13

automatismes : “ ... donc je pense que plus ¢a aurait été (bien) a mon avis, une seule ¢a ne
suffit pas ” (FGP1.PF1) et “ C’est pas tres grave, mais ¢a aurait été mieux qu’il en refasse

une (de formation). Pour qu’on y repense, que ¢a devienne un automatisme.” (E4.PA14).

Alors que d’autres, estimant avoir eu toutes les informations nécessaires a son

utilisation, ne voyaient pas I’intérét de les répéter.

Enfin, quelques pisteurs ont émis 1’idée d’inclure la formation PENTHROX® dans
leur formation annuelle de recyclage PSE : “ Si jamais ¢a vient a étre généralisé, ¢a pourrait
étre bien de passer la formation sur le PENTHROX ® dans la formation PSEI, PSE2,

quelqu’'un qui expliquait comment fonctionne le PENTHROX® ! (FGP2.PA7).

b) Sur la qualité des informations apportées

Globalement les pisteurs-secouristes ont trouvé que les formations avaient été
suffisamment exhaustives pour assurer une bonne utilisation du MTXFI : “La formation
initiale est quand méme bien détaillée. On a été quand méme bien été informe.” (FGP1.PA3)

et “Bah, on a tous les éléments dont on a besoin, on sait quand on peut le mettre, quand on ne
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peut pas le mettre. Ensuite, le mode d’utilisation n’est pas tres compliqué, donc ... facile

d’acces. ” (FGP2.PA1).

Par ailleurs, des pisteurs ont proposé d’insister sur certaines notions a la formation :

- I’'importance d’agiter le flacon de MXFI avant de le verser dans le dispositif : *“ Une
fois, il me restait du produit dans la fiole, je ne sais pas si c’était une erreur. Il restait du
produit dans la fiole, probablement a cause d’une bulle, donc expliquer des petits détails
comme penser a secouer la fiole avant de [’ouvrir. Le principe de base d’utilisation n’est pas

compliqué, Apres des petits aléas comme ¢a pourraient étre évoqués en formation.”

(FGP2.PA5)

- la possibilité¢ d’augmenter la dose de produit délivré en appuyant sur le sommet du
dispositif : “Quelque chose que j’ai découvert en lisant la littérature, c’est que tu peux
augmenter le dosage, en bouchant le trou qui est sur le bord supérieur du PENTHROX®.”

(FGP2.PA4).

De plus, de nombreux pisteurs ont demandé la durée de fonctionnement du produit,
ainsi que d’énumérer les EI : “ Mais combien de temps il dure le produit ? > (FGP2.PA1) et
“ Oui, pas les effets secondaires. Mais comme les médicaments, les allergies, les machins, les

trucs, on ne les connait pas vraiment quoi. Donc ...” (FGP2.PA7).

¢) Sur ’organisation des formations d’Avoriaz

Du fait du caractere obligatoire de la formation de Flaine, les informations n’ont pas

été recueillies sur ce point.
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La formation d’Avoriaz basée sur le volontariat, a rassemblé I’ensemble des pisteurs la
premiere année mais pas la deuxieme. : “ Qui c’est vrai que certains ont commencé a utiliser
le PENTHROX sans avoir suivi la formation au centre médical, on avait juste la procédure,

pas la formation” (FGP2.PA6).

De ce fait, un pisteur qui a commencé sa premicre saison en 2018-2019 a Avoriaz n’a
pas ¢été formé : “... En plus, il y a eu des nouveaux cette année qui n’ont pas eu la

formation...” (E4.PA14).

Certains pisteurs ont expliqué n’avoir participé a aucune formation : “ J'y suis pas

allé.” (FGP3.PA10).

D’autres pisteurs-secouristes d’ Avoriaz ont eu le sentiment de ne pas avoir eu de réelle
formation dédiée au MTXFI mais plutdt une simple information sur le sujet : “ La formation
donnée au CMA, c’était plus de [’information, sur le produit et puis 2 ou 3 « manip » a faire

pour 'utiliser, plutot qu’une réelle formation ! ” (FGP2.PA6).

Ils ont trouvé que la formation n’était pas centrée sur le MTXFI : “ Donc, on a vu les
sacs des médecins, on a vu le scope et 2-3 autres choses... Ce n’était pas uniquement pour le

PENTHROX®.” (FGP2.PA3).

Un pisteur secouriste a estimé que les conditions n’étaient pas optimales pour recevoir
I’information donnée : “Apres, « il » ( le médecin ayant fait la formation ) était venu nous en
parler au début de saison, pendant qu’on était en recyclage PIDA. Il est passé, il en a parle
10-15 minutes, puis il est parti. Voila pour pas trop déranger, puis nous, on était déja dans le

truc du PIDA.” (FGP2.PA3).
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Certains estiment s’étre formés entre eux a son utilisation : “Parce que voila, il n’y a

pas une formation, concrétement c’est toi qui m’a formé PA4.” ( FGP2.PAT1).

En effet, la premiére année du protocole, un pisteur d'Avoriaz s’était coordonné avec
les médecins de la station pour faire un complément d’information dans chaque poste de

secours sur "utilisation du MTXFI .

Comme ils n’ont pas tous recu la formation de la deuxiéme année, certains d’entre eux
ont eu le sentiment qu’une partie de leurs collégues ne maitrisaient pas totalement les criteres
d’inclusion au protocole : ““ Je pense que pour nous, la formation était complete, mais ce qui
nous a manqué, c’est que ca ne soit pas étendu a tout le service en fait... Que ce soit plus
structuré. ” (FGP2.PA4) et “ Mais c’est vrai que tout le monde n’y était pas (a la formation)
et ce n’est pas clair pour tout le monde que [’on peut donner le PENTHROX® a partir de

6/10 de douleur. ” (FGP4.PA15).

Globalement, ils ont trouvé que les formations étaient complétes, et permettaient une

bonne utilisation du MTXFI.

Cependant, les pisteurs ont évoqué la nécessité de rendre cette formation annuelle,
obligatoire, et spécifique du MTXFI afin qu’elle soit comprise par I’ensemble de 1’équipe.

Ceci semblait étre nécessaire pour permettre un bon travail d’équipe.
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V. DISCUSSION

A. Forces et faiblesses de I’étude

1. Originalité

Le caractere original de cette étude était apporté par le fait d’analyser le premier
protocole frangais concernant I’utilisation du methoxyflurane inhalé par des
pisteurs-secouristes. De plus, I’étude a réuni 1’avis des deux corps de métiers impliqués

(médecins et pisteurs secouristes) autour d’une méme discussion.

2. Validité

La validité interne de I’étude a été optimisée par le respect des critéres de la grille

COREQ (cf Annexe 10).

3. Choix du type d’étude

La bonne méthode de recherche était bien I’approche qualitative car elle a permis
d’obtenir un panel d’informations large et varié¢. Des thémes nouveaux ont pu étre mis en

avant, sans limitation par les axes initiaux.
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4. Recrutement et échantillon

Un biais d'échantillonnage est probable de part un recrutement basé¢ sur le volontariat,
c’est celui d’auto-sélection. Les personnes réfractaires au protocole étaient certainement

sous-représentées dans I'échantillon obtenu car moins attirées par I’étude.

Afin d’éviter le biais d’inclusion, les pisteurs ont ét¢ interrogés aléatoirement dans les

postes de secours.

La population étudiée était représentative de la population cible (ratio homme/femme,

hétérogénéité d’age, homogénéité de composition des échantillons entre les deux stations).

Le recrutement a été limité par le peu de disponibilité de la population cible lors de la
période touristique, ce qui a obligé les investigateurs a adapter leur mode de recueil des
informations. Apres quelques FG de faible effectif, il a été nécessaire de changer pour des
entretiens individuels afin d’éviter I’accumulation d’entretiens non productifs. Le seuil de

saturation a pu étre atteint grace a cela.

5. Recueil des données et biais d’investigation

L’¢laboration du guide d’entretien a été faite sans 1’avis d’expert dans le domaine de
I’antalgie et des secours en montagne. L’avis des maitres de stages d’Avoriaz et Flaine
avaient été pris a titre consultatif, sans qu’ils aient travaillé a son élaboration, afin de ne pas
influencer leur réponse lors des entretiens. Cependant, le fait qu’ils aient pris connaissance

des questions avant le FG a pu créer un biais.
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Il existait un biais de mémoire €galement appelé biais de rappel, mais celui-ci a été

limité par le fait que les données concernent un protocole mis en place il y a seulement un an.

Le biais de formulation (effet de cadrage) inhérent au guide d’entretien semi-dirigé a

été limité par ’emploi de questions ouvertes. Le but étant de limiter les réponses induites.

Pour la majorité, les entretiens et FG se sont passés dans le calme. Cependant, il est
arrivé dans les postes de secours que la discussion ait été interrompue par la radio des
pisteurs. De rares entretiens trés perturbés n’ont pas été retranscrits du fait de leur caractére

trop incomplet.

Les FG effectués en postes de secours n’ont été conduits que par un seul chercheur,

ceci a pu créer un biais d’interprétation des résultats.

L’effet de groupe ou de halo présent lors des Focus Group, a parfois limiter
I’émergence d’informations par effacement des personnalités les plus discrétes. Les entretiens

individuels ont permis de limiter ces deux derniers biais.

6. La méthode d’analyse

Les entretiens et I’analyse des résultats ont été€ réalisés par les mémes personnes.

Une analyse rigoureuse des données par double codage direct a limité les biais

d’interprétation de chaque auteur.

Le manque d’expérience des chercheurs en recherche qualitative a obligé a une

continuelle remise en question et amélioration de leur technique.
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B. Analyse et interprétation des principaux résultats

L’apport du protocole PENTHROX® a été important pour les stations d’Avoriaz et
Flaine. Les pisteurs et médecins ont trouvé ce protocole bien adapté et facile a respecter. Ils
ont insisté sur ’importance d’une formation de qualité, et de la mise a disposition des pisteurs
de moyens d’aide a son application tels que la fiche questionnaire. Enfin le choix du dispositif
PENTHROX® leur apparait pertinent car son conditionnement petit et 1éger le rend pratique a

utiliser sur piste de ski et sa forme inhalé permet une rapidité d’antalgie.

Ce protocole a semblé étre rentré dans la pratique courante des pisteurs. Ils ont
remarqué une diminution de la douleur des blessés apres inhalation du methoxyflurane, qui
facilitait leur immobilisation ainsi que leur transport vers le cabinet médical. Cela pouvait
également parfois éviter le recours a I’intervention d’un médecin sur piste. L’administration
de cet antalgique sur la piste permettait un gain de temps pour le blessé et les pisteurs ainsi

qu’une économie de moyens déclenchés.

Les pisteurs ont souligné que cette aide rendait leur travail plus confortable. Ils ont

remarqué la satisfaction des blessés, et s’en sont senti valorisé.

L'attribution d'un dispositif PENTHROX® a chaque pisteur ainsi que la répétition des
formations sont les ¢léments qui ont facilité son utilisation la deuxiéme année. En revanche,
I’organisation de la station ainsi que les conditions météorologiques ont pu la desservir sur

Avoriaz.
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1. Organisation du protocole

Le protocole est une réussite grace a sa bonne organisation.

a) Fiche questionnaire

Chaque pisteur avait une fiche questionnaire qui leur a permis de ne pas oublier les
critéres d’inclusions et d’exclusions au protocole. Elle servait de fiche de tragabilité¢ de la
délivrance du PENTHROX®. De plus, elle facilitait la communication aux blessés étrangers
grace aux questions traduites en anglais. Son utilisation était facilitée par la plastification.
Pour autant, I’utilisation dans le cadre d’un transport douloureux chez le blessé¢ déja
conditionné est restée anecdotique, alors que cette indication avait été¢ avait été précisé en
formation et rappelé sur la fiche questionnaire. Dissocier le transport du conditionnement
difficile dans la fiche questionnaire pourrait éviter de 1’oublier. (cf Annexe 10). Cette

utilisation gagnerait a étre mise en avant lors des prochaines formations.

b) Contact du MCS par radio

L’appel systématique du MCS a garanti la sécurité de la délivrance du PENTHROX®,
a permis de rattraper les rares erreurs d’inclusion, et s’est fait facilement et rapidement.
Cependant il est quand méme arrivé une fois qu’un pisteur utilise le PENTHROX® en

oubliant de prendre 1’avis du MCS mais ce cas est resté unique.
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¢) Formations

Les formation de Flaine ont toujours été obligatoire, tous les pisteurs 1’ont regu les deux
années du protocole. Celles d’Avoriaz ne 1’étaient pas, une partie des pisteurs n’ont pas
renouvelé leur formation la deuxiéme année du protocole. En effet, sur les 15 pisteurs de
I’échantillon d’Avoriaz, 7 n’avaient pas renouvelé leur formation la deuxieéme année.
Néanmoins, I’ensemble des pisteurs d’Avoriaz avaient été formé la premiére année du

protocole.

Cependant, un pisteur d’Avoriaz, arrivé dans 1’équipe la deuxiéme année du protocole,
n’avait pas regu la formation PENTHROX® car elle était facultative et a tout de méme utilisé
le MTXFI avec des collegues formés. Ceci aurait pu étre évité si la formation d’Avoriaz avait

¢été obligatoire.

2. Dispositif PENTHROX®

Le MTXFT a un effet antalgique supérieur pour les douleurs sévéres (12). Comme le
protocole est nouveau, les médecins d’Avoriaz et Flaine ont décidé par principe de précaution,

de le prescrire pour une douleur supérieure a 6/10 d’EN, afin de bien contrdler son utilisation.

Le choix du PENTHROX® a été pertinent. Les pisteurs ont trouvé le dispositif, petit,
léger, facilement transportable et simple d’utilisation. Son antalgie est rapide. Une étude a
montré une supériorité du MTXFI par rapport a la morphine IV lors des 10 premiéres minutes

d’utilisation chez les patients souffrant de douleurs traumatiques séveres (12).

Cependant, quelques aspects de la manipulation mériteraient d'étre retravaillés en

formation. Les pisteurs-secouristes mettaient en avant l'intérét de préciser qu’'une aide a
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I’ouverture du bouchon est présente a 1’extrémité de I’inhalateur et que le fait d’incliner le
tube a 45 ° lors du versement du liquide dans I’inhalateur permettait d’éviter la perte de

produit.

Enfin son coft pourrait limiter la mise en place d’un protocole PENTHROX®. Un
dispositif PENTHROX® coflite une vingtaine d’euros. La plus importante utilisation sur ces
deux dernic¢res années a été de 28 utilisations (ce qui fait une somme d'environ 600 euros). Il
n’y a pas de cotation particuliere permettant de faire régler le dispositif au patient. Les
médecins ont donc pris en charge le colt des dotations initiales. Se rendant compte du
dynamisme du protocole, les services des pistes ont accepté de prendre en charge le cotit des

dispositifs utilisés I’année suivante a Flaine et la 3¢éme année du protocole a Avoriaz.

3. L’utilisation du protocole PENTHROX®

Les pisteurs ont trouvé le MTXFI efficace pour soulager les douleurs des blessés, et
I’ont principalement utilisé pour des luxations d’épaules (cf Annexe 9). Les médecins de
Flaine et Avoriaz ont réalis¢ une étude sur les blessés ayant recu du MTXFI en 2017-2018
qui, bien qu’elle manquait de puissance, retrouvait une diminution de leur douleur sous
MTXEFI de 3,6 points d’EN, avec un effet antalgique obtenu en 7,72 minutes (11). De plus,
une ¢tude a montré une supériorit¢ du MTXFI par rapport a la morphine IV lors des 10
premicres minutes d’utilisation chez les patients souffrant de douleurs traumatiques séveres
(12). Cette antalgie a permis aux pisteurs de conditionner et transporter les blessés aux centres

médicaux sans I’intervention d’un médecin sur piste.

Aucun EI grave n’a été constaté par les pisteurs ni les médecins (11). En revanche, des

modifications du comportement a type d’euphorie, désinhibition, ou somnolence cédant a la
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stimulation ont été rapportées. Les patients ont trouvé que 1’odeur a pu étre désagréable, voir

inquiétante mais ceci n’a pas empéché son utilisation.

Lors d'un secours, le premier pisteur auprés du blessé, évalue la gravité du
traumatisme puis demande a son bindme d'apporter le matériel nécessaire a la suite du secours
(dont le PENTHROX® si besoin). La possibilit¢ d'utiliser le MTXFI a été réguliérement
oubliée pendant cette étape, que ce soit par oubli de le demander au bindme ou par départ
précipité du poste de secours sans prise du MTXFI par le second. L’attribution d’un dispositif
par pisteur a Flaine a limité ces problémes d’oubli car le MTXFI est dorénavant toujours dans
leur sac. Cela permet au premier pisteur arrivé auprés du blessé de commencer
I’administration de 1’antalgique avant I’arrivée de son bindme. La chaine de secours est ainsi
accélérée.

Les pisteurs ont indiqué avoir ét¢ méfiants, et avoir eu des doutes sur 1’efficacité du
MTXEFI a son arrivée. Cependant, I’accumulation d’expériences qu’elles soient personnelles
ou rapportées par leur collegues, et la répétition des formations ont permis de mettre en place
une confiance en ce produit. Il a semblé que I’utilisation du protocole PENTHROX® ait eu
une propagation de type “ boule de neige ” : quelques pisteurs ’utilisaient une premiere fois,
diffusaient leur expérience aux membres de leur secteur, qui commencaient eux aussi a
I’utiliser, et le diffusaient a leur tour a d’autre secteurs.

Lors d'un secours, le premier pisteur aupres du blessé évaluait la gravité du traumatisme
puis demandait a son bindme d'apporter le matériel nécessaire a la suite du secours (dont le
MTXEFTI si besoin). La possibilit¢ d'utiliser le MTXFI a été régulierement oubliée pendant
cette étape, que ce soit par oubli de le demander au bindme ou par départ précipité du poste de
secours sans prise du MTXFI par le second. L’attribution d’un dispositif par pisteur a limité

ces problemes d’oublis car le MTXFI était alors toujours dans leur sac. Cela permettait au
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premier pisteur arrivé aupres du blessé de commencer 1’administration de I’antalgique avant
I’arrivée de son bindme. La chalne de secours était ainsi accélérée.

Lors de conditions météorologiques défavorables (froid, humidité, vent...), le MTXFI
¢était mis de coté face au risque d’hypothermie et la nécessité de mettre le blessé a 1’abri sans
délai. Cependant, si le pisteur avait le MTXFI dans son sac ou s’il avait pris [’habitude de le
prendre systématiquement en cas de tempéte, sa délivrance aurait pu se faire vite et ainsi

soulager le patient sans risquer de le refroidir.

4. Retour sur la moindre utilisation du protocole par

les pisteurs secouristes d’Avoriaz la deuxiéme

année

Les pisteurs d’Avoriaz ont évoqué plusieurs arguments pour expliquer la diminution de
leur utilisation du MTXFI la deuxiéme année du protocole.

Premiérement, la régulation par le SAMU 74 de tous les secours sur piste entre
décembre 2018 et Février 2019 a limité ’utilisation du MTXFI : il n’a été utilisé¢ que 3 fois
par station sur cette période. En comparaison, il avait été utilisé 4 fois plus sur Avoriaz sur la

méme période I’année précédente (Cf Annexe 7).

Une société d’hélicoptére est basée sur Avoriaz, un médecin y est posté chaque jour
pour intervenir sur piste. Les pisteurs d’Avoriaz ont expliqué la moindre utilisation du
PENTHROX® par une augmentation du nombre de secours par hélicoptere la deuxieme
année. En effet, si la météo le permet, certains d’entre eux préférent demander une

intervention médicalisée par hélicoptere plutdt que de demander 1’autorisation d’utiliser le
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MTXFI. Cependant cette différence était mineure: 40 sur I’hiver 2017-2018 contre 42 1’année

suivante.

Les pisteurs de Flaine n’ont pas évoqué cette concurrence des secours par hélicoptere.
Effectivement, il y a eu 42 secours héliportés en 2018-2019 sur Avoriaz contre 6 la méme
année sur Flaine. Cette différence s’expliquait par une topographie différente entre les 2
stations et par le fait que la société d’hélicoptere soit basée sur Avoriaz. Mis a part le secteur
Gers, Flaine a une forme d’entonnoir avec le cabinet médical en son centre. Cette disposition
facilitait les transports au CMF par barquette et limitait les secours héliportés sur piste. La
disposition d’Avoriaz est plus complexe, et I’hélicoptére y est basé¢ avec un médecin posté

chaque jour, les secours par voie aérienne sont de ce fait plus fréquents sur Avoriaz.

Par ailleurs, les pisteurs d’Avoriaz ont eu le sentiment qu’il y avait eu une diminution du
nombre global de blessés la deuxiéme année, et que le moindre enneigement avait engendré
des traumatismes plus graves, avec des traumatismes craniens graves. Pourtant, il y a eu
approximativement le méme nombre de blessés sur Avoriaz la deuxieme année du protocole
(691 en 2017-2028 contre 699 en 2018-2019), mais avec une diminution du nombre de
blessés graves (90 hospitalisations en 2017-2028 contre 48 en 2018-2019) et un nombre
similaire de TC (122 TC en 2017-2028 contre 127 en 2018-2019). De plus, du fait de leur
position géographique et de leur altitude, I’enneigement de Flaine et Avoriaz était similaire.
Or les équipes de Flaine n’ont pas constaté de modification de la gravité des traumatismes
bien qu’ils aient eu 129 hospitalisations en 2018-2019 contre 91 I’année précédente (cf

Annexe 11).
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Ensuite, les pisteurs d’Avoriaz ont rapporté qu’ils pourraient utiliser 3 fois plus de
MTXFTI si le protocole ¢était diffusé a I'ensemble des ““ Portes du Soleil ”. En effet, il existait
une différence d’organisation des secours entre le domaine skiable du Grand Massif et celui
des Portes du Soleil : les blessés d’Avoriaz étaient pris en charge au cabinet médical de la
station ou ils logeaient alors qu’un blessé sur Flaine était toujours pris en charge au CMF. Par
exemple, sur les 1204 secours de 2018-2019 a Avoriaz, seuls 699 ont été pris en charge au
CMA. Cependant, cet ¢lément était déja présent la premiere année du protocole, et ne les a

donc pas limités la deuxieme année.

Finalement, aucun de leurs arguments n’expliquaient cette diminution d’utilisation la
deuxieme année. L’absence de participation d’une partie des pisteurs secouristes aux
formations d’Avoriaz était la seule différence organisationnelle entre la premiére et la
deuxiéme année de protocole. Leur caractére non obligatoire a pu créer un sentiment de
formation secondaire, non officielle. En étant considérée comme optionnelle, les messages
clés n’ont pas été diffusés a ’ensemble de 1’équipe. Sur les 15 pisteurs interrogés, 7 ne se sont
pas formés cette deuxiéme année. L’un d’entre eux n’avait jamais eu de formation.
Cependant, aucun pisteur n’a relevé de lien entre les manques de ces formations et la moindre
utilisation de la deuxiéme année. Or il est probable que cela ait limité la mise en place des

automatismes.
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C. Perspectives

1. Rayonnement du protocole

a) Extension a d’autre stations

Le protocole de Flaine a été étendu aux Carroz, ou il a été utilisé 8 fois par 3 pisteurs et
il est désormais disponible dans 1’ensemble des stations (13) adjacentes a Avoriaz : Les Gets,
Morzine, Chatel et Champéry. Les retours sur les Gets et Morzine ont été bons et les
formations spécifiques obligatoires. Les pisteurs I’ont utilisé¢ 1 fois sur les Gets et 2 fois sur
Morzine. Ces faibles chiffres s’expliquaient par la mise en place tardive vers mi-Février du
MTXFI. Les pisteurs ont été trés satisfaits de ces expériences. De plus, les médecins
soulignaient que la mise en place du MTXFI leur a permis de resserrer les liens avec les
équipes de pisteurs.

Enfin, le protocole a été étendu en Savoie dans la station des Saisies depuis février 2019,
ou il a été utilisé 10 fois sur la saison, majoritairement pour des luxations gléno-humérales

(40%) et des fractures du membres supérieurs et inférieurs. Il n’a pas été rapporté d’EI grave.

b) Extension a la population pédiatrique

Un adolescent a recu le MTXFI hors protocole et hors AMM avec l'accord de leurs
parents et du MCS. Plusieurs études ont montré que le MTXFI était efficace et slir dans le
cadre d’une douleur traumatique, mais elles manquaient globalement de puissance. Trois
¢tudes observationnelles ont montré que le MTXFI semblait étre un analgésique efficace chez
I’enfant avec un profil d'EI faible (13) (14) (15). Cependant chez les jeunes enfants, il pouvait

conduire a une sédation profonde (13).

61



Une étude randomisée a montré son efficacité contre placebo dans une population
adolescente pour des douleurs modérées a séveres d’origine traumatique, et a montré des EI

mineurs (15). Cette étude manque de puissance pour conclure a une efficacité et une sécurité.

Actuellement, une étude contrdlée, randomisée en double aveugle, multicentrique, étudiant
l'efficacité et la sécurit¢ du PENTHROX® pour les traumatismes mineurs chez 110 enfants de

6 a 17 ans, est en cours. Sa parution est prévue pour 2021 (16).

¢)_Utilisation sur des douleurs modérées

Lors de I’élaboration du protocole, les médecins d’Avoriaz et de Flaine ont décidé par
principe de précaution, de restreindre 1’utilisation du MTXFI aux douleurs avec une EN
supérieure a 6/10. En effet, son effet antalgique est plus important pour les douleurs sévéres
(17). Cependant son AMM permet une utilisation pour des douleurs modérées a séveres, soit a
partir d’un EN a 4/10 (6). De plus, une étude a montré la supériorit¢ du MTXFI par rapport au
paracétamol IV ou au kétoproféne IV pour des douleurs modérées lors des 10 premieres
minutes (12). Apres plusieurs saisons de recul sur son utilisation, il serait donc envisageable
d’¢élargir son utilisation aux douleurs modérées.

Enfin, la station de Flaine a également un protocole de délivrance du paracétamol par les
pisteurs-secouristes. La durée d’efficacité du MTXFI étant d’une heure maximum, il pourrait
étre intéressant de 1’associer au paracétamol, d’autant que 1’étude francaise PenASAP a

prouvé que l'association paracétamol - MTXFI était plus efficace que le MTXFI seul (12).
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d) Intégration de la formation Penthrox® dans un module

antalgie de la formation complémentaire des pisteurs.

Les pisteurs, en plus de leur formation de base et de leur formation continue, ont la
possibilité de devenir artificier ou maitre chien d’avalanche (3).On pourrait imaginer une
formation complémentaire « prise en charge de la douleur » qui reprendrait la formation sur
le cadre et I'utilisation du protocole PENTHROX®, auquel s’ajouterait une formation de

communication thérapeutique.

2. Propositions

a) Proposition d’un Guide d’organisation et de formation

Un guide d’aide aux formations a été créé a partir des points clés, pédagogiques et
organisationnels, ressortis de cette ¢tude (Cf Annexe 12). Une vidéo de présentation est

disponible pour les médecins

b) Proposition d’un protocole type de mise en place du

PENTHROX® et d’un questionnaire

Afin de faciliter la mise en place du protocole PENTHROX® dans d’autres
stations, un formulaire type a été créé (cf Annexe 12), ainsi qu'une fiche de questionnaire et
de tracabilité (cf Annexe 11). Cette derniere est a plastifier ou a mettre dans une pochette (cf

Annexe 4).
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V. CONCLUSION
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d’EN a 4/10 et d'inclure la population pédiatrique. dés lors que des études de sécurité seront
disponibles.

Grenoble le 23 juillet 2020

Le DOYEN e PRESIDENT DU JURY o

Pour g Présid,
St par délégation

Le
= B dieege
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ANNEXES

ANNEXE 1.1 : Fiche protocole PENTHROX® d’Avoriaz

UTILISATION DU DISPOSITIF PENTHROX® (methoxyfluorate) (décembre 2017)

Le Penthrox est un dispositif d’antalgie par voie inhalée récemment introduit en France. Ce dispositif est utilisé
depuis plus de 20 ans en Australie par les secouristes (para médics), et entre autre les pisteurs secouristes sur les
domaines skiables.

Une expérimentation est décidée pour la saison d’hiver 2017-2018, sur les domaines skiables d’Avoriaz et de
Flaine, sous l'autorit¢t du SAMU 74 et la mise en place est confiée a la responsabilit¢ des Médecins
Correspondants du Samu (MCS) de ces deux stations qui travaillent de fagon trés étroite avec les pisteurs
secouristes de leur station respective (communication radio, médicalisation des blessés sur pistes, référentiel de
prise en charge des blessés).

Cette expérimentation est proposée a la suite du premier protocole d’antalgie des blessés sur piste de ski menée
depuis 3 saisons hivernales sur le domaine skiable de Flaine.

Ce premier protocole a montré la faisabilit¢ de la délivrance de Paracétamol par les pisteurs secouristes,
immédiatement apres le bilan complet du blessé et avant son évacuation.

Dans certaines situations cependant, la douleur trés intense rend le conditionnement ou le transport du blessé trés
difficile.

Dans ces cas particuliers, nous proposons l’utilisation protocolisée du dispositif Penthrox* par les pisteurs
secouristes.

Cet antalgique a été choisi pour son conditionnement, son mode d’administration simple et son action rapide (cf
fiche Vidal).

Cadre de ’expérimentation :

e patients majeurs blessés sur les pistes des domaines skiables d’Avoriaz
formation individuelle des pisteurs a 1’utilisation du Penthrox
supervision de chaque utilisation par un médecin MCS du centre médical d’Avoriaz et de Flaine
(contact téléphonique ou radio avant délivrance)
rédaction d’une fiche de tragabilité pour chaque patient concerné par le protocole
¢évaluation de I’expérimentation (faisabilité)

Protocole :
e apres bilan secouriste complet du blessé et décision de son orientation en fonction de sa gravité (cf
protocole pisteur)

exclusions :
e traumatisme cranien, thoracique ou abdominopelvien

e altération de la conscience (en particulier par absorption évidente d’alcool ou de drogue)
e mauvaise communication (barriére de langage entre le blessé et le pisteur)
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e insuffisance rénale ou hépatique (seules contre-indications médicales)
e  (rossesse
inclusions :
e Dblessé majeur ayant un traumatisme de membre hyperalgique et pouvant étre évacué sans délai vers le
centre médical de proximité ou &tre pris en charge sur piste par le médecin MCS.
e douleur évaluée par 1’échelle numérique supérieure a 6/10 et rendant le conditionnement ou/et le

transport difficiles (par exemple fracture de jambe nécessitant un réalignement...)

Administration :

Si un blessé est éligible au protocole, le pisteur prend contact avec le médecin MCS du centre médical
d’Avoriaz ou Flaine (ou du médecin d’astreinte a la base hélico) pour confirmer I’administration du
PENTHROX®
Le pisteur propose au blessé d’utiliser le PENTHROX®, en lui expliquant son utilisation
Préparation du kit de délivrance : Insérer la chambre de charbon actif puis verser le contenu du flacon
dans l'inhalateur manuel fourni
Auto administration : le patient inhale a travers I’embout buccal pour obtenir I’effet antalgique :
premiére inspiration légere, puis respiration normale a travers I’inhalateur. Ensuite 1’inhalation doit étre
intermittente selon le niveau de douleur : la dose efficace la plus faible doit étre utilisée.

Les effets secondaires possibles sont : vertiges, somnolences et céphalées. Ils doivent amener a espacer

davantage les inhalations, voire a les interrompre.

Un seul kit de 3ml sera utilisé pour un blessé.

Une fiche de suivi sera réalisée pour chaque blessé comprenant en particulier :

Evaluation de la douleur initiale

Nom du médecin contacté pour accord

Heure de début de délivrance du PENTHROX®
Réévaluation de la douleur a I’arrivée au cabinet médical

Difficultés rencontrées / effets secondaires

Evaluation de cette expérimentation

Grace au recueil des fiches de suivi et au retour de satisfaction des pisteurs et des blessés

Le décembre 2017

Pour le Samu 74, Dr Dominique Savary

Pour le Service des Pistes d’Avoriaz : Christophe ESTEBE

Pour le Centre Médical d’Avoriaz : Dr Bernard AUDEMA
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ANNEXE 1.2 : Fiche protocole PENTHROX® de Flaine

2e étape : UTILISATION DU DISPOSITIF PENTHROX* (methoxyfluorate) (décembre 2017)

Cette expérimentation est proposée a la suite du premier protocole d’antalgie des blessés sur piste de ski menée
depuis 3 saisons hivernales sur le domaine skiable de Flaine.

Ce premier protocole a montré la faisabilit¢ de la délivrance de Paracétamol par les pisteurs secouristes,
immédiatement apreés le bilan complet du blessé et avant son évacuation (cf ci- dessus)

Dans certaines situations cependant, la douleur trés intense rend le conditionnement ou le transport du blessé trés
difficile.

Dans ces cas particuliers, nous proposons I’expérimentation de 1’utilisation protocolisée du dispositif Penthrox*
par les pisteurs secouristes.

Cet antalgique a été choisi pour son conditionnement, son mode d’administration simple et son action rapide (cf
fiche Vidal).

Cadre de I’expérimentation :

- patients majeurs blessés sur les pistes des domaines skiables de Flaine

- formation individuelle des pisteurs a 1’utilisation du Penthrox

- prescription de chaque utilisation par un médecin MCS du centre médical de
proximité (contact téléphonique ou radio entre médecin et pisteur pour bilan
complet et prescription a distance par le médecin puis délivrance par le pisteur)

- rédaction d’une fiche de tracabilité pour chaque patient concerné par le protocole
- ¢évaluation de I’expérimentation (faisabilité)

Protocole :

- apres bilan secouriste complet du bless¢ et décision de son orientation en fonction de sa gravité (cf
protocole pisteur)
- exclusions :

o traumatisme cranien, thoracique ou abdominopelvien o fracture de la diaphyse fémorale
o altération de la conscience (en particulier par absorption évidente d’alcool ou de drogue)

0 mauvaise communication (barriére de langage entre le blessé et le pisteur) o insuffisance rénale ou hépatique
(seules contre-indications médicales)

0 Zrossesse

- inclusions :

o blessé ayant un traumatisme de membre (hors diaphyse fémorale) et pouvant étre évacué sans délai vers le
centre médical de proximité
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o douleur évaluée par I’échelle numérique supérieure a 6/10 et rendant le conditionnement ou/et le transport
difficiles (par exemple fracture de jambe nécessitant un réalignement...)

Administration :

- Siun blessé est éligible au protocole, le pisteur prend contact avec le médecin MCS du centre médical
de proximité pour qu’il lui prescrive I’administration du Penthrox

- Le pisteur propose au blessé d’utiliser le Penthrox, en lui expliquant son utilisation

- Préparation du kit de délivrance : Insérer la chambre de charbon actif puis verser le contenu du flacon
dans l'inhalateur manuel fourni (le dispositif doit étre incliné pendant que 1’on verse le flacon)

- Auto administration : le patient inhale a travers I’embout buccal pour obtenir I’effet antalgique :
premicre inspiration légere, puis respiration normale a travers I’inhalateur.

Ensuite I’inhalation doit étre intermittente selon le niveau de douleur : la dose efficace la plus faible doit
étre utilisée.

Les effets secondaires possibles sont : vertiges, somnolences et céphalées. Ils doivent amener a espacer
davantage les inhalations, voire a les interrompre.

Un seul kit de 3ml sera utilisé pour un bless¢.

Comme pour le paracetamol, une fiche de suivi sera réalisée pour chaque blessé comprenant en particulier :
Evaluation de la douleur initiale

Nom du médecin contacté pour accord

Heure de début de délivrance du Penthrox

Réévaluation de la douleur a I’arrivée au cabinet médical Difficultés rencontrées / effets secondaires
Evaluation de cette expérimentation

Grace au recueil des fiches de suivi et au retour de satisfaction des pisteurs et des blessés

Le décembre 2017

Pour le Samu 74, Dr Dominique Savary

Pour le Service des Pistes de Flaine, Monsieur Jorge Cardoso Pour le Centre Médical de Flaine, Dr Manuella
Barthes
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ANNEXE 2 : Fiche mnémotechnique et effets indésirables

A vérifier avant I’administration
INFORMATIONS IMPORTANTES DE REDUCTION DU RISQUE POUR LES PROFESSIONNELS DE SANTE
Cette liste est essentielle pour assurer une utilisation correcte du méthoxyflurane et une gestion appro-

priée des risques. Avant dutiliser du méthoxyflurane... ) PO QO @ OO QO siil vous plait:

NE PAS administrer du méthoxyflurane si le patient présente un de ces risques

Agés de moins de 18 ans

Ventilation (dépression respiratoire)

Etat de conscience altéré (y compris di & traumatisme cranien, drogue, alcool)

Rein (atteinte rénale cliniquement significative)

Interaction médicamenteuse (voir au verso)

Foie (antécédent de toxicité hépatique avec le méthoxyflurane ou avec des anesthésiques halogénés)
Instabilité cardiovasculaire

Elévation de la température (hyperthermie maligne connue ou prédisposition génétique)

Réaction d’hypersensibilité connue au méthoxyflurane ou a 'un des excipients

Administration : ne pas dépasser 2 flacons par administration et 5 flacons par semaine

(-T=]m{- I~ 1= Im <>}

MUNT7TURGO11 - Mars 2017
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¥ Tableau des effets indésirables

Les offets indésiables de PENTHROX cbservés dans les éfudes clinigues en antalgie, sont
répertoriés dans le tableau ci-dessous et classés en fonction de leur frdquence (fréguent 2 1100 a
< 110 ; peu frdsquent 2 1/1 000 4 < 1/100).

Classification systémes organes Fréguent Peu fréguent
MedD RA =2 1M100 4 = 140 = 14 000 & < 1100
Aflscions du systéme nenveux Amndaie Parssthéms
Anniétd
Déprassion
Senzatons verbgneuses
Dyaanhia
Dysgue usie
Euphosia
Céaphakbas
Meuropathis senaitve
Somndence
Aflectons candiagues Hypoien sion
Allecions oculares Diplopde
Affectons respaaioires, Morackues Touwx
&1 médiastnaus
Allzciona gaswo-inlestinales Bachess e de la bouchs Géne buccals
Mausdes
Troubbes géndraus o ancmaliss au Sanzabon divresze Fatique
aie d'adminkaration Sanzaton d'étatancanal
Augmentabon da l'appaii
Frizsonnemeants
Aflections de la peau o du t53u sous  Sudation
Culand
]

Expérience aprés commercialisation

De rares cas (= 1/10 000 a <11 000) d'insuffisances hépatiques/d'hépatites ont été rapportés

lors de I'utilisation antalgique du méthoxyflurane.

Dr'autres effets associds 4 |'ufilisation antalgigue du méthoxyflurane (en plus de ceux des essais

cﬁnquas répertoriés ci-dessus), dont les cas de la littérature incluent :
Troubles du systéme nen/eux : endormissement, agitation, impatience, dissociation,
labilité affective, désorentaticn, altération de I'état de conscience.

- Systéme respiratoire : étouffement, hypoxie, saturation en oxygéne diminu ée.

- Systéme cardiovasculaire : vanation de la pression artérielie.

- Systéme gastro-intestinal : vomissaments.

- Systéme hépatique : hépatite, augmentation des enzymes hépatiques, ictdre,
lésions hépatiques.

- Systéme rénal : augmentation sanguine de l'acide urique, de l'urée et de la
créatinine : insuffizance rénale.
Vision : trouble de la vision, nystagmus »
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ANNEXE 3 : Modalités d’administration

. ADMINISTRATION DE PENTHROX"® -

COTE PROFESSIONNEL DE SANTE

- Vérifier que la chambre de
charbon actif est insérée dans
['orifice de linhalateur.

\a = Déwissar le bouchon du flacon

& la main (ou utiliser la base de
l'inhalateur).

« Incliner linhalateur Penthrox®
a 45° ot versar la
totalité du flacon dans
la base de l'inhalateur
tout en le faisant
tourner.

COTE PATIENT

« Placer la dragonne
autour du poignet
du patient.

= Remeatire le bouchon sur ke flacon
de Penthrox®.

= Placer [inhalateur Penthrox® e le
flacon usagés dans le sachet en
plastique fermé hermétiquement
el le jeter conformement 4 la
réglementation en vigueur.



ANNEXE 4.1 : Fiche de questionnaire et de tracabilité du
protocole PENTHROX®

Pendant les secours, cette fiche sert de rappel des critéres d’inclusion et d’exclusion. Le blessé est

exclu du protocole si un critére B est présent. De plus elle sert de rappel des questions en Anglais. Elle
permet d’évaluer I’évolution de la douleur et le temps de début d’antalgie.

Cette fiche sert également de tracabilité de ’utilisation du PENTHROX®. Une fois le bless¢ arrivé au
cabinet médical, un nouveau dispositif PENTHROX® est rendu au pisteur contre cette fiche de

tracabilité.
Protocole Douleur PENTHROX

Date : Pisteur :
Nom :
Age:
PREALABLE: A B
Bilan lésionnel complet réalisé oui non
Absence d’urgence immédiate oui non
Trouble de la conscience non oui
Traumatisme crénien non oui
Traumatisme thorax non oui
Traumatisme abdomen ou bassin non oui
Traumatisme rachis non oui
Fracture fémur non oui
Si demande médicalisation / Stop protocole non oui
Douleur EN>6 ET conditionnement difficile oui non
ou
Douleur EN>6 ET transport difficile oui non
Le blessé comprend parfaitement le frangais ou 1’anglais oui non
Age > 18 ans oui non
Avez-vous une maladie grave du foie ? non oui
Do you have any severe liver degsese ?
Avez-vous une maladie grave du rein ? non oui
Do you have any severe kidney deasese ?
Accepter vous d’aller au cabinet medical de Flaing oui non
Do you agree to go to doctor s office of Flgine non oui
Voulez-vous respirer un gaz contre la douleur ? oui non
Do you want to breathe a gas for pain ?
Douleur avant et aprés conditionnement : oo L0 puasc 10
How is your pain from 0 fo 10 (worst possible pain) ?
Si toutes les réponses sont dans la colonne “A” appel du médecin avant délivrance de
Penthrox :
Nom du médecin appelé pour accord :
Heure début d’administration :
Difficultés rencontrées :
Douleur a I’arrivée au cabinet médical : .../10
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ANNEXE 4.2 : Pochette PENTHROX®

Flaine dispose de questionnaires sous forme papier ou plastifiée, tandis qu’Avoriaz les intégre
dans ces pochettes qui contiennent le PENTHROX®.
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ANNEXE 5 : Guide d’entretien

Entretien pour étude qualitative _sur le recueil du retour sur expérience de [’utilisation du

PENTHROX® sur Flaine et Avoriaz.

e (Caractéristiques socio-démographiques du pisteur.

(@]

o O O O O

Age:

Sexe:

Station:

Année d’exercice du travail de pisteur:
Nombre de séance de formation:
Nombre d’utilisation du PENTHROX®:

1) Premiére version

QUESTIONNAIRE AUX PISTEURS:
e FORMATION

o Quelles circonstances ou raisons vous ont motivé a faire cette formation, rentrer
dans ce protocole ?

o A combien de formations avez-vous participé ?

o Que pensez-vous du nombre de séance proposé ?

e UTILISATION SUR LE TERRAIN

o Qu’avez-vous pensé personnellement lors de votre premicre utilisation du dispositif
? Quel est votre ressenti actuel ?

o En pratique, Comment faites-vous le diagnostic de traumatisme isolé d’un membre
?

o Que pensez-vous du dispositif ? Quelles seraient vos suggestions pour I’améliorer ?
o Quelle est la place de la notion de « responsabilité » dans votre quotidien ? Et
lorsque vous appliquez le protocole PENTHROX® ?

o Selon vous, quelles sont les difficultés a recueillir les informations nécessaires au
protocole ?

o Quel ressenti avez-vous du moment ou vous expliquez I’'utilisation du dispositif ?

e TRAVAIL CONJOINT MCS

o Comment se passe le recueil des informations aupres du patient ? Et la transmission
au MCS ?

o Vous étes vous retrouvé dans une situation ou 1’administration du Penthrox était
indiquée mais que cela n’a pas été fait ? Laquelle ?

o Si vous avez déja été en désaccord avec un MCS, quelle était la situation et le motif
du désaccord ?

o IMPRESSION GLOBALE

o Comment amélioreriez vous le protocole ?

o Quel retour avez-vous des patients ? (verbal et non verbal)

o Quelle a été ’amélioration dans la prise en charge globale des patients ? (relation,
conditionnement, transport, attente consultation)
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o L’utilisation vous parait-elle suffisamment intéressante pour motiver cette formation
(ces contraintes) ?
o Que vous apporte cette thérapeutique supplémentaire ? Détaillez

QUESTIONNAIRE AUX MEDECINS:
® [ ¢ prix est-il un frein a sa mise a disposition ? Son utilisation sur place ?
e Comment cela se passe en pratique pour obtenir ce dispositif, puis le mettre a disposition
des pisteurs ?
e La prescription par téléphone pose t’elle un probléeme ?
e Quel est votre ressenti de la prescription par téléphone / radio ?
o Non visualisation personnelle de la situation
o Délégation de I’explication au pisteur
o Peur des effets indésirables sans médecin sur place
e Selon vous, le champ d’utilisation est-il suffisamment important pour nécessiter sa place
dans le sac des secouristes ? Et envisager une place dans le sac MCS ?
e Que pensez-vous personnellement :
o d’ajouter ce dispositif dans le sac des secouristes ?
o D’envisager une place dans le sac des MCS ?
e Que retenez-vous des séances de formation des pisteurs ?
o Motivation
o Compréhension
o Instaurer une formation a un instant T
e Avez-vous I’impression de ne pas pouvoir différencier les EI du produit et du traumatisme ?
e Quelle est votre expérience personnelle concernant la possibilité de confusion entre les EI
du produit et du traumatisme ?
e Hésitez-vous a utiliser ce dispositif lorsque le protocole est en faveur de son utilisation ?
e Quel est votre sentiment lorsque vous avez la possibilité d’utiliser ce dispositif ? Pourquoi ?

2) Derniére version

QUESTIONNAIRES PISTEURS:
FORMATION
Qu’avez vous pensé des séances de formations ?
UTILISATION SUR LE TERRAIN
Qu’avez-vous pensé de I’utilisation du methoxyflurane ?
TRAVAIL CONJOINT MCS
Comment se passe vos appels aux MCS ?

QUESTIONNAIRE AUX MEDECINS:
Comment avez vous obtenu le methoxyflurane ?
Qu’avez vous pensé des séances de formations ?
Que pensez vous de la prescription par téléphone ?
Que pensez vous du methoxyflurane ?
Quel est votre intérét a mettre en place le methoxyflurane dans votre station?
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ANNEXE 6 : Lettre informative aux participants de I’étude.

FORMULAIRE D’INFORMATION ET DE CONSENTEMENT

Etude qualitative: Retour d’expérience sur ’utilisation protocolisée du Méthoxyflurane inhalé, pour la
prise en charge de la douleur par les pisteurs secouristes d’Avoriaz et Flaine sur la période 2017-2019

RECHERCHE QUALITATIVE auprés des pisteurs secouristes et des médecins des deux stations

Introduction:

Le “protocole PENTHROX” mis en place permet aux pisteurs secouristes formés de fournir une
antalgie rapide a une personne traumatisée sans la présence physique d’un médecin sur place : la
prescription est faite par un MCS via contact radio ou téléphonique. Les résultats de la premiére année
de ce protocole sont encourageants sur 1’antalgie et le confort des patients concernés. Bien que peu de
blessés en aient bénéficiés.

Ce protocole étant nouveau en France, il nous a paru intéressant d’effectuer une analyse de son
utilisation lors de la deuxiéme saison de mise en place. Le but étant de recueillir des informations sur
les bénéfices et inconvénients percus par les différents intervenants, et ce, afin de proposer des
améliorations et peut-étre de permettre d’étendre cette pratique pour une meilleure prise charge des
blessés douloureux.

L’objectif de notre travail est d’obtenir le ressenti des pisteurs secouristes et des médecins des stations
de Flaine et Avoriaz, sur le protocole de délivrance du methoxyflurane en administration inhalée.

Réalisation de I’entretien :

Ces entretiens seront réalisés par Hugues Requillart et Grégoire Dumont, suivant vos disponibilités,
dans les locaux du cabinet médical des Carroz d’ Arraches pour les médecins ou dans les locaux du
service des pistes pour les pisteurs secouristes. I durera de 30 a 90 minutes et sera enregistré de facon
anonyme.

Qu’est ce qui se passe si je participe?

Vous participerez a un entretien individuel ou un focus group ou I’on vous posera des questions
concernant votre vécu/expérience sur le sujet explicité plus haut. Vous avez la possibilité de quitter
I’étude a n’importe quel moment sans fournir d’explication.

Comment sera traitée I’information recueillie ? Les enregistrements seront retranscrits mot a mot de
facon anonyme et confidentielle.

Une fois transcrits, les enregistrements seront détruits. Les transcriptions seront gardées de fagcon
sécurisée.

L’analyse des données sera réalisée par Hugues Requillart et Grégoire Dumont.

Les résultats seront utilisés dans le cadre de notre thése et peuvent éventuellement étre publiés.

ANNEXE 7.1 : Données d’utilisation du PENTHROX® sur
Flaine de 2018 a 2019

En 2017-2018, Flaine a utilis¢é 8 PENTHROX®. Contre 28 I’années suivante.
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4/13/19
12/31/18
12119
1124119
2/2119
2/6/09
2115119
2/15/19
2/15/19
2114119
21719
2/20119
2/23119
2/2319
2126119
212719
2/28119
3/2/19
3/5/19
3/5/19
3/8/19
3/18/19
3/19/19
3/21119
3/23/19
3/30/19
3/31/19
417119
4/9/19

épaule
épaule
hanche
épaule
jambe
jambe
épaule
épaule
épaule
épaule
épaule
bras
épaule
épaule
Clavicule
epaule
epaule
epaule
jambe
épaule
épaule
épaule
jambe
épaule
jambe
cuisse
plateau tibial
épaule

épaule

luxation
luxation
traumatisme
fracture
fracture
traumatisme
fracture
luxation
luxation
traumatisme
luxation
traumatisme
traumatisme
traumatisme
traumatisme
traumatisme
fracture
luxation
fracture
traumatisme
luxation
luxation
traumatisme
luxation
fracture
traumatisme
traumatisme
fracture

luxation
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ANNEXE 7.2 : Données d’utilisation du PENTHROX® sur
Avoriaz de 2017 a 2019

Le PENTHROX® a été utilisé 28 fois la premiere année du protocole, moiti€ moins I'année
suivante.

PENTHROX 2017 - 2018

date age sexe diagnostic EVA a la PEC pisteurfélai antalgie (minutes| EVA arrivée cma
12/24/17 53 masculin fracture humérus 10 5 5
12/26/17 22 masculin | luxation épaule erecta 8 7 6
12/31/17 23 féminin | fracture téte radiale 9 15 7
1/7/18 28 féminin luxation épaule 10 15 9
1/9/18 18 féminin fracture jambe 10 10 5
1/13/18 28 masculin luxation épaule 9 ? 9
1/14/18 23 masculin luxation épaule 10 5 4
1/24/18 44 masculin |luxation épaule + fract 8 10 6
1/25/18 29 masculin luxation épaule 9 6 6
1/27/18 46 féminin fracture jambe 10 5 5
1/28/18 26 masculin | luxation fracture épaull 10 10 6
2/4/18 37 féminin luxation épaule 10 10 6
2/4/18 30 féminin | fracture ouverte humé 6 5 2
2/5/18 28 masculin luxation épaule 9 5 T
2/13/18 60 féminin trauma genou (LCA?) 5 5 1
2/16/18 44 masculin luxation épaule 8 b 5
2/19/18 38 masculin luxation épaule 9 5 4
2/19/18 33 masculin luxation épaule 8 5 6
2/19/18 70 masculin | luxation fracture épaull 9 5 5
2/20/18 47 masculin luxation épaule 9 10 4
2/28/18 14 féminin fracture fémur 9 10 3
3/7/18 38 féminin luxation épaule 8 5 5
3/11/18 23 féminin fracture humérus 10 5 4
3/16/18 67 masculin fracture jambe 10 5 3
3/27/18 18 masculin luxation épaule 8 15 6
4/2/18 53 féminin | fracture plateau tibial 10 7 ?
4/3/18 46 masculin fracture jambe 10 10 7
4/14/18 34 féminin fracture jambe 10 5 6
PENTHROX 2018-2019
date age sexe diagnostic EVA a la PEC pisteurfélai antalgie (minutes|EVA arrivée cma
1/12/19 43 masculin  LGH + Fracture trochite| 10 5 ?
1/17/19 28 masculin rupture LCA genou 7 10 2
1/20/19 35 masculin Fx Humeérus 9 15 6
2/9/19 45 masculin fracture jambe 8 10 10
2/17/19 75 féminin pcture radius déplacée 9 10 7
2/18/19 66 masculin LGH 9 10 7
2/24/19 47 féminin _|fracture téte humérale 10 8 7
3/2/19 45 masculin Fracture de jambe 7 5 4
3/8/19 72 féminin Luxation épaule 8 6 6
3/13/19 29 masculin Luxation coude 8 D 6
3/13/19 23 féminin Luxation épaule 9 5 1
3/24/19 40 masculin Luxation épaule 8 4 5
3/30/19 24 masculin Luxation épaule 8 ? 8
4/9/19 47 féminin |fracture téte humérale 10 4 7
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ANNEXE 8 : Liste de contréle de la Grille COREQ-:

1. Equipe de recherche et de réflexion :

a.

Caractéristiques personnelles :

Hugues REQUILLART et Grégoire DUMONT, internes en Médecine
Générale a Grenoble, méneront les entretiens de groupe focalisés.

b. Relations avec les participants :

Certains des pisteurs ont déja été rencontrés dans le cadre professionnel, au
cabinet de Flaine ou Avoriaz lors des journées de secourisme sur piste . Les
participants sont tenus au courant de 1’objectif de recherche de ce travail, et du
fait que ce travail s’opére dans le cadre d’une thése. Nous n’avons pas de
conflit d'intérét avec le Laboratoire MUNDIPHARMA qui commercialise le
PENTHROX®.

2. Conception de I’étude :

a.

Cadre théorique :

Orientation méthodologique : Entretiens semi-dirigés en focus group, avec
questions ouvertes. Transcription des verbatims recueillis a partir des notes de
I’observateur et de I’enregistrement vocal. Codage axial des verbatims, puis
Analyse descriptive.

b. Sélection des participants :

C.

Echantillonnage : Recrutement sur la base du volontariat

Prise de contact des participants:

- rencontre aux PC des pisteurs, participation aux réunions de
formations des pisteurs d’Avoriaz et Flaine.

- visite des deux cabinets médicaux et rencontre directe ou
téléphonique avec les médecins afin de leur présenter la
recherche et de recueillir leur consentement a participer.

Taille de I’échantillon : Il y a 50 pisteurs secouristes travaillant sur Avoriaz et
30 sur Flaine.

Notre idéal serait de pouvoir tous les interroger, dans la limite de leur
participation ( Nous nous laissons la possibilit¢ d’interroger des pisteurs
d’autres stations car cela pourrait nous apporter des éléments pour la
discussion ).

La taille de I’échantillon évoluera jusqu’a saturation des données:

Plusieurs entretiens en focus-group de 5 a 12 personnes sont prévus sur
Avoriaz et sur Flaine dans notre étude et seront complétés par des entretiens
individuels.

Concernant les médecins des cabinets médicaux implantés a Flaine et
Avoriaz, nous sommes plus limités en participants potentiels (une dizaine de
médecins au total) et nous espérons une participation d’au moins la moitié
d’entre-eux.

Contexte :

Cadre de la collecte des données : Local des pisteurs dans une pi¢ce neutre,
isolé des pisteurs non participants au focus group, calme. Postes de secours,
sur leur lieu de travail pour les entretiens individuels ou en petits groupes.
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Présence de non-participants : non
Description de 1’échantillon : pisteurs et médecins de Flaine et Avoriaz ayant
déja délivré le methoxyflurane inhalé ou non
d. Recueil des données :
Grille d’entretien en annexe : préalablement présentée a un groupe de
médecins qui nous ont aidé a I’améliorer.
Enregistrement audio
Cahier de terrain : notes prises pendant les focus group
Durée des entretiens : Environ 1h. Entretiens chronométrés.
Seuil de saturation : sera obtenu lorsque les réponses et informations données
par les participants seront devenues redondantes
Retour des retranscriptions: oui

3. Analyse et Résultats :
a. Analyse des données.

Nombre de personnes codant les données : 2
Retranscription des données a la main par nous-méme, pas de logiciel
spécifique hormis des logiciels de traitement de texte

Feed back des informateurs.

83



ANNEXE 9 : Répartition et type de traumatismes ayant recu
le PENTHROX®.

La luxation d’épaule est le traumatisme ou le protocole PENTHROX a été le plus utilisé.

Type de traumatisme chez les blessés Type de traumatisme chez les

ayant regu le PENTHROX® a Avoriaz blessés ayant regu le PENTHROXE

lors de ["hiver 2017-2018 | 1er année a Avoriaz lors de I'hiver 2018-2019
du protocole) sur 28 blessés, (2éme année du protocolg) sur 1’

blessés,

@ Luxation d'épaule

; iﬁm:‘;ma o @ Luxation gléno humérale @ Fracture humérus
@ Fractue de Jambe dont 1 fracture du platesu tiial | Frecture du radius W Luwation de Fotide
@ Fracture da fémur T =i ks b
@ Rupture du LCA

Type de traumatisme chez les blessés
ayant regu le PENTHROXE a Flaine
lors de hiver 2018-2019 [ 26me annde
du protocole) sur 29 blessés.

@ Luxation d'épaule

@ Traumatisme d'épaule {dont 1 Traumatisme da clavicule et 4 Fracturas d'épaula)
@ Traumatisme da bras

@ Traumatisme de Jambe {dont 2 fracture de jambe et une fracture du platesu tibial
® Traumatisme da cuisse

@ Traumatisme de Hanche
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ANNEXE 10 : Propositions d’une grille de formation type

pour le PENTHROX® et nouvelle fiche “ questionnaire

pisteur ” type.

GRILLE D’OBJECTIFS PEDAGOGIQUES DE FORMATION et CONSEILS
D’ORGANISATION

Organisation du protocole:

Dotation d’un PENTHROX® par pisteur.

OU: Dotation d’un ou plusieurs PENTHROX® par poste de secours en encourageant
sa prise systématique lors d’un secours douloureux

Renouvellement du PENTHROX® aprées chaque utilisation, en échange de la fiche de
tracabilité.

Mise a disposition un questionnaire pour chaque pisteur.

Intégration du questionnaire dans des pochettes adaptées au dispositif (Cf Annexe 7)
ou au moins les plastifier.

Un acces direct au MCS par radio facilite la communication médecins-pisteurs

Organisation de la formation:

Formation:

La formation doit étre obligatoire, annuelle, officielle, en début de saison. Et doit étre
spécifique du PENTHROX®.

Diffuser la vidéo de présentation au cour de la formation et leur transmettre pour
qu’ils puissent la revoir si besoin.
https://www.urgencesdirectinfo.com/medias/voir/comment-utiliser-penthrox-99-9-/38
16

Mettre & disposition un dispositif PENTHROX® vide lors des formations.

Souligner que le patient doit inspirer et expirer dans le dispositif/tube afin de limiter
sa diffusion dans I’air ambiant (différent du vapotage !).

Rappeler qu’insérer le bouchon du flacon a I’extrémité distale de 1’inhalateur aidera
son déverrouillage.

Souligner I’importance d’incliner [’inhalateur de 45° lors du versement du
methoxyflurane a I’intérieur.
Rappeler qu’il est possible de doubler la dose de produit recu par inhalation en
bouchant avec le doigt I'orifice du diffuseur sur la chambre de charbon actif.
Rassurer les pisteurs sur sont absence d’effet indésirable grave en respectant le dosage
prescrit.
Rappeler que le PENTHROX® fonctionne au maximum: 1 heure si la prise est
intermittente, et 30 minutes pour une prise continue
Rappeler qu’il peut étre utilisé lorsqu’un blessé conditionné reste douloureux a > 6/10
lors de son transport.
EI fréquents

o Trouble de conscience - Mal de Téte

o Baisse de tension - Malaise
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o Nausée
o Toux

e Contre indications:
o liées au patient
Maladie du Foie ou du Rein
Grossesse
Mineur
Allergie au méthoxyflurane

Barrié¢re de la langue

o liées au traumatisme:
Traumatisme du Thorax
Difficultés respiratoire
Traumatisme Cranien

Somnolence / trouble de conscience.
m Traumatisme de Bassin
o Ce qui n’est pas une contre indication:
m  Avoir un traitement
m  Avoir des allergies a d’autre médicament

e Listing des indications courantes:

o Fracture de membre supérieur épaule, coude, poignet, dont entorse du genou,
luxation d’épaule, luxation de coude

o Traumatisme de membre supérieur: Luxation d’épaule ou de coude,
Disjonction Acromio Claviculaire, Plaie douloureuse.

o Traumatisme du membre inférieur: entorse de genou, entorse grave de
cheville, plaie trés douloureuse.

o Fracture de membre inférieur: Genou, Jambe, Cheville, Pied

Optionnel :
e Passage du médecin formateur dans les postes de secours pour remontrer 1’utilisation
du PENTHROX et répondre aux éventuelles questions.
e Développer la communication thérapeutique.
e Faire un bilan de fin de saison.
Leur donner un classeur avec toutes les informations résumées, 1’idéal serait dans
avoir un par poste de secours.
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FICHE “QUESTIONNAIRE PISTEUR” TYPE

La ligne Douleur > 6 et transport difficile a été ajoutée afin de mettre en avant la
possibilité de l'utiliser lorsque le blessé reste douloureux pendant le transport
malgré son immobilisation.

Protocole Douleur PENTHROX
Date : Pisteur :
Nom :
Age :
PREALABLE : A B
Bilan lésionnel complet réalis¢ oui non
Absence d’urgence immeédiate oul non
Trouble de la conscience non oui
Traumatisme cranien non oui
Traumatisme thorax non oui
Traumatisme abdomen ou bassin non oui
Traumatisme rachis non oui
Fracture fémur non oui
Si demande médicalisation / Stop protocole non oui
Douleur EN>6 ET conditionnement difficile oui nop
ou
Douleur EN>6 ET transport difficile oul non
Le bless¢ comprend parfaitement le frangais ou 1’anglais oui non
Age > 18 ans oul non
Avez-vous une maladie grave du foie ? non oui
Do you have any severe liver deasese ?
Avez-vous une maladie grave du rein ? non oui
Do you have any severe kidney deasese ?
Accepter vous d’aller au cabinet medical de ... out non
Do you agree to go fo doctor s office of ... non oui
Voulez-vous respirer un gaz contre la douleur ? oui non
Do you want to breathe a gas for pain ?
Douleur avant et aprés conditionnement : ok 10:puis:.. 1D
How is your pain from 0 to 10 (worst possible pain) ?
Si toutes les réponses sont dans la colonne “A” appel du médecin avant délivrance de
Penthrox :
Nom du médecin appelé pour accord :
Heure début d’administration :
Difficultés rencontrées :
Douleur a ’arrivée au cabinet médical : .../10
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ANNEXE 11 :

Rapport d’accidentologie pisteur sur

2018-2019 a Avoriaz avec comparatif a celle de Flaine.
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Avoriaz : 2017-2018 / 2018-2019

- Traumatisme de membre inférieur et supérieur ( hors téte et tronc) : 643 / 643

-TC:122/127

- Hospitalisation : 90 /48

Flaine : 2017-2018 / 2018-2019 :

- Traumatisme de membre inférieur et supérieur ( hors téte et tronc) : 354 / 414

-TC:65/107

- Hospitalisation : 91 /129
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ANNEXE 12 : Formulaire type de mise en place d’un
Protocole PENTHROX®

UTILISATION DU DISPOSITIF PENTHROX®* (methoxyfluorate): Date: ...

Le PENTHROX® est un dispositif d’antalgie par voie inhalée récemment introduit en France. Ce
dispositif est utilisé¢ depuis plus de 20 ans en Australie par les secouristes (para médics), et entre autre
les pisteurs secouristes sur les domaines skiables.

Une expérimentation est décidée pour la saison d’hiver ... , sur les domaines skiables de ...., sous
I’autorité du SAMU ... et la mise en place est confiée a la responsabilité des Médecins Correspondants
du Samu (MCS) de ces deux stations qui travaillent de fagon trés étroite avec les pisteurs secouristes
de leur station respective (communication radio, médicalisation des blessés sur pistes, référentiel de
prise en charge des blessés).

Cette expérimentation est proposée a la suite du premier protocole d’antalgie des blessés sur piste de
ski menée depuis plusieurs saisons hivernales sur le domaine skiable de Flaine puis a la mise en place
du protocole PENTHROX® sur Flaine et Avoriaz. .

Dans certaines situations cependant, la douleur trés intense rend le conditionnement ou le transport du
blessé tres difficile.

Dans ces cas particuliers, nous proposons I’utilisation protocolisée du dispositif PENTHROX® par
les pisteurs secouristes.

Cet antalgique a été choisi pour son conditionnement, son mode d’administration simple et son action
rapide (cf fiche Vidal).

Cadre de I’expérimentation :

e patients majeurs blessés sur les pistes des domaines skiables de ... ( nom de la station )

e formation individuelle des pisteurs a 1’utilisation du Penthrox
supervision de chaque utilisation par un médecin MCS du centre médical de ... ( nom de la
station ) (contact téléphonique ou radio avant délivrance)
rédaction d’une fiche de tragabilité pour chaque patient concerné par le protocole

e ¢valuation de I’expérimentation (faisabilité)

Protocole :

e aprés bilan secouriste complet du blessé¢ et décision de son orientation en fonction de sa
gravité (cf protocole pisteur)
e exclusions :
e traumatisme cranien, thoracique ou abdominopelvien
e altération de la conscience (en particulier par absorption évidente d’alcool ou de
drogue)
mauvaise communication (barriére de langage entre le blessé et le pisteur)
e insuffisance rénale ou hépatique (seules contre-indications médicales)
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e inclusions :

blessé ayant un traumatisme de membre hyperalgique et pouvant étre évacué sans
délai vers le centre médical de proximité ou étre pris en charge sur piste par le
médecin MCS (la chaine de prise en charge doit &tre ininterrompue entre le pisteur
responsable du secours et le médecin qui va poursuivre la prise en charge au centre
médical ou sur la piste si une médicalisation sur le terrain s’avére indispensable.
douleur évaluée par 1’échelle numérique supérieure a ... SEUIL de DOULEUR a
Définir .... et rendant le conditionnement et/ou le transport difficiles (par exemple
fracture de jambe nécessitant un réalignement...)

o Administration

- Si un blessé est éligible au protocole, le pisteur prend contact avec le médecin MCS du centre

médical d’Avoriaz (ou du médecin d’astreinte a la base hélico) pour confirmer 1’administration du

PENTHROX®

- Le pisteur propose au blessé d’utiliser le PENTHROX®), en lui expliquant son utilisation

Préparation du kit de délivrance : Insérer la chambre de charbon actif puis verser le
contenu du flacon dans l'inhalateur manuel fourni (le dispositif doit étre incliné
pendant que 1’on verse le flacon)

Auto administration : le patient inhale a travers I’embout buccal pour obtenir 1’effet
antalgique : premicre inspiration 1égere, puis respiration normale a travers I’inhalateur.

Ensuite I’inhalation doit étre intermittente selon le niveau de douleur : la dose efficace la plus
faible doit étre utilisée.

Les effets secondaires possibles sont : vertiges, somnolences et céphalées. Ils doivent amener a

espacer davantage les inhalations, voire a les interrompre.

Un seul kit de 3 ml sera utilisé pour un bless¢.

Une fiche de suivi sera réalisée pour chaque blessé comprenant en particulier :

Evaluation de la douleur initiale

Nom du médecin contacté pour accord

Heure de début de délivrance du PENTHROX®
Réévaluation de la douleur a I’arrivée au cabinet médical
Difficultés rencontrées / effets secondaires

Evaluation de cette expérimentation

Grace au recueil des fiches de suivi et au retour de satisfaction des pisteurs et des blessés

Le ...

Pour le Samu ..

Pour le Service des Pistes de ... :

Pour le Centre Médical de ... :
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ANNEXE 13 : livre de codes (extrait de NVivo)

Ressenti général 4 propos de 1’utilisation - avis sur le dispositif et son utilisation

Entretien 2

Référence 1

PA12 : On é¢tait deux a pas trop savoir parler anglais, c’est dur de se faire comprendre parfois ....
Aprés le PENTHROX®, quand on le verse, il peut passer a coté dans le tube.

Entretien 3

Référence 1

PA13 : Avec le PENTHROX® c’est trop bien ! Ca ne marche pas toujours mais quand ¢a marche, ¢a
fait la différence ! En plus ¢a agit plutdt vite, ¢a pése rien, ¢a prend pas de place, ¢’est facile a utiliser
et les gens nous disent merci (que ¢a les soulage)

Entretien 4

Référence 1

PA14: C’était bien, tout le monde n’y était pas mais il a dit I’essentiel. Apres? ¢a aurait été bien de
pouvoir tester ... a cause de buvard, je pense que la premicre fois j’ai mis a c6té. Mais a part ca, pas de
souci.

FGP1

Référence 1

PF2 : Moi, c’était une dame qui avait trés, trés, trés mal ... Elle I’a pris mais, elle était paniquée : il y
avait le contexte, il y avait sa petite, son mari, c’était peu compliqué... Elle n’arrivait pas bien a
respirer. Donc du coup je lui disais de fumer, comme une cigarette électronique mais doucement. C’est
vrai qu’a ce moment-1a c’est bien de savoir le faire et le faire doucement, ne pas trop pencher...
Référence 2

PF1 : Maintenant, on est obligé de mettre un liquide comme ¢a (montre le geste), c’est vrai qu’avec le
froid, les gants ¢a peut-étre vite compliqué, on n’est pas au chaud et a plat. C’est une manipulation en
plus, ... ¢a gicle. Si il y avait juste une ficelle a tirer pour que ¢a fonctionne, ¢a serait top.

Référence 3

C’est vraiment avec les gants que c’est hyper compliqué ?. PF3: Non pas que les gants... C’est le
bouchon qui est plus galére. Le bouchon tu as un truc en dessous pour t’aider a le desserrer mais y en a
pas beaucoup qui y pense.

Référence 4

Parce que le vent ¢a fait quoi ?? PF2: Le liquide tombe a coté.

Référence 5

Du fait que ce soit inhalé ce n’est bien pas bien ? PF2 : C’est bien. PF8 : Inhaler ¢’est trés bien. Je
pense que s’ils ont fait comme ¢a c’est que ¢a ne doit pas étre facile de faire autrement.

FGP2

Référence 1

PA1 : Bah, on a tous les éléments dont on a besoin. On sait quand on peut le mettre, quand on ne peut
pas le mettre. Ensuite, le mode d’utilisation n’est pas trés compliqué, donc ... facile d’acces.
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Référence 2

PA7: Moi je sais que je n’avais pas fait la formation, il y avait eu un détail, ¢’était I’inclinaison du tube
pour verser le produit, ¢a je I’avais pas vu au départ, mais apres on me 1’a expliqué donc du coup....
Apres 'utilisation c’est super simple.

Référence 3

PAG6 : L’odeur, il y a des gens qui ont peur de I’odeur ! M : Qui trouve que 1’odeur est désagréable, qui
a eu un retour sur 1’odeur désagréable ? PA4 : Les patients le disent, que ¢a ne sent pas bon, mais ils
ne ’ont pas refusé pour autant. PA2 : J’ai eu une dame qui était inqui¢te a propos de 1’odeur, parce
que a un moment elle se sentait mal. Elle se demandait si c’était vraiment bon pour elle.

PAG6 : Oui, ¢a a une odeur de médicament quoi. Ca sent I’éther. M : Vous le dites qu’il y aura peut étre
une odeur pourrait les géner ? PA6 : Non mais j’ai vu la réaction du patient, et je leur dit que cette
odeur particuliére va leur faire du bien. Tu les rassures.

FGP3

Référence 1

PA1: Ca ne marche pas si mal, a condition que le blessé le garde dans la bouche, sinon ¢a met plus de
temps a étre efficace.

Référence 2

PA1: Ca ne pése rien un PENTHROX® !

Ressenti général a propos de 1’utilisation - aide au conditionnement et au déplacement

Entretien 1

Référence 1

PAS8: En fait, ¢’était pour un vieux monsieur qui s’¢tait fait une fracture de I’humérus en ski, ¢’était
impossible de le mobiliser, il avait beaucoup trop mal. On a appelé I’hélico, il nous a dit qu’il arrivait,
du coup on a commencé a préparer le patient. On a essayé de lui retirer une manche de son manteau
pour la perfusion mais il avait trop mal, du coup on a rappelé le doc. Il nous a dit de lui « donner » le
PENTHROX puis on I’a fait descendre, et avec le PENTHROX® , on a réussi a lui retirer son
manteau. Apres il a été perfusé puis transporté au CMA.

Entretien 3

Référence 1

PA13 : Surtout pour des luxations. Une que j’ai faite avec David, pour une femme qui s’était luxée
I’épaule. Elle n’avait plus mal aprés le PENTHROX® . Une autre chez un saisonnier, ¢a ne 1’a pas
trop soulagé mais on a quand méme réussi a le conditionner. Un poignet chez une retraitée, elle avait
moins mal donc on a pu I’immobiliser pour la transporter au CMA, mais elle avait quand méme bien
mal. Puis un jeune qui s’était fait un genou, ( NDLR: sous entendu entorse du genou), lui il avait
presque plus mal aprés le PENTHROX®, il était content.

FGP1

Référence 1

PF2 : Moi, c’était une dame qui avait tres, tres, trés mal ... Elle I’a pris mais, elle était paniquée : il y
avait le contexte, il y avait sa petite, son mari, c’était peu compliqué... Elle n’arrivait pas bien a
respirer. Donc du coup je lui disais de fumer, comme une cigarette électronique mais doucement. C’est
vrai qu’a ce moment-la c’est bien de savoir le faire et le faire doucement, ne pas trop pencher... Il faut
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étre vachement attentif a la personne. Mais c’est vrai que c¢’était épatant car apres, on a réussi a la
conditionner, c’est du pain béni ! Ca fait gagner un temps infini, en plus c’était en fin de journée,
la-haut et tout ¢a ... Tu te dis que tu peux faire venir un médecin mais tu perds un temps important.
C’est pas forcément nécessaire de faire monter le médecin suivant les urgences, les horaires. Donc
c’est plaisant, c¢’est chouette d’avoir la possibilité d’utiliser ¢a.

Référence 2

La facilité de conditionnement.

Référence 3

Mais par contre, on a attaqué la descente et elle était immobilisée dans le traineau, il y avait des bosses
énormes, on voyait rien & 2 metres et du coup ¢a bougeait dans tous les sens et du coup, elle a
commencé a hurler. Du coup, je ’ai utilisé pour le transport et en fait je me suis arrété en plein milieu
je me suis dit : « La, il me faut le PENTHROX® car je me suis dit personne ne va monter m’aider sur
piste, parce que je suis en haut du domaine en fin de journée.

Référence 4

PF6: Moi, c¢’était pour immobiliser. Une grosse pente, ¢’était sur "Sortilége", il y avait une luxation de
genou, grosse douleur, on n’arrivait pas trop a la toucher et on a vraiment vue la différence, au début
un petit peu de stress pour savoir comment on va « machiner le truc » mais on s’est dépatouillé pour
lui administrer et on a vraiment vu une différence... Sinon ¢’était médecin sur piste.

Référence 5

PF3 : Et puis il y a aussi le fait qu’au début, c’est la premiére bouffée, ¢a marche bien. Puis on descend
sur la piste, ¢a brinqueballe un peu et il nous dit « Ca marche pas votre ... »

Référence 6

PF2 : Ca m’est arrivé sur une fracture tibia-peronnet, avec une vraie déformation, je suis convaincu
que sans le Penthrox, on aurait jamais pu la conditionner.

FGP2

Référence 1

PA4 : Moi, je ne m’en suis servi uniquement des jours ou ¢a ne volait pas. Enfin la premiére fois que
je m'en suis servi, c'était pour une luxation d'épaule, un jour ou ¢a ne volait pas, ou il faisait trés
mauvais. On était trés trés content de I’avoir, parce qu'on a pu le soulager, le conditionner, le mettre
sur la barquette, alors que sans le PENTHROX®, on aurait di attendre que le médecin vienne en
motoneige. Ca aurait été long !

Référence 2

O : Toi qui ne I’as jamais utilisé PAS, tu I’utiliserais pour quelle situation ?

PAS : Les deux. Je I’ai eu deux fois avec moi, ces deux fois 14, j’ai pu le conditionner, mais c’est vrai
que pour le transport, j’aurais pu I’utiliser. Mais il était vraiment pas sympa avec moi !

Référence 3

M : C’est intéressant ce que tu souléves... Est-ce que ¢a vous arrive des cas ou le patient a pu
facilement étre conditionné, mais pour qui le transport a été douloureux? Que vous vous soyez arrété
pour lui donner le PENTHROX® ? PAS, PA7: Ca non. PAS-PA7 : Non, mais on pourrait le faire. PA7
: Non, on évalue s’il est transportable, et si il ne va pas trop avoir mal pendant le transport aussi.
Référence 4

PA4 : Je I'ai fait une fois ¢a ! C'était une luxation épaule au-dessus du poste de secours des « Lindarets
». A 100 m au-dessus et du coup en fait, on 1’a chargé, on est descendu en scooter et puis j'ai pris le
PENTHROX®, et le lui a administré.

FGP5
Référence 1
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PF9: Oui, je I’ai utilisé 2 fois pour des luxations, et les deux fois ¢a a super bien marché ! Je te dis, le
dernier, le mec il était a 9 -10 de douleur, on lui a mis, il a commencé a respirer dedans, puis au bout
de quelques minutes, on I’a vu puis il nous I’a dit que ¢a commengait a aller mieux, puis la on a pu le
descendre, je dis pas qu’il est descendu sans douleur, mais ¢a allait mieux. Ce qui est fou c'est qu’on
l'aurait fait il y a deux ans, c¢a aurait été clairement médicalisé sur piste . On aurait appelé 1’hélico
clairement. PF1: Moi, je I’ai utilisé qu’une fois pour une luxation d’épaule, et pareil ¢a a bien marché,
on a pu le conditionner, puis il est arrivé plus tranquillement au cabinet médical. Bonne expérience.
PF10: En général, les docs viennent jamais sur les luxations. Moi je I’ai utilisé sur 2 “lux”, ¢’était des
gros gabarits les 2 chez qui je I’ai fait, je ne sais pas si c¢’est a cause de ¢a mais ¢a n’a pas marché.
Mais par contre je 1’ai utilisé pour une fracture du poignet, et 13, ¢a a été efficace. C’est pratique pour
nous quand méme, par exemple sur Gers (piste la plus ¢éloignée du CMF), si on a besoin du doc, on
sait qu’il va mettre pas mal de temps a arriver. Du coup on pense systématiquement au PENTHROX®.

Ressenti général a propos de 'utilisation - gain de temps et prise en charge non médicalisée

FGM1

Référence 1

MF1 : Au moins un avantage au PENTHROX®, c’est que méme si I’effet n’est pas miraculeux, le fait
de donner cet antalgique au blessé leur permet de se sentir plus apte a techniquer les gens. Comme ¢a,
on a pas besoin de faire monter une équipe médicale sur les pistes. LIBERONS LE PENTHROX®
(humour)

FGP1

Référence 1

PF5 : C’est la suite logique de notre métier de secouriste, c’est un grosse avancée en tant que
secouriste en France. C’est une maniére aussi, de contribuer a développer ¢a, on a de la chance d’étre
en contact avec des médecins qui veulent faire évoluer un peu tout ¢a. C’est un gain de temps, car du
coup quand on a une douleur supérieur & 7 ou 8 et qu’on arrive pas a conditionner (le bless¢), ¢ca peut
éviter qu’on fasse monter le médecin. Donc, on gagne du temps et puis ¢a répond aussi a la douleur
des gens ; du coup au lieu d’étre passif et subir la douleur des gens, on a quelque chose a leur proposer
qui marche / ou qui ne marche pas mais on aura quelque chose a leur proposer.

Référence 2 - Couverture 2,56% PF2 : Moi, ¢’était une dame qui avait tres, trés, trés mal ... Elle I’a
pris mais, elle était paniquée : il y avait le contexte, il y avait sa petite, son mari, c’était peu
compliqué... Elle n’arrivait pas bien a respirer. Donc du coup je lui disais de fumer, comme une
cigarette ¢lectronique mais doucement. C’est vrai qu’a ce moment-la c’est bien de savoir le faire et le
faire doucement, ne pas trop pencher... Il faut étre vachement attentif a la personne. Mais c’est vrai
que c’était épatant car apres, on a réussi a la conditionner, c’est du pain béni ! Ca fait gagner un temps
infini, en plus c’était en fin de journée, la-haut et tout ca ... Tu te dis que tu peux faire venir un
médecin mais tu perds un temps important. C’est pas forcément nécessaire de faire monter le médecin
suivant les urgences, les horaires. Donc c’est plaisant, ¢’est chouette d’avoir la possibilité d’utiliser ca.
Référence 3

PF4: Moi, j’ai adoré, car ca te met bien la pression car tu ne donnes pas de Paracétamol! La premiére
fois que je I'utilisais, c’était sur des grosses douleurs, un humérus déplacé et je me suis pris pour MF1!
En dehors du fait de manipuler, ou tu as quand méme la pression, parce que bon voila. Mais ¢a a super
bien marché, dés qu’on lui a donné ¢a super bien marché. On lui a « ramené » le bras , on a pu le
remettre super bien, pas comme il était et ¢a a surtout été trés rapide. La, tu te dis :

d’habitude quand tu ne peux pas faire, tu appelles le médecin qu’il le conditionne et 1a, pas besoin.
Référence 4
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il aurait fallu un médecin pour qu’on le shoote a mort, sinon on n’aurait pas pu le bouger

Référence 5

PF4 : Tout a I’heure on parlait des situations tempétueuse, y a un moment donné ou tu fais un choix.
Tu te dis « faut qu’on se barre de 1a », la victime elle est en train de se refroidir, si je fais le protocole
avec le papier qui s’envole le crayon, je vais passer un temps fou, qu’est ce qui est le plus efficace ?
c’est la descendre alors qu’elle aura un peu plus mal ou prendre le temps d’atténuer sa douleur ici sur
place alors que ce n’est pas du tout opportun. On ne traite pas des trucs vitaux non plus.

Référence 6

PF8 : Le rapport temps et efficacité joue plus sur le PENTHROX® contre le Paracétamol, on ne voit
pas I’efficacité. L’autre on se rend compte que c’est plus positif. Ca vaut le coup de prendre le temps !
Le rapport est plus intéressant.

Référence 7

PF5 : Encore une fois, je pense que le plus important, c’est de prendre le temps. PF4 : C’est vrai que
I’on ne peut pas toujours.

FGP2

Référence 1

PA4 : Moi, je ne m’en suis servi uniquement des jours ou ¢a ne volait pas. Enfin la premiére fois que
je m'en suis servi, c'était pour une luxation d'épaule, un jour ou ¢a ne volait pas, ou il faisait trés
mauvais. On était trés trés content de I’avoir, parce qu'on a pu le soulager, le conditionner, le mettre
sur la barquette, alors que sans le PENTHROX®, on aurait di attendre que le médecin vienne en
motoneige. Ca aurait été long !

Référence 2

PA6 : Oui. on immobilise, on « cale » la jambe, c’est plus rapide que de faire tout le protocole
PENTHROX® etc. C’est plus plus rapide et plus efficace, méme en termes qualitatifs.

FGP3

Référence 1

PA9: Moi, je sais que s’il y a des mauvaises conditions météo, je n’attend pas d’avoir le
PENTHROX®,

Référence 2

PA1: Oui, je suis d’accord, si c’est la tempéte, mieux vaut vite retourner au CMA. PA10: hum (
approbateur )

FGP4

Référence 1

PAI11 : Quand il fait froid, quand il neige, il y a un risque que le patient soit en hypothermie donc dans
ce cas on préfére gagner du temps et le ramener au CMA directement.

FGP5

Référence 1

PF9: Oui, je I’ai utilisé 2 fois pour des luxations, et les deux fois ¢a a super bien marché ! Je te dis, le
dernier, le mec il était a 9 -10 de douleur, on lui a mis, il a commencé a respirer dedans, puis au bout
de quelques minutes, on ’a vu puis il nous I’a dit que ¢a commengait a aller mieux, puis la on a pu le
descendre, je dis pas qu’il est descendu sans douleur, mais ¢a allait mieux. Ce qui est fou c'est qu’on
l'aurait fait il y a deux ans, c¢a aurait été clairement médicalisé sur piste . On aurait appelé 1’hélico
clairement.
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Référence 2

PF10: En général, les docs viennent jamais sur les luxations. Moi je I’ai utilisé sur 2 “lux”, c’était des
gros gabarits les 2 chez qui je ’ai fait, je ne sais pas si c’est a cause de ¢a mais ¢a n’a pas marché.
Mais par contre je 1’ai utilisé pour une fracture du poignet, et 13, ca a été efficace. C’est pratique pour
nous quand méme, par exemple sur Gers (piste la plus éloignée du CMF), si on a besoin du doc, on
sait qu’il va mettre pas mal de temps a arriver. Du coup on pense systématiquement au PENTHROX®.

Ressenti général a propos de I’utilisation - Retours des blessés - positif

Entretien 4

Référence 1

PA14: Pour une fracture du tibia, on a essayé le PENTHROX® . Il est passé, je dirais de 10 2 6, on I’a
immobilisé puis il a quand méme était médicalisé, il a eu de la morphine puis il est finalement parti sur
Thonon. Puis sur une luxation d’épaule, ¢a a bien marché. Et une luxation de coude.

FGPI

Référence 1

PF7 : Moi j’ai eu un cas différent, ¢’était pas du tout pour I’immobilisation de la victime en soi parce
qu’en fait on était en hauteur du domaine sous tempéte, etc ... Elle s’était fait une luxation de la rotule,
c’était une femme qui se luxait tout le temps I’épaule, la rotule ... sans arrét ! Donc elle avait
I’habitude de gérer cette douleur, voila le contexte. Mais par contre, on a attaqué la descente et elle
était immobilisée dans le traineau, il y avait des bosses énormes, on voyait rien a 2 métres et du coup
ca bougeait dans tous les sens et du coup, elle a commencé a hurler. Du coup, je I’ai utilisé pour le
transport et en fait je me suis arrété en plein milieu je me suis dit : « La, il me faut le PENTHROX®
car je me suis dit personne ne va monter m’aider sur piste, parce que je suis en haut du domaine en fin
de journée. Du coup c’est une collégue qui nous 1’a apporté, une collégue qui faisait quelques
remplacements de temps en temps et elle n’avait pas fait la formation donc je me suis retrouvée avec
le PENTHROX® entre les mains et elle m’a dit que je devais me débrouiller avec ¢a. Donc on I’a fait,
on avait une petite pression, on va faire tout correctement parce que justement on sait jamais : c’est la
lere fois. Et puis s’est passé « du feu de dieu », car 3 minutes apres, le temps de respirer un peu, elle
ne hurlait déja plus. On a attendu qu’elle respire un peu et on 1’a descendu ! Je ne dis pas qu’elle avait
pas mal, mais elle serrait moins les dents.

FGP2

Référence 1

PA7 : lls ressentent un soulagement de toute facon. Ils te le disent. Ca va quand méme mieux et tu
arrives a les mobiliser et a les conditionner. On voyait la différence.

Référence 2

PA7 : Il y a peut étre aussi un effet placebo, ¢a ne les aide a se dire « j'ai moins mal ».

Référence 3 - Couverture 0,18%

PA7 : Ca m'avait fait hallucing, par ce que ¢a avait marché trés vite, le patient était vraiment mieux.

FGP3

Référence 1

Moi je I’ai utilisé cette année sur une luxation, chez une jeune femme, ¢a a été plutot efficace, aprés le
«doc » est arrivé sur piste, il lui a réduit 1’épaule, ca allait mieux, puis on I’a amené au CMA.
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Référence 2

PAO9: Je I’ai utilisé I’année derniére pour une fracture de I’humérus chez une femme. Ca avait été super
efficace, elle avait 2 d’EN apres 5 minutes de PENTHROX®, puis elle a ét¢ amenée au CMA, c’était
une fracture ouverte.

FGP5

Référence 1

PF11: Oui, moi je I’ai utilisé¢ qu'une fois et ¢’était justement pour une “lux” et j’ai eu un peu le méme
retour que PF9, ca a vraiment bien marché. J’ai pas eu de nouvelle lux depuis mais franchement c’est
stir que la prochaine fois je vais le retenter ...ouai.

Référence 2

PF9 : Je I’ai utilis¢ une fois pour une fracture du poignet , c’était un vacancier, je pense qu’il a perdu
genre 3 points de douleur. Le mec allait mieux apreés. Je trouve qu’on a on a de bon retour des gens
quand méme.

Ressenti général a propos de 1’utilisation - Retours des blessés - négatif

FGP1

Référence 1

Vous avez parfois I’impression que les patients utilisent mal le PENTHROX® ? PF3 : Oui, le dernier
que j’ai fait avec ... Il I’a mal utilisé car déja il était réticent, et le gars ne 1’a pas trop respiré, pas trop
inhalé... Et du coup: pas eu trop d’effet. M : Pas parce qu’il a mal compris ? PF3: Non, un peu réticent,
il n’a pas joué le jeu. Il n’avait peut-Etre pas si mal que ¢a.

Référence 2

PF1 : Pour le coup, on a eu un gars qui disait que ¢a ne servait a rien, puis que nous, nous ne servions a
rien. Pour un autre pisteur, il pensait que c’était un effet indésirable ; au niveau de I’effet, on a pu
porter et conditionner le blessé alors qu’il avait un bras en équerre. Mais c¢’est vrai que parfois, on
s’attend a quelque chose de plus puissant car on a I’habitude des médecins qui administrent la
kétamine.

Référence 3

PF2 n’a pas eu d’expérience d’altération de la relation avec le patients. P6 non plus.

Référence 4

PF8 : Pas de souci particulier, personne ne m’a insulté, pas de complications. Il est peut-étre important
de montrer que 1’on est siir de nous.

FGP2

Référence 1

PA4: Moi, je m'en suis servi avant-hier sur une fracture du tibia-péroné, sans déformation, dans la
chaussure pour une douleur a 8/10, on était & 15 minutes du centre médical en "scooter". Du coup, on
s'est dit qu'on allait mettre le PENTHROX® pour conditionner le patient et remonter au cabinet. Sous
PENTHROX®), il est monté a 10/10, il a finalement recu de la morphine et la kétamine au cabinet, et
avait toujours aussi mal. Le probléme de ce patient était il était trés tendu, crispé.

Référence 2

PAT : D'un autre c6té, il y'a des patients qui disent que ¢a les a « retourné ». Que c'est leur a fait peur !

Référence 3

PAG6 : L’odeur, il y a des gens qui ont peur de 1’odeur !
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Référence 4

PA2 : J’ai eu une dame qui était inquicte a propos de 1’odeur, parce que a un moment elle se sentait
mal. Flle se demandait si c’était vraiment bon pour elle. PA6 : Oui, ¢a a une odeur de médicament
quoi. Ca sent 1’éther.

FGP3

Référence 1

PA1: L’année derni¢re on 1’avait utilis€ pour une luxation aussi, sur un jeune anglais et ¢a n’a pas
marché ... mais il criait, il le gardait pas bien en bouche.

FGP4

Référence 1

P1: Ca se passe bien. Les fois ou ils ont toujours mal, & mon avis, c’est soit parce que le client ne I’a
pas gardé dans la bouche, soit parce que le produit s’est versé a coté du buvard dans le tube. Sinon ¢a
marche bien.

FGP5

Référence 1

PF10 : Il y a des gens qui disent que ¢a a un goftt bizarre, ils se plaignent de I’odeur, qui sent un peu
1’éther.

Ressenti général a propos de I’utilisation - Retours des blessés - dissociation

FGM2

Référence 1

MA3 : Je trouve que méme ceux qui disent que ¢a ne les soulagent pas plus que ¢a, continuent a «
vapoter tranquillement », donc c’est que c¢a doit leur apporter quelque chose, sinon ils ne le feraient
pas.

FGP1

Référence 1

PF3 : J’ai ’exemple d’une personne qui s’est « fait » 1’épaule, luxation depuis 2h, il était dans le froid.
On ne pouvait pas le toucher ... Avec le PENTHROX®), il disait qu’il avait toujours autant mal, mais
en fait, j’ai pu le mobiliser !

FGP

Référence 1

PA7 : C'est vrai qu'on a eu un retour de patients qui disaient que ¢a produisait des effets fantastiques.
Mais il avait quand méme mal.

Ressenti général 4 propos de 1’utilisation - Valorisation du métier de pisteur

Entretien 2
Référence 1
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PA12 : C’est bien quand méme ! Bon, la seul fois ou je I’ai utilisé ¢ca n’a pas marché¢ mais c’est un
plus. Avant on n’avait rien, maintenant on peut donner quelque chose, je pense que méme si la, can’a
pas trop marché, ca doit rassurer les gens quand méme.

Entretien 4

Référence 1

M: Globalement tu en penses quoi du PENTHROX® ? PA14: C’est rapide et efficace, ¢a prend pas de
place, c’est vraiment bien. On le garde ! « Rires »

FGP1

Référence 1

Tu te sens un peu plus puissant en te disant voila, il ne souffre pas on le conditionne et ¢’est bon. PF2 :
C’est trés réconfortant.

Référence 2

¢a te met en confiance,

Référence 3

C’est trés frustrant d’étre impuissant devant la douleur des gens.

Référence 4

PF2 : Comme dit P2, ¢’est vrai que nous ¢a nous réconforte, on est mieux a méme de faire les choses
comme il faut, on est moins dans la souffrance, on se débarrassait un peu de ce sentiment, c’est quand
méme cool.

Référence 5

Ca nous permet d’étre plus technique dans notre boulot et &re moins (uniquement) dans 1’empathie
Référence 6

Le probléme c’est quand les gens souffrent, que leur faciés montre qu’ils « hurlent », car il n’y a pas
que des gens qui hurlent, mais on voit sur leur visage qu’ils ont mal.

Référence 7

PF4 : C’est vrai qu’avant on ne pouvait pas faire grand-chose : on arrivait, les gens souffraient et on
leur disait « oui vous allez souffrir ». Maintenant, on a quelque chose a leur donner et qui marche, on
est a méme de leur proposer quelque chose. Il m’est arrivé de regarder les gens et leur dire droit dans
les yeux : « ¢a va vous faire mal » ... Tout le monde acquiesce ... Le gamin sous la passerelle je 1’ai
regardé droit dans les yeux je lui ai dit « je vais te faire mal »...

Référence 8

F4 : C’est stressant d’attendre le médecin avec une douleur importante, c’est ¢a le plus compliqué !
C’est d’attendre avec quelqu’un qui est vraiment en colére, qui a vraiment mal, sans pouvoir
réellement faire quelque chose.

Référence 9

Si demain, pour vous le PENTHROX® c’est fini, que diriez-vous ? Avis général : Un retour en arricre.

FGP2

Référence 1

PAG6 : Et c’est comme ¢a que ¢a évolue aussi ! C’est ce qu’on disait sur la comparaison par rapport aux
pisteurs qui bossent depuis 30 - 40ans, ou avant si tu avais mal, tu auras mal. Nous il y a une notion de
confort dans le traitement de 1’évacuation qui es de plus en plus importante.

Référence 2

PA1 : Et puis il y a un c6té on se sent utile, on soulage le patient, on soulage la douleur... Sinon, on fait
rien. M : Vous trouvez que le PENTHROX® a modifi¢ votre travail ? Si oui, dans quelle mesure ?
PA4-PA7-PAS : Oui, ¢a apporte un énorme plus ! C’est trés utile et c’est un confort pour les pisteurs.
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PAG : J’ai pas assez de recul. PA1 : On se sent plus efficace. PA4 : Le ressenti des blessés est différent
aussi. PA7 : Tu les soulages, on n'est pas la que la pour les « trimballer » quoi !

Référence 3

PA4 : Les patients te regardent d’un autre ceil aussi, je pense surtout au clients anglo-saxons, dans leur
culture , tous les secours sont faits par des para-médicaux. Et du coup, si les secours viennent, c’est
pour donner quelque chose pour la douleur. Du coup les clients anglo-saxons, lors des secours
demandent si on a quelque chose pour la douleur ... et non, on a pas le droit ... De ce fait les clients,
se disent « Bah eux, ils ont pas trés bon, ils ne servent a rien ».

Référence 4

PA4 : Ca nous professionnalise !

Référence 5

PA1 : C’est une petite révolution ! Parce que dans le secourisme, on nous a tellement rappelé que la
seul chose que 1’on pouvait donner, c’est de I’oxygéne, et maintenant on a le PENTHROX®, c¢’est une
révolution !

Référence 6

M : Si demain on vous annonce qu’on arréte le protocole PENTHROX®, vous en pensez quoi ? PA1 :
Ah, ca fait chier ! PA3-PA4 : C’est vraiment dommage. PA7 : Ce serait dommage, car c’est une
amélioration.

Ressenti général a propos de 1’utilisation - Sécurité d’utilisation - effets indésirables

FGM1

Référence 1

Est ce que tu as constaté des effets-indésirables comme des céphalées ? MF2 ? MF2 : A part mon mal
de téte quand des patients 1’utilisent a c6té ? (humour) ... du coup je fais attention ! Je n’ai pas eu de
retour des patients la-dessus, pas de vomissements.

Référence 2

Comme avec le MEOPA®, quelques effets paradoxaux, et en général le patient est consommateur de
certaines drogues quand on I’interroge de maniére un peu plus poussée.

Référence 3

M1 : Un effet observé plusieurs fois, de troubles de comportement !

Référence 4

M2 : C’est difficile de savoir si I’irritabilité est & mettre ou non sur le compte du PENTHROX® ou sur
la douleur. Ce n’est pas aussi facile que de lorsqu’on a un vomissement directement aprés la prise de la
codéine ou autre. Je n’ai pas eu de patient qui on eu de vomissement en tout cas.

FGM2

Référence 1

Vous n’avez pas eu de céphalées ou de nausées ? MA3 et MA2 : Non, parfois céphalées. Mais ¢a reste
trés modére.

Référence 2

H : Les pisteurs nous ont fait remonter que le PENTHROX® rendait certains blessés irritables. MA3
et MA2 : Non, pas vraiment.

FGP2
Référence 1
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PA1 : I y a un petit c6té "je voyage dans ma téte, je dis des conneries, (rires), j'ai pas un
comportement normal” ... Mais bon, je ne I'ai utilisé qu'une fois.

Référence 2

PAG6 : Plutdt renfermé j'aurais dit, ils sont plus « sur » eux méme. PA3 : Un peu aigri c'est vrai, mais
pas désagréable pour autant. Ca c'est des ressentis de sortie d'hélico plutot.

Référence 3

Moi j'ai pas eu d'effet d'agressivité ni d’irritabilité. PA4 : Pas du tout moi.

Référence 4

M : Concrétement, ¢a peut donner des maux de téte, des vertiges, une somnolence. Et dans de rare cas,
une hépatite aigué, ou insuffisance rénale aigué. Vous avez déja été confronté a ce genre de retour ?
PA7-PA3-PA4-PA6: Non, pas du tout.

Ressenti général a propos de 1’utilisation - Sécurité d’utilisation - limitations lors de
I’inclusion dans le protocole - excés d’exclusion par précaution

FGP2

Référence 1

PA2 : Cet apreés-midi avec xxxx, on a fait une épaule, c’était une suisse, mais elle était sous traitement
donc je ne lui ai pas donné.

FGP3

Référence 1

M: Et ¢a se passe comment pour rechercher les contre indications au PENTHROX® ? PA9: Bien, moi,
si j’ai un doute, je le donne pas. Par exemple, la derniére fois il y en a un qui avait un probléme
cardiaque, il était sous anti-coagulant, du coup le PENTHROX®), je ne lui ai pas donné.

Référence 2

PA1: J’en ai eu un, il était allergique au Paracétamol, je ne lui en ai pas donné. M: Sous conseil d’un
avis médical ? PA1 et PA9: Non. M: Parce qu’en pratique, que ce soit les anticoagulants, I’allergie a
un autre traitement, ¢a ne pose pas de souci pour le PENTHROX®. PA1l: C’était pour €tre plus
prudent.

FGP5
Référence 1
PF10 : J’ai eu un cas ou ¢’était un asthmatique, et du coup XXX m’a dit de ne pas le lui donner...

Ressenti général a propos de [’utilisation - Sécurité d’utilisation - limitations lors de
I’inclusion dans le protocole - inclusion hors AMM

FGM2

Référence 1

C’est vrai que sur Avoriaz, le PENTHROX® a déja été administré a un adolescent... Tu disais que tu
n’allais peut-&tre pas renouveler le protocole ?

Ressenti général a propos de lutilisation - Sécurité d’utilisation - limitations lors de
I’inclusion dans le protocole - pré-requis non respectés
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Entretien 3

Référence 1

PA13 : Non, j’ai pas eu de formation particuliére mais on m’a montré comment ¢a marchait, j’ai fait
pareil, ce n’est pas trés difficile a utiliser.

FGP2

Référence 1

PA4 : Mais c’est vrai qu’au niveau de la formation, il y a 2 ou 3 failles, il y eu a des pisteurs qui ont
demandé¢ a utiliser le PENTHROX® mais en fait ils avaient « zappé » complétement par exemple
d’appeler en sachant que c’était un mineur ou que ¢a remontait pas sur le centre médical d’ Avoriaz.
Référence 2

M : Avez vous tous un PENTHROX® sur vous ? PA4-P5 : Non, il est au poste de secours. O : Ok,
mais est ce que quelqu’un qui n’a pas eu la formation peut I’utiliser ? PA7-PA6-PA3 : Oui.

Référence 3

PAI : Mais il sera jamais tout seul, il sera avec quelqu’un qui a eu la formation ! PA7 : Car nous on
fait les secours a deux.

Communication - Fiche questionnaire

FGPI

Référence 1

En méme temps, si on lit bien cette petite fiche avec toutes les informations ¢a nous rassures aussi.
Référence 2

PF3: Ah non c’est contraignant, que ce soit le PENTHROX® ou le Paracétamol, c’est une contrainte.
Tu tiens le papier, faut faire suivre le papier, ¢’est un contrainte.

Référence 3

d’accord, mais c’est une contrainte en quoi ? Contrainte de temps ? Contrainte parce que les gens ils
ont mal et ont les « fait chier », ils comprennent rien ? PF6 : C’est un mélange, c’est le tout.

Référence 4

PF5 : Moi je ne le vois pas comme une contrainte mais plutét un outil ; qu’on n’a pas 1’habitude
d’utiliser.

Référence 5

Le pire c’est quand tu arrives au bout du questionnaire et tu dis « Ah non je suis désolé je ne peux pas
vous le donner ». Ca arrive.

Référence 6

PF2 : Des fois les gens ils ont tellement mal, qu’ils ont 1’air vaseux et il peut arriver qu’il y est un
doute sur le fait qu’il ait tapé la t€te ou pas, ca c’est déja arrivé. Pas pour le PENTHROX® mais ¢a
peut arriver.

Référence 7

PF2 : Le questionnaire en lui méme, n’est pas si contraignant que ¢a. Acquiescement général
Référence 8

PF3 : Moi, je la remplis en bas.

Référence 9

PF4 : L’autre fois, j’ai essayé de remplir la feuille alors qu’il neigeait, ¢ca ne marchait pas et j’ai tout
jeté ! (rires)

Référence 10

PF5 : J’ai une feuille plastifiée en weleda.
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Référence 11

PF2 : On fait en général la feuille en bas.

Référence 12

PF4 : Moi, j’ai quand méme besoin de cocher les cases sur le terrain (psychologiquement).

FGP2

Référence 1

PAG6 : L’année derniére, la premiére fois que je 1’ai utilisé ¢’était avec toi, moi je n’avais pas fait la
formation au centre médical. Du coup, on est arrivé, tu étais parti en premier, tu m’as dit de prendre le
PENTHROX® puis tu m’as montré comment ¢a se passait et c’est vrai que c’est assez simple
d’utilisation. En plus, PA4 nous a fait des super petites pochettes avec tout le récapitulatif derriere.
Tout dans un étui, et les premiéres fois ou je 1’ai utilisé, c’était super simple quoi.

Référence 2

PA1: Tu ne peux pas partir avec ton PENTHROX® sans ta feuille ou tout est marqué, ou tu oublies
des trucs.

Référence 3

PA4: Oui. c’est vrai que le geste technique ce n’est pas ce qu’il y a de plus compliqué, le plus
important c’est la liste des contre-indications.

FGP5

Référence 1

PF1 : Elle est bien, ¢a reprend toutes les questions, en plus ¢’est traduit... Avec, on peut pas se planter.
Apreés ce qui est chiant ¢’est pour la remplir, des fois ¢a passe a la trappe.

Référence 2

M : Vous ne la remplissez pas systématiquement pour le cabinet ? PF1 : Il y a des oublis ...

Communication - directe - compétences de communication

FGPI

Référence 1

PF2 : Déja dans le cadre de nos activités, on explique beaucoup aux gens ce que ’on va faire, pour
éviter de les paniquer.

FGP2

Référence 1

PA1 : Quand tu disais tout a I’heure qu’il faut « ouvrir une fenétre » au blessé¢ pour donner le
PENTHROX®... Il ne faut pas lui donner quand il hurle a la mort, il faut déja le calmer, on se pose, «
on va vous donner quelque chose », il faut I’amener le PENTHROX®, c’est pas « paf dans la bouche
».

Référence 2

PAG6 : On est bien d’accord, qu’il y a beaucoup de psychologique, il y a du psycho-somatique derricre.

Communication - directe - verbale - barriére de la langue

Entretien 2

Référence 1

103



PA12 : Je m’en suis servi ’année dernic¢re, pour une luxation d’épaule chez une jeune saisonniére
anglaise. Il faisait mauvais temps ce jour, on a appelé le médecin qui nous a dit qu’on pouvait essayé
le PENTHROX® . On lui a donné mais ¢a ne 1’a pas vraiment calmé, elle devait avoir 10 de douleur,
elle est passé a 9, le doc ne pouvait pas arriver rapidement, on 1’a emmené au CMA du coup. M :
Comment expliques-tu que ¢a n’ait pas marché ? PA12 : Le probléme, c’est qu’elle gardait pas le
PENTHROX® en bouche car elle pleurait, on avait essayé de lui montrer qu’il fallait le garder en
bouche mais elle comprenait pas. Elle respirait un peu dedans au début mais apres elle le gardait dans
sa main... M : Pourquoi ? Elle ne comprenait pas ? PA12 : On était deux a pas trop savoir parler
anglais, c’est dur de se faire comprendre parfois ....

Référence 2

M : Du coup, ¢a se passe comment avec les anglais pour recueillir les contre-indications aux traitement
?PA12 : Bah ... pff... quand c’est des anglais, on donne pas trop le PENTHROX® , a cause de ca...

FGP2

Référence 1

PA3 : Oui, ¢a peut étre la barriére de la langue.

Référence 2

PA6 : C’est un peu difficile les questions en anglais, il faut savoir les lire. Il y a un moment, ily avait
les questions comme ¢a en Russe, pour leur identité et tout ¢a. Parce qu’on on avait les questions, mais
va comprendre les réponses ! Oui, ils lisent la question puis le mec parle, on comprend rien. Rires ...
Référence 3

PA3 : Pour moi, ¢a peut poser un probléme. Je vais appeler le médecin et lui demander de venir. PA1 :
On a tous les traducteurs sur les téléphone maintenant. PA3 : Oh si tu crois que je vais prendre le
temps de sortir le traducteur! PA4 : Apres, il y a (que) deux questions ... puis ensuite ce sont les
questions sur des éventuels soucis hépatiques. PA3 : Mais si il te répond, « oui j’ai si, j’ai ca », tu
comprends pas. PA2 : Je suis dans le méme cas que toi. ( sur les lacunes en anglais)

FGP3

Référence 1

M: Comment ¢a se passe avec les patients étrangers ? PA1: Pas de souci. PA10: Moi je ne parle pas
anglais. PA9: Moi je le parle un peu, I’anglais .

Référence 2

M: Et ¢a se passe comment pour rechercher les contre indications au PENTHROX® ? PA9: Bien, moi,
si j’ai un doute, je le donne pas. Par exemple, la derniére fois il y en a un qui avait un probléme
cardiaque, il était sous anti-coagulant, du coup le PENTHROX®), je ne lui ai pas donné.

FGP4

Référence 1

M: Est-ce que 1’anglais peut poser probléme ? P2: Non, pas vraiment. P1: Moi, c’est pas mon fort
I’anglais. Mais il y en a toujours un qui parle anglais dans 1’équipe.

FGP5

Référence 1

M : Et avec les étrangers, comment ¢a se passait pour communiquer ? Des fois c¢’est compliqué
I’anglais ? PF9 : Non, avec les étrangers ca se passe bien. Des fois ils nous font répéter, on garde
I’accent frenchy mais non, on se comprend.... Aprés c’est avec les espagnols , tu leur parle anglais
mais ils comprennent rien et moi en espagnol a par « hola qué tal » ¢a s’arréte la... M : C’est un souci
pour quelqu’un I’anglais ? Tous : Non
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Communication - directe - verbale - modifications dues au traumatisme

FGP1

Référence 1

PF3 : une dame qui avait une allergie. La personne elle a tellement mal qu’on se demande si elle te
répond pas oui pour te faire plaisir, ou on sait que le pire du questionnaire ¢’est la maladie du foie, on
a en 1 sur 2. Mais 14, j’ai le ressenti, le gars un peu agité tu vois bien comment il parlait a la fin on
s’est fait insulter I’effet du PENTHROX®, mais tu te demandes quand tu poses les questions, si il ne
te répond pas oui car il en a marre aussi des question, oui pour prendre quelque chose.

Référence 2

PF3 : Ce n’est pas dans le contexte de mentir mais donne-moi quelque chose car j’ai mal. La avec le
recul "Est-ce que finalement il a bien écouté les questions?Est-ce qu’il répondu oui ?" PF6 : La
capacité des gens sous I’emprise de la douleur est une situation compliquée. PF2 : Des fois les gens ils
ont tellement mal, qu’ils ont I’air vaseux et il peut arriver qu’il y est un doute sur le fait qu’il ait tapé la
téte ou pas, ¢a c’est déja arrivé. Pas pour le PENTHROX® mais ¢a peut arriver. O : Oui, quand ils
sont énervés, agités c’est & se demander s’ils ont fait un traumatisme cranien ou s’il n’y a pas quelques
chose de plus grave.

Référence 3

PF2: Oui, quand tu as tellement que tu peux prendre n’importe quoi.

Communication - directe - non verbale / corporelle

FGM2

Référence 1

MAZ2 : C’est peut étre le manque de communication. Je pense que le Penthrox marche si on met en
valeur une communication thérapeutique. On a fait une formation trés technique et il en faudrait une
sur la douleur, comme I’année dernic¢re. Je pense qu’il faut faire comme les formations pour les
meédecins de montagne, avec la communication thérapeutique. Il faut intégrer I’explication de la
douleur, je pense que c’est 1a que I’on n’a pas été assez pertinent. Il faut rassurer les patients, parler
avec eux. M : C’est vrai que c’est un point que les pisteurs ont fait ressortir.

MAI revient dans la piéce MA2 : Le probléme, c’est qu’on est mal éduqué par cette histoire d’EVA.
La douleur est quelque chose de beaucoup plus riche, il faut intégrer le visage, la pathologie. MAL1 :
L’environnement aussi. MA2 : Le vécu sera différent pour une personnes qui s’est fait rentrer dedans
que pour une personne qui est tombée toute seule. Il faut inventer une vraie formation pour le
PENTHROX®, comprenant la douleur.

FGP1

Référence 1

PF7 : Moi j’ai eu un cas différent, c’était pas du tout pour ’immobilisation de la victime en soi parce
qu’en fait on était en hauteur du domaine sous tempéte, etc ... Elle s’était fait une luxation de la rotule,
c’était une femme qui se luxait tout le temps I’épaule, la rotule ... sans arrét ! Donc elle avait
I’habitude de gérer cette douleur, voila le contexte. Mais par contre, on a attaqué la descente et elle
était immobilisée dans le traineau, il y avait des bosses énormes, on voyait rien a 2 métres et du coup
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ca bougeait dans tous les sens et du coup, elle a commencé a hurler. Du coup, je ’ai utilisé pour le
transport et en fait je me suis arrété en plein milieu je me suis dit : « La, il me faut le PENTHROX®
car je me suis dit personne ne va monter m’aider sur piste, parce que je suis en haut du domaine en fin
de journée. Du coup c’est une collégue qui nous 1’a apporté, une collégue qui faisait quelques
remplacements de temps en temps et elle n’avait pas fait la formation donc je me suis retrouvée avec
le PENTHROX® entre les mains et elle m’a dit que je devais me débrouiller avec ¢a. Donc on 1’a fait,
on avait une petite pression, on va faire tout correctement parce que justement on sait jamais : c’est la
lere fois. Et puis s’est passé « du feu de dieu », car 3 minutes apres, le temps de respirer un peu, elle
n’hurlait déja plus. On a attendu qu’elle respire un peu et on 1’a descendu ! Je ne dis pas qu’elle avait
pas mal, mais elle serrait moins les dents.

Référence 2

PF3 : J’ai ’exemple d’une personne qui s’est « fait » 1’épaule, luxation depuis 2h, il était dans le froid.
On ne pouvait pas le toucher ... Avec le PENTHROX®), il disait qu’il avait toujours autant mal, mais
en fait, j’ai pu le mobiliser !

FGP2

Référence 1

PA7 : Ils ressentent un soulagement de toute fagon. Ils te le disent. Ca va quand méme mieux et tu
arrives a les mobiliser et a les conditionner. On voyait la différence.

FGP5

Référence 1

PF9 : Oui , tu vois y’en a qui te disent qu’ils sont a 10/10 alors qu’ils n'ont méme pas le visage crispé,
alors que d’autres, ils serrent les dents, ils n'ont pas I’air bien, et puis tu le vois : tu les bouges a peine,
ils crient ou ils se contiennent mais tu la vois la différence ...

Communication - a distance

FGM1

Référence 1

Et le fait que ¢a soit par un moyen téléphonique ou radio, ce n’est pas évident ? MF2 : Avec I’habitude
de la métalyse, c’est vraiment « oui, non, oui, oui, non

Référence 2

M1 : Ca fait des années a Flaine que 1’on a I’habitude de parler avec les pisteurs. Il ont besoin de
quelqu’un a la radio, ¢a ne nous géne pas de le faire, mais pour eux c’est relativement simple. Je
ressens plus le fait qu’il nous appelle comme quelque chose d’important les premiéres années pour
bien signifier qu’on n’est pas comme dans le protocole paracétamol. (sous-entendu que les précautions
doivent étre plus fortes)

Référence 3

En fait, ils te le disent. « Tout est bon, on a rempli le questionnaire ». Il y a une fois ou deux ou ils
étaient embété, notamment sur la question de I’age ... les mineurs, ou parfois sur des pathologies
médicales.

Référence 4

M1 : 1l existe des prescriptions protocolisées. MF4 : Oui, sur le cabinet. MF3 : Au sein de la MSP, on
a des protocoles en place notamment pour les saignées.

FGM2
Référence 1
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Comment se passe la transmission d’informations au téléphone avec les pisteurs ? Vous aviez toutes
les informations ? MA1 : Oui, oui. On sent qu’ils ont en téte toutes les questions. C’est assez facile en
fait. MA3 : Je suis d’accord, c’est tres clair. MA1 : Ce qui est pas mal, c’est que les jeunes utilisent
beaucoup le PENTHROX®. ... MA2 : C’est difficile de changer les pratiques pour tout le monde.

FGPI

Référence 1

Concernant ce probléme de temps, est-ce que ¢’est simple de transmettre les informations au médecin
? PF3 : Oui, si ,¢a va

Référence 2

PF2 : C’est I’avantage de travailler avec des médecins que I’on connait, ils pourraient nous faire tout
répéter mais non. O : Des fois, c’est compliqué de les joindre ? PF4 : Non, quand on les demande a la
radio, on les a tout de suite.

Référence 3

Il n’y a eu personne qui s’est retrouvé dans une situation ou la radio ne passait pas ? Non général

FGP2

Référence 1

O : Y a t’il déja eu une situation ou vous vouliez donner le PENTHROX® et finalement, le médecin
avait refusé? PA7 : Non, ce sont des erreurs : soit ¢a ne retournait pas a Avoriaz, soit il y a avait un
TC... Voila des erreurs de secouristes. J’en ai deux en téte.

FGP4

Référence 1

M: Y a-t-il eu des cas ou vous proposiez le PENTHROX® aux docs et qu’ils ont refusé ? P12: Non ,
ils nous disent de le donner, ¢a prend 15 minutes environ puis aprés le patient n’a plus mal, on peut le
mobiliser.

FGP5

Référence 1

PF9 : Il y a pas de souci, on lui explique la situation et que la check-list est "ok". Il nous donne son feu
vert puis aprés, on en a un chacun dans le sac, on le donne au blessé.

Evolution de l'utilisation sur les deux stations -Difficultés communes initiales - limite
d'utilisation par habitude, conviction

FGP2

Référence 1

PA7 : Par rapport a nos anciens qui sont a une ou deux année(s) de la retraite... Tu vois, lui quand il
entend « ah ! il a mal au tibia? il faut du PENTHROX® »? il te regarde 'air de dire « non mais c'est
bon quoi, on a toujours fait sans et ils allaient trés bien ! ».

Référence 2

PA1 : Oui, mais c’est parce qu’ils sont toujours dans le truc: « Ah ils n’ont qu’a souffrir un peu, ¢a
leur fera les pieds, aprés on va se dire société trop chochotte, on est trop au service des gens ». Mais
aprés c’est un autre débat, moi je suis douillet, le jour ot je me blesse, je cris ! Je défend les douillets.
(humour)

Référence 3
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O : Avez-vous connu une situation ou vous arriviez en second et vous vous dites, « Dommage, on
aurait pu lui donner le PENTHROX® ! » ? PA6 : Non, ils sont un peu restés sur leur pratique d’avant,
mais restent bien a notre écoute, ils sont pas contre quand ils sont avec les jeunes.

FGP3

Référence 1

PA10: Moi, je ne I’ai jamais utilisé. M: Parce-que tu n’as pas eu d’occasion de t’en servir ? PA10:
Non, je suis peut étre de la vieille école, mais je trouve que c’est de I’assistanat. Moi je ne suis pas
douillet, je pense que quelqu’un qui n’a pas facilement mal va moins facilement en donner, ¢a dépend
de la sensibilité du pisteur. Aprés, je suis pas contre le fait que les autres le donne. Mais moi je trouve
qu’on a toujours fait sans, ¢a a toujours bien marché donc .... Mais ¢ca me dérange pas que les autres
’utilisent

r

Evolution de l'utilisation sur les deux stations -Difficultés communes initiales - une part
d’appréhension - accueil initial mitigé

FGM1

Référence 1

MF2 : C’est vrai. J’ai simplement qu’il y avait un film relativement sympa et qu’il y avait une réponse
assez mitigée des pisteurs. « encore un nouveau truc ». Surtout que c’était en tout début de saison.

FGPI

Référence 1

PF1 : Parce que je trouve ¢a intéressant, ¢a fait partie du boulot. Ca fait partie de I’avancée on se doit
aussi quand méme d’y assister. C’est sur le traitement de la douleur.

Référence 2

PF2 : Ben moi c’est la méme chose, c’est parce qu’on a la chance d’étre dans un service ou ’on fait
ses protocoles et je trouve que c’est intéressant pour notre métier. Et pour le traitement de la douleur.
C’est une belle avancée.

Référence 3

PF3 : Moi c’est un peu pareil, c’est une avancée pour nous dans le secourisme et puis une aisance
aprés peut étre, sur le terrain. Justement de ne pas faire d’essayer de ne plus faire hurler quelqu’un
jusqu’en bas.

Référence 4

PF4 : Ca permet de conditionner des cas plus difficile

Référence 5

PF5 : C’est la suite logique de notre métier de secouriste, c’est un grosse avancée en tant que
secouriste en France. C’est une maniére aussi, de contribuer a développer ¢a, on a de la chance d’étre
en contact avec des médecins qui veulent faire évoluer un peu tout ¢a.

Référence 6

PF6 : Au début, c’était un peu intriguant, on ne savait pas a quoi s’attendre,

Référence 7

M : Plut6t de la curiosité au début, en fait. PF6 acquiesce

Référence 8

PF7 : Apres, c’est un peu dans la suite du protocole qu’on avait commencé avec le Paracétamol; ¢a
nous a été aussi apporté comme une solution complémentaire a ¢a.
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Référence 9

PF8 : Intéressée (par le sujet) et MF5 nous a vendu le truc comme quelque chose de sympa, du coup au
début avec le Paracétamol mais maintenant avec le PENTHROX®

Référence 10

Donc y a un coté relationnel aussi qui a joué dessus ? PF4 : Oui, carrément une confiance, une
confiance entre nous...

Référence 11

PF1 : Je pense que si les médecins nous ont proposé ¢a, c’est qu’ils ont senti que nous étions prét !
Déja, avec le Paracétamol avant et ils ont vu qu’on a déja géré pendant les 3 années d’avant.

FGP2

Référence 1 - Couverture 0,32%

M : C’était quoi votre motivation en allant a la formation PENTHROX® ? PA1 : C’était pour rester a
la pointe de la formation, si on nous a amené ¢a, il faut savoir comment on s’en sert.

r

Evolution de l'utilisation sur les deux stations -Difficultés communes initiales - une part
d’appréhension - ressenti de la responsabilité

FGP1

Référence 1

PF5 : Les deux ! C’est un gain de temps, ils n’ont pas forcément que ¢a a faire, ¢a peut étre un gain de
temps pour la victime elle-méme. Vu que 1’on limite ¢a aux membres inférieurs ou supérieurs, voila,
ce n’est pas non plus des trucs trés graves, on ne fait pas de conneries

Référence 2

PF7 : Ce n’est pas une pression a en prendre nos moyens mais c’est une pression qui fait que 1’on se
concentre plus.

Référence 3

PF4 : Moi j’ai plus de facilité a donner du PENTHROX® sur des grosses douleurs que du Paracétamol
a chaque fois.

Référence 4

PF8 : C’est plus simple de donner du PENTHROX® sur un secours compliqué ot 1’on a besoin de ¢a
que donner du Paracétamol sur quelqu’un qui n’a rien ... enfin qui n’a pas mal.

Référence 5

M : La, il y a un impact thérapeutique et c’est méme hyper intéressant si pour vous ce n’est pas le cas,
est-ce que individuellement c’est difficile de faire le diagnostic de traumatisme isolé, sachant que
derriére y a une action direct ? ... PF4 : Non, car le plus souvent c’est un traumatisme isolé, ce n’est
pas un tibia c¢’est aussi un tibia et un fémur donc 1a tu n’es pas dans le tibia dos ou tibia traumatisme
cranien, ou 1’on doit faire un protocole pour le traumatisme cranien ou un col du fémur.

Référence 6

M : La, pour personne ce n’est une difficulté ? Le fait de savoir qu’il y a une action derriére ¢a ne vous
fait rajoute pas de difficulté¢ ? PF3 : Non, non. M : Ah, tu vois, I'utilité¢ de poser ce genre de question !
Moi personnellement j’aurais pensé que ¢a aurait ét€ plus compliqué. PF2 : Ben disons ! On arrive
toujours dans une situation que tu connais ou ...

Référence 7

PF6 : de tout manicre pour donner le PENTHROX® il faut avoir un avis médical donc tu appelles le
médecin tu donnes le bilan et lui te dit oui ou non. Il faut que le bilan soit bien fait aprés c’est au
médecin de voir. Aprés oui, on a encore la facilité d’avoir le médecin, du moment que tu « balances »
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un bilan complet, c’est que tu as fait le boulot aprés y a le questionnaire que te fait le médecin, on est
vachement soutenu donc pas de souci.

Référence 8

PF1: Non, car on appelle le médecin et c’est lui qui donne le diagnostic.

Référence 9

PF2 : Si on pose les questions, que 1’on fait les bonnes choses, il n’y a pas de raison de mettre la
personne en danger que ce soit pour le PENTHROX® ou les autres.

Référence 10

PF7 : Non, car il y a toujours le médecin qui valide derriere donc si tu as un souci ou quoi il va te dire
non il ne faut pas donner, on a cette assurance la.

Référence 11

PF4 : Moi je suis plus nuancé, on peut se tromper dans le diagnostic, on peut toujours se tromper et du
coup, si on a un produit en plus a proposer, tu peux encore plus te tromper ! Donc oui, quelque part tu
as toujours une pression. C’est-a-dire qu’il y a des tas de chose qui t’empéchent de donner le produit
dans la liste qu’on a. on est speed tout le temps, peur de mal faire les choses, une pression en plus
quelque part.

FGP2

Référence 1

PA7 : Personnellement je ne la ressens pas trop, étant donné que c’est le médecin qui me dit de
I'utiliser. Quelque part la responsabilité, je me décharge par rapport a I’autorisation que le médecin «
met dessus ».

Référence 2

PA1 : Mais quand bien méme il y aurait une erreur sur 1’utilisation du PENTHROX®, on le donne a
un gamin ou quelqu’un qui a une maladie du foie, il risque d’y avoir de grosse complication derriére ?
Je ne suis pas slr que le produit soit bien méchant quoi !

FGP4

Référence 1

M: Est-ce que la responsabilité de la délivrance du PENTHROX® peut vous poser question ? P2: Non,
c’est le doc qui a la responsabilité; nous, on est les petits bras.

FGP5

Référence 1

M : Est-ce que vous ressentez de la responsabilité quand vous utilisez le PENTHROX ? PF10 : Non,
c’est pas un soucis ¢a, ce sont les médecins qui sont responsables apres tout. PF1 : Ouai.

r

Evolution de l'utilisation sur les deux stations -Difficultés communes initiales - manque
d'automatismes

Entretien 4

Référence 1

PA14: Le ler pisteur part a la rencontre du blessé et appelle le second, qui prend le PENTHROX.
C’est déja arrivé qu’il y ait eu des « kwaks » ou le second état déja parti, mais bon ¢a n’arrive pas
souvent. Parfois, ce n’est pas toujours carré, il y a eu des TC bénins qui 1’ont recu.

FGP2
Référence 1
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PA4 : Mais c’est vrai qu’au niveau de la formation, il y a 2 ou 3 failles, il y eu a des pisteurs qui ont
demandé a utiliser le PENTHROX® mais en fait ils avaient « zappé » complétement par exemple
d’appeler en sachant que c¢’était un mineur ou que ¢a remontait pas sur le centre médical d’ Avoriaz.
Référence 2

PA1: Mais apres tu dois le connaitre par cceur quand c¢a fait 50 fois que tu en mets le PENTHROX®
mais la au début, c’est que ... « ah merde ! CMA ! ». Ca, moi, j’avais oublié qu’il fallait que ¢a
retourne au .... Voila ... par exemple.

Référence 3

PA6 : Non, quand on fait un secours a Avoriaz, a chaque fois qu’il y a un secours qui est annoncé, il y
a un premier pisteur qui part. Pour vérifier que le patient se trouve au bon endroit, les bonnes
informations, la bonne personne, que ce soit pour faire un premier bilan et puis demander le matériel
nécessaire. Donc si c’est quelque chose de bénin, le cas typique d’une entorse de genou, il y a juste a
demander un pisteur avec une barquette, une attelle de jambe. Mais s’il y a besoin de plus de choses,
on va demander un « mid », de oxygene, ou si c’est douloureux, on demande le PENTHROX, quand
on a qu’un « tube » par poste.

Référence 4

PA4 : Les seuls cas de désaccord, ¢’est quand le pisteur avait oublié une donnée selon son protocole.

FGP4

Référence 1

PA1: Pour répondre a ta question, ¢a peut arriver que quand on arrive en second sur le lieu du secours,
que le premier ne nous 1’ait pas demandé, du coup on se dit, "Ah c’est con ! On aurait pu I’utiliser !",
mais on I’a pas donc on ne peut pas lui donner...

Référence 2

PA1: Oui, on fait comme ¢a mais apres on discute, on se pose des questions. Cela peut arriver qu’en
tant que second, on demande s’il faut prendre le PENTHROX® , mais on n’y pense pas toujours, puis
on fait confiance au pisteur qui est en premier avec le blessé.

Référence 3

M: Donc parfois, il y a oubli, soit du ler de proposer le PENTHROX® , soit du 2éme de le rappeler au
ler ... PAl et PA9: oui

FGP4

Référence 1

P2: Apres, je pense qu’il y a le manque d’habitude ... cette année on 1’a peut-€tre un peu oublié, le
PENTHROX® . P1: Oui

FGP5

Référence 1

M: C’est le manque d’habitude qui vous a limité la premiére année si je comprends bien ? PF1: Ouai,
la premiére année on ne savait pas trop, on se posait des questions ....

Evolution de l'utilisation sur les deux stations - Evolution lors de la deuxiéme année -

évolution commune

FGP1

Référence 1

PF6 : Au début, c’était un peu intriguant, on ne savait pas a quoi s’attendre, puis finalement je trouve
que c’est rentré (dans les habitudes). Vraiment, c’est presque normal.

111



FGP2

Référence 1

PAS : Oui, ca change quelque chose car comme je te disais, je 1’ai fait venir deux fois, méme si au
final on ne I’a pas utilisé. Maintenant, quand j’ai un trauma douloureux j’y pense a chaque fois, je me
demande s’il faut le prendre ou pas.

Référence 2

PAG6 : Je I’ai pris deux fois cette année en partant en premier. C’était des secours hors piste, un peu
loin du poste de secours, du coup je I’ai pris au cas ou j’arrive et que le délai d’intervention des
collégues soit long.

FGP5

Référence 1

PF9: Oui, cette année on a plus 1’habitude... PF1: Oui, il y a eu la formation I’année derniére, puis
cette année, puis votre réunion, donc euh... c’est vrai qu’on comprend mieux, on se pose moins de
questions quand on ’utilise.... PF10: Ouai, puis ¢’est vrai qu’a force d’avoir les retours des collégues,
on se dit qu’on va essayer puis on teste et ¢’est vrai que ¢a marche bien !

Evolution de l'utilisation sur les deux stations - Evolution lors de la deuxiéme année -
augmentation de 1’utilisation a Flaine

FGP5

Référence 1

PF10: Ouai, puis c’est vrai qu’a force d’avoir les retours des collégues, on se dit qu’on va essayer puis
on teste et ¢’est vrai que ¢a marche bien !

Référence 2

PF10: Ouai I’année derniére il y a eu de I’hésitation, ils avaient mis qu’un PENTHROX® par poste de
secours donc on y pensait moins, maintenant on I’a tous dans le sac donc on I'utilise plus. Je ne sais
pas si ¢’est la raison principale mais ....

Référence 3

PF10 : Oui, c’est vrai que maintenant qu’on en a tous un, on a tendance a moins I’oublier. Et puis le
fait de 1’avoir dans le sac, ¢a fait qu’on y pense plus.

Evolution de l'utilisation sur les deux stations - Evolution lors de la deuxiéme année -
diminution de [’utilisation & Avoriaz - limites organisationnelles - 15

FGP2

Référence 1

M : Ca n’est plus le cas maintenant, mais pendant la saison, la régulation des pistes ne se faisait plus
via les MCS, mais par le centre 15, comment 1’avez-vous vécu, notamment, pour 1’utilisation du
PENTHROX® ? PA2 : Oh putain ! PA6 : On revient de loin ! PA3 : Ah ¢a a bien diminué 1’utilisation
du PENTHROX® ! PA1 : Ah oui ! PA4 : Ah oui...Non c’était infect !!! On a perdu énormément de
temps. PA3 : Délai d’intervention, plus d’une heure quoi !!

Référence 2

M : Est-ce que ¢a peut étre un facteur qui fait que vous I’auriez moins utilisé en début de saison ? PA6
: Ah bah oui, il y a ¢a aussi qui a joué aussi !

Référence 3
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M : IIs ne vont jamais dire de donner le PENTHROX® ? PA1 : Non mais je ne leur ai méme pas posé
la question. PA6 : Oui il y a ¢a aussi ! Pour nous, le Protocole, PENTHROX® n’est pas égal a 15. PA1
: Ca n’existe pas pour eux. PA6 : Si on sait qu’on doit faire une régulation par le 15, le PENTHROX®
on 1’oublie complet quoi. M : Normalement, ils sont au courant du protocole car c’est le chef du 15
d’Annecy qui a validé la mise en place du protocole. PA6 : C’est nous qui faisons peut-étre une erreur.

Evolution de l'utilisation sur les deux stations - Evolution lors de la deuxi€me année -
diminution de I’utilisation a Avoriaz - limites organisationnelles - base hélico proche

FGP2

Référence 1

O : Et puis, vous avez |’utilisation de I’hélico plus facile donc c¢a change les délais. PA5 : Oui PA4,
exactement.

Référence 2 - Couverture 0,32%

PAG6 : C’est souvent parce que les gens ne retournent pas a Avoriaz. Ou alors il y a le cas ou si il est
assez proche, si il est en vole, il nous dit bah oui attend moi j’arrive en hélico.

FGP4

Référence 1

PA11 : Les médecins a I’hélico sont « hyper dispo » donc c’est vrai que des fois on appelle pour le
PENTHROX® , et ils nous disent qu’ils viennent donc c’est pas plus mal.

Evolution de l'utilisation sur les deux stations - Evolution lors de la deuxiéme année -

diminution de [’utilisation & Avoriaz - limites organisationnelles - non application du
protocole dans les autres stations

FGP2

Référence 1

O : Avez-vous connu une situation ou vous arriviez en second et vous vous dites, « Dommage, on
aurait pu lui donner le PENTHROX® ! » ? PA6 : Non, ils sont un peu restés sur leur pratique d’avant,
mais restent bien a notre écoute, ils sont pas contre quand ils sont avec les jeunes. O : C’était quoi
votre motivation en allant a la formation PENTHROX® ? PA1 : C’était pour rester a la pointe de la
formation, si on nous a amené ¢a, il faut savoir comment on s’en sert. PA3 : En 1’état on a pas mal de
barrieres. Rien qu’au niveau du centre médical, on a pas mal de barriéres sur les patients qui rentre a
Montriond, a Chatel, a Morzine, en Suisse, ¢a nous fait perdre pas mal d’occasions de s’en servir. Et
au final, on ne s’en sert pas tant que ¢a pour beaucoup a cause de ce genre de situation. Et le fait de le
faire rentrer dans les meeurs, ¢a pourrait étre super bien, mais pour I’instant c’est pas vraiment rentré
dans les meeurs, comme c’est spécifique... a Avoriaz. .. PA6 : Oui ! PA4 : On pourrait s’en servir trois
fois plus, mais en fait, ¢a appartient a une autre station. PA3: Je pense oui, je pense. PA1: Sur les
"Porte du Soleil", il n’y a que nous qui I’avons. PA6 : C’est vrai que, si dans le protocole d’utilisation,
c¢a incluait ’ensemble des "Portes du Soleil", on en ferait trois fois plus. PA4 : Oui, trois fois plus.
PA3 : Le truc qui est marrant, c’est qu’on passe par le médecin de ’altiport, tous les jours on a un
médecin différent a 1’altiport, il y en a une qui est médecin a Saint Jean d’ Aulps, I’autre a Morzine, et
pourtant ce sont ces gens qui nous donnent ’accord du PENTHROX®. Est-ce que ce ne serait pas plus
logique qu’on appelle directement par exemple le cabinet médical des Gets ? PA6 : Parce que les
médecins qui travaillent a I’hélico viennent des Gets, de Morzine ... Du coup, le médecin est inclus
dans le protocole alors que Morzine et les Gets ne sont pas inclus dans le protocole. C’est de
I’administratif.
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Evolution de ['utilisation sur les deux stations - Evolution lors de la deuxiéme année -
diminution de [’utilisation & Avoriaz - limites organisationnelles - pas de snowpark en février

Entretien 2

Référence 1

Aprés cette année il y a eu moins de traumatismes dans notre secteur, je pense que c’est lié au fait
qu’on a pas fait le Snowpark d’Arrares en début d’année. Alors que c¢’est sur les snowparks qu’on a le
plus de blessés. Des blessés graves et douloureux surtout... Les traumatismes qu’on a eu cette année
n'étaient pas si douloureux, donc on n’a pas eu besoin du PENTHROX® pour immobiliser. Et tout ¢ca
c’est 1ié au fait qu’il a fait beau donc la neige était moins dure...

Evolution de ['utilisation sur les deux stations - Evolution lors de la deuxiéme année -
diminution de I’utilisation & Avoriaz - météo - moindre fréquentation

FGP3

PA9: Je pense que cette année, ¢a dépendait aussi de la météo. L année derniére, en février, ils étaient
tous sur Avoriaz parce qu’il n’y avait pas de neige en bas, et le temps était mauvais, donc ¢a décollait
pas. ( = pas de secours héliporté)

Référence 2

PA10: Oui, cette année ils sont sur Morzine, Chatel, les Gets, moins sur Avo, en tout cas moins que
I’année derniére.

FGP4

Référence 1

PA11 : Je dirais les conditions météo. Il y a eu beaucoup plus de neige cette année, sur les stations
moins hautes, donc les skieurs étaient plus répartis sur ’ensemble des « Portes du Soleil ». Alors que
I’année précédente, ils étaient tous sur Avoriaz, il y a eu moins de neige dure...

Référence 2

Et oui, moins de monde sur Avo

Evolution de l'utilisation sur les deux stations - Evolution lors de la deuxiéme année -
diminution de I’utilisation a Avoriaz - météo - hélico plus disponible

FGP3

Référence 1

PA9: Je pense que cette année, ¢a dépendait aussi de la méteo. L année derniere, en février, ils étaient
tous sur Avoriaz parce qu’il n’y avait pas de neige en bas, et le temps était mauvais, donc ¢a décollait
pas. ( = pas de secours héliporté)

FGP4

Référence 1

PA11 : Les médecins a I’hélico sont « hyper dispo » donc c’est vrai que des fois on appelle pour le
PENTHROX® , et ils nous disent qu’ils viennent donc c’est pas plus mal.
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Référence 2
PA1S5 : Comme il y avait du beau temps, I’hélico se déplacait facilement

Evolution de ['utilisation sur les deux stations - Evolution lors de la deuxiéme année -
diminution de I’utilisation a Avoriaz - météo - modification de la neige et des traumatismes

Entretien 2

Référence 1

PA12 : Bah le truc numéro un, ce sont les patients qui vont sur Morzine, les Gets, Chatel ou la Suisse.
Pour eux, on ne peut pas leur donner parce que ils sont pas dans le protocole, et ¢a fait un paquet de
gens quand méme. Apres cette année il y a eu moins de traumatismes dans notre secteur, je pense que
c’est lié au fait qu’on a pas fait le Snowpark d’Arrares en début d’année. Alors que c’est sur les
snowparks qu’on a le plus de blessés. Des blessés graves et douloureux surtout... Les traumatismes
qu’on a eu cette année n'étaient pas si douloureux, donc on n’a pas eu besoin du PENTHROX® pour
immobiliser. Et tout ¢a c’est lié au fait qu’il a fait beau donc la neige était moins dure. ..

FGM2

Référence 1

MAZ? : On est a 13 utilisations a ce jour pour cette année contre 27 I’année derni¢re. On n’a pas fini la
saison mais on n’en aura pas beaucoup plus. Par contre, le chiffre de Flaine parait plus logique cette
année (en augmentation). Pour nous, cette année, je pense que I’on a pas eu beaucoup de cas qui s’y
prétaient.

FGP2

Référence 1

PA7: 1l y a quand méme eu moins de traumato, pour le moment que 1’année passée aussi.
Référence 2

PAG6: 1l y a peut-étre eu moins de cas ou 1’on pouvait 1’utiliser aussi. PA4-5: Oui oui.

FGP3

Référence 1

PA1: Et puis sur Avo, les skieurs ont quand méme un meilleur niveau, les gros traumatismes, ils sont
sur Morzine et les Gets... Et globalement je pense qu’il y a eu moins de traumatismes cette année.
PA10-9: Oui, y’en a eu moins cette année.

FGP4

Référence 1

Oui, moins de gros traumatismes cette année. Soit trop graves pour le PENTHROX® , faut
médicaliser tout de suite, soit ce n’était pas trés douloureux, on pouvait immobiliser.

Retours sur les formations - Ressenti des médecins formateurs

FGM1

Référence 1

MF2 : C’est vrai. J’ai simplement constaté qu’il y avait un film relativement sympa et qu’il y avait une
réponse assez mitigée des pisteurs. « encore un nouveau truc ».

Référence 2
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M : Est-ce que les formations sont comprises ou le rappel des informations est nécessaire au téléphone,
ou en direct ? Sont-elles suffisantes ou non ? MF1 : Elles sont nécessaires et obligatoires pour pouvoir
utiliser le PENTHROX®. Mais elles ne sont certainement pas suffisantes. (tout le monde acquiesce)
MF2 : Tu veux dire « Est-ce qu’il a fallu rajouter des formations pour ceux qui étaient réticents au
début ? » ? A chaque fois que je ’ai fait, en disant « et le Penthrox ? » sur des "directs" notamment, le
pisteur avait systématiquement une (bonne) raison d’énoncée (enfant, ne parle que le tchéque ...)

FGM2

Référence 1

MAZ2 : On n’en a pas beaucoup parlé cette année, une fois a la « grande soirée » de présentation du
début de saison. Mais aprés, il y a eu peu de pisteurs qui sont revenus (au cabinet) pour en parler. Je
pense que c’est un défaut, on a peut-étre pas assez insisté sur I’utilisation quand les patients ont mal.
Pour eux, I’indication est quand ils n’arrivent pas a conditionner (le blessé) mais que ce n’est pas
nécessaire de faire venir un médecin sur la piste. Sachant que nous avons une indication de médecin
sur la piste qui est beaucoup plus large qu’a Flaine.

Référence 2

M : IIs peuvent donner le dispositif méme quand le patient est conditionné si le patient est trés
douloureux ? MA2 : Je pense que 1’on n’est pas trés clair la-dessus.

Référence 3

M : Pour la formation, quel pourcentage de pisteurs étaient présents ? MA2 : Il y a eu une formation
avec beaucoup de pisteurs sans connaitre les chiffres. Mais c¢’était une formation avec d’autres thémes
abordés. Il y a eu 6 pisteurs je crois. Il faudrait faire une formation spécifique.

Référence 4

M : Ca serait possible de la rendre obligatoire a tous les pisteurs ? MA2 : Je pense que si on s’oriente
sur une commande par le service des pistes, alors oui, il faudrait. Mais ¢a nécessiterait de faire un autre
protocole afin d’étre hyper-stricte car on risque de ne pas avoir de contact entre pisteurs et médecins.
Référence 5

MA?2 : C’est difficile de changer les pratiques pour tout le monde. ... Histoire autour du Bloc
ilio-fasciale ... Et pour le PENTHROX®, c’est un peu la méme chose, les personnes ont peur de
perdre du temps (car) c’est un geste. C’est la difficulté quand on met en place une procédure nouvelle
qui ne semble pas apporter quelque chose de nouveau (apport modéré). Du coup, le vieux pisteur qui a
transporté des personnes douloureuses toute sa vie, ne verra pas forcément 1’intérét de le faire.

Retours sur les formations - Ressenti des pisteurs secouristes - nombre

Entretien 2

Référence 1

M : Que penses-tu du fait qu’il n’y ait pas eu de formation cette année ? PA12 : Bah ... on I’a eu
I’année derniére, je vois pas ce qu’il aurait ajouté.

Entretien 4

Référence 1

M: Tu penses quoi du fait qu’il n’y ait pas de deuxieme session cette année ? PA14: C’est pas tres
grave mais ¢a aurait été mieux qu’il en refasse une. Pour qu’on y repense, que ¢a devienne un
automatisme . En plus, il y a eu des nouveaux cette année qui n’ont pas eu la formation.

FGP1
Référence 1
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M : Ok trés bien ! Le nombre de formations auxquelles vous avez participé¢ ? PF2: Deux pour le
PENTHROX, celle en début de saison et celle en fin... Donc deux cette année. Tous les pisteurs
acquiescent.

Référence 2

PF1 : Je ne sais pas si c’est bien expliqué dans le hors-piste sachant qu’on a un questionnaire qui est
précis et en plus de ¢a on a une relation avec le médecin a la radio pas avant de ... donc a la fois le
questionnaire et en plus un soutien médical derriére... La aujourd’hui nous ne sommes pas tout a fait
autonome donc je pense que plus, ¢a aurait été. A mon avis, une seule c¢a ne suffit pas. PF4 : Par
contre, ¢ca mériterait d’avoir un meilleur retour a chaque fois qu’on I’utilise. Vu que nous ne 1’utilisons
pas souvent, nous n’avons pas tellement de retour. « Pourquoi ¢a n’a pas marché ? Est-ce que 1’on a
bien fait ou pas ? ». Aprés, une par an, c’est bien car quand on n’a pas pratiqué depuis 5 mois...

FGP2

Référence 1

PA4: Mais c¢’est vrai que cette année il n’y pas eu de formation PENTHROX®.

Référence 2

PA4 : 1l y en a eu plusieurs en fait, il y a eu 3 sessions : une ou il y avait le représentant du
PENTHROX® qui était passé (avec une dizaine de pisteurs a ce moment-la). Et puis, il y a eu 2
soirées d’aide a la médicalisation, o MA2 a aussi fait une formation sur le PENTHROX®... il y a eu
peut-&tre trois sessions.

Référence 3

M : Que pensez-vous d’une formation pratique avant une premicre utilisation? PA1 : Je ne sais pas
parce qu’on (fait) tellement de formations déja... PA7 : Un petit rappel ...

Référence 4

PA2 : Si, c’est pas mal de faire des formations, car automatiquement, si tu passes par des
intermédiaires (Ile MCS) il y aura des interprétations qui vont étre différentes selon les personnes.
Référence 5

M : D’accord, vous avez pensez quoi du fait qu’il n’y a pas eu de session de formation PENTHROX®
cette année? PA2 : C’est pas bien génant PA1-P7-P5 : Ouai ...

Référence 6

PA7 : Apres une piste qui peut étre intéressante pour la formation, c’est le recyclage tous les ans. C’est
une formation qui est nationale, mais du coup ce sont les pisteurs qui nous recyclent via I'ADSP. Si
jamais ca vient a étre généralisé, ca pourrait &tre bien de passer la formation sur le PENTHROX® dans
la formation PSE1, PSE2. Quelqu'un qui expliquerait comment fonctionne le PENTHROX® !

FGP3

Référence 1

PAT1: une formation sur le PENTHROX® je pense que c’est suffisant... Apres faudrait que ce soit dans
le « PSE » parce que le PENTHROX®, c¢’¢était en plus.

Retours sur les formations - Ressenti des pisteurs secouristes - qualitatif

Entretien 1
Référence 1
M : Pas de difficulté pour s’en servir la premicre fois ? PAS: Non, du tout !

Entretien 3
Référence 1
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M : Du fait de ta premiére année, ¢a s’est pass¢ comment la formation au PENTHROX® ? PA13 :
Non, j’ai pas eu de formation particuliére mais on m’a montré comment ¢a marchait, j’ai fait pareil. Ce
n’est pas trés difficile a utiliser.

Entretien 4

Référence 1

M: Tu penses quoi du fait qu’il n’y ait pas de deuxiéme session cette année ? PA14: C’est pas trés
grave mais ¢a aurait ¢été mieux qu’il en refasse une. Pour qu’on y repense, que ¢a devienne un
automatisme . En plus, il y a eu des nouveaux cette année qui n’ont pas eu la formation.

FGP1

Référence 1

O : Le théme de la pédagogie avec le patient a-t-il été abordé lors de la formation ? Tout le monde :
Non

Référence 2

PF1 : Ca reste d'une part de notre métier donc on a I’habitude de le faire. PF5 : Je pense que ca serait
intéressant de 1’aborder lors du recyclage-secourisme (formation obligatoire annuelle) PF2 : Déja dans
le cadre de nos activités, on explique beaucoup aux gens ce que l’on va faire, pour éviter de les
paniquer. H : Donc vous ne trouvez pas forcément d’intérét a faire un atelier lors d’une formation ?
PF2 et PF7 : Non, il faut le faire en réel.

Référence 3

PF3 : La formation initiale est quand méme bien détaillée. On a été quand méme bien informé

FGP2

Référence 1

PA1 : Bah, on a tous les éléments dont on a besoin. On sait quand on peut le mettre, quand on ne peut
pas le mettre. Ensuite, le mode d’utilisation n’est pas trés compliqué, donc ... facile d’acces.
Référence 2

PA4 : Mais c’est vrai qu’au niveau de la formation, il y a 2 ou 3 failles, il y eu a des pisteurs qui ont
demandé a utiliser le PENTHROX® mais en fait ils avaient « zappé » complétement par exemple
d’appeler en sachant que c’était un mineur ou que ¢a remontait pas sur le centre médical d’ Avoriaz.
Référence 3

PA7: Moi je sais que je n’avais pas fait la formation, il y avait eu un détail, ¢’était I’inclinaison du tube
pour verser le produit, ¢a je I’avais pas vu au départ, mais apres on me 1’a expliqué donc du coup....
Apreés 'utilisation c’est super simple.

Référence 4

PA4 : Je pense que pour nous, la formation était compléte, mais ce qui nous a manqué, c’est ¢a ne soit
pas étendu a tout le service en fait... Que ce soit plus structuré.

Référence 5

PAG6 : La formation donnée au CMA, c¢’¢était plus de I’information, sur le produit et puis 2 ou 3 «
manip » a faire pour I’utiliser, plutét qu'une réelle formation ! PA1 : Parce que voila, il n’y a pas une
formation, concrétement c’est toi qui m’a formé PA4. Toi, c’est le centre médical qui t’avait formé ?
Référence 6

PAI : Mais il n’y a jamais eu de formation officielle... Le PENTHROX®), il est arrivé en plein milieu
de saison, I’année derniere !

Référence 7

PA4 : Non, il y en a qui s’en sont servi en direct, sans 1’avoir essayé avant, ¢a c’est s(r.

Référence 8
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PAS5 : Sur la formation, ce a quoi je pense, c’est : une fois il me restait du produit dans la fiole, je ne
sais pas si c¢’était une erreur. Il restait du produit dans la fiole, probablement a cause d’une bulle, donc
expliquer des petits détails comme penser a secouer la fiole avant de ’ouvrir. Le principe de base
d'utilisation n'est pas compliqué, Aprés des petits aléas comme c¢a pourraient étre évoqués en
formation.

Référence 9

Le truc qui nous a été dit en formation, c'est que pour I'administrer, il faut dire a la personne qu'il faut
respirer dedans puis expirer dehors, comme quand on vapote. Alors que de mon expérience, je pense
qu'il est plus facile, et meilleur pour le patient de le garder dans la bouche et de respirer dedans.
Référence 10

PA4 : Quelque chose que j'ai découvert en lisant la littérature, c'est que tu peux augmenter le dosage,
en bouchant le trou qui est sur le bord supérieur du PENTHROX®.

Référence 11

PA1 : Mais combien de temps il dure le produit ? Et combien de temps ca fait effet ?

Référence 12

PA7 : Le probléme, c’est qu’on ne connait peut étre pas aussi, les effets néfastes ... PA6 : Les effets
secondaires ? PA7 : Oui, pas les effets secondaires. Mais comme les médicaments, les allergies, les
machins, les trucs, on ne les connait pas vraiment quoi. Donc ... M : On ne vous I’a pas dit a la
formation ?

PA1: Non, ou en tout cas si on nous I’a dit , on ne I’a pas retenu, mais les effets néfastes qu’il peut
avoir, j’avoue que je ne les connais pas.

Référence 13

M : Est-ce que vous donnez du PENTHROX® pour des choses qui ne font pas trop mal? comme une
entorse du genou? PA6 : Oh non ! PA1 : Pour une entorse du genou, on a pas le droit. PA5-PA7 : Bah
si, t’aurais le droit si le patient a trés mal. PA1 : Sur la feuille, il y a noté que fracture ! PA4 : Non,
traumatisme. Pourquoi pas, si il est douloureux? PA1 : Sur une entorse du genou tu mettrais ¢a toi ?
PA4 : Oui. PA1 : J’aurais pas cru !

FGP3

Référence 1

PAL: J’en ai eu un, il était allergique au Paracétamol, je ne lui en ai pas donné. M: Sous conseil d’un
avis médical ? PA1 et PA9: Non. M: Parce qu’en pratique, que ce soit les anticoagulants, I’allergie a
un autre traitement, ¢a ne pose pas de souci pour le PENTHROX®. PA1: C’était pour étre plus
prudent.

Référence 2

Est-ce que vous donnez le PENTHROX® pour les transports longs, sur des patients qui ont mal ?
Tous: Non. PA1: On peut ?

Référence 3

PA1: Oui, j’y suis allé, c’était bien, c’était clair, il y avait toutes les infos.

FGP4

Référence 1

PA15 : Parfois, on ne le donne pas parce qu’on arrive a immobiliser le blessé sans que ce soit
douloureux... Dans ce cas, on n’utilise pas le PENTHROX®

Référence 2

PA15 (pour lui et PA11) : Oui, on y était. Mais c¢’est vrai que tout le monde n’y était pas et ce n’est pas
clair pour tout le monde que 1’on peut donner le PENTHROX® a partir de 6/10 de douleur.

119



FGP5

Référence 1

PF1 : C’était aprés le PSE, MF5 nous a fait la formation comme 1’année derniére, on a vu la vidéo,
puis elle a parlé des effets, du coté pratique, des oublis... c’était complet.

Référence 2M : Et vous en avez pensé quoi ? PF10 : C’était bien, on a méme pu tester un PENTHROX
sans le produit. C’était complet.

Référence 3

PF1 : J’ai trouvé ¢a clair, concis, ¢a m’a suffit. On fait le “check” avant de la prescrire, honnétement
j’ai trouvé ¢a assez clair.

Retours sur les formations - Ressenti des pisteurs secouristes - organisation et participation a

Avoriaz

Entretien 1

Référence 1

M: Et tu as pensé quoi de la formation ? PAS: Je I’ai pas faite mais on m’a expliqué comment m’en
servir. C’est pas trés compliqué.

Entretien 4

Référence 1

M: Tu penses quoi du fait qu’il n’y ait pas de deuxieme session cette année ? PA14: C’est pas tres
grave mais ca aurait ét¢ mieux qu’il en refasse une. Pour qu’on y repense, que ¢a devienne un
automatisme . En plus, il y a eu des nouveaux cette année qui n’ont pas eu la formation.

FGPI

Référence 1

PF4 : Oui, on avait déja eu la formation en début de saison, on y était tous passés 1’année derniére.
Mais on était quand méme tous formés pour.

Référence 2

O : La premicre année, vous avez pu vous entrainer mais pas la 2éme ? PF3 : Non, pas cette année.
Mais pas besoin de s’entrainer, on nous a montré comment faire sur un qui a déja été utilisé : On le
met dans le bon sens, surtout ne pas trop le pencher pour ne pas que le liquide s’en aille et qu’on dise
bien a la personne comment il faut faire. Quand tout le monde ’aura fait une fois ca sera réglé.
Référence 3

PF5 : Je pense, que si on en a fait moins qu’a Avoriaz de ce que j’ai compris, c’était que le
PENTHROX® était pour une douleur & 7 ou 8 avec impossibilité de conditionner. En fait, le
PENTHROX® il faudrait qu’on en donne méme si on peut conditionner, pour soulager la douleur.
C’est peut-étre I’évolution de cette 2éme année car moi I’année derniére de ce que je me souvienne, ¢ca
nous avait été présenté comme ¢a. ....

Du coup, c’était pour ¢a que nous étions un peu réticent et qu’on n’en avait pas fait beaucoup. Parce
que des douleurs comme pour les tibias, des douleurs supérieures a 7, on pourrait en faire plein. PF2 :
En fait, je pense que I’on a intégré : « PENTHROX® = pas médecin », alors que I’on fait beaucoup de
choses; notamment les épaules, ou les gens souffrent beaucoup et I’on se dit on n’a pas besoin de
médecin. On change complétement la prise en charge.

FGP2
Référence 1
PA4 : C’est vrai que, au niveau formation, je pense que tout le monde n’est pas passé en formation.
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Référence 2
PA4 : Oui, je pense que tout le monde n’y est pas passé. L’an dernier, il y a d{i en avoir une vingtaine,
tout au plus, sur les 50 pisteurs, 20 ou 25.

Référence 3

PA4 : Je pense que pour nous, la formation était compléte, mais ce qui nous a manqué, c’est ¢a ne soit
pas étendu a tout le service en fait... Que ce soit plus structuré.

Référence 4

PA3 : C’est vrai que les formations avaient été faites dans ce cadre. Nous sous forme de bénévolat, et
¢’était aussi pour aider a la médicalisation sur place, ils nous ont greffé dedans quoi. Donc, on a vu les
sacs des médecins, on a vu le scope et 2-3 autres choses... Ce n’était pas uniquement pour le
PENTHROX®.

Référence 5

PA3 : Aprées, « il » était venu nous en parler au début de saison, pendant qu’on était en recyclage
PIDA. 11 est passé, il en a parlé 10-15 minutes, puis il est parti. Voila pour pas trop déranger, puis
nous, on été déja dans le truc du PIDA.

Référence 6

PATI : On a tous été formé un par un, aux aléas de la personne avec qui tu « bosses », ¢’est pas comme
le recyclage artificier ou secouriste ou c¢’est officiel. La, il n’y a pas de formation ou de recyclage
PENTHROX® sur Avoriaz.

Référence 7

M : Avez-vous tous un PENTHROX® sur vous ? PA4-P5 : Non, il est au poste de secours. O : Ok,
mais est ce que quelqu’un qui n’a pas eu la formation peut I'utiliser ? PA7-PA6-PA3 : Oui.

FGP3

Référence 1

M: Vous avez pensez quoi de la formation ? PA10: Le recyclage « PSE » ? M: Non, la formation
PENTHROX® . PA10 : I’y suis pas allé. PA9: Moi non plus.

FGP5

Référence 1
M : Qui était présent ? PF9 : Tout le monde
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SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette Faculté, de mes chers condisciples et devant I'effigie
d'HIPPOCRATE,

Je promets et je jure d’étre fidéle aux lois de I'honneur et de la probité dans [’exercice de
la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuitement a |'indigent et n'exigerai jamais un salaire au dessus
de mon travail. Je ne participerai & aucun partage clandestin d honoraires.

Admis dans I'intimité des maisons, mes yeux n'y verront pas ce qui s'y passe ; ma langue
taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les meurs,
ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti ou de
classe sociale viennent s'interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales
contre les lois de |’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants I'instruction
que j’'ai recue de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle @ mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres si j'y manque.
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