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RESUME

Titre :

Antalgie dans le cadre du secours sur piste, étude de la faisabilité d'un
protocole de délégation de I'antalgie a des pisteurs secouristes pour les
victimes d'un traumatisme sur un domaine skiable

Introduction :

Les pisteurs sont confrontés quotidiennement a la douleur des patients et
se sentent souvent désarmés face a celle-ci. lls n’ont actuellement pas la
possibilité de proposer des antalgiques pour prendre en charge ces
douleurs. Les médecins de Flaine ont mis en place un protocole de
délégation antalgique permettant aux pisteurs secouristes de proposer du
paracétamol aux traumatisés sur pistes dés le début de leur prise en
charge.

Matériels et méthodes :

Etude observationnelle comparative prospective sur I’hiver 2018-2019.

Objectif principal : Montrer |la capacité des pisteurs-secouristes formés a
appliquer un protocole de délégation d’antalgie. La qualité du respect du
protocole a été évaluée par un groupe d’experts grace a la relecture de
fiches de tracabilités remplies par les pisteurs.

Objectifs secondaires : Evaluer la réduction de la douleur ainsi que la
satisfaction des patients et des pisteurs lors de cette prise en charge

Résultats :

207 fiches de tracabilités ont été relues par le groupe d’expert avec un
taux de 99% de validation.

On retrouve une diminution de 1.33 au niveau de I’échelle numérique entre
la douleur au début et en fin de prise en charge.

La satisfaction globale des patients et des pisteurs recueillis via les
questionnaires est bonne.

Discussion

L’étude met en lumiére quelques points du protocole a retravailler. La
qualité d’application par les pisteurs-secouristes est bonne, démontrant
les possibilités de manipulations d’un antalgique simple aprés formation
de ces professionnels. Certaines erreurs ont été commises par les
pisteurs-secouristes mais le risque d’erreur semble plutét faible (< 5%).
Une étude rétrospective sur plusieurs années pourra peut-étre apporter
plus de précisions.
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ABSTRACT

Title :
Pain management in ski patrols, feasibility study related to the delegation
of analgesia to ski patrolmen on a ski area.

Introduction :

Ski patrols are confronted daily with patients’ pain and often feel
helpless. They currently do not have the possibility of offering analgesics
to manage these pains. Doctors in Flaine have set up a protocol of
analgesic delegation allowing first-aid trackers to offer paracetamol to
trauma victims on the slopes.

Materials and methods :

Prospective comparative observational study on the winter 2018-2019.
Main objective : Demonstrate the ability of trained first responders to
apply a protocol for delegating analgesia. The respect of the protocol
was evaluated by a group of experts thanks to the rereading of
traceability sheets filled in by the ski patrols

Secondary objectives : Evaluate pain reduction. Evaluate Patient and ski
patrols satisfaction in their care.

Results :

207 traceability sheets were reread by the expert group with a validation
rate of 99%.

There is a decrease of 1.33 in the pain scale between the beginning and
the end of care.

The overall satisfaction of patients and ski patrols collected through the
questionnaires is good.

Discussion :

This study highlights few points in the protocol that need to be reworked.
The quality of application by the first-aid ski patrols is good,
demonstrating the possibilities of handling a simple analgesic after
training. Some errors were made by the first-aid trackers but the risk of
error seems rather low (< 5%). A retrospective study over several years
could perhaps provide more details.
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Introduction :

La médecine de montagne est une forme particuliére de pratique de
la médecine générale qui comporte une forte activité traumatologique.
Depuis 1992, I'association de médecin de montagne a mis en place un
suivi épidémiologique de l'accidentologie hivernale (1). En 2019 on
dénombre 143 112 blessés avec un risque accru pour les débutants.
L’incidence du risque est estimée a 2,68 blessés pour 1000 journée de
ski. Les principales Iésions retrouvées sont les entorses du genou, les
|ésions de I'épaule et les fractures du poignet qui sont des pathologies
douloureuses.(2) La prise en charge de ces urgences traumatiques liées
a la pratique des sports d’hiver est rendue d’autant plus complexe par
I’éloignement des structures hospitaliéres.

Cette activité traumatologique nécessite donc une organisation
particuliére des cabinets médicaux de station afin de prendre en charge
de maniére appropriée les blessés évacués par les services des pistes.(3)

Les patients ont le droit a une évaluation et un traitement approprié
de la douleur (4). Les gestes diagnostiques et thérapeutiques en cabinet
sont facilités par une antalgie adaptée (5).

En tant gu’internes ayant travaillé dans un cabinet de médecine de
montagne, nous nous sommes interrogés sur la possibilité d’une prise en
charge plus précoce de cette douleur.

Il existe déja des études s’intéressant a I'antalgie dans le cadre pré-
hospitalier. Une étude québécoise de 2014 met en évidence qu’une
administration rapide d’antalgique est a l'origine d’une diminution du
temps de passage aux urgences (6). Outre la gestion de l'inconfort, une
prise en charge précoce de la douleur semble prévenir I'apparition de
douleurs chroniques post-traumatiques (notamment chez I'enfant). La
douleur est aussi a I'origine d’'une augmentation du rythme cardiaque et
de la tension artérielle pouvant étre la cause de décompensations de
pathologies traumatigues ou non (traumatisme cranien, infarctus,
probleme respiratoire). Une gestion précoce de la douleur pourrait donc
prévenir I'apparition de complications (7).
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Des études ont été réalisées dans le cadre du secours en montagne
mais I'antalgie était réalisée par des professionnels de santé (8). Une
étude a montré les difficultés des professionnels du secours en montagne
a réaliser une évaluation et une prise en charge adapté de la douleur,
démontrant ainsi un besoin de formation de ces professionnels (9). Dans
le cadre des patients traumatisés sur domaine skiable, le premier
intervenant est le pisteur secouriste. En effet le réseau épidémiologique
de I'association de médecin de montagne met en évidence que 40% des
accidentés sur pistes sont évacués par les pisteurs secouristes (10).

Lors de la prise en charge de ces blessés, les pisteurs sont donc
confrontés quotidiennement a la douleur des patients et se sentent
souvent désarmés face a celle-ci (11).

Il n’est actuellement pas inclus dans leur formation de proposer des
antalgiques aux personnes traumatisées sur piste (12—16). Les pisteurs
sont formés au secourisme, ils sont aptes a réaliser un bilan et a évaluer
la douleur. Une thése réalisée en 2011 a permis de montrer qu’il était
possible d’optimiser le bilan et I’évaluation de la douleur réalisée par les
pisteurs secouristes suite a une formation complémentaire (17). Une
étude suisse a également mis en évidence qu’une formation optimale et
actualisée des pisteurs secouristes permettait un taux de diagnostic
correct de 77,5% (18). lls conditionnent les blessés pour un transport vers
le centre médical, ce qui permet une sédation de la douleur mais souvent
incomplete et qui peut parfois géner I'évacuation (19,20). A I'heure
actuelle, aucun document officiel en France n’existe sur la délégation
antalgique aux pisteurs secouristes. Il nous paraissait donc important de
se pencher sur ce probléme et de rechercher une solution.

Nous avons donc étudié dans la littérature la gestion de la douleur
des patients traumatisés sur piste dans le monde. Il existe en suisse une
formation complémentaire pour les pisteurs a l'usage des antalgiques
(21,22).
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Une étude récente de la FIPS (fédération internationale des
patrouilles de ski) montre que les pisteurs dans certains pays européens
ou d’Amérique du Nord ont la possibilité de proposer au patient un
antalgique afin qu’il se lauto-administre. Paracétamol, ibuproféne et
méthoxyflurane sont les plus utilisés (19). Cette étude a été réalisée a
partir d’'un questionnaire rempli en ligne par les pisteurs (23). Mais I’étude
montre également que dans 60% des cas aucun antalgique n’est
administré (19). Deux des principaux facteurs mis en avant par cette étude
pour expliquer 'absence de proposition d’antalgiques sont :

- Manque de ressources

- Manque d’entrainement/ formation

Nous avons appris qu’un protocole de délégation antalgique avait
été mis en place sur le domaine de Flaine les Carroz-D’Araches, en test
depuis 3 ans. Ce protocole a été élaboré en conformité avec les
recommandations de bonnes pratiques et adapté a ce terrain difficile. Il a
donc pour but d’améliorer la prise en charge de la douleur des blessés
des pistes, en faisant participer les pisteurs secouristes a son évaluation
et a son traitement. Les pisteurs bénéficient préalablement d’une
formation spécifique a la gestion de la douleur.

L’objectif de notre étude est de montrer qu’il est possible pour les
pisteurs de suivre un tel protocole de délégation antalgique.
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Matériel et méthodes

e Question de recherche :

Est-il slr de déléguer, a I'aide d’un protocole, 'administration d'un
antalgique par des secouristes professionnels n'ayant pas le statut de
soignant, aux patients victimes d'un traumatisme sur un domaine skiable

e Hypothése de recherche :

Une formation spécifique des pisteurs secouristes leur apporte une
meilleure connaissance de la douleur et de sa prise en charge et leur
permet de respecter un protocole de délégation antalgique, améliorant la
prise en charge des blessés et la satisfaction des patients et des pisteurs.

e Objectif principal :

Montrer la capacité des pisteurs-secouristes formés a appliquer un
protocole de délégation d’antalgie en sécurité. La qualité du respect du
protocole a été évaluée par un groupe d’experts grace a la relecture de
fiches de tracabilité remplies par les pisteurs puis anonymisées. La
qualité de chaque fiche a été évaluée a I'aide d’'une note entre O et 6.

e QObjectifs secondaires

¢ Evaluer la réduction de la douleur avec I'utilisation du paracétamol
seul

¢ Evaluer la satisfaction du pisteur sur sa prise en charge

¢ Evaluer la satisfaction du patient sur sa prise en charge

e Populations étudiées :

Pisteurs secouristes et patients traumatisés
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Critéere d’inclusion des populations dans I'étude :

Sont inclus dans I'étude :

Tous les pisteurs secouristes volontaires du domaine skiable de
Flaine ayant bénéficié de la formation organisée par le cabinet
médical de Flaine en début de saison.

Tous les patients pris en charge par les pisteurs-secouristes du
domaine de Flaine (inclus dans I'étude) ayant accepté sur
consentement oral puis écrit de participer a I’étude.

Comme groupe d’expert : tous les médecins des cabinets médicaux
de Flaine ayant accepté de participer a I’étude

Criteres d’inclusion dans le protocole de délégation
d’antalgie des patients traumatisés :

¢ Critéres d’inclusion

Traumatisé des sports d’hiver du domaine skiable de Flaine évacué
sur le cabinet médical de Flaine.

Signature d’'un consentement éclairé par le patient

Bilan lésionnel complet réalisé

Absence d’urgence immédiate et de nécessité de médicalisation
Absence de trouble de la conscience

Relevage et conditionnement possibles

Acceptation du patient d’étre rapatrié sur le cabinet médical de
Flaine.

Modalités de recrutement

Recrutement des pisteurs volontaires ayant validé la formation
spécifique
Recrutement des patients traumatisés par les pisteurs sur les pistes
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e Description de I'étude (modalité pratigue et de mise en

ceuvre)

Il s’agit d’'une étude observationnelle comparative prospective sur
I’hiver 2018-2019.

Tous les pisteurs-secouristes du domaine de Flaine bénéficient
d’'une formation par les médecins du cabinet de Flaine avant I'ouverture
du domaine skiable a :

- L’évaluation de la douleur

- La prise en charge de la douleur

- L’application du protocole d’antalgie

- L’information des patients sur un protocole de recherche

Un émargement attestant de la participation des pisteurs a cette
formation est obligatoire afin de pouvoir appliquer le protocole et participer
a I'étude.

Lors d’une intervention, les pisteurs réalisent leur bilan de secouriste

habituel et une évaluation de la douleur. Aprés immobilisation, ils se
réferent ensuite au protocole de délégation d’antalgie.

lls informent les patients de la possibilité de participer a une étude
sur un protocole de délégation d’antalgie et recueillent leur consentement
oral tout d’abord. Si le patient accepte de participer, les pisteurs-
secouristes évaluent ensuite la possibilité d’étre inclus dans le protocole
de délégation d’antalgie en relevant les criteres d’exclusion.

Si tous les critéres sont respectés, ils informent alors le patient qu’ils
sont en possession de paracétamol gu’ils peuvent leur en fournir si le
patient désire. Le patient s’auto-administre alors le paracétamol.

Une fiche de tracabilité (annexe 1) est réalisée pour chaque patient
pris en charge par les pisteurs-secouristes.

Le patient est évacué vers le poste de secours, puis dans un second
temps au cabinet médical de Flaine.

Au cabinet médical, le médecin recueillera le consentement écrit du
patient pour participer a I'’étude (annexe 4 et 5). Si un patient refuse de
participer a I'étude, les données de sa fiche de tracabilité ne seront pas
utilisées.
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Si le patient accepte de participer a I’étude :

- Sa fiche de tracabilité est relue par au moins deux médecins du
cabinet de Flaine (groupe d’expert) et ce groupe d’expert annote s'il
aurait inclus ou non le patient dans le protocole

- Un questionnaire de satisfaction sera distribué au patient a la fin de
sa prise en charge (annexe 2)

- Des informations complémentaires sur la localisation du
traumatisme et diagnostic ont pu étre relevées via la fiche d’enquéte
épidémiologique annuelle de I'association médecin de montagne a
laquelle participe le cabinet de Flaine.

Ses informations sont consignées dans le dossier et récupérées
pour analyse par les investigateurs aprés anonymisation.

En fin de saison chaque pisteur ayant participé a I’étude remplit un
questionnaire de satisfaction (Annexe 3) sur sa pratique et la mise en
place du protocole.

e Critere d’évaluation principal et secondaire (correspondant
aux objectifs)

¢ Critére de jugement principal :

On cherche a montrer que les patients inclus dans le protocole de
délégation d’antalgie par les pisteurs secouristes formés sont
équivalents aux patients qui auraient été inclus dans le protocole selon
un groupe d’expert (GOLD Standard = au moins 2 médecins du cabinet
médical de Flaine)

Pour évaluer cette concordance nous avons établi une grille de
relecture avec le groupe d’experts basés sur 6 criteres (Annexe 6). A la
suite de la relecture, on obtient une note entre 0 et 6. Quatre criteres
sont considérés comme éliminatoires c’est-a-dire que si I'un de ces
critéres n’est pas respecté par le pisteur on considére qu’il y a une erreur
dans le suivi du protocole.

De méme si la note est inférieure a 4/6, le protocole n’est pas
respecté.
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¢ Critere de jugements secondaires :
- La diminution de la douleur est-elle suffisante par
I'utilisation du paracétamol seul (évaluation de la douleur sur échelle
numérique aux différents stades de prise en charge)

- Evaluation de la satisfaction du patient sur sa prise en
charge grace a un questionnaire

- Evaluation de la satisfaction du pisteur sur sa prise en
charge grace a un questionnaire

e Mode de circulation des données (droit d’acces fichier,
sécurité, confidentialité)

Les données seront complétement anonymes.

La partie haute des feuilles remplies par les patients sera détachée
et I'identité des personnes ne sera pas communiquée aux investigateurs
responsables de I'étude.

Les données statistiques découlant de I'’étude seront échangées
uniquement entre les investigateurs et seront envoyées via des adresses
mails sécurisées.

e Considérations légales

L’autorisation CNIL a été obtenu (annexe 7), ainsi que I'autorisation
CPP (annexe 8) pour continuer ce travail.

e Considérations statistigues (analyse et nombre de
sujets nécessaires)

La saisie des données sera réalisée sur tableur Excel.

Les analyses statistiques seront réalisées sur Excel ou grace au site
BiostaTGV (24). Le facteur d’étude est une variable qualitative (pisteur ou
médecine) et |la variable de réponse est quantitative (note/6). Il s’agit d’une
comparaison de 2 proportions observées sur échantillons dépendants, on
pourra donc utiliser un test de t Student pour données appariées. Le
nombre de sujets nécessaires pour montrer une différence de 5% entre
les 2 proportions avec un risque de premiére espéce a 0,05 et une
puissance de 0,9 est de 206 patients au total.
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RESULTATS

l. Description des populations

Concernant les patients traumatisés sur piste :

727 interventions
sur piste sur I'hiver
2018/2019

208 patients ont
été inclus dans
|'étude
|

| l
207 fiches de

tragabilité ont pu
étre relues par le
groupe d'expert

1 patient perdu de
vue (absence de
fiche de tracabilité)

173 patients ont
répondu au
questionnaire de
satisfaction

96 patients ont
recu du
paracétamol

L’age des patients était compris entre 5 et 72 ans, la moyenne étant
a 36,4 ans avec un écart-type a 16,73 ans.
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111 patients n'ont donc pas recu de paracétamol, les critéres

d’exclusion sont repartis comme ceci :

Criteres d’exclusion

Nombres de patients

Prise d’antalgique antérieur a
I'application du protocole

Refus de prise d’antalgique par le
patient

Traumatisme cranien

Mineur non accompagné

Allergie au paracetamol
Evacuation médicale nécessaire

Ne connait pas le paracétamol

25
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Ainsi, 33% des patients ont refusé la prise d’antalgique.
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Nous avons étudié la localisation des Iésions, on retrouve une
majorité de Iésions du membre inférieur (72%) et en 2éme position les
|ésions du membre supérieur (19%) :

Localisation des lésions

Rachis ' Thorax
2% 1%

téte | membre

3% | supérieur = membre supérieur
190£assin bassin
s 3% ® membre inférieur
mTéte
= Rachis
Membre inférieur B Thorax

2%

La pathologie la plus fréquemment rencontrée est la rupture du
ligament croisé dans 39% des cas suivi des fractures dans 29 % des cas
et enfin les Iésions musculaires dans 16% des cas :

Types de Iésions

Luxation TC .
39 29, Lésions
musculaires
Plaie 16% ® | ésions musculaires
1%
0 H Entorse

Entorse Fracture

7. 0,

Les;;rl/LCA 10% m Lésion LCA

4 ® Luxation

Fracture ® Plaie
29% mTC

Certains patients ont présenté plusieurs Iésions, nous n’en avons retenu
qu’une seule pour ce graphique.
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Concernant les pisteurs du domaine de Flaine :

30 pisteurs secouristes
sur le domaine de
Flaine ayant participé a
I'étude

26 pisteurs ont
répondu au
questionnaire de
satisfaction

24 questionnaires ont
été étudiés

2 questionnaires exclus
pour réponses
incompletes

Les pisteurs avaient en moyenne 15,41 années d’expérience (entre
2 et 30 ans d’expérience) avec un écart-type de 8,54 ans.
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Il. Criteres de jugement principal

Au total, 207 fiches de tracgabilité ont pu étre relues par le groupe
d’expert avec un taux de 99% de validation.

Deux fiches n’ont pas été validées pour délivrance de paracétamol
alors qu’il existait un critéere éliminatoire :
- 1 patient avait répondu n’avoir jamais pris de paracétamol
- 1 mineur (17 ans) a recu du paracétamol sous accord de I'’encadrant
et non des parents.

Aucun patient n’a pas recu du paracétamol alors qu’il aurait pu en recevoir
dans la population étudiée.

Un tableau de contingence peut étre construit comme ceci :

Selon les pisteurs- Selon le groupe

secouristes d’expert
Patient ayant recu (ou 96 94 190
qui aurait dd recevoir)
adu paracétamol
Patient n'ayant pas 111 113 224
recu (ou qui n'aurait
pas dud recevoir) du
paracétamol

207 207

Un test de Mc Nemar a été réalisé retrouvant un p a 0,26
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La moyenne des notes obtenue par les pisteurs est de 5,97 (écart-type de
0,15).

Pour rappel, cette note repose sur 6 critéres (Annexe 6) :

- Sile bilan pisteur a été correctement réalisé.

- Si les criteres de médicalisation ou d’exclusion immédiate sont
correctement renseignés.

- Si le consentement oral du patient pour participer a I'étude a bien
été noté

- Si la recherche des contre-indications a bien été renseignée et
I’application du protocole respectée.

- SiI’évaluation de la douleur a bien été renseignée.

- Sila dose de paracétamol donnée est cohérente.

A part pour les 2 fiches non validées, les points ont été perdus sur I’échelle
d’évaluation de la douleur :

En effet sur 3 fiches I'échelle de la douleur n’était pas renseignée,
cependant il s’agissait de patients traumatisés craniens présentant des
troubles de conscience et cette échelle n’était donc en théorie plus fiable.

ll'y a eu cependant 1 erreur de sous-dosage, un mineur (17 ans) de 56 kg
a recu 500 mg de paracétamol.

En considérant que si ce méme protocole avait été appliqué par le groupe
d’expert, la note moyenne obtenue aurait été de 6, on peut effectuer un
test statistique (test de t student pour données appariées) qui retrouve :

Moyenne de la différence a -0,03 [-0,05 ; -0,006] avec un p a 0,014

Par ailleurs, certaines remarques ont été soulevées par le groupe d’expert
a la relecture :

- Lorsque le pisteur retrouvait un critere d’exclusion, il arrétait le
déroulé du protocole et le reste des criteres n’était plus recherché.

- Le critere sur la cohérence de dose du paracétamol n’était pas

adapté car les pisteurs n’avaient pas la possibilité sur les fiches de
tracabilité de renseigner le poids des patients.
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lll. Criteres de jugements secondaires

a.Echelle de la douleur

Au total 197 résultats d’échelles de douleurs ont pu étre utilisées (93
chez les patients ayant recu du paracétamol). 10 résultats ont été exclus
car les données sont incompletes. Les comparaisons et tests statistiques
ont été faits sur des données appariées.

Les résultats sont décrits dans le tableau suivant. Les données

inscrites représentent pour chaque groupe Moyenne [Ecart-type]
(Médiane).

Ensemble des patients  Patients ayant recu du

paracétamol

Douleurs avant 4,94 [2,44] (5) 6,18 [1,93] (7)
conditionnement

Douleurs apres 4,25 [2,42] (5) 5,44 [2,15] (6)
conditionnement

Douleurs au poste de 3,98 [2,36] (4) 5,18 [2,13] (5)
secours

Douleurs au cabinet 3,82 [2,36] (4) 4,92 [2,23] (5)
meédical
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Des tests statistiques (t student pour données appariées) ont été
réalisés pour comparer les douleurs avant conditionnement et apres
conditionnement chez I'ensemble des patients et aussi seulement chez
ceux ayant recu du paracétamol. Les données sont rassemblées dans le

tableau ci-dessous :

Ensemble des patients Patients ayant recu du
de l'étude paracétamol
Comparaison  avant| Moyenne de la Moyenne de la
conditionnement/apres | différence : différence :
conditionnement 0,70 [0,50 ; 0,89] 0,76 [0,49 ; 1,03]
p:3,70*10 p:1,86*107
Comparaison  avant| Moyenne de la Moyenne de la
conditionnement/poste | différence : différence :
de secours 0,96 [0,72 ; 1,20] 1,08 [0,71 ; 1,44]
p:3,95*1013 p :8,60"108
Comparaison  Avant| Moyenne de la Moyenne de la
conditionnement/au différence : différence :
cabinet 1,12 [0,84 ; 1,40] 1,33 [0,93 ; 1,73]
p:1,12*1013 p:2,31*10°
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b.Satisfaction des patients

173 questionnaires de satisfaction ont été étudiés.
Ce questionnaire portait sur 3 criteres :

- Avez-vous trouvé utile que le pisteur vous propose de prendre un
antalgique des la prise en charge sur piste ?

La note moyenne obtenue pour I'ensemble des patients est de
3,74/4 avec un écart-type de 0,62.
Chez les patients ayant recu du paracétamol la note moyenne est de 3,85.
(Un test de t student a été réalisé et ne permettant pas de montrer une
différence significative entre les 2 groupes p : 0,12).

- Quelle est votre satisfaction globale par rapport a la prise en charge
proposée ?

La note moyenne obtenue pour I'ensemble des patients est de
3,89/4 avec un écart-type de 0,35.
Chez les patients ayant recu du paracétamol la note moyenne est de 3,93.
(Un test de t student a été réalisé et ne permettant pas de montrer une
différence significative entre les 2 groupes p : 0,34).

- Pensez-vous que l'utilisation du paracétamol seul était suffisante
pour gérer votre douleur ?

Cette question concernait seulement les patients ayant recu du
paracétamol. Sur 96 patients, 67% ont trouvé le paracétamol suffisant.
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c. Satisfaction des pisteurs

26 questionnaires ont pu étre étudiés. La satisfaction des pisteurs
était évaluée sur 4 critéres :

- La formation a I’évaluation de la douleur pour appliguer le protocole
vous semble-t-elle satisfaisante ?

La note moyenne obtenue est de 3,31 avec un écart-type a 0,9 et une
médiane a 3.

- Etes-vous satisfait de I’échelle de I'évaluation de la douleur
proposée via le protocole ?

La note moyenne obtenue est de 3,31 avec un écart-type a 0,54 et une
médiane a 3

- Votre satisfaction globale concernant ce test de protocole de
délégation d’antalgie ?

La note moyenne obtenue est de 3,42 avec un écart-type a 0,57 et une
médiane a 3

- Votre satisfaction globale concernant le type d’antalgie proposée ?

La note moyenne obtenue est de 2,88 avec un écart-type a 0,83 et une
médiane a 3.
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Nous avons cherché a savoir s’il pouvait exister un lien entre les
années d’expériences et la satisfaction des pisteurs avec ce protocole.
Un modéle de régression linéaire a été utilisé pour évaluer un éventuel
un lien.

Régression linéaire entre la satisfaction globale par rapport au protocole
d’antalgie et les années d’expérience (annexe 9) :

Regression linéaire entre la satisfaction
globale par rapport au protocole d’antalgie et
les années d’expérience
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Régression linéaire entre la satisfaction par rapport a I'antalgie proposée
et les années d’expérience (Annexe 10) :

J w 5
o w o~ O,

satisfaction antalgie proposé
o . N
o (&) — (@)} N

Regression linéaire entre la satisfaction par
rapport a I'antalgie proposé et les années

d'expérience
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DISCUSSION

I. Critére de jugement principal

Le taux de validation n’est pas parfait, deux patients ont recu du
paracétamol alors qu’ils n’auraient pas da selon le protocole.
Ce résultat tend donc a montrer un risque d’erreur a I'application du
protocole par les pisteurs secouristes, cependant dans notre étude ce
risque d’erreur (1%) n’est pas significatif (p : 0,26).
Notre étude était congue pour évaluer un taux d’erreur supérieur a 5% et
n’est donc pas capable avec le nombre de sujet actuel d’évaluer un taux
aussi faible.
Quelle est donc le taux d’erreur acceptable ?

Il est par ailleurs possible de discuter I'indication de paracétamol
pour les deux fiches non validées :

- Un patient a recu du paracétamol alors qu’il a répondu ne pas
connaitre ce médicament :
Il est probable que la question ait été mal comprise, le patient ne
parlant pas francais.
De plus, I'absence de prise antérieure de paracétamol est un critéere
d’exclusion trop large, en effet il ne s’agit pas d’une contre-indication
médicale.
Cette ambiguité fait écho a plusieurs critéres d’exclusion tres large
choisis pour simplifier et assurer une sécurité maximale pour les
patients.

- Un adolescent de 17 ans a recu du paracétamol sur les pistes avec

’accord de I'encadrant et non des parents. L’accord des parents a
été obtenu au cabinet un peu apres.
L’adolescent était en stage UCPA, dans ce genre de situation
bénigne, les encadrant sont parfois autorisé par les parents a
délivrer du paracétamol sur prescription médicale (et a 17 ans on
peut penser que ses réponses au questionnaire étaient fiables).
Cependant le protocole spécifiait 'absence des parents comme un
critere d’exclusion.
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On observe une différence significative de moyenne entre les notes
recues par les pisteurs et le groupe expert (p : 0,014). Cependant ce
résultat semble confirmer la capacité des pisteurs a appliquer ce protocole
de délégation d’antalgie :

- La moyenne de la différence est treés faible avec un écart-type trés
limité (-0,03 [-0,05 ; -0,006]).

- La moyenne des notes données pour le groupe d’expert ne tient pas
compte des éventuelles difficultés rencontrées pour appliquer ce
protocole sur les pistes.

En effet, une critique du groupe d’expert sur les fiches de tracabilité
a été la tendance des pisteurs a arréter de remplir la fiche dés qu’ils
retrouvaient un critere d’exclusion.
Cependant il est nécessaire pour les pisteurs-secouristes d’étre le plus
rapide possible sur les pistes. Une augmentation de la durée d’évacuation
peut favoriser la survenue de sur-accident.
Comme expliqué lors de leur formation, les pisteurs réalisent ce protocole
comme une check-list, il est donc acceptable qu’ils arrétent de remplir la
fiche de tracabilité des qu’un critére d’exclusion est retrouvé.
Ce systeme permet de limiter les contraintes environnementales, on
remarque ainsi qu’aucun patient n’a pas pu bénéficier de paracétamol
alors gu’il aurait théoriguement pu en recevoir, ceci confirmant la facilité
d’application du protocole méme dans un environnement difficile.
On peut prendre comme modele la check-list proposée aux pisteurs-
secouristes pour le secours des victimes d’avalanche ou le gain de temps
est crucial mais sans majorer le risque d’erreur.(25)

Enfin, comme soulevé par le groupe d’expert, le poids ne pouvait

étre spécifié sur les fiches de tracabilité ce qui ne permettait pas une
évaluation correcte des doses administrées.
Une seule erreur de dosage a pu étre retrouvée (mais en sous-dosage,
aucun surdosage) : 'administration de 500 mg de paracétamol chez un
enfant de 56 kg. On peut imaginer une certaine réticence et probablement
encore un manque d’expérience des pisteurs a 'administration de doses
plus importante de paracétamol chez les enfants.
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Au final, I'étude souligne quelques erreurs commises par les
pisteurs-secouristes dans I'application du protocole, il convient donc de
définir ou placer le curseur dans la tolérance de ces erreurs.

Cette étude n’est pas capable de la définir précisément, cependant elle
montre une différence faible en termes de qualité d’application du
protocole entre les pisteurs et le groupe d’expert malgré les contraintes
dont ils sont sujets.

Elle permet surtout de mettre en évidence quelques limites du protocole
en lui-méme : homogénéisation du principe de check-list, révision de
certains critéeres d’exclusion trop large, indication du poids dans les fiches
de tracabilité.
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Il. Critere de jugements secondaires

a. Echelle de la douleur

L’échelle numérique a été choisie dans le protocole car il s’agit d’'une
forme d’évaluation de la douleur qui est comprise par 98% des patients
(26), simple d’utilisation pour les pisteurs car ne nécessitant pas de
matériel supplémentaire (type réglette EN).

Il s’agit d’'une évaluation de la douleur adaptée dans un milieu
difficile comme la montagne.

Une bonne corrélation a été retrouvée avec I'échelle visuelle
analogique (27,28).

Le paracétamol orodispersible a démontré son efficacité dans la
prise en charge de la douleur dans le contexte de I'urgence (29).

Il s’agit par ailleurs d’'une forme qui permet au patient de rester a
jeun et qui ne contre-indique pas une éventuelle chirurgie ultérieure.

De plus, elle ne nécessite pas d’eau, ce qui permet de ne pas rajouter de
matériel a emporter par le pisteur.

L’évaluation de la douleur a permis de mettre en évidence une EN
moyenne a 6.18 chez les personnes ayant recu du paracétamol. Ces
résultats sont conformes a ceux attendus au vu des Iésions
épidémiologiques recensées au cours de la pratique du ski alpin ou du
snowboard.

Une réduction de la douleur a pu étre obtenue a laide du
paracétamol avec une réduction moyenne entre douleur avant
conditionnement et arrivée au cabinet a 1.33 (EN moyenne au cabinet a
4.92 chez les personnes ayant consommé du paracétamol).

Le paracétamol est efficace mais son utilisation seule semble
insuffisante puisque on obtient une réduction de I'EN < 2.

Comme I'explique les recommandations de la SFAR de 1999 (30)
pour une douleur avec une EN > 6, il est recommandé d’utiliser un
antalgique de palier 2 ou un morphinique. L'utilisation du paracétamol est
donc en théorie insuffisante avec une EN moyenne a 6.18 avant
conditionnement dans notre étude. De plus apres réévaluation au cabinet
PEN moyenne est > 3 ce qui implique normalement [utilisation
d’antalgiques de palier 2 minimum. L’utilisation du paracétamol seul est
une des limites de notre étude pour obtenir une sédation compléte de la
douleur.

39



On ne peut comparer les réductions de douleurs observées entre les
patients ayant pris du paracétamol et ceux n’en n’ayant pas recu. Il existe
un biais de sélection important entre les deux populations, la douleur avant
la prise en charge étant significativement plus basse chez les patients
n’ayant pas recu de paracétamol (2,31 [2,91 ; 1,73] p 4,4*10°13).

Une méta-analyse de 2017 retrouve une efficacité significative du
paracétamol versus placébo en soins primaire quel que soit le critéere de
jugement considéré mais elle souligne aussi la variabilité de réponse
possible en fonction des conditions d’administration du médicament ou du
placebo.(31)

On ne retrouve pas d’étude d’efficacité du paracétamol versus placebo
dans un contexte traumatique et notamment en pré-hospitalier.
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b. Satisfaction des patients

La satisfaction quant a la possibilité pour la victime d’un traumatisme
sur piste de prendre du paracétamol obtient une note moyenne tres élevée
de 3.74/4. L'utilisation d’antalgique semble donc avoir rassuré les victimes
de traumatisme pour le transport jusqu’au cabinet médical et amélioré leur
confort.

Sur ce critére, il n’y a pas de différence significative retrouvée entre
les patients ayant pris du paracétamol de ceux ayant refusé la prise. La
possibilité méme d’avoir acces a un antalgique semble donc avoir satisfait
la plupart des victimes de traumatismes sur piste.

Concernant la prise en charge globale proposée par I'équipe de
pisteurs-secouristes, une satisfaction moyenne haute de 3.89/4 a été
retrouvée. La satisfaction monte méme a 3.93/4 chez les seuls patients
ayant recu du paracétamol.

Toutefois la satisfaction quant a la prise en charge globale proposée
dépend non seulement de 'administration d’antalgique mais également
de la conduite du secours par les pisteurs. On aurait pu s’attendre a des
résultats divergents liés a un biais de confusion. La conduite du secours
par le pisteur n’étant pas étudiée dans I'étude, elle peut ne pas étre
complétement standardisée d’un pisteur a l'autre.

Nous avons vu sur le plan épidémiologique que les principales
|ésions retrouvées lors d’'un accident sur piste sont responsables de
douleurs intenses avec une échelle numérique en moyenne supérieure a
6 (10). Ces douleurs nécessiteraient selon les recommandations de la
SFAR (30) un antalgique de palier 2 ou supérieur. Les résultats sur cette
question ont été plus mitigés avec seulement 67% des 96 personnes
ayant recu du paracétamol qui se sont déclarées satisfaites du type
d’antalgie proposé

On s’attendait a ce que les patients soient surpris de la proposition

d’accéder a un antalgique sur piste suite au traumatisme en montagne. |I
ne s’agit pas d’une pratique courante en France.
La communication thérapeutique mise en place par le pisteur secouriste
joue donc une place importante dans la prise de décision du patient. Elle
semble avoir été bonne au cours de cette étude, au vu de la satisfaction
retrouvée chez les patients bien qu’aucune initiation a celle-ci ne fat pour
I'instant en place au cours de la formation théorique. Ceci peut étre une
des voies d’amélioration de ce projet.
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c. Satisfaction des pisteurs

On évalue la satisfaction des pisteurs sur 4 critéres.

Les pisteurs ont semblé satisfaits de la formation complémentaire
proposée avec une note moyenne de 3.31/4 au niveau de la satisfaction.
En effet, il s’agit d’'une formation qui répond a une demande des pisteurs
a mieux prendre en charge la douleur des traumatisés comme exposé
dans la thése d’Antoine Malbaut et Julia Forest (11), ces résultats
semblent confirmer une attente des pisteurs en terme de formation
complémentaire a I'antalgie.

Cependant 2 pisteurs sur 26 ont attribué la note de 1, il ne faut donc
pas négliger de continuer a améliorer cette formation. Pour linstant
seulement un retour oral des pisteurs permet une amélioration, et une
évolution de cette formation annuelle. Il serait donc intéressant de réfléchir
a proposer d’autres modes de retour afin de mieux comprendre le ressenti
des pisteurs par rapport a cette thématique nouvelle. Cela a d’ailleurs fait
'objet d’'une thése qualitative soutenue par les Dr DUMONT et
REQUILLART.(32) Cette these a permis de venir soulever certaines
appréhensions que peut avoir le pisteur a [lutilisation d’antalgiques.
Toutefois certains pisteurs ont ré exprimé leur souhait de voir intégrer une
formation a I'antalgie au sein de leur formation initiale PSE1 et PSE2.

Concernant I'échelle d’évaluation de la douleur (Echelle numérique),
les pisteurs ont semblé satisfaits de cette échelle d’évaluation de la
douleur avec une note moyenne de 3.31/4. Il s'agit d’'un outil d’évaluation
standardisé et reconnu de la douleur. Cet outil avait été mis en avant
lorsque le référentiel pisteur avait été établi (17). Il s’agit donc d’un outil
déja présent avant la mise en place du protocole et faisant partie de la
formation initiale du pisteur secouriste. Les pisteurs semblent donc ne pas
rencontrer de difficultés dans I'évaluation de la douleur grace a cette
échelle.

Concernant le type d’antalgique proposé, la note moyenne de
satisfaction obtenue est 2.88/4 Les résultats ont semblé plus nuancés sur
ce critere car la question posée dans le questionnaire ne permet pas de
discriminer les difficultés d’administration des limites du paracétamol sur
le plan antalgique. On s’attendait a ce que le pisteur soit satisfait de la
forme d’antalgique proposée. Une forme orodispersible permet
effectivement au patient de s’auto-administrer de maniere, simple, rapide
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et efficace ce médicament. Toutefois, les douleurs des traumatisés étant
régulierement intenses (EN>5), I'administration de paracétamol a été
insuffisante pour obtenir une disparition des douleurs ce qui peut expliquer
les résultats mitigés concernant la satisfaction sur le type d’antalgie. Ce
résultat est concordant avec l'effet limité du paracétamol sur la douleur
retrouvée dans I'étude.

On s’attendait également a ce que les plus jeunes pisteurs soient
moins satisfaits de l'utilisation du paracétamol seul avec peut-étre I'envie
d’utiliser des antalgiques plus fort permettant une sédation compléte de la
douleur, la ou les pisteurs avec plus d’expérience auraient plus de craintes
quant a l'utilisation d’antalgique. Le modéle de régression linéaire n’a pas
permis de mettre en évidence de lien entre les années d’expérience et le
taux de satisfaction quant au type d’antalgie proposée.

Concernant la satisfaction globale sur ce protocole d’antalgie en test
la note moyenne est de 3.42/4. La satisfaction est donc forte, comme
expliqué plus haut, ce type de protocole répond a une demande des
pisteurs a mieux prendre en charge la douleur des traumatisés sur piste.

La satisfaction semble étre la méme quelles que soient les années
d’expérience du pisteur. Le modele de régression linéaire n’a pas permis
de mettre en évidence de différence significative au niveau de la
satisfaction en fonction des années d’exercice.

Le conditionnement a Iui seul ne permet pas une réduction
importante de la douleur avec une EN moyenne avant conditionnement a
4.94 et une EN aprés conditionnement a 4.25. Ces chiffres permettent de
mieux comprendre les situations délicates dans lesquelles les pisteurs
sont amenés a se retrouver, a savoir transporter un patient algique dans
des conditions parfois extrémes. Il nous parait donc d’autant plus
important au vu de ces résultats de proposer une formation a l'utilisation
des antalgiques pour les pisteurs.
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THESE SOUTENUE PAR : KERYER Alexis et FAURE Alexandre

TITRE :

Prise en charge antalgique des patients traumatisés sur un domaine
skiable :

Etude de la faisabilité d'un protocole de délégation de I'antalgie a des
pisteurs secouristes pour les victimes d'un traumatisme sur un
domaine skiable.

CONCLUSION :

Cette étude s’intéresse a l'antalgie dans le cadre du secours sur
pistes en France. C’est un sujet innovant mais important dans le respect
des droits du patient, celui-ci ayant droit a un diagnostic et une prise en
charge de ses douleurs la plus anticipée possible.

La France est un pays en retard sur ce sujet par rapport a ses
collegues européens, comme l'ont mis en évidence nos recherches
bibliographiques malgré une concentration de stations de sports d’hiver
parmi les plus importantes d’Europe (240 domaines skiables en France et
8 millions de pratiquants) (32,33).

Il nous semblait donc important de travailler sur ce point.

Méme si I'étude met en lumiere certains points du protocole a
retravailler, la qualité d’application par les pisteurs-secouristes est bonne,
démontrant les possibilités de manipulations d’un antalgique simple aprés
formation de ce personnel.

Certaines erreurs ont été commises par les pisteurs-secouristes mais
cette étude tend a montrer un risque d’erreur plutét faible (< 5%), I'étude
n’étant pas assez puissante pour définir ce taux d’erreur plus précisément.
Une étude rétrospective sur plusieurs années pourra peut-étre apporter
plus de réponse.

L’étude permet aussi de confirmer la demande importante d’accés a
ce genre d’antalgie que ce soit de la part des pisteurs ou des patients. La
prise en charge actuelle de traumatisés sur piste en France est
insuffisante. Notre étude confirme que la délégation d’antalgie semble étre
une démarche utilisable et cohérente, ce qui est appuyé par les différentes
pratiques au niveau international.

Nous espérons donc que cette étude permetira une généralisation du
protocole pour les cabinets de stations en France, voire une intégration



dans la formation initiale du pisteur secouriste en France (comme les
pisteurs ont pu 'exprimer dans une autre thése sur ce sujet)

Notre étude sera relayée par l'association médecin de montagne
pour toucher le plus grand nombre de domaines skiables en France.

Pour finir, méme si cette délégation d’antalgie aura été utile et bien
accueilli, I'antalgique utilisé dans notre étude est largement insuffisant
devant lintensité des douleurs que les patients peuvent présenter.
D’autres antalgiques plus puissanis avec des galéniques congu pour
P'utilisation dans ces milieux difficiles sont employé de par le monde.

En France, [l'utilisation du Penthrox a fait I'objet d’'une étude
qualitative mais son utilisation reste encore trop limitée pour permettre une
étude de son efficacité.(31)

Nous espérons donc que notre travail offrira la possibilité de poursuivre
dans cette voie .
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Annexes

Annexe 1 : Fiche de tracabilité
Protocole Douleur PARACETAMOL

Date : Pisteur :
Nom
Age

PREALABLE : A B
Bilan lésionnel complet réalisé oui non
Absence d’urgence immeédiate oui non
Absence de trouble de la conscience out non
Relevage ou conditionnement possible oui non
Si demande médicalisation . Stop protocole non oui
Information, Consentement Oral du patient de participer a I’étude oui non
Si non, stop protocole

Accepter vous d’aller au CAB de Flaine

Do you agree to go to the doctor’s office of Elaine ? om non
Si non, stop protocole

Possibilité physique de s’auto-administrer du paracétamol  Ow non
Le blessé comprend parfaitement le Frangais/anglais oui non
Poids supérieur a 15 kg (over 33 pounds) oui non
Si moins de 18 ans pére et mére sur place consentants oui non
Do you agree to give a painkiller to your child ?

- Etes vous allergique a un médicament ?
Are you allergic to any médications.? non out
- Avez-vous pris un antidouleur dans les 4 heures passées ?

Did you take any painkiller during the past 4 hours ? non out
- Avez-vous une maladie grave du foie ?

Do you have a severe liver disease ? non out
- Avez-vous déja pris du paracétamol ?

(doliprane. dafalgan.

Have you ever taken paracetamol (ggetgmingfen) 2 ol non
- Voulez vous prendre du paracétamol pour 1a douleur ?

Do you want to take now this painkiller ? oni non

Si toutes les réponses sont dans la colonne A proposition du paracétamol-

Douleur avant et aprés conditionnement : —./ 10 puis ..../10

How js yowr. pain from 0 to 10 (worst possible pain) ?

Heure d’administration :

Dose paracétamol donnée a mettre sous la langue Plus de 50kg  2x500 mg
De302a50kg 500mg
De152a30kg 250mg

Douleur a I"arrivée au poste de secours : ... /10

Douleur a I'arrivée au cabinet médical - .../10
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Annexe 2 : Questionnaire satisfaction victime du traumatisme

Critéres

Avez-vous
trouvé utile que
le pisteur vous
propose de
prendre un
antalgique dés
la prise en
charge sur
piste ?

Quelle est
votre
satisfaction
globale par
rapport a la
prise en
charge
proposée ?

Pensez-vous
que l'utilisation
du
paracétamol
seul était
suffisante pour
gérer votre
douleur ?

Insuffisante

Suffisante
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Annexe 3 : Questionnaire satisfaction pisteur

Critéres

La formation a
I'évaluation de la
douleur pour
appliquer le
protocole vous
semble-t-elle
satisfaisante ?

Etes-vous
satisfait de
I’échelle de
I’évaluation de la
douleur
proposée via le
protocole ?

Votre
satisfaction
globale
concernant ce
test de protocole
de délégation
d’antalgie ?

Votre
satisfaction
globale
concernant le
type d’antalgie
proposée ?
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Annexe 4 : Fiche d’information patient

LETTRE D'INFORMATION

DESTINEE AUX PATIENTS

POUR PARTICIPATION A UNE RECHERCHE BIOMEDICALE

Titre de la recherche :
Etude de faisabilité sur la délégation d’antalgie aux pisteurs secouristes.

Madame, Monsieur,

Nous vous proposons de participer a une étude observationnelle.
Cette lettre d’information vous détaille en quoi consiste cette étude.

Vous pourrez prendre le temps pour lire et comprendre ces informations de réfléchir a votre
participation, et pour demander au médecin responsable de I'’étude de vous expliquer ce que vous
n’aurez pas compris.

BUT DE L’'ETUDE

PROUVER QU’IL EST POSSIBLE POUR DES PISTEURS SECOURISTES D’APPLIQUER UN
PROTOCOLE DE DELEGATION D’ANTALGIE

BENEFICE(S) ATTENDUS

(Bénéfices attendus ou potentiels...)

Autorisé les pisteurs secouristes a proposer des antalgiques sur pistes.

Soulager plus précocement la douleur chez les patients traumatisés au sport d’hiver.
DEROULEMENT DE L’ETUDE

L’étude aura lieu dans la station de Flaine en haute Savoie. Elle se déroulera sur hiver 2018/2019.

Chaque personne incluse dans I'étude pourra étre incluse dans un protocole de délégation d’antalgie
par les pisteurs et devra remplir un questionnaire rapide de satisfaction. Il s’agit la de la seul
contrainte/obligation dans cette étude. Aucune visite ou examen supplémentaire n’est prévu dans le
cadre de 'étude.

Le pisteur remplit également un questionnaire dans le cadre du protocole et de I'étude.
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RISQUES POTENTIELS
Effets indésirables possibles sont ceux liés a la prise de paracétamol.
FRAIS MEDICAUX

Votre collaboration a ce protocole de recherche biomédicale n’entrainera pas de participation
financiere de votre part. Conformément a la loi, tous les frais liés a I'’étude seront pris en charge par
le promoteur de I'étude.

LEGISLATION - CONFIDENTIALITE

Conformément aux articles L. 1121-1 et suivants du Code de la Santé Publique, le Comité de
Protection des Personnes Sud-Est Il a étudié ce projet de recherche et a émis un avis favorable a
sa réalisation le en attente (date a déterminer).

Toute information vous concernant recueillie pendant cet essai sera traitée de fagon confidentielle.
Seuls les responsables de I'étude et éventuellement les autorités de Santé pourront avoir acces a ces
données. A I'exception de ces personnes -qui traiteront les informations dans le plus strict respect du
secret médical-, votre anonymat sera préservé. La publication des résultats de I'étude ne comportera
aucun résultat individuel.

Si traitement informatisé des données :

Les données enregistrées a I'occasion de cette étude feront I'objet d’un traitement informatisé par le
promoteur. S’agissant de données nominatives, vous bénéficiez a tout moment, du droit d’acces et de
rectification des données vous concernant aupres des responsables de I'étude et , en ce qui concerne
les informations de nature médicale, ce droit est exercé par lintermédiaire du Docteur
BARTHES conformément a la loi 78-17 du 06 janvier 1978 relative a I'Informatique, aux Fichiers et
aux Libertés, modifiée par la loi n°94-548 du 1er juillet 1994, relative au traitement des données
nominatives ayant pour fin la recherche dans le domaine de la santé. Le projet a regu un avis favorable
dela CNILendate du ...... en attente.............

Conformément a I'article L 1122-1 du Code de la Santé Publique (loi de Mars 2002 relative aux droits
des malades les résultats globaux de I'étude pourront vous étre communiqués si vous le souhaitez.

Si vous avez des questions pendant votre participation a cette étude, vous pourrez contacter le

médecin responsable de I'étude, le Dr BARTHES, tél: ou l'un des deux Co-
investigateurs (Mr KERYER (interne en médecine) tel : et Mr FAURE (interne en
médecine) tel : ) Vous étes libre d’accepter ou de refuser de participer a cette étude.

Cela r’influencera pas la qualité des soins qui vous seront prodigués.

Nous vous remercions d’avoir pris le temps de lire cette lettre d’information. Si vous étes d’accord pour
participer a cette recherche, nous vous invitons a signer le formulaire de consentement ci-joint.
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT
POUR LA PARTICIPATION A UNE RECHERCHE BIOMEDICALE

Titre de la recherche :
Etude de faisabilité sur la délégation d’antalgie aux pisteurs secouristes.

JE SOUSSIGNE(E) +.eneuiniiieiit e (nom et préenom du sujet),

Accepte de participer a I'étude

Les objectifs et modalités de I'étude m’ont été clairement expliqués par le Dr.................. (nom et
prénom du médecin).

J’ai lu et compris la fiche d’information qui m’a été remise.

J'accepte que les documents de mon dossier médical qui se rapportent a I'étude puissent étre
accessibles aux responsables de I'étude et éventuellement aux autorités de santé. A I'exception de
ces personnes, qui traiteront les informations dans le plus strict respect du secret médical, mon
anonymat sera préserve.

J’ai bien compris que ma participation a I'’étude est volontaire.

Je suis libre d’accepter ou de refuser de participer, et je suis libre d’arréter a tout moment ma
participation en cours d’étude. Cela n’influencera pas la qualité des soins qui me seront prodigués.

Mon consentement ne décharge pas les organisateurs de cette étude de leurs responsabilités. Je
conserve tous mes droits garantis par la loi.

Aprés en avoir discuté et avoir obtenu la réponse a toutes mes questions, jaccepte librement et
volontairement de participer a la recherche qui m’est proposée.

Nom et signature de l'investigateur Signature du sujet
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Annexe 5 : Fiche d’information patient anglais

BIOMEDICAL RESEARCH INFORMATION LETTER INTENDED FOR PATIENTS

Title of the study:
Feasibility study related to the delegation of analgesia to ski patrolmen

Mrs., Mr.,

We propose to you to participate in a medical study.

This information letter details what this study is about.
You can take the time to read and understand the information to reflect on your participation.
And you can ask the doctor in charge of the study to explain anything you didn’t understand.

PURPOSE OF THIS STUDY
PROVE THAT IT IS POSSIBLE FOR SKI PATROLMEN TO APPLY AN ANTALGIC PROTOCOL BY
DELEGATION

EXPIRED BENEFIT (S) (Expected or potential benefits ...)

Authorize ski patrolmen to offer analgesics on slopes.
To relieve the pain earlier for patients traumatized during winter sports practice.

COURSE OF THE STUDY

The study will take place in Flaine resort in Haute Savoie.

It will be conducted during winter 2018/2019.

Each person participating in the study may be included in a protocol authorizing ski patrolmen to
administrate painkillers by delegation and will have to complete a quick satisfaction survey.

This represents the only constraint/obligation in this study. No additional visits or examinations are
planned as part of the protocol.

The ski patrolmen also complete a survey as part of the protocol and study.

POTENTIAL RISKS
Possible side effects are those related to taking paracetamol.

MEDICAL FEES

Your collaboration in this biomedical research protocol will not involve any financial participation from
your side. In accordance with the law, all costs related to the study will be supported by the sponsor of
the study.

LEGISLATION - CONFIDENTIALITY
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In accordance with Articles L. 1121-1 and beyond of the Public Health Code, the Committee for the
Protection of South-Easters Il has studied this research project and has issued a favorable opinion for
its completion on xx / xx / xxxx (date to be determined)

Any personal information collected during this test will be treated confidentially.

Only those responsible for the study and possibly the health authorities will be able to access these
data.

With the exception of these people - who will treat the information in the strictest respect of medical
confidentiality - your anonymity will be preserved.

The publication of the study results will not include any individual results.

Processing of data:
The data recorded during this study will be subject to computer processing by the promoter.

With respect to your personal data, you have the right to access and rectify your personal data at any
time from through the physicians in charge of the study and, in the case of information of a medical
nature, this right can be exercised by the patient at any time through Doctor ... BARTHES as
intermediary?? ........cooeeiieennn .

In accordance with the law 78-17 of January 06th, 1978 relative to the Data processing, Files and the
Liberties, modified by the law n ° 94-548 of the 1 July 1994, relating to the processing of nominative
data for the purpose of research in the field of health.

The project received a favorable opinion from the CNIL on ...................

In accordance with article L 1122-1 of the Public Health Code (law of March 2002 relative to the rights
of the patients the global results of the study will be accessible to you if you wish.

If you have questions during your participation to this study, you will be able to contact the Physicians

in charge of the study, Dr ...... BARTHES .......cccccvvveeeen . el or one of the two co-
investigators (Mr. KERYER (medical intern) tel: 0633773511 and Mr. FAURE (medical intern) tel:

)

You are totally free to accept or refuse to participate in this study.
This will not affect the quality of care that will be provided to you.
Thank you for taking the time to read this information letter.

If you agree to participate in this research, we invite you to sign the attached consent form.
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CONSENT FORM FOR PARTICIPATION IN BIOMEDICAL RESEARCH

Title of the search:
Feasibility study on the delegation of analgesia to ski patrolmen

I, UNDErSIgNEd .....cooiviieiiiiiiii e (name and surname of the patient), Accepts

to participate in the study

The objectives and modalities of the study were clearly explained to me by Dr. ................... (name and

surname of the doctor).
| have read and understood the information letter.

| agree that the documents in my medical file that relate to the study may be accessible to the
physician and co-investigators in charge of the study and possibly to the health authorities.

With the exception of these people, who will treat the information in the strictest respect of medical
confidentiality, my anonymity will be preserved.

| understand that my participation in the study is voluntary.

I am free to accept or refuse to participate, and | am free to stop at any time my participation in the
course of study.

This will not influence the quality of care that will be provided to me.

My consent does not relieve the physicians in charge of this study of their responsibilities.
| keep all my rights guaranteed by law.

After having discussed it and having obtained the answer to all my questions,
| accept freely and voluntarily to participate in the research which is proposed to me.

Date and location

Name and signature of the physician Signature of the patient

57



Annexe 6 : Grille d’évaluation fiche de tracabilité pisteurs

Grille d’évaluation Fiche de tragabilité pisteurs

Numéro de fiche :

Oui/Non

Bilan pisteurs correctement réalisé

Recherche de critéres d’exclusion ou
médicalisation

Obtention du consentement du patient

Recherche de contre-indication
correctement rempli

Evaluation de la douleur correctement
réalisé

Dose de paracétamol donnée cohérente

Note /6

Critéres en rouge sont éliminatoires
Fiches de tragabilité validé si absence de critéres éliminatoire et supérieur ou égal a 4/6
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Annexe 7 : Engagement de conformité a la méthodologie CNIL

I=
Engagement de conformité a une méthodologie de référence CNIL

pour un traitement mis en ccuvre dans le cadre d'une thése de médecine générale
(document 3 communiquer obligatoirement au DPO avec le dossier 3 instruire)

1. Informations sur le déclarant

Responsable de traltement Université Grenoble Alpes (UGA)
Délégué i la protection des données (DPO) DPO@univ-grenohle-alpesfr
UFR de médecine

Unité responsable de la mise en ceuvre

Département de médecine générale (DMG)
Pble santé, domaine de b Merci, place du Commandant Nal, 38700 La Tronche

doyen medecine@yniv-grenoble-alpes fr

Référent métier au DMG

yoann.gaboreau®univ-grenoble-alpes. fr
2. Information sur le traitement mis en ceuvré gour la thése

Finali 1 o ’?ﬂb 7 215 l\,\' pll_,\ .,*.‘»é,_ c..() o w:’
nalité (titre court) : 7/ = a«(mfsxw" A ot ’.',"C‘:: “ .‘}“:“_,

Investigateur.trice prindpal.é (*hésard.c): keRyer. A faves A K el et

Dr Yoann Gaboreau

Le traltement entre-t-il dans le cadre d'une méthodologie de référence ? (1 choix) bt
0 MR-003 Reche, mpliguant 1o perso oine dans le domgine de lg sonté ne né. itont po o s
le recueil du consentement” de o personne concernée LT
0 MR-004 & s n'impliauant pas lo perso g ; i
O Le traitement n’entre pas dans le cadre d’une méthodologie de référence -
Z NR . 294
3. Transferts de données hors UE
0 NON

O OUI (consulter I3 i ; :
( fmmmmuﬂﬂmm&mmﬁﬁwsﬁfm auprés du DPO)

4. Engagement du responsable de mise en ceuvre (directeur.trice de thése)

Identité et qualité “ o
Contact mail [Donnéesa caractérepersonnel]
i /0y 1201 -

Signature @ -

nu Ddidgrat & la protaction
gzs avril 2019
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Annexe 8 : Autorisation CPP

o CPP SUD-EST VI

, Clermont Ferrand, le 22 ao(t 2019
Clermont-Ferrand

Madame le Dr. M. BARTHES
Mr. A. FAURE — Mr. A. KERYER
Assoc. Médecin de Montagne
256 rue de la République
73000 CHAMBERY

Nos Réf. : 2019 / CE 41

Madame, Monsieur,

Vous nous avez sollicités a propos d’un projet intitulé :

« Etude de la faisabilité d’'un protocole de délégation de I'antalgie
a des pisteurs secouristes pour les victimes d'un traumatisme
sur un domaine skiable»

Vous nous avez précisé que ce projet avait pour objectif d’évaluer I'application d’un protocole
de dispensation d’antalgie en sécurité afin d’améliorer la prise en charge de blessés et d'évaluer
la satisfaction des patients et des pisteurs.

Vous nous avez également indiqué que la prise en charge du patient n’est en rien modifiée par
cette étude.

Cette étude observationnelle est considérée comme une évaluation des pratiques
professionnelle doublée d’une enquéte de satisfaction, et ne souléve donc pas de probléeme
éthique particulier et ne reléve pas du domaine d’application de la réglementation régissant les
recherches biomédicales, au sens de I'Article L.1121-1 et des Articles R.1121-1 et R.1121-2.

Nous attirons néanmoins votre attention sur le fait que, dans ce contexte, du fait de
I'enregistrement des différentes données et informations, il vous appartient de vous renseigner
sur les obligations liées aux déclarations aupreés de la CNIL.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, |'expression de nos salutations distinguées.

Le Président du GPP
Pr. J.E.[BAZI

C.H.U. - Administration Centrale - 58 rue Montalembert - BP. 69 - 63003 CLERMONT FERRAND Cedex 1
Tel. 04.73.75.10.73 - Fax. 04.73.75.10.69. - Courriel cpp-sudesté@chu-clermontferrand. fr
Numéro IRB : IRB00008526 - www.cppsudestt jimdo.com



Annexe 9 :

Régression linéaire entre la satisfaction globale par rapport au protocole
d’antalgie et les années d’expérience :

Regression linéaire entre la satisfaction
globale par rapport au protocole d’antalgie et
les années d’expérience

® Satisfaction protocole Prévisions Satisfaction protocole

4,5
3,5
2,5
1,5

0,5

Satisfaction protocole d'anatlagie
N
)

0 5 10 15 20 25 30 35
Expérience métier pisteur

Statistiques de la régression
Coefficient de détermination

multiple 0,12705007
Coefficient de détermination RA2 0,01614172
Coefficient de détermination RA2 -0,0285791
Erreur-type 0,58394892
Observations 24
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Annexe 10 :

Régression linéaire entre la satisfaction par rapport a I'antalgie proposée

et les années d’expérience :

Regression linéaire entre la satisfaction par
rapport a I'antalgie proposé et les années
d'expérience

@ Antalgie proposée Prévisions Antalgie proposée

satisfaction antalgie proposé

0 5 10 15 20 25 30
Expérience métier pisteur

Statistiques de la régression
Coefficient de détermination

multiple 0,32484196
Coefficient de détermination RA2 0,1055223
Coefficient de détermination RA2 0,06486422
Erreur-type 0,78957194
Observations 24

35
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Annexe 11 : Cahier de recueil de données

SECOURS DATE

10/01/2019 KM
10/01/2019 MB
12/01/2019 DA
13/01/2019 GN
14/01/2019 MM
17/01/2019 BO
17/01/2019 RJ
17/01/2019 VR
18/01/2019 LS
19/01/2019 BJ
19/01/2019 DS
20/01/2019 DD
20/01/2019 PC
20/01/2019 DE
21/01/2019 RS
21/01/2019 JE
21/01/2019 KR
21/01/2019 AA
22/01/2019 FJ
22/01/2019 G)
24/01/2019 BC
24/01/2019 PC
25/01/2019 MA
25/01/2019 FL
25/01/2019 ME
26/01/2019 BA
26/01/2019 GF
27/01/2019 PM
28/01/2019 El
28/01/2019 GC
28/01/2019 SY
28/01/2019 HA
28/01/2019 NC
30/01/2019 WG
01/02/2019 WF
03/02/2019 VC
03/02/2019 HD
04/02/2019 BC
04/02/2019 BD
05/02/2019 CE
05/02/2019 DN
05/02/2019 JE
05/02/2019 TE
06/02/2019 DP
06/02/2019 LA
06/02/2019 DT
07/02/2019 CA
07/02/2019 DO
07/02/2019 BF
08/02/2019 SL
09/02/2019 CC
09/02/2019 DC

Initiale  AGE

60
18
65
12
56
35
19
30
37
48
31
32
47
14
]
35
27
28
5
69
33
%
38
3
20
7
64
u
53
33
36
14
20
61
21
7
4
%
39
33
)
17
13
m
14
2
14
%
)
a
4
m

LOCALISATION BLESSURE  NATURE DE LA BLESSURE ECHELLE DE LA DOULEUR

GENOU
CHEVILLE
CLAVICULE
CHEVILLE
GENOU
GENOU
POIGNET
GENOU
GENOU
GENOU
GENOU
BRAS
GENOU
GENOU
GENOU
GENOU
GENOU
RACHIS
GENOU
CHEVILLE
GENOU
GENOU
BASSIN/THORAX
TIBIA
MAIN
GENOU
EPAULE
GENOU
GENOU
GENOU
GENOU
CRANE
GENOU
GENOU
GENOU
GENOU
GENOU + CHEVILLE
GENOU
GENOU
GENOU
GENOU
GENOU
GENOU
GENOU
TC
CLAVICULE
GENOU
GENOU
GENOU
GENOU
CHEVILLE
GENOU

avant conditi

Poste de secours

LCA
ENTORSE
FRACTURE
CONTUSION
LCA

LCA
FRACTURE
LCA

LCA
FRACTURE
CONTUSION
FRACTURE
ENTORSE
CONTUSION
LCA

LCA
FRACTURE
CONTUSION
FRACTURE/LCA (épine)
FRACTURE
LCA

LCA
CONTUSION
plaie

plaie
ENTORSE
FRACTURE
LCA

LCA
Fracture
LCA

TC

LCA
fracture

LCA

LCA

LCA + FRACTURE
LCA
Luxation rotule
LCA

LCA
Fracture
ENTORSE
ENTORSE
TCPCl NC
Fracture
ENTORSE

Fracture
LCA

aprés conditi

B E OO RO R, ONUNROR R RN R R RN RNRE ROV NS

=
S

N O ®® O ™o ®~N O

NC

R RNV REEESY

PW U RO RO WUN RO WRRNNO R AENORNRE WO VOO W

o o

N oo o w o

NC

F R N T R

Cabinet médical

N U O RO R RGO U RERONERELONUDREUVNDREPRONRERE P ANSERNRE WOV OUV W

NC

E N L R A

PARACETAMOL

1 NON
50Ul
50Ul
50Ul
0 NON
3 NON
2 NON
70Ul
60Ul
10ul
2 NON
40Ul
10ul
50Ul
2 NON
60Ul
4 0ul
4 non
2 NON
3 NON
4 NON
30Ul
2 oui
2 NON
0 Non
1 NON
8 oul
4 NON
4 NON
30Ul
5 NON
4 NON
3 NON
2 NON
0 NON
5 NON
4 NON
0 NON
20Ul
70Ul
70Ul
8 oul
5 NON
2 NON
NON
70Ul
50ul
2 NON
4 0ul
4 NON
70Ul
30Ul

Dose

POURQUOI NON

refus patient
1000
1000
500
refus patient
Critéres d'exclusion : prise d'antalgique
refus patient
1000
1000
1000
refus patient
1000
1000
500
Critéres d'exclusion : prise d'antalgique
1000
1000
refus patient
Critéres d'exclusion : prise d'antalgique
refus patient
refus patient
1000
1000
refus patient
refus patient
Refus patient
1000
refus patient
Refus patient
1000
Exclu Prise médicamenteuse
ExcluTC
Refus patient
Refus patient
pas de douleurs
Refus patient
critére exclusion
pas de douleurs
1000
1000
1000
500
Exclu mineur non accompagné
refus patient
exclus car TC
1000
1000
Exclu car allergie médicamenteuse
1000
refus patient
1000
1000
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Questionnaires satisfaction patient

question 1
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA

NA

NA

NA

NA

ENIENRENNN

EN N N N NN

W w s s s ENITRE NN

e W s s s

question2  question 3

NA NA

NA NA

NA NA

NA NA

NA NA

NA NA

NA NA

NA NA

NA NA

NA NA

NA NA

NA NA

NA NA

NA NA

NA NA

NA NA

NA NA

NA NA

NA NA

NA NA
3 Suffisante
4 suffisante
4 suffisante
4 NA

NA NA
4 NA
4 insuffisante
4 NA
4 NA
4 suffisante
3 NA
4 NA
4 NA
4 NA
4 NA
4 NA

NA NA
4 NA
4 suffisante
4 insuffisante
4 insuffisante
4 insuffisante
4 NA
4 NA
4 NA
4 insuffisante
4 suffisante
4 NA
4 suffisante
3 NA
4 suffisante
4 suffisante

Commentaires

dose insuffisante & posteriori



SECOURS DATE

53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
n
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
8
84
85
86
87

89
0
91
92
93
9%
95
9%
97
98
9
100
101
102
103
104

11/02/2019 LE

11/02/2019 IM
11/02/2019 AC
11/02/2019 SS
12/02/2019 RL
12/02/2019 CC
12/02/2019 GC
13/02/2019 HE
13/02/2019 GC
13/02/2019 D

14/02/2019 AS
14/02/2019 HC
14/02/2019 H

15/02/2019 GA
15/02/2019 L

15/02/2019 MC
15/02/2019 HD
15/02/2019 RM
15/02/2019 BV
16/02/2019 BE
16/02/2019 BC
17/02/2019 VA
17/02/2019 1z

17/02/2019 IM
18/02/2019 LM
18/02/2019 NM
19/02/2019 LT

19/02/2019 GM
19/02/2019 BM
19/02/2019 IC

20/02/2019 RV
20/02/2019 CI

20/02/2019 SO
20/02/2019 PF
20/02/2019 DA

21/02/2019 GB
21/02/2019 MM
21/02/2019 O

22/02/2019 GC
22/02/2019 NG
22/02/2019 CE

22/02/2019 KF

23/02/2019 MK
23/02/2019 GR
23/02/2019 MC
23/02/2019 ME
23/02/2019 I

24/02/2019 MA
24/02/2019 M)
24/02/2019 RM
24/02/2019 RN

Initiale  AGE

LOCALISATION BLESSURE

JAMBE
HANCHE
GENOU
GENOU
GENOU
GENOU
GENOU
GENOU
GENOU
GENOU
GENOU
GENOU
GENOU
BRAS
CLAVICULE
NC
POIGNET
EPAULE
GENOU
JAMBE
genou
GENOU
GENOU
GENOU
CLAVICULE
GENOU
EPAULE
EPAULE
BASSIN
POIGNET
MOLLET
GENOU
Poignet
GENOU coude
GENOU

NC
GENOU
RACHIS
GENOU
GENOU
GENOU
JAMBE
AVANT bras
EPAULE
HANCHE
GENOU
GENOU
GENOU
CHEVILLE
TC
GENOU

NATURE DE LA BLESSURE  ECHELLE DE LA DOULEUR

avant conditionnement

Fracture
Fracture
CONTUSION
LCA +LLI
LCA +LLI
LCA

LCA

LCA

LCA NC
CONTUSION
ENTORSE
CONTUSION
LCA

Sublux épaule
Fracture

NC
Fracture-luxation
Luxation
ENTORSE
Fracture
ENTORSE
LCA

LCA

LCA
Fracture
LCA
Fracture
fracture
CONTUSION
Fracture
claquage
LCA
fracture

LCA fracture
LCA

NC
ENTORSE
CONTUSION
fracture jambe
menisque
LCA
Fracture
Fracture
fracture
CONTUSION
ENTORSE
LCA

fracture
droite

TC

fracture

apreés conditionnement Poste de secours Cabinet médical

o v s W N e s,

NC

WO U NO NN®NON®O WL~

5

W o e wen N

N O WO NO N ®AOON®O O

N WU U OO U L U VU ansSNsdwowhWwouswouuna

S

N O N O OO N UL ON®OO -

PARACETAMOL

5 NON
60Ul
50Ul
4 NON
30Ul
4 NON
8 NON
3 NON
3 NON
20Ul
0 NON
3 NON
60Ul
4 NON
20Ul
20Ul
2 NON
60Ul
50ul
5 NON
5 NON
30Ul
30Ul
0 NON
8 oul
20Ul
50Ul
8 Oui
60Ul
70Ul
10 oul
2 NON
10 oul
2 NON
8 OUl

70Ul
70Ul
9 oul
70Ul
2 NON
0 NON
50Ul
50ul
4 NON
2 NON
6 NON
6 NON
0 NON
30ul
0 NON
20Ul

Dose  POURQUOINON

Exclu mineur non accompagné
1000
500
refus patient
1000
refus patient
refus patient
refus patient
critére d'exclusion a déja pris paracétamol
500
pas de douleurs
exclus a déja pris paracétamol
1000
refus patient
500
1000
refus patient
1000
1000
critere d'exclusion a déja pris paracétamol
critére d'exclusion a déja pris paracétamol
1000
1000
refus patient
1000
1000
500
1000
1000
1000
1000
critéres d'exclusion (patient ne connait pas le paracétam
1000
refus patient
1000

1000
250
1000
1000
Criteres exclusion déja pris paracétamol
refus patient
1000
1000
critére d'exclusion a déja pris paracétamol
Criteres d'exclusion a pris AINS
Refus patient
critére d'exclusion a déja pris paracétamol
refus patient
1000
Critéres d'exclusion TC
500
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Questionnaires satisfaction patient
question2  question 3

question 1

NA

NA

NC
NC
NC

E N N N N N N N N N N NN N NN

N N N

N N R N R N N

NC
NC
NC

ENE NN

Commentaires

4 NA

4 insuffisante
4 suffisante
4 NA

4 suffisante
4 NA

4 insuffisante
4 NA

4 NA

4 suffisante
4 NA

4 insuffisant
4 suffisante
4 NA

4 suffisante
4 suffisante
4 NA

4 suffisante
4 suffisante
4 Insuffisante
4 insuffisante
4 suffisante
3 insuffisante
4 NA

4 insuffisante
4 Suffisante
4 insuffisante
4 insuffisante
4 insuffisante
4 insuffisante
4 insuffisante
4 NA

4 insuffisante
4 NA

4 Suffisante

3 suffisante
4 insuffisante
4 suffisante
4 insuffisante
4 suffisante
3 NA
4 suffisante
4 insuffisante
4 suffisante

NC

NC

NC
4 suffisante
4 suffisante
4 NA
4 suffisante



SECOURS

105
106
107
108
109
110
11
12
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156

DATE Initiale AGE

24/02/2019 BM 15
24/02/2019 DL 14
25/02/2019 FA 38
25/02/2019 ML 7
26/02/2019 TS 1
26/02/2019 BM 29
26/02/2019 NM 54
26/02/2019 LN 12
26/02/2019 BR a2
27/02/2019 SA 51
27/02/2019 MG 12
27/02/2019 HG 64
28/02/2019 CA 38
28/02/2019 D 46
28/02/2019 BN 15
28/02/2019 BP 45
28/02/2019 GW 7
28/02/2019 DC 14
28/02/2019 LM 38
01/03/2019 GD 36
01/03/2019 GB 45
01/03/2019 GB 52
02/03/2019 M 70
02/03/2019 GL 14
02/03/2019 B) 18
03/03/2019 MM 47
03/03/2019 DM 6
05/03/2019 RS a2
05/03/2019 B 50
05/03/2019 BF 46
05/03/2019 A 37
06/03/2019 CIB 45
06/03/2019 PJ 34
07/03/2019 BI 16
07/03/2019 CGN 52
08/03/2019 DB 47
08/03/2019 GS 47
08/03/2019 CA 46
09/03/2019 VC 30
09/03/2019 TC 29
09/03/2019 PA 31
10/03/2019 PM 43
10/03/2019 GM 37
10/03/2019 NM 64
12/03/2019 1B 37
12/03/2019 SP 57
13/03/2019 RA 63
13/03/2019 RM 14
13/03/2019 BD 47
13/03/2019 CA 45
14/03/2019 VP 56
14/03/2018 W) 28

LOCALISATION BLESSURE  NATURE DE LA BLESSURE ECHELLE DE LA DOULEUR

POIGNET
CLAVICULE
GENOU
MOLLET
POIGNET
GENOU
MOLLET
CLAVICULE
GENOU
RACHIS DORSAL
POIGNET
THORAX
EPAULE
GENOU
CHEVILLE
GENOU
JAMBE
TC
GENOU
JAMBE
GENOU
MOLLET
EPAULE
JAMBE
CHEVILLE
GENOU
JAMBE
JAMBE
GENOU
CHEVILLE
CHEVILLE
GENOU
GENOU
GENOU
MOLLET
GENOU
GENOU
GENOU
GENOU
EPAULE
EPAULE
GENOU
GENOU
GENOU
GENOU
CUISSE
GENOU
CLAVICULE
JAMBE
GENOU
GENOU
EPAULE

CONTUSION
Fracture
LCA
CONTUSION
Fracture
LCA
Musculaire
fracture

LCA
Fracture
CONTUSION
CONTUSION
LUXATION
LCA
Fracture
LCA

fracture

TC

LCA
CONTUSION
LCA

Iésion musculo-tendineuse
fracture
fracture
ENTORSE
fracture
fracture
fracture
CONTUSION
fracture
fracture

LCA

LCA
CONTUSION
Musculaire
ENTORSE

Fracture
LCA
ENTORSE
LCA

LCA
Musculaire
LCA
fracture
fracture
ENTORSE
LCA
Luxation

N WM N W R NN W 0O U UUTWW RN WN N0 RN R OO0 WO ®UNO N U W0 Ulo 0 W W N~

Poste de secours

VR ON W W N O WN DO WU, o U AR WENWENODO®EORSNNUIONWEODU OGO U AU oo Wowu O Wwwu

Cabinet médical

O N U o s U~ e WoRUM O Ko wu

NC

D RO UWN W R WN DO R RO E R ®E NN N R o

PARACETAMOL

70Ul
60Ul
2 NON

oul
8 oul
0 NON
5 NON
8 oul
1 NON
30ul
50ul
70Ul
50ul
5 NON
60Ul
4 NON
60Ul
0 NON
0 oul
70Ul
0 NON
5 NON

NON
60Ul
40Ul
2 NON
70Ul
7 NON
0 NON
30ul
3 NON
1 NON
3 NON
4 NON
20Ul
10Ul
60Ul
2 NON
3 NON
3 NON
0 NON
50ul
2 NON
0 NON
1 NON
3 NON
2 NON
5 NON
60Ul
3 NON
2 NON
60Ul

Dose  POURQUOINON

1000
1000
refus patient
500
500
refus patient
critéres d'exclusions a déja pris paracétamol
500
refus patient
1000
500
1000
1000
Critéres d'exclusion a déja pris paracétamol
500
refus patient
500
Critéres d'exclusion TC
1000
1000
pas de douleur
refus patient
Critéres d'exclusion (a pris ixprim)
1000
1000
pas de douleur
250
refus patient
refus patient
1000
pas de douleur
critéres exclusion (a pris ibuproféne)
refus patient
Critéres d'exclusion Mineur non accompagné
1000
1000
1000
critéres d'exclusion (a pris ibuproféne)
refus patient

Questionnaires satisfaction patient
question 1

NC

NC

NC

NC

critéres d'exclusion (patient ne connait pas le paracétamol) NC

critéres d'exclusion ( a pris ibuproféne)
1000
refus patient
refus patient
pas de douleur
critéres d'exclusion ( a déja pris un antalgique)
critéres d'exclusion ( a déja pris ibuproféne)

critéres d'exclusion (patient ne connait pas le paracétamol)

1000
pas de douleur
refus patient
1000
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NC

question 2

R N R N N N N A N N NN

NC

IS

NC

E TR N N A A F SV AF N N RN

NC
NC
NC

NN N N R AE S A TR N

question 3
4 insuffisante
3 suffisante
4 NA
4 suffisante
4 suffisante
4 NA
4 suffisante
4 suffisante
4 NA
4 suffisante
4 suffisante
4 suffisante
4 insuffisante
2 NA
4 insuffisante
4 NA
4 suffisante

NC
4 suffisante
3 suffisante
4 NA
4 NA

NC
4 suffisante
3 suffisante
4 suffisante
4 insuffisante
4 NA
4 NA
4 suffisante
4 NA
4 NA
4 NA
4 NA
4 insuffisante
4 suffisante
4 suffisante
4 NA

NA

NA

NA
4 suffisante
4 NA
4 NA
4 NA
4 NA
4 NA
3 NA
4 suffisante
4 NA
4 NA
4 suffisante

Commentaires



SECOURS DATE

157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208

14/03/2019 DE
15/03/2019 DC
15/03/2019 CS
16/03/2019 HG
16/03/2019 T™
16/03/2019 CA
16/03/2019 16
16/03/2019 BF
16/03/2019 FN
16/03/2019 MC
17/03/2019 KI
18/03/2019 MVZ
20/03/2019 C
23/03/2019 RC
23/03/2019 CQ
24/03/2019 GC
24/03/2019 L
24/03/2019 MC
25/03/2019 S)
25/03/2019 RJ
26/03/2019 WA
26/03/2019 WR
26/03/2019 RA
27/03/2019 SW
28/03/2019 AC
28/03/2019 KC
29/03/2019 AM
29/03/2019 MA
29/03/2019 PIL
30/03/2019 CF
31/03/2019 GL
01/04/2019 MN
01/04/2019 PS
01/04/2019 PV
01/04/2019 LP
02/04/2019 IM
05/04/2019 PM
07/04/2019 MN
07/04/2019 MH
08/04/2019 DA
08/04/2019 BD
08/04/2019 G)
09/04/2019 BG
09/04/2019 LT
10/04/2019 D)
11/04/2019 ZA
12/04/2019 SM
13/04/2019 MM
14/04/2019 (R
15/04/2019 DC
18/04/2019 AN
22/04/2019 PC

Initiale AGE

55
29

38

LOCALISATION BLESSURE

GENOU
CHEVILLE
GENOU
POIGNET
EPAULE
GENOU
GENOU
GENOU
EPAULE
GENOU
GENOU
NA

NA

NA
avant-bras
Genou
Genou
NA
GENOU
THORAX
GENOU
TC + CLAVICULE
AVANT bras
GENOU
GENOU
Hanche
GENOU
GENOU
CHEVILLE
CLAVICULE
CHEVILLE
GENOU
Bassin
GENOU
TC + Dos + genou + cheville
GENOU
GENOU
GENOU
EPAULE
GENOU
GENOU
GENOU
POIGNET
BRAS
CHEVILLE
Thorax
GENOU
Epaule
Genou
Jambe
Genou
JAMBE

NATURE DE LA BLESSURE  ECHELLE DE LA DOULEUR
avant c

LCA

fracture

LCA

fracture
fracture/luxation
ENTORSE

LCA

LCA

fracture

LCA

LCA

NA

NA

NA

fracture

LCA

LCA

NA

LCA

Fracture cdte
LCA

Fracture na
Fracture

LCA

LCA
Contusion

LCA

LCA

contusion
Fracture
entorse

LCA
Contusion

LCA + fracture
LCA + fracture rachis na
entorse
Contusion
contusion
Luxation

Fracture
Fracture
contusion
contusion
LCA
luxation
contusion
fracture
entorse
fracture

NN O oW wn s uo L O W N O W N O oUW

© O U AR RNV R RN ®©O NN

apres ¢

na

na

U ON W N U UW N0 O NU U Wa NN G W

N o U WwN UL W N

© O U AL OO NW U R WSRO WO

Poste de secours

na

na

D PN WM RNV OO OU UG NG W

O W o U Wk U s s

© O A WEROUNWUNN O WO N O

Cabinet médical

na

na

PARACETAMOL

3 NON
6 NON
2 NON
4 NON
70Ul
50Ul
50ul
5 NON
60Ul
00Ul
0 NON
60Ul

oul
20Ul
7 NON
40Ul
2 NON
4 NON
2 NON
6 NON
5 non

NON
5 NON
4 NON
30ul
1 NON
5 NON
2 NON
3 NON
60Ul
5 NON
0 NON
3 NON
60Ul

NON
6 NON
30ul
3 NON
2 NON
30Ul
2 NON
20Ul
5 NON
30Ul
60Ul
7 NON
0 NON
1 NON
20Ul
30Ul
0 NON
50Ul

Dose  POURQUOINON

refus patient
refus patient
refus patient
refus patient NC
1000
1000
1000
refus patient
1000
1000
pas de douleur
1000
1000
1000
Critéres d'exclusion Mineur non accompagné
1000
refus patient
refus patient
refus patient
refus patient
refus patient
Critéres d'exclusion TC NA
Critéres d'exclusion Mineur non accompagné
refus patient
1000
critére d'exclusion & déja pris paracétamol
refus patient
refus patient
refus patient
500
critere d'exclusion a déja pris paracétamol NA
pas de douleurs
critere d'exclusion a déja pris paracétamol
1000
critéres d'exclusion TC NA
Critéres d'exclusion Mineur non accompagné ~ NC
1000
refus patient
refus patient
1000
refus patient NA
500
refus patient
1000
1000
critéres d'exclusion Mineur non accompagné ~ NA
refus patient
critére d'exclusion & déja pris paracétamol
250
1000
refus patient
250
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Questionnaires satisfaction patient
question 1

question 2

4

2

4
NC

AR W R R RN AR RO R WRE R

N N R N A NF N

IS

NC

[PRENE NN [P NNN

[N EFNFN

question 3
4 NA
4 NA
4 NA

NA
4 insuffisante
4 insuffisante
4 suffisante
4 NA
4 suffisante
4 suffisante
4 NA
4 suffisant
4 suffisant
4 suffisant
4 NA
4 suffisant
4 NA
4 NA
4 NA
4 NA
4 NA
3 NA
2 NA
3 NA
4 suffisante
4 NA
4 NA
4 NA
4 NA
4 insuffisante
3 NA
4 NA
4 NA
4 insuffisante
4 NA

NA
4 suffisante
4 NA
4 NA
4 suffisante
4 NA
4 suffisante
4 NA
4 suffisante
4 suffisante
4 NA
4 NA
4 NA
3 insuffisant
4 suffisant
4 NA
4 suffisant

Commentaires

perdu devue (pas defiche)



-

ité

hes de tracab
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des f
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Evaluati

Annexe 12

non validée

validée

consentement  contreindications = évaluation douleur dose cohérente note

critéres exclusion

bilan correct

fiche

10
11
12

13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27
28
29
30
31

2 derniéres questions non remplies mais paracetamol pas donné, validation possible

32
33
34

35
36
37
38
39
40

41

sous dosé car mineur de 56 kg

42

43
44
45
46
47
48
49

accord donné par encadrant et non pére ou mére, on ne sait pas si les parents ont été contactés

50
51

52

67



53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63

64
65

66

67

68

69

70
71

t pas redonné, validation possible

éja pris e

: paracetamol d

a arreté de remplir le questionnaire car a eu une Cl

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

possible mauvaise compréhension de la question et n'a pas d'allergie médicamenteuse

83

84
85

86

87

88

89

S0
91

92

93
94
95
96
97
98
99

100
101
102
103
104

68



105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154

1 exclusion/ tr de conscience,

: paracetamol déja pris et pas redonné, validation possible

a arreté de remplir le questionnaire car a eu une Cl
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155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
178
179
180
181
182
183

pas de consentement possible, parents non sur place, n'a pas donné le paracetamol, validation possible

1 exclusion/tr de conscience, arrét du déroulé du protocole, validation possible

184
185

186
187
188
189
190
191
192
193

1 exclusion/tr de conscience, arrét du déroulé du protocole, validation possible

194
195
196
197
198
199
200
201
202
203

204
205

206
207
208
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Annexe 13 : Recueils de données satisfaction pisteurs

Pisteur ~ Formation  Echelle Satisfaction protocole  Antalgie proposée  Expérience métier pisteur  expérience protocole
8
b
25
2
8
13
3
1
2
]
30
25
1

i &S I O S LS I S S TSI LS DN FS B S R S

2
14
17
30
2
18
14

15
1
2
moyenne  3,30769231 3307692308 3423076923 2,884615385 15,41666667 3,48
médiane 3 3 3 3 145 4
ecart-type  0,88404664  0,54160256 0,577350269 0,8326664 8540302038 0,779027636
26 pisteurs
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e serment d’Hippocrate

Texte revu par I'Ordre des médecins en 2012

“ Au moment d’étre admis(e) & exercer la
médecine, je promets et je jure d’étre fidéle aux lois
de I'hnonneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la
santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et
sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans
aucunediscriminationselon leurétatou leurs convictions.J'interviendrai
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans
leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas
usage de mes connaissances contre les lois de I'humanité.

Jlinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et
de leurs conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n‘exploiterai pas le pouvoir
hérité des circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins & l'indigent et & quiconque me les demandera.
Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de
la gloire.

Admis(e) dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront
confiés. Regu(e) & l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des
foyers et ma conduite ne servira pas & corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivementlesagonies.Je ne provoquerai jamais|a mortdélibérément.

Je préserverai I'indépendance nécessaire & 'accomplissement de ma
mission. Je n'entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services
qui me seront demandés.

Japporterai mon aide & mes confréres ainsi qu'd leurs familles dans
'adversité. Que les hommes et mes confréres m'accordent leur estime
si je suis fidéle & mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e)

sij'y manque. ’,

SECTEUR
SANTE #4

Universilé Grenohle Alpes
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