
Médecine de Catastrophe - Urgences Collectives 2021;5(1):45–48 Session SFMC
Douleur et situations d'exception
Douleurs, secours collectifs et
moyens non médicamenteux
Pain, collective rescue and non-medicinal means
Antoine Lesecq a,b
RÉSUMÉ
La prise en charge de la douleur ne se limite pas
pharmacologique. Le premier traitement est le pre
le domaine de l'urgence et du secours collectif ce
spécifiques liées d'une part au matériel (poids, vo
d'autre part à une surveillance adaptée aux contr
les solutions d'attentes et de confort, ainsi que les
les cas, elles nécessiteront toujours un haut niv
santes de la douleur.
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SUMMARY
Pain management is not limited to implementing
treatment is the first gesture which will be non-d
rescue, these solutions must respond to specific c
(weight, volumes, speed and ease of implemen
adapted to the constraints of terrains and environ
solutions, as well as more relational support. In an
expertise to understand the components of pain
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 à la mise en œuvre d'une stratégie purement
mier geste qui sera non médicamenteux. Dans
s solutions devront répondre à des contraintes
lumes, rapidité et facilité de mise en œuvre) et
aintes de terrains et de milieux. De même pour

 prises en charge plus relationnels. Dans tous
eau d'expertise pour appréhender les compo-
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 a purely pharmacological strategy. The first
rug. In the field of emergency and collective
onstraints linked on the one hand to equipment
tation) and on the other hand to monitoring
ments. The same goes for waiting and comfort
y case, they will always require a high level of
.
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INTRODUCTION

La douleur, cette composante essentielle de
l'urgence et des catastrophes, nous accompa-
gne dans toutes ces dimensions tant que phy-
sique, psychologique et sociale, tout comme
sa réponse qui ne peut pas être unique et
uniforme [1].
Dans la situation de catastrophe, l'inadéqua-
tion entre les ressources disponibles et les
besoins, ne permet pas une réponse médica-
menteuse, ce qui ne veut pas dire non
médicale.
Au regard de la définition d'un traitement non
médicamenteux et non pharmacologique, le
législateur ne s'y ai pas trompé. La Haute
autorité de santé (HAS) en 2011 a rédigé un
référentiel qui valide ces thérapeutiques et
parle bien de prescription en relation avec le
code de la santé publique (Fig. 1) [2].

Mais est-ce si simple ?

Réfléchissons avec un peu de malice. Pren-
ons comme exemple l'acupuncture. C'est bien
une réponse non médicamenteuse, n'ayant
pas de risques en respect des bonnes prati-
ques, elle améliore bien la qualité de vie,
répond bien aux critères et contraintes de
l'urgence au regard de l'équipement néces-
saire : poids, volumes, reproductivité, traçabi-
lité même le recyclage des aiguilles.
En situation d'urgence quand est-il ? En 2017,
une étude australienne a intégré l'acupuncture
dans un service d'urgence. Ces conclusions
ar Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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Figure 1. Référence HAS traitements non médicamenteux [2].
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n'ont pas montré de bénéfice mais pas de non-infériorité [3].
Mais cette pratique est-elle transposable aux situations de
catastrophes ? oui pour la partie technique. Cependant, pour
la pratique du geste, les intervenants doivent être issus de
professions médicales qui sont aussi une ressource limitée.
Ce référentiel permet d'argumenter les réponses et laisse
entrevoir des solutions. En situation de catastrophe, le recours
au P-I-R est une des solutions : Position (qui est la physio-
thérapie)-Immobilisation (par objet ergonomique)-Relation
(par un soutien psychologique).
La position

Lors des prises en charge, si les positions dites d'attente, de
confort, sont bien connues et codifiées par le secourisme, c'est
la partie confort thermique qui a le plus évolué.
De la simple couverture de survie, qui n'est pas si facile
à mettre en œuvre, on passe à du matériel extrêmement
Figure 2. Sac de couchage de survie, ultra trail (auteur Antoine
Lesecq).
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technique comme des sacs de couchages type sarcophage
(Fig. 2). Le coût est à évaluer en fonction des besoins.
Ils existent des alternatives sur le terrain comme « le papier
à bulles » (Fig. 3). Outil de calage et de protection du matériel
transporté, il est donc facilement disponible. Les conditions de
Figure 3. Protection thermique papier à bulles (auteur Antoine
Lesecq).



Figure 4. Immobilisation par carton, papier à bulles, chaussettes et
collant industriel (auteur Antoine Lesecq).

Figure 5. Immobilisation par une attelle Sam-Splint modelable et un
garrot tactique (auteur Antoine Lesecq).

Douleurs, secours collectifs et moyens non médicamenteux Session SFMC
Douleur et situations d'exception
mises en œuvre sont rapides. Il est transparent pour la sur-
veillance, confortable, excellent isolant. Il commence à faire
référence dans certaines situations. Il est facilement dispo-
nible avec des coûts non prohibitifs.
L'immobilisation

Pour l'immobilisation tous les moyens sont bons, des dispo-
sitifs existent et sont bien évalués, mais demandent une
expertise dans leur mise en œuvre (Fig. 4–6).
Pour la brûlure, après le refroidissement, c'est bien la couver-
ture cutanée qui pose un problème surtout sur de larges
zones. Chez les anglo-saxons c'est le film type « alimentaire »
qui est proposé en première intention (Fig. 7), avec en réfé-
rence française un article de la revue Prescrire de 2011 [4].
En traumatologie, une étude lyonnaise a été menée concer-
nant l'utilisation de la cryothérapie. Celle-ci a démontré
que l'utilisation de la cryothérapie, si elle est associée
à un traitement antalgique, n'est pas inférieure à l'utilisation
d'un traitement antalgique seul de palier supérieur. C'est un
outil qui répond aux critères d'urgence et de catastrophe,
facilement mobilisable, fiable, sécurisé, peu coûteux et évitant
l'utilisation d'antalgique puissant donc mieux tolérée [6].
Pour le chaud, le système existe sous forme de poche comme
le froid, plus adapté pour des contractures et des lumbagos. La
question se pose pour l'utilisation sur le terrain, car ce dispositif
ne bénéficie pas de la même évaluation.

La relation

Après les gestes, la parole qui se doit d'être adaptée, se révèle
bien plus technique qu'il n'y paraît. Mettre des mots sur
des maux n'est pas évident, pour les soignants elle fait
partie intégrante des soins définis par la relation d'aide et
actuellement enseignée sous le terme de communication
thérapeutique.
Depuis quelques temps, l'hypnose fait un retour en force. On
peut parler de retour car son utilisation date de la deuxième
moitié de XXe siècle soit bien avant les techniques d'anes-
thésie [7]. Des recherches sur l'évaluation de l'efficacité de la
pratique de l'hypnose sont en cours. Mais de plus en plus elle
trouve sa place en préhospitalier, après les blocs opératoires
et obstétriques. La technique qui correspond le mieux aux
soignants est celle de la réification, cette dissociation « cons-
cient/inconscient » qui permet au corps de se soigner.
CONCLUSION

La plupart des sujets évoqués font partis de notre quotidien de
manière plus ou moins bien exploités ou connus pour les uns,
à la pointe pour d'autres.
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Figure 6. Colliers cervicaux de fortune ou thermoformables (auteur Antoine Lesecq).

Figure 7. Film « alimentaire » pour brûlures [5].
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Souvent résumé par le terme « petits moyens », voire les
moyens du bord, bien mis en œuvre ces « premiers moyens »
arrivent par leurs valeurs ajoutées à faire la différence quand tout
manque, ils sont donc déterminant dans la survie du malade.
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