Background:

To determine the efficacy of the
fascia iliaca block in providing
analgesia to patients with a

hip fracture in the emergency
department.

Resulis:

39 arficles were identified, of which 13 were duplicates. Of the remaining
26, 14 were relevant to the question and suitable for further sorting. Of these
14 papers, 2 were randomised controlled trials, 5 were cohort studies, and

4 were reports of audit of practice. There were 3 abstracts of conference
submissions, which were descriptions of reviews or service development
projects. The 2 randomised controlled trials showed staftistically significant
superior or equal pain relief between the fascia iliaca block and other forms
of acute pain relief.

Table 1. Summary of key results of two studies

Avuthor, date .
Patient group Study type Key results Study weaknesses

A

Contexte

Déterminer |’ efficacité du bloc
iliofascial pour anesthésier au
service d'urgence les patients
ayant subi une fracture de la
hanche.

Résultats

Nous avons frouvée 39 articles, dont 13 étaient des copies en double.

Quatorze des 26 artficles qui restaient étaient pertinents et appropriés a

un tri plus approfondi. Deux des 14 articles portaient sur les essais clinigues
randomisés, cing (5) sur des études de cohorte et quatre (4) étaient des
rapports de veéerification de pratique. Il y avait frois (3) résumés de soumission

de conférence, qui étaient des descriptions de revues ou de projets de
création de service. Les deux essais cliniques randomises réevélaient un

soulagement de la douleur supérieur ou egal statistiquement significatif entre
le bloc lliofascial et d'autres formes de soulagement de la douleur aigué.
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8 heures, les données
sont : groupe A, 2,03; et
groupe B, 4,4 (P =0,083).
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