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Le « TRENAU » qu’est ce que c’est ?

« TRENAU » et Acteurs du Secours en Montagne ?



   

Traumatisme grave et Secours en Montagne

Traumatologie Routière = Traumatologie de Montagne

Céline Gourlé ; Frédéric Mongenot
Etude FIRST

Mortalité des patients traumatisés graves

Sauaia JTrauma 1995
Etude FIRST

Décès (n=289) Causes
Pré hospitalier 34% 42% TCG
48 h 53% 39% Hémorragie
J7 4% 7% SDMV
> J7 9%



    Lieberman JTrauma 2004

Améliorer la mortalité ’  aller vite et au bon endroit 

Réduction des délais

Protocoles de transferts

40%

20%

10%

https://oraprdnt.uqtr.uquebec.ca/pls/public/docs/GSC170/F761664641_drapeau_qc.jpg


   

Aller vite  s’organiser ! 

Notion de chaine de survie
1. L’Alerte – Régulation
2. Prise en charge initiale
3. Transport – Orientation
4. Préparation et accueil intra hospitalier
5. Diagnostic et traitement des lésions

 Nombreux intervenants à coordonner

Secours en Montagne



   

Le TRENAU c’est quoi ? 

Dans une zone géographique

Après un état des lieux 2005-2007

• Une organisation choisie par tous les acteurs
Organisation TRENAU ≠ référence opposable 
Le groupe TRAUMA – TRENAU
Un référent par centre
Un référent par spécialité par centre
Validation : AG du TRENAU

2. Une évaluation continue de cette organisation
Le registre depuis janvier 2009



   

Patients cibles = traumatisés graves (Vittel)

Riou ARP 2002

1. 
Physiologi
e :

GCS < 13 
PAS < 90 mmHg 
SpO2 < 90%

Ejection 
Passager DCD 
Chute > 6 m 
Projection 
Ecrasement 
Blast 
Appréciation 

Pénétrant > genoux - coudes 
Volet 
Brûlure
Bassin 
TVM 
Amputation ≥  poignets - chevilles 
Ischémie aigue

VM 
Remplissage > 1000 ml 
Amines

Age > 65 ans 
Insuffisance cardiaque 
Coronaropathie 
Grossesse 
Trouble de la crase sanguine

2. Cinétique :

3. Anatomie :

4. Réanimation préhospitalière :

5. Terrain :

Un seul des points 1 à 4= ouverture d’un registre

 Des patients très différents
 Prise en charge et orientation différente



   

Patients nombreux  catégorisation



   

Thonon

Sallanches 
Chamonix

Belley

Albertville
Moutiers

Bourg Saint 
Maurice

Voiron

Briançon

Annecy

Annemasse - 
Bonneville

Saint Jean de 
Maurienne

Grenoble

Lyon

Genève

Chambéry

Niveau I

Niveau II E- II 
N

Niveau II N

Niveau 
II
Niveau III Saint Julien en Genevois

13 centres choix du niveau de prise en charge

 Des Hôpitaux très différents



   

Orientation réalisée à l’issu du bilan préhospitalier transmis au médecin régulateur du SAMU
L’objectif est d’orienter le patient vers le centre le plus approprié le plus proche du lieu de la prise en charge

En cas de suspicion préhospitalière de lésion neurochirurgicale, discuter le transfert direct en centre niveau I si le transport 
est inférieur à 30 minutes

GRADE A : GRADE A : 
INSTABLEINSTABLE

TRAUMA DU BASSIN ?TRAUMA DU BASSIN ?

OUI NON

NIVEAU INIVEAU I
NIVEAU II EMBOLISATIONNIVEAU II EMBOLISATION

NIVEAU INIVEAU I
NIVEAU II STANDARDNIVEAU II STANDARD

GRADE B : STABILISEGRADE B : STABILISE

HED ?HED ?

OUI NON

NIVEAU INIVEAU I

NIVEAU INIVEAU I
NIVEAU II STANDARDNIVEAU II STANDARD

GRADE C : GRADE C : 
STABLESTABLE

NIVEAU INIVEAU I
NIVEAU IINIVEAU II
NIVEAU IIINIVEAU III

HED : suspicion d’hématome extra dural (intervalle libre, focalisation motrice, asymétrie pupillaire)

NIVEAU II NEURONIVEAU II NEURO

RENAU – TRAUMA P1 – version 03

Page 1/122/10/2007

Classeur : Pratiques médicales et médico-
techniques

P. « Orientation trauma. grave »
RENAU

ORIENTATION DES PATIENTS TRAUMATISES GRAVES AU SEIN DU RENAU



   

Le TRENAU : communiquer 

1. Aide sur le site de prise en charge 
2. Prévenir le site d’accueil : bilan dynamique
3. Organiser le transfert et le retour entre les centres 
4. Aider le centre en difficulté : RIIH

Le TRENAU : échanger

1. Réunions de morbi-mortalité locales et régionales
2. Analyse des dysfonctionnements
3. Journée du RENAU
4. Formations ciblées et Universitaires



   

Le TRENAU : s’évaluer

Depuis le 1er janvier 2009 !

Actuellement n=? patients inclus !



   

Les Acteurs du Secours en Montagne dans le TRENAU

Une place centrale

1. Catégorisation du patient : grade A-B-C

Difficultés d’examen

Difficultés de prise en charge sur place



   

Les Acteurs du Secours en Montagne dans le TRENAU

Une place centrale

2.  Orientation

Choisir d’aller plus loin  patient conditionné

 niveau de centre adapté

Choisir de s’arrêter  météo – nuit

 conditionner le patient

 Communication +++
 Problème de la présence sur le secteur



   

3.  Connaitre vos impératifs, vos contraintes, vos remarques +++

Les Acteurs du Secours en Montagne dans le TRENAU

Une place centrale



   

•Naissance d’un « trauma system à la Française »

Système inclusif

Système choisi par les acteurs

Système évalué et évolutif

•Filière de soins complète pour un groupe de pathologie variées

•Filières de soins multidisciplinaire et multi professionnels



   

Merci de votre attention !
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