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Etude descriptive des patients traumatisés graves 
secourus en montagne sur le Trauma Center d’Annecy



Introduction

� Développement de réseaux de soins d’urgence. 

¡ TRENAU, depuis 2009

� Un système français: la prise en charge pré-hospitalière
médicalisée 
¡ bilan lésionnel diagnostic, gestes techniques médicaux

� Accidentologie secteur montagne:
¡ Nombreux registres existant (SNOSM, ANENA, SDIS…)

¡ Intérêt TRENAU: description précise des traumatisés sévères survenue en 
secteur de montagne dans notre réseau



Objectifs

� Description des traumatisés graves secourus en zone montagne : 
épidémiologie, caractéristiques de prise en charge logistique et 
médicale

� Améliorer les filières de prise en charge des traumatisés graves 
en montagne.



Matériel et méthodes

� Registre prospectif du TRENAU

� Etude: Observationnelle, descriptive, monocentrique, 
rétrospective, sur le CH Annecy

� Population: 

- Majeur, Traumatisé grave (Grade A, B, C)

- Secourus en zone montagne

- Trauma center Annecy (niveau I)

- Entre Janvier 2014 et Mars 2018



Résultat

� 283 patients traumatisés graves

� Âge moyen 38 ans

� Chutes hautes énergie (48%) et faible énergie (38%) 

� 10% de prise en charge initiale Médecin Correspondant SAMU

� Base d’Annecy (54%) vs Chamonix (9%)
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Grade du traumatisme en fonction du sport de montagne
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Gestes techniques réalisés en pré-hospitalier et au déchocage
pour les 283 patients
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Discussion

� Résultats comparables dans la littérature: 

- Hommes jeunes (30 – 40 ans)

- Prédominance atteinte rachidienne et crânienne

- Prédominance du ski

� Médecin Correspondant SAMU

� Damage Control en pré-hospitalier



Discussion

� Limites :

- Rétrospective

- Monocentrique

- Issue de fiches 
manuscrites

- Bilan lésionnel limité

- Perte de vue grades C

� Forces :

- 1ère étude française sur les 
secours médicalisés

- Uniformisation des pratiques 
du TRENAU

- Amélioration filière de prise 
en charge
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