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Types d’activités Types d’activités 
pyrénéennespyrénéennes



  

Fiche médicaleFiche médicale



  

Recueil des traumatisés Recueil des traumatisés 
graves              sur graves              sur 
les 4 dernières annéesles 4 dernières années

(2005 à 2008)(2005 à 2008)

Critères: traumatisé avec atteinte 
d’une (ou plusieurs) fonction(s) 
vitale(s) en s’inspirant du RTS. 
Traumatisé grave: RTS< 10 (mais problème du recueil de 
la FR)

Recueil exhaustif 
Total = 103 patients (1347 
interventions médicalisées)

Nombre croissant de 2005 à 2008: 
18 – 25 – 26 - 34



  

Le patient typeLe patient type
 
Le profil type est un homme de 40 
ans évoluant en haute montagne par 
bonne météo.

Randonneur >Alpiniste >Skieur

Plus de 50% des traumatisés graves 
sur 4 mois

 (janvier, juin, juillet, août)

 



  

Le patient typeLe patient type



  

Le traumatisé (1)Le traumatisé (1)

DCD: 34% d’emblée à l’arrivée 
du SMUR

 
Score de Glasgow moyen 10
TA systolique moyenne 95 mm Hg
Hb moyenne 11g/dl 
Température: seulement 2 
mesures



  

Le traumatisé (2)Le traumatisé (2)

Principale fonction vitale 
atteinte:  
– 1) Neurologique: 40%
– 2) Hémodynamique: 37% 
– 3) Respiratoire: 13%

Lésions prédominantes: 
1) Lésions multiples (41%)
2) TC (33%)
3) Thorax 
4) Abdomen 
5) Rachis



  

Le secoursLe secours

Qualifié de technique dans 62% 
des cas

Délai alerte/départ: 22 minutes
Délai alerte/arrivée SLL: 45 
minutes

Technique d’accès/d’évacuation:
– Posé/posé patin: 48% pour l’accès
– Treuil: 49% pour l’évacuation

Durée de médicalisation SLL: 58 
minutes

Durée d’intervention: 132 minutes



  

La PEC médico-secouristeLa PEC médico-secouriste

 Hémodynamique
– VV périphérique: 96%  (2 VVp 20%)
– Remplissage: 59% (HEA, volume moyen 700 ml)
– Catécholamines: 20% (NAD)

 Respiratoire
– Oxygénothérapie: 94% 
– Intubation: 37%
– AG: 20%

 Analgésie: 73%  (Sufenta 2/3, Morphine 1/3)
 Sédation: 40%  (Midazolam)

 Contention: Collier cervical 70%, KED 35%, 
Attelles 20%



  

DevenirDevenir

 Evolution: 
– Amélioration 4%
– Stable 46%
– Instable 35%
– DCD pendant la PEC 10%

 Orientation
– CH Tarbes: 49%
– CHU: 17.5% (croissant de 2005 à 2008, 
0% à 24%) 

– CH Pau: 8% 
– CH Saint-Gaudens: 8%
– CH Lourdes: 1 patient



  

Améliorations Améliorations 
/perspectives/perspectives

Tps alerte/départ => Médecin à la 
base

Recueil des données => Modifier 
la fiche patient

Tps de médicalisation => 
Optimiser la répartition des 
tâches 

Prise en charge => Débriefing, 
EPP, protocoles

Orientation => Score de tri en 
régulation?



  

ConclusionConclusion
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