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Epidemiologie

m Forte activité du travail du bois en Franche-
Comté maisatitivééacicldatiggane

s Données CCMSA

1 exploitant forestier sur 5 accidenté chaque
année

1 sur 7 aura besoin d’'un arrét de travalil

|. Méthodologie

Identifier les accidents de bdcheronnage

Analyse des circonstances de survenue, causeasgquences des
accidents

Analyse de la prise en charge n@shitafidtediere

1 Méthode

Etude rétrospectivebservationnelle, des dossiers
d’accidents de bdcheronnage traités par le CRRA 15

Période de 57 mai©1/01/2006 au 30/09/2010

Recueil de données

Effectué a partir de la base de données Centaure et des
dossiers médicaux des SMUR et des services d’Urgences.
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ll. Résultats

s 51 Dossiers

= Population masculingige moyen 53 ans
» Accidentsloisirs 55%; travail 45 %
m Forét 81 % ; arbre lors dabattage 51%

= 41,6% des accidentésans équipementt
travail seul dans57 % des cas

= Mortalité pré-nospitiene: 15,7 % (8 cas)

ll. Résultats
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ll. Résultats

= Immobilisation: 71 %

» Analgésiepar palier 3: 49 %

= Intubation : 25,98@dantl2, 7dercrasish
induction

» Signes d’engagement cerébrall4,98eeR %
bénéficient d’osmothérapie

= Instabilité hémodynamique 23,4 %

= Transport Médicalisé (76%90)- Centre de
Traumatologie de référence (57 %)

Tronconnez intelligent.

NOUVELLE M-TRONIC, LATRONCONNEUSE QUI ADAPTE SA PUISSANCE
AUTOMATIQUEMENT SELON LES CONDITIONS

1l se passe i chose d’i chez STIHL.
», di

Pour tout conseil sur le choix et I'utili: de votre

au revendeur STIHL prés de chez vous.




