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EpidémiologieEpidémiologie

�� Forte activité du travail du bois en FrancheForte activité du travail du bois en Franche--
Comté mais Comté mais activité accidentogèneactivité accidentogène..

�� Données CCMSADonnées CCMSA::

-- 1 exploitant forestier sur 5 accidenté chaque 1 exploitant forestier sur 5 accidenté chaque 
annéeannée

-- 1 sur 7 aura besoin d’un arrêt de travail1 sur 7 aura besoin d’un arrêt de travail

I. MéthodologieI. Méthodologie
�� Identifier les accidents de bûcheronnageIdentifier les accidents de bûcheronnage
-- Analyse des circonstances de survenue, causes et conséquences des Analyse des circonstances de survenue, causes et conséquences des 

accidentsaccidents
-- Analyse de la prise en charge préAnalyse de la prise en charge pré--hospitalièrehospitalière

1)1) MéthodeMéthode
Etude rétrospectiveEtude rétrospective, observationnelle, des dossiers , observationnelle, des dossiers 
d’accidents de bûcheronnage traités par le CRRA 15d’accidents de bûcheronnage traités par le CRRA 15
Période de 57 moisPériode de 57 mois: 01/01/2006 au 30/09/2010: 01/01/2006 au 30/09/2010

2)2) Recueil de donnéesRecueil de données
Effectué à partir de la base de données Centaure et des Effectué à partir de la base de données Centaure et des 
dossiers médicaux des SMUR et des services d’Urgences.dossiers médicaux des SMUR et des services d’Urgences.
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II. RésultatsII. Résultats
�� 51 Dossiers51 Dossiers

�� Population masculine; Population masculine; âge moyen 53 ansâge moyen 53 ans

�� Accidents: Accidents: loisirs 55%;loisirs 55%; travail 45 %travail 45 %

�� Forêt 81 %Forêt 81 % ; arbre lors de ; arbre lors de abattage 51%abattage 51%

�� 41,6%41,6% des accidentés des accidentés sans équipementsans équipementet et 
travail seultravail seul dans dans 57 %57 % des casdes cas

�� Mortalité préMortalité pré--hospitalière: 15,7 %hospitalière: 15,7 %(8 cas)(8 cas)

II. RésultatsII. Résultats
�� LésionsLésions: tête 20,78% (14 cas avec GCS <8) : tête 20,78% (14 cas avec GCS <8) 

rachis 16,88%    thorax 17,53%rachis 16,88%    thorax 17,53%

�� Délai arrivée SMURDélai arrivée SMUR29min29min et et durée de durée de 
médicalisationmédicalisation59min59min

�� Dragon engagé dans Dragon engagé dans 39,2% 39,2% avec temps avec temps 
d’arrivée moyen de d’arrivée moyen de 42min42min
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II. RésultatsII. Résultats

�� ImmobilisationImmobilisation : : 71 71 %%
�� AnalgésieAnalgésiepar palier par palier 33: : 49 49 %%
�� IntubationIntubation : : 2525,,5 5 % dont % dont 1212,,7 7 % en crush % en crush 

inductioninduction
�� Signes d’engagement cérébralSignes d’engagement cérébral: : 1414,,9 9 % et % et 2 2 % % 

bénéficient d’osmothérapiebénéficient d’osmothérapie
�� Instabilité hémodynamiqueInstabilité hémodynamique: : 2323,,4 4 % % 
�� Transport MédicaliséTransport Médicalisé ((7676%) %) -- Centre de Centre de 

Traumatologie de référence (Traumatologie de référence (57 57 %)%)

ConclusionConclusion

�� Importance de la prévention, surtout chez les Importance de la prévention, surtout chez les 
particuliers.particuliers.

�� Prise en charge préPrise en charge pré--hospitalière perfectible sur hospitalière perfectible sur 
les plans hémodynamique et neurologique.les plans hémodynamique et neurologique.

�� Dernier conseil:Dernier conseil:

Merci de votre attention


