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Registre ReNAAV
Bilan de la saison 2022-2023
Ce qu’il nous apprend des GRADE C

Procédure ReNAAV
Nouvelle édition
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Procédure ReNAAV : mise à jour

Update
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Procédure ReNAAV

Principes généraux

- Sécurité

- Matériel et compétences médicales

Registre ReNAAV
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Procédure ReNAAV

L’envelissement

Type

Durée

Profondeur

Densité de la neige
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Procédure ReNAAV

L’avalanché vivant

Le polytraumatisme

L’hypoxie

L’hypothermie

Un patient avalanché est exceptionnellement indemne, quel que soit le type d’ensevelissement.
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Procédure ReNAAV

L’avalanché en ACR

Les délais d’ensevelissement

Liberté des VAS

Mesure de la température centrale

Rythme cardiaque initial

Candidats au réchauffement externe
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Procédure ReNAAV

L’avalanché en ACR : stratégie de réanimation

Fibrillation ventriculaire

Drogues

Compressions thoraciques

Thoracostomie

Non réanimation

Kaliémie
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Procédure ReNAAV

Algorithme de prise en charge

AVALANCHE VICTIM RESUSCITATION CHECKLIST   
©ICAR MEDCOM, Jan 2023

Patient ID:

Secouriste à la tête du patient. Heure d’exposition du visage

_____ min

Asystolie

FV         AESP       Inconnu

NON

OUI

Donner 5 insufflations

> 60 minutes≤ 60 minutes

Contrôler signes de vie 
jusqu’à 1 minute1

Monitoring ECG dès que 
possible si disponible

Prise en charge initiale des victimes d’avalanche 
avec ensevelissement critique

Contrôler signes de vie 
durant max 10 secondes1

Victime 
d’avalanche avec 

signes de vie –
voir ci-dessous

Signes de vie 
présents?1

NON

OUI

Débuter la RCP dès que possible2

Victime d’avalanche avec ensevelissement critique et signes de vie
• Monitoring ECG dès que possible (idéalement avant mobilisation/relevage du patient)
• Mobiliser délicatement la victime et considérer un trauma potentiel associé
• Transport vers l’hôpital le plus approprié

• Considérer un transport vers un centre ECLS pour les patients hypothermes avec: 
Température centrale <30°C ou arythmie ventriculaire ou pression artérielle systolique <90 mmHg

• La prise en charge des pathologies non spécifiques aux victimes d’avalanches (p. ex.hypothermie, 
trauma) devrait suivre les recommendation les plus récentes.

Ne pas débuter la RCP si ensevelissement > 60 min & voies aériennes obstruées & asystolie 

Signes de vie 
présents?1

Mesurer la température oesophagienne dès que possible

Utiliser l’algorithme décisionnel 2   A
LS

Obstruées                             Libres / inconnu 

____ : ____

Evaluer la perméabilité des voies aériennes

Durée d’ensevelissement

Heure de l’avalanche ____ : ____

_ _ , _  ˚C
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Procédure ReNAAV

Algorithme de prise en charge

Algorithme décisionnel pour la prise en charge avancée des victimes 
d’avalanche avec ensevelissement critique et en arrêt cardiaque

1. Les signes de vie sont les suivants : A, V ou P sur l'échelle AVPU (alerte, réagit aux stimuli verbaux, réagit à la douleur, ne réagit pas) ou Score de Glasgow > 3, présence de 
mouvements visibles, respiration ou pouls carotidien ou fémoral palpable (pour les secouristes ALS expérimentés).

2. Fréquences de compressions thoraciques et de ventilation standard. Dose des médicaments et défibrillations en fonction de la température centrale ou, si elle n'est pas disponible, 

de la durée de l’ensevelissement. Si la FV persiste après trois chocs, attendre que la température centrale soit ≥30°C avant un nouvel essai. Ne pas administrer d'adrénaline si la 
température centrale est <30°C.

3. Lésions létales évidentes : décapitation; transsection du tronc; corps entier décomposé. Si c'est le cas, ne pas commencer la RCP.
4. Pour que les voies aériennes puissent être qualifiées d’ "obstruées" ou "bloquées", il faut que le nez et la bouche soient complètement remplis de neige compacte ou de débris.
5. Dans le cas d'un patient en hypothermie profonde (<28°C), en cas de danger pour les sauveteurs, envisager une RCP différée et si le transport est difficile, envisager une RCP 

intermittente.
6. Si la mesure de la température centrale n'est pas disponible, l’hypothermie peut être envisagée comme cause de l’arrêt cardiaque malgré une durée d'ensevelissement de ≤60 

minutes chez une victime dont les voies aériennes sont dégagées et qui ne présente aucun signe de vie, lorsqu’un refroidissement très rapide est possible (p.ex. ensevelissement à la 
montée, corpulence mince ou de petite taille, habillage minimal, transpiration avant l'ensevelissement). 

7. L’évaluation à l’hôpital du succès de réchauffement d'une victime d'avalanche doit inclure l'estimation de la probabilité de survie à l'aide du score HOPE. En cas de doute sur la 

possibilité que la victime d'avalanche ait été asphyxiée malgré un ensevelissement critique, le score HOPE doit être calculé en utilisant l'option NON-ASPHYXIE. Cela réduit le risque 
de sous-traitement. Si le score HOPE ne peut pas être calculé, la combinaison d'un potassium <7 mmol/L et d'une température <30°C peut être utilisée à la place pour aider à 

déterminer l’indication à un réchauffement par ECLS.

FV/AESP 
ou inconnu

libres / 
inconnu

Obstruées4

NON

Trauma létal 
évident3

Asystolie

OUI

ECG

Voies 
aériennes

≥ 30˚C
ou inconnu

Transport sous RCP vers 
un hôpital avec ECLS5

Mesurer potassium;
calculer score de HOPE7

Arrêter / ne pas commencer la RCP

≤ 60 min

> 60 min
ou inconnu

Arrêter la RCP

≥ 30˚C

< 30˚C

< 30˚C 
ou inconnu

Considérer 
l’arrêt de la RCP 
si pas de ROSC 
après 20 min6

NON

OUI

Considérer 
l’arrêt de la RCP 
si pas de ROSC 
après 20 min

______________________Nom du secouriste ALS : 

Température 
oesophagienne

Température 
oesophagienne

Durée 
d’ensevelissement

Arrêt cardiaque 
devant témoin?
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Procédure ReNAAV

Aide Cognitive
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Procédure ReNAAV

Aide Cognitive
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Procédure ReNAAV

Multi-victimes
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Procédure ReNAAV

Multi-victimes

Niveaux d’alerte
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Procédure ReNAAV

Multi-victimes

Actions
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Procédure ReNAAV

Multi-victimes

Phase précoce

Phase intermédiaire

Phase tardive
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14-15, N = 
581

15-16, N = 
391

16-17, N = 
381

17-18, N = 
751

18-19, N = 
441

19-20, N = 
411

20-21, N = 
1191

21-22, N = 
291

2022-2023, 

N = 751

Nombre Avalanches 33 19 27 55 32 32 70 18 50

Nombre Impliqués 82 46 41 103 49 42 122 39 106

Nombre Inclusions* 58 39 38 75 44 41 119 29 77

Nombre Ensevelis 60 33 28 54 26 31 100 25 60

partiel non critique 21 12 15 22 12 6 49 7 22

partiel critique 6 4 2 15 1 6 12 1 12

total 30 20 13 20 13 17 35 17 32

Manquant 1 3 8 18 18 12 23 4 11

Mortalité 22 12 16 22 11 9 38 6 21

Taux de mortalité 38% 31% 42% 29% 25% 21% 32% 21% 27%

Mortalité pré hosp 18 
(31%)

10 
(26%)

15 
(39%)

21 
(28%)

9 
(20%)

6 
(15%)

34 
(29%)

4 
(14%) 20 (26%)
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Population

Homme >80%

Jeune

Rajeunissement

De 43 à 28 ans

14-15, N 
= 581

15-16, N 
= 391

16-17, N 
= 381

17-18, N 
= 751

18-19, N 
= 441

19-20, N 
= 411

20-21, N 
= 1191

21-22, N 
= 291

22-23, N 
= 771

Homme 48 (83%) 35 (90%) 34 (89%) 61 (81%) 34 (77%) 37 (92%) 95 (80%) 20 (69%) 62 (82%)

Age du patient 43 (28, 53) 42 (33, 48) 34 (25, 46) 35 (25, 51) 41 (29, 51) 38 (28, 52) 38 (30, 50) 32 (30, 46) 28 (24, 30)

Temps 
ensevelissement 

(min) 

15 (10, 32) 25 (15, 36) 58 (15, 94) 15 (5, 32) 18 (8, 51) 18 (6, 38) 25 (10, 50) 55 (15, 90) 10 (5, 20)

Profondeur 
d’ensevelissement

(m)

1.0 (1.0, 
1.0)

1.0 (1.0, 
2.0)

1.0 (1.0, 
3.0)

1.0 (1.0, 
2.0)

1.0 (1.0, 
1.0)

1.0 (1.0, 
2.0)

1.0 (1.0, 
2.0)

3.0 (3.0, 
22.2)

1.0 (1.0, 
2.2)

1n (%); Médiane (EI)
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Activité

Ski de randonnée

Hors-piste

Evolution

Rando : de 46 à 57%

Hors-piste : de 50 à 38%

Activité pratiquée
17-18, 

N = 751

18-19, 

N = 441

19-20, 

N = 411

20-21, 

N = 1191

21-22, 

N = 291

22-23, 

N = 751

Ski de randonnée 23 (46%) 11 (25%) 19 (46%) 108 (91%) 14 (48%) 39 (57%)

Ski hors piste 25 (50%) 33 (75%) 19 (46%) 3 (2.5%) 6 (21%) 26 (38%)

Ski sur piste 2 (4.0%) 0 (0%) 2 (4.9%) 0 (0%) 1 (3.4%) 2 (2.9%)

Alpinisme 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (2.5%) 8 (28%) 1 (1.5%)

Raquette 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 5 (4.2%) 0 (0%) 0 (0%)

Manquant 0 0 1 0 0 1
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Ensevelissement :
Ensevelissement partiel non 

critique, N = 961

Ensevelissement partiel 
critique, N = 321

Ensevelissement total, 
N = 1141

Mortalité 8 (8.3%) 12 (38%) 57 (50%)

Mortalité en pré 
hospitalier

6 (6.2%) 12 (38%) 47 (41%)

Traumatisme grave 12 (12%) 11 (34%) 40 (35%)

Traumatisme léger 41 (43%) 10 (31%) 21 (18%)

Hypoxie 0 (0%) 2 (6.2%) 33 (29%)

Hypothermie 4 (4.2%) 3 (9.4%) 12 (11%)

Indemne 24 (25%) 5 (16%) 23 (20%)

Mortalité 

De 8 à 50%

Traumatisme grave

Plus d ’ 1/3 ayant un 
ensevelissement critique

Hypothermie

10% des ensevelis total

Ensevelis partiel

½ au moins un trauma léger

Indemne

Seulement ¼ ayant un 
ensevelissement partiel 
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Hôpital

destination privilégiée pour les 
ensevelis critiques

Domicile

prudence !

Ensevelissement :
Ensevelissement partiel 

non critique, N = 901

Ensevelissement 
partiel critique, N = 

201

Ensevelissement 
total, N = 661

Orientation après la prise 
en charge pré-hospitalière

Hôpital 57 (66%) 15 (75%) 50 (77%)

Cabinet médical 6 (6.9%) 1 (5.0%) 6 (9.2%)

Domicile 24 (28%) 4 (20%) 9 (14%)
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Mortalité

comparable entre rando et 
hors-piste

Activité pratiquée

depuis 2018

Alpinisme, 

N = 121

Raquette, 

N = 51

Ski de randonnée, 

N = 1911

Ski sur piste et hors piste, 

N = 921

Mortalité 5 (42%) 0 (0%) 53 (28%) 24 (26%)

Ensevelissement partiel non 
critique

1 (10%) 4 (80%) 69 (45%) 19 (29%)

Ensevelissement partiel 
critique

0 (0%) 0 (0%) 22 (14%) 9 (14%)

Ensevelissement total 9 (90%) 1 (20%) 62 (41%) 38 (58%)

Manquant 2 0 38 26
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GRADE C avalanchés 

Identifiés en pré-hospitalier

01/01/17 au 31/12/22

Vs

GRADE C non avalanchés

TReNAU - AVP

01/12/2010 au 31/12/2019

Descriptif lésionnel, AIS

Comparaison des scores ISSDr ARMAINGAUD ; Dr CERIA ; Dr Le GOFF
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Population comparable

ISS moyen

6,64 avalanchés

10,07 non avalanché
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ISS > 15

30% Avalanchés

70% Non avalanchés
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Indemnes ?

1/3 fractures

10% lésions intra-thoraciques

9% Traumatisme crânien

2,4% lésions intra-abdominales
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Indemnes ?
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Les messages à emporter à la maison

Une nouvelle procédure bientôt en ligne

Une check-list déjà disponible

Un registre qui mûri

Un patient avalanché est rarement indemne



Urg’Ara

What else ?
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