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20 ans de partenariat..

• Participation des 
gendarmes et des CRS à 
l'encadrement de la 
formation initiale des 
médecins (DIUMM)

• Participations des 
médecins à la formation 
médicale des 
secouristes (de 5 à 15 
semaines par an..)



   

Formation médicale des Formation médicale des 
secouristes : objectifs secouristes : objectifs 

• Adaptation des techniques 
de base aux contraintes 
montagne

• Echange d'informations 
avec les médecins (Bilan 
++) 

• Aide du médecin à la 
médicalisation « lourde »   



   

  Objectifs pédagogiquesObjectifs pédagogiques

• Médicaliser ou non 
Compréhension des 
enjeux (exp haute 
cinétique)

• Les bilans sans 
médecin ...

• Maîtrise de gestes (RCP, 
perfusion..)



   

Pouquoi impliquer les secouristes dans Pouquoi impliquer les secouristes dans 
la médicalisation “lourde” ?la médicalisation “lourde” ?

• Notion de « bonnes  
pratiques » cf protocole  
SMUR

• La “Golden hour”

• Danger à multiplier le 
nombre d'intervenants



   

Formation médicale: méthodesFormation médicale: méthodes
• Enseignement du 

secourisme: les moniteurs 
sont là pour ça

• Multiplication des 
simulations sur le terrain 
(paroi, neige, glace, canyon, 
spéléo)

• Cours mis en ligne sur le site 
www.secours­montagne.fr 
référentiel secouristes et 
médecins



   

Exemple: P.E.C d'un TC graveExemple: P.E.C d'un TC grave
• Importance du bilan initial : Importance du bilan initial : 

médicaliser ou nonmédicaliser ou non
  
• Médicalisation « minimaliste »   Médicalisation « minimaliste »   
Collier + Ked +perche + 02 = Collier + Ked +perche + 02 = 
10 mn10 mn

• Médicalisation type SMUR par Médicalisation type SMUR par 
le médecin seul: > 45 mnle médecin seul: > 45 mn

• Médicalisation type SMUR avec Médicalisation type SMUR avec 
un médecin et un secouriste un médecin et un secouriste 
entrainé: 25 mnentrainé: 25 mn



   

ENTRAINEMENT DES ENTRAINEMENT DES 
MEDECINS : ObjectifsMEDECINS : Objectifs

• Autonomie: rocher, neige, 
glace, canyon (techniques et 
endurance) 

• Mieux dialoguer avec les 
secouristes (bilans du 
médecin)

• Mieux comprendre les 
contraintes des équipages et 
des secouristes



   

EVALUATIONEVALUATION
• Stagiaires satifaits à 

95% (évaluations 
écrites)

• Mise au point d'un 
corpus accessible à 
tous

• Difficultés à 
institutionnaliser  ce 
partenariat 
(CE/ONG)



   

PERSPECTIVESPERSPECTIVES

• Développement d'un 
référentiel

• Faire reconnaître cette 
compétence 

• Créer une formation 
diplômante pour les 
secouristes
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