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Quel est le cout efTicacite du >ecours en

montagne ?







LE COUT

Financier

environ 100 a 200
personnes/départ.
+bases hélico

Humain:

mortalité des secouristes:

environ 1 déces /2 000
missions

Morbidité : immédiate et
retardée...
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Chaque mission est un pari

= Exp : Probabilité de 0,5/ 1000 du déces d'un
secouriste a comparer a la probabilité de
sauver une ou plusieurs vies

= Doit on intervenir sur une entorse de genou
sur piste ?

=|La TAILLE de I'équipe de secours augmente
ou diminue le risque du simple au double

= Le risque global (0,5 /1000) recouvre en fait
des risques tres différents ( Phases critiques).









°® Fréquence tres élevée des
trauma mineurs parmi les
secouristes qui
aboutissent a des
pathologies
dégénératives
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PHYSIQUE: SEGE -
~Cap usculo sguelettique /

ma répetes
= rmato / doses
uv

urologique /
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< Selon plusieurs
études, I'hypoxie
de la haute
altitude entraine
des séquelles
cognitives
mineures dans
plus de 50 % des
cas.




CAPITAL MUSCULO-
SQUELETTIQUE

>Fréguence des
pathologies
articulaires
dégénératives
(genoux, hanche,
cervicales, poignets,
doigts ) chez des
secouristes jeunes




CAPITAL
DERMATOLOGIQUE

, 275 % d'UV A et
x B en + en haute
montagne

>Fréquence +++
des cancers de
la peau chez les
pro.de la
montagne
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WA PREVENTION

< La protection / UV,
Hypoxie H.A. , /
micro traumas
(genoux, doigts,
cheville)

2 L'@échauffement
2 L'entralnement

< La prise en
charge spécialisée
des traumas







secouriste pose la question de ['utilité de
de la mission

< Chague mission comporte un risque
objectif a comparer au bénéfice escompté.
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