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Avant propos
(Gola Olivier)

En france, les secours en canyons sont entrepris suivant le secteur géographique, soit par les
sapeurs pompiers soit par les Gendarmes ou les CRS de haute montagne. Généralement, en cas d’acci-
dent le blessé est tout au plus déplacé sur une très courte distance en vue dêtre mis à l’abri et en posi-
tion d’attente avant d’être évacué le plus souvent par la voie des airs. 

Toutefois l’apprentissage des techniques de sauvetage est indispenssable pour la pratique de
cette activité sportive. 

En effet, être capable de déplacer et de transporter une victime peut s’avérer utile pour assiter un
blessé léger qui pourra ainsi quitter le canyon avec l’aide de son équipe sans avoir à recourir systhéma-
tiquement aux secours organisés et ce d’autant plus facilement que la plupart des techniques utilisées
sont directement issues des techniques de progression habituelles

Etre capable de déplacer une victime est indispensable lorsque la zone où l’accident a eux lieu presente
des risques imminents ou ne permet pas de placer le blessé en position d’attente.

Etre capable d’évacuer un blessé par ses propres moyens ou avec l’aide d’une équipe est vital dès lors
que l’on pratique cette activité à risques dans un pays qui n’est pas organisé pour assurer ce type d’opé-
ration de secours.

Mais attention, le déplacement, qui plus est, l’évacuation d’un blessé demeure une opération déli-
cate. Son entreprise est d’autant plus contraignante et difficilement envisageable que l’état du blessé
est grave. 

Dans tous les cas, elle ne peut s’entreprendre qu’a la condition :

- d’avoir la certitude qu’elle demeure la meilleure solution en fonction de l’état du blessé et du
contexte dans lequel on se trouve;

- d’avoir les moyens humains et matériels nécéssaires,
- de maîtriser parfaitement les techniques qu’elle requiert.

Premier stage secours FFCAM Juillet 2005  Photo Gola Olivier
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Organisation des formations secours à la FFCAM
La formation “secours en canyon” de la Fédération Française des Clubs Alpins et de Montagne s’ar-

ticule autour de deux modules :

• Module 1 : prévention et gestion d’un accident en canyon
Prérequis : niveau Autonome CAF
D’une durée de deux jours, ce stage de formation constitue la première étape en vus de s’infor-
mer sur la prévention des risques en canyons, acquérir les techniques de secours d’urgence et la
conduite à tenir en cas d’accidents nécéssitant l’intervention des secours spécialisés.

Sur le plan de l’apport théorique, sont abordé :

- l‘accidentologie en canyon, la préventions des risques et la trousse à pharmacie
- les gestes de secourismes élémentaires

Sur le plan de la mise en pratique, sont abordés : 

- les interventions d’urgences permettant d’assister un équipier en danger.
- les opérations d’évacuations simples permettant de déplacer un blessé avec le matériel de

progréssion habituel ainsi que la mise en position d’attente et le déclenchement d’une alerte.

• Module 2 : techniques d’évacuation d’un blessé en canyon.
Prérequis : Initiateur
D’une durée de deux jours, ce stage a pour vocation de former les pratiquants à l’utilisation du
matériel et des techniques spécifiques mises en oeuvre pour l’évacuation organisée d’un blessé en
canyon ainsi que la confrontation à l’organisation d’un secours grandeur réelle.

Sur le plan de l’apport théorique, sont abordés :

- la trousse à pharmacie en expé et la prévention des accidents
- l'assurance à l'étranger l'organisation d'un secours, 
- la prise de décision le matériel spécifique

Sur le plan de la mise en pratique, sont abordés :

- L’apprentissage des techniques d’évacuations spécifiques aux opérations de secours
- un exercice pratique de secours grandeur réelle dans un canyon.                                         

Stage secours FFCAM septembre 2007   Photo Badin Pascal
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Compte rendu 
( photos Pascal Badin, Gilbert Djurakdjian et Gola Olivier)

Les 29 et 30 septembre 2007 s’est déroulé dans le Vercors, la troisième édition du stage secours en
descente de canyon.

Ce type de formation est ouvert à tous les fédérés à jour de leur cotisation. Douze stagiaires
ont été retenus, six de la FFCAM, trois de la FFS et trois de la FFME dont sept cadres diplômés des 3
fédérations. Compte-tenu des contraintes horaires et du programme prévisionnel trés chargé, le ren-
dez-vous était fixé sur le parking de la grotte  de l’Olette au débouché amont des gorges du Furon dans
le Vercors.

La matinée a été consacrée à l’installation et la mise en pratique de différentes techniques
d’évacuation d’un blessé. Le niveau de formation élevé de la majorité du groupe a permis d’être opéra-
tionnel rapidement dès le
premier jour dans la confec-
tion d’ateliers de dégage-
ment dans la grotte l’Olette
(Lans en Vercors) préalable-
ment aménagée pour l’opéra-
tion. Trois groupes consti-
tués ont alterné les exerci-
ces sur les ateliers en place
afin que chacun puisse voir
toutes les manoeuvres. 

Remontée et descente d’un bléssé en “cacolet” avec déviateur humain.
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Remontée d’un équipier blessé sur tyrolienne
avec dispositif de hissage (suspension par le
cuissard).

Déplacement à l’horizontale d’un blessé conscient, suspendu par son cuissard avec dispositif de hissage
et de descente.
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dispositif de hissage et
de déplacement hori-
zontal d’un équipier
conscient suspendu par
son cuissard.
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13h30, tout le groupe se reunit pour un pique-nique à l’entrée de la grotte.

Remarque : on s’aperçoit que le déplacement d’un blessé inconscient suspendu par son cuissard est une
opération délicate; car il est difficile de le maintenir en position verticale (tête en hyperextension). Pour
ce genre de manoeuvre prévoir le maintien des jambes et des bras à l’horizontale ainsi que le maintient
du tronc (harnais de poitrine) et de la tête (minerve). voir photo page 17
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14h30, changement d’atelier. Le déplacement du bléssé se fait désormais en position allongée sur un
brancard de fortune réalisé avec une corde et des sacs de transport. Cette solution est beaucoup plus
confortable pour le bléssé et permet le brancardage à pieds.

assemblée studieuse, qui regarde la
réalisation du brancard de fortune

les lunettes de
plongée sont indis-
pensables pour
protéger les yeux
du blessé
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L’aprés midi, le blessé dans son brancard de fortune est acheminé via un parcours qui emprunte cinq ate-
liers différents permettant de déplacer à chaque fois la victime sur le plan vertical (de haut en bas et
de bas en haut) ainsi que le transfert d’une berge à l’autre. Chaque équipe gère son atelier puis se met
à disposition de l’équipe qui gère l’atelier suivant.

la corde porteuse n’est pas assez haute; il faut assis-
ter l’arrivée du blessé (déviateur humain). 9



Transfert d’un atelier à un autre.....

Et c‘est reparti dans le sens inverse avec dépose
du blessé accompagné par un secouriste jusqu’en
bas du ravin.
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Puis, le blessé est à nouveau transféré et hissé
sur la berge opposée.

Puis transporté vers un autre
point de réception....etc......
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Au refuge communal de Rencurel, le soir un
cours théorique (la préparation d’une sortie,
prévention et action, rappel de la nécessité du
recyclage annuel de l’AFPS, la trousse à phar-
macie classique, l’hypothermie, l’organisation
d’un secours, la prise de décision…) délivré
magistralement par Pascal Badin a captivé l’as-
semblée.  Le diner préparé à l’avance par un
cuistot nous a permis d’être libérés des tâches
domestiques. 

Dimanche 30 septembre.
Après avoir pris un petit déjeuner copieux et procédé au nettoyage du refuge, toute l’équipe se donne
rendez-vous à l’arrivée du canyon du Versoud (St Gervais) pour une véritable simulation d’accident avec
évacuation du blessé dans les deux cascades terminales du canyon.  C’est Marie qui dès la première cas-
cade simulera un accident, nous contraignant après analyse de la situation à la placer en position d’at-
tente afin de permettre la mise en oeuvre de son évacution vers le bas du canyon.

Le canyon n’étant pas équipé pour un exercice secours, nous avons dû dans un premier temps déterminer
la meilleure façon d’évacuer le blessé avant de procéder à un équipement du site au moyen de deux per-
forateurs thermiques.

12



Au moment de procéder à l’évacuation du bléssé, nous avons changé de cobaye afin que Marie puisse éga-
lement participer à l’opération.

Une fois l‘équipement en place nous préparons le
blessé 

Trois équipes se répartissent sur l’enchainement
des deux cascades
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La corde de la tyrolienne n’était pas assez tendue Le bléssé s’est retrouvé en contact avec la chute d’eau
au niveau du départ et le passage du seuil de la cascade suivante a nécessité l’aide de coéquipiers en
place. 15h00, arrêt de l’exercice au pied de la cascade; le blessé ayant quitté la civière!!!
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En conclusion : Un stage convivial et studieux avec une satisfaction générale tant sur les
apprentissages, que sur le coût optimisé dans le refuge en gestion libre. La limitation du nombre de par-
ticipants nous a permis de tenir le programme. Quelques ennuis (mandrin bouché du perforateur, faible
tension de la tyrolienne porteuse du fait de la communication malaisée entre les équipes amont et aval,
cobaye peu patient puis remplaçant incontinent…) ont perturbé sans enrayer le sauvetage. Notre plus
gros souci pour l’excercice en canyon notamment étant l’abscence d’un médecin pour nous permettre de
prendre conscience des contraintes médicales liées au déplacement d’un blessé.
Pour ce type de formation, nécessitant du matériel bien spécifique ainsi que des talkies-walkies, il
devient urgent de disposer d’une malle pédagogique spécifique car les excercices sont réalisés avec du
matériel personnel qui du reste n’est pas toujours suffisant.

A l’avenir, l’absence de document support ne devrait plus faire défaut car il est prévu plusieurs
publications :

- “Secours : prévention et gestion des accidents en canyons” (Pascal Badin)

- “ Secours : technique d’évacuation d’un blessé en canyon” (Gola Olivier)

A noter aussi une publication prévue en 2008 faisant partie de la prévention des risques en canyons :

- “Hydrologie : notions de base en rapport avec la descente de canyon” (Gola Olivier)

Le groupe de stagiaires. 



Rencurel Marie
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rencurel.marie@wanadoo.fr
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A Jean Louis

Pour cette troisième édition, l’abscence
de Jean Louis Rouyard décédé l’automne
précédent, s’est fait cruellement ressentir.
Au delà de la perte d’un ami apprécié unani-
mement et auquel nous rendons hommage,
nous réalisons que ce type de formation
reste incomplète sans la présence d’un
médecin pratiquant l’activité. 

En effet, lui seul pouvait nous expliquer
les contraintes et la complexité que repré-
sente la gestion d’un blessé en canyon sur le
plan médical ainsi que toutes les erreurs que
nous sommes amenés à commettre lorsque
nous entreprenons de le déplacer. 

Qui d’autre que lui pouvait simuler avec autant de réa-
lisme le blessé et nous mettre la pression. Qui d’autre
que lui pouvait nous parler de prévention des accidents
et de secourisme. 

Nous espérons qu’à l’avenir, d’autre représentant du
corps médical pourront nous rejoindre dans ce type de
formation car ils sont indispensables.

Premier stage Secours en Juillet 2005, la présence de Jean Louis Rouyard, médecin et moniteur canyon
avait grandement contribué à sa réussite. 

exercices de portage, couture, pose d’agrafes et piqures....... 17



LES ACCIDENTS ET LE SECOURS 
EN CANYON
Par Jean-Louis ROUYARD (2003), 

reprise de Stéphane POMPIER 2006); complété par Gola olivier.

1) Accidentologie en canyon
- introduction
- les accidents traumatiques
- les accidents bénins 
- les accidents graves
- les accidents physiologiques
- Les autres accidents et malaises d’origines diverses.

2) Conduite à tenir en attendant les secours

3) La trousse de secours

4) Réglementation en matière de secours
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Accidentologie en canyon

Introduction.
Un accident de descente de canyon est un évènement soudain, non prévu et survenant dans un envi-

ronnement difficile. En général, les participants y seront mal préparés. Il sera alors indispensable de
prendre en compte l’impact psychologique sur les autres membres du groupe, particulièrement en cas
d’accident grave. Toutes les actions effectuées jusqu’à la sortie ne seront plus réalisées parfaitement.
Ces éléments seront pris en compte dans l’analyse de la conduite à tenir. 

Bien évidemment, la meilleure solution est de tout faire
pour que l’accident ne survienne pas. La plupart de ces acci-
dents peuvent être évités par une pratique raisonnée de l’ac-
tivité.

- maîtrise des techniques de progression,
- technique correcte des sauts et toboggans,
- sondage systématique des vasques de réception,
- équipement adapté,
- choix du canyon en fonction du groupe (nombre, com-

pétence, efficacité), des débits et de la météo.

En cas d’accident toutefois, il faudra :

- préserver la  sécurité du reste du groupe pour éviter un sur-accident (autant pendant le secours
que pour le  reste de la descente),

- secourir la victime sans mettre en danger le reste de l’équipe (membres et encadrants).

La notion de réduire les risques au maximum, et d’y exposer le minimum
de personnes devra guider l’encadrement et ses décisions. 
Ceci permettra de décider :

soit de poursuivre la descente,
soit de prendre une échappatoire,
soit d’appeler les secours ou d’envoyer quelqu’un les prévenir.

La décision n’est pas toujours facile à prendre. Elle sera fonction :
- de l’état du blessé,
- du terrain restant à parcourir (longueur, difficulté),
- de l’importance et de la compétence du groupe.

Nous distinguerons trois sortes d’accidents qui peuvent survenir dans l’activité :

1°) accidents traumatiques : 
- les plus fréquents plus ou moins graves

2°) accidents physiologiques :
- les 3 hypos, la noyade

3°) autres accidents :
- plus exceptionnellement d’autres accidents et malaises d’origines diverses seront rencontrés.

19
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Remarques préliminaires importantes.

Le transport d’un blessé invalide en canyon est une aventure
souvent longue, difficile, hasardeuse et douloureuse pour le blessé,
voir pour le groupe.
Il ne pourra être envisagé que dans les cas les plus favorables. Sans
risque d’aggravation pour le blessé. Il pourra être envisagé de séparer
le groupe pour attendre les secours.

TOUT PRATIQUANT DOIT SUIVRE UNE FORMATION DE
SECOURISME ET DEVRAIT SE RECYCLER REGULIEREMENT.

La périodicité de validité est de 5 ans pour l’AFPS, et de un an
pour le SST. Cependant, en raison de l’activité, un maintien des
connaissances régulier est conseillé pour maîtriser efficacement une
situation d’accident.

Les différents types d’accidents

Les accidents traumatiques

Ce sont les plus fréquents.

- Les sauts et toboggans sont les grands
pourvoyeurs d’accidents traumatiques (mau-
vais appel, mauvaise trajectoire, mauvaise
réception, vasque insuffisamment profonde
ou encombrée de blocs ou de branchages);

- Les glissades dans les blocs peuvent entraî-
ner des lésions des membres supérieurs ou
inférieurs.

- Les chutes dans les cascades sont plus
rares mais souvent graves. 

- Les amarrages de mauvaise qualité ou dété-
riorés, naturels douteux peuvent être sour-
ces de chutes graves.

Les accidents bénins :

Ils pourront souvent être traités dans le canyon et autoriser la poursuite de la descente.  

- Les plaies superficielles et les contusions seront nettoyées et protégées par un pansement col-
loïde et une bande auto adhésive.

- les saignements  bénins seront traités par pansement compressif. Si nécessaire, la combinaison
néoprène pourra être ouverte le long des coutures ou au moyen d’une fenêtre et refermée avec
une bande auto adhésive. Dans tous les cas le pansement devra être refait à la sortie du canyon,
les lésions réévaluées et éventuellement montrées à un médecin.

Une attention particulière sera portée aux plaies du tronc (thorax, abdomen) et de la tête, ces
blessures étant souvent plus profondes et plus graves qu’il n’y paraît extérieurement.

- les entorses bénignes pourront être bandées ou appareillées avec une attelle malléable ou une
attelle gonflable. Il faudra évaluer les complications de la progression dans ce cas.

stage secours 2006 Photo : Bertrand Hauser 

Photo : Vautrin Philippe Photo : Gola olivier
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Les accidents graves :

Ils nécessiteront toujours l’intervention des secours notamment dans les cas de :

- plaie profonde ou hémorragique;
- plaie par écrasement (risque de fracture);
- suspicion de fracture (risque de déplacement secondaire ou hémorragie);
- suspicion de lésion de la colonne vertébrale;
- traumatisme crânien avec perte de connaissance même brève;
- polytraumatisme (risque de choc secondaire)
- choc ou chute importante (risque d’hémorragie interne)
- luxations (progression impossible)

Une attention particulière sera portée aux plaies du tronc (thorax, abdomen) et de la tête, ces
blessures étant souvent plus profondes et plus graves qu’il n’y paraît extérieurement. Dans ces cas la,
un avis médical devra être demandé au retour

Cas particuliers :

Le risque d’accidents graves survenants dans les pays qui ne sont pas
organisés pour faire face à un accident en canyon, sont un cas particulier
auquel les équipes qui risque d’y être confrontées doivent se préparer. En
effet, suivant le pays et la région dans laquelle on se trouve (exploration de
canyons dans un pays lointain), les difficultés inhérentes au déclenchement
d’une alerte et à l’acheminement d’un équipe de sauveteurs compétents sur
les lieux peut nécessiter un délai d’attente de plusieurs jours qui peut s’avé-
rer dramatique. Il est donc primordial de disposer d’une formation de secou-
risme adaptée, d’emporter une pharmacie conséquente et adapter à la situa-
tion et surtout de se former aux techniques d’évacution d’un blessé en
canyon afin d’être opérationnel le jour ou une vie en dépendra.

stage secours 2006 photos : Bertrand Hauser 21
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Les accidents physiologiques: les 3 hypos

- hypoglycémie
- hypohydrie (déshydratation)
- hypothermie

Elles sont souvent associées en canyon. Les signes sont sournois et peu
spécifiques :

- fatigue, maladresse
- douleurs musculaires, crampes
- maux de tête 
- vertiges, troubles visuels
- roubles de l’humeur
- troubles du comportement
- troubles de la conscience pouvant aller jusqu’au coma

Ces circonstances peuvent favoriser la survenue d’un accident traumatique ou aggraver l’état des
blessés si l’accident s’est déjà produit.
Ils sont particulièrement fréquents et graves chez les enfants qui “ne préviennent pas” et passent en
quelques minutes de la joie exubérante à l’abattement et à l’épuisement.

L’hypoglycémie:
Elle est due à l’épuisement des réserves énergétiques du fait de l’effort et
de la lutte contre le froid.
Elle sera prévenue par l’absorption régulière d’aliments apportant sucres
lents et sucres rapides et de boissons sucrées.

La déshydratation:
Elle est favorisée par la marche d’approche (enlever la combinaison néo-
prène!), la chaleur, la transpiration même dans l’eau, le port de la combinai-
son et l’immersion qui stimulent l’élimination urinaire.
Elle est prévenue par la consommation abondante de boissons, avant et pen-
dant la course:eau sucrée ou préparations du commerce si la course est un
peu longue.

L’hypothermie
Elle est très fréquente en canyon
Eau froide, combinaison mal adaptée, absence de cagoule, séjour prolongé dans l’eau, attente en haut des
rappels ou dans les embruns sont autant de causes favorisantes

Si on emmène des enfants, il est indispensable de prévoir des équipements supplémentaires, gants,
sous combinaison en polaire, compresses auto chauffantes.

En cas d’hypothermie légère, réchauffer la personne par tous les moyens disponibles:activité physique,
vêtements supplémentaires, boissons chaudes et énergétiques
Selon les circonstances, accélérer le mouvement ou au contraire s’arrêter au soleil, manger, faire du feu
Savoir renoncer et prendre une échappatoire si possible.

L’hypothermie grave nécessite l’intervention des secours spécialisés:réchauffement progressif sous
contrôle médical.

22

Photo : Gola olivier

Photo : Vautrin Philippe



Les autres accidents et malaises d’origines diverses.

Les piqûres d’insecte et morsures de serpent.
Il peut arriver de faire des rencontres désagréables. Les morsures de vipères, piqûres de scor-

pions insectes ou autres animaux susceptibles d’inoculer un venin représentent un risque d’accident peu
fréquent mais à prendre en considération. Les morsures de vipères sont les plus dangereuses dans notre
pays. Un Aspivenin peut s’avérer utile dans la trousse de secours. 

Piqûres d’insectes
Contrôler si l’aiguillon est encore dans la plaie. Le retirer prudemment (ne pas comprimer la glande

à venin en cas de piqûre d’abeille!). Refroidir avec de la glace ou de l’eau froide, maintenir le membre sur-
élevé si possible. Appliquer une pommade dédiée à ce genre de piqûre.

En cas de réactions allergiques (urticaire, tuméfaction importante du visage, etc.), consulter son
médecin, appeler éventuellement les secours. En cas de piqûre dans la bouche, le pharynx ou la gorge,
refroidir par voie externe et interne (cubes de glace, sucer de la glace) et consulter également un méde-
cin, appeler éventuellement les secours.

Morsures de serpents
Les cas de décès suite à des morsures de serpents venimeux indigènes (vipère commune et vipère

du Jura) sont rares en Europe de l’Ouest. Les mesures à prendre sont les suivantes :
- poser un garrot lâche avec une bande assez large (le pouls doit rester perceptible),
- désinfecter la morsure,
- refroidir la partie atteinte,
- ne pas sucer la plaie, pas de pression, de brûlure ou d’incision,
- conduire avec précaution le blessé chez un médecin pour un contrôle s’il est transportable ou

proche des véhicules. A défaut (selon le temps que cela prend) lancer une demande de secours.
On appellera les secours dès l’apparition de réactions allergiques.

- lui éviter tout mouvement dans la mesure du possible. 
- En cas de morsure de serpents venimeux exotiques appeler de suite le centre de Toxicologie le

plus proche.

Photo : Bertrand Hauser stage secours 2006
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La noyade

Heureusement assez rare, elle est souvent la consé-
quence dramatique des accidents vus précédemment. Elle
peut aussi être due à une augmentation brutale du débit
(orage ou barrage hydro-électrique), à un blocage sous
cascade ou à des mouvements d’eau mal maîtrisés

Toute personne ayant inhalé de l’eau doit obliga-
toirement être hospitalisée dès que possible pour car il
y a risque d’accident pulmonaire et de désordres élec-
trolytiques très graves. 

Les malaises

Il peut arriver, exceptionnellement, qu’un partici-
pant soit victime d’un malaise. Ils pourront être d’origines
diverses et de gravité différente. 

UN ENTRAÎNEMENT RÉGULIER DE TOUS LES PRATIQUANTSAUX TECHNIQUES DE REANIMA-
TION CARDIO RESPIRATOIRE EST INDISPENSABLE.

Cas d’un blessé sur corde

Un blessé inconscient coincé dans son harnais est en danger grave (risque de compression des
membres inférieurs et des organes vitaux). Il sera indispensable de le secourir très rapidement pour
l’installer dans une position plus confortable.

Formation Initiateur de descente de canyon  FFCAM : les candidats sont entrainés pour secourir un équi-
pier en difficulté sur une corde et doivent être a-même de l’évacuer vers le bas ou le hautd’une cascade. 24
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Conduite à tenir en attendant les secours
Mise en sécurité:

- Sortir le blessé de l’eau, des embruns, des courants d’air
- le transporter si possible dans une aire dégagée pour faciliter

les secours
- le placer en position latérale de sécurité s’il est inconscient
- ne jamais faire boire une personne inanimée ni blessée gravement 
- desserrer son harnais (ne pas l enlever en cas d’atteinte des

membres inférieurs ou de la colonne vertébrale)

Réchauffement :
- Faire un point chaud avec une couverture de survie épaisse sous

laquelle on allumera une bougie ou un réchaud (tortue)
- ne pas enlever la combinaison sauf si on dispose de vêtements

secs et si l’attente doit être longue
- utiliser des coussins auto chauffants mais attention, ils ne doi-

vent pas être placés à même la peau
- il est important que la victime ne se refroidisse pas de nouveau

Donner l’alerte :
- Téléphoner au 112 ou au 18
- le téléphone portable permet souvent de gagner du temps même si il ne passe pas au fond du

canyon; sinon, envoyer quelqu’un prévenir les secours (remettre  la fiche d’alerte remplie)

Faire une fiche d’alerte :
- nombre de victimes, noms, prénoms, âges
- lieu précis de l’accident circonstances de l’accident, horaire

Préciser l’état du blessé :
•conscience : répond-il aux questions; réagit-il aux stimulations ?
•respiration : fréquence, amplitude, régularité
•circulation : pouls carotidien
•plaintes, douleurs:intensité, localisation
•blessures apparentes : plaies, fractures ouvertes ou fermées, hémorragies
•hypothermie, vomissements
•Indiquer les gestes de secourisme effectués les médicaments éventuellement administrés (horaire)

En cas de secours par hélicoptère:
- manifester votre présence ( vous voyer parfaitement l’élicoptaire dans le ciel ensoleillé mais le

pilote par contre ne vous pas au fond de la gorge obscure);  Agiter les feuillages, utiliser un fumi-
gènes des signaux visuels, sac de couleurs visibles;

- dégager l’aire d’intervention;
- tout fixer sur le sol;
- se conformer strictement aux consignes de l’équipage.

Mettre les autres membres du groupe en sécurité
- ne jamais laisserle blessé seul
- soit attendre les secours
- soit continuer la descente ou s’échapper selon la topographie du canyon, le nombre et la compé-

tence des encadrants.
- soit séparer le groupe 

Toujours faire une déclaration d’accident.
- statistiques; assurances

25
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La trousse de secours
Elle doit être composée et entretenue par celui qui l’utilise en fonction de ses compétences.

Les pharmacies collectives sont souvent inutilisables :
- matériel inadapté, manquant
- médicaments et produits périmés
- emballages périmés

Elle contiendra au minimum:

- de quoi écrire (fiche d’alerte)
- couverture de survie épaisse
- briquet et bougie ou réchaud
- lampe frontale étanche
- coussin auto-chauffant 12h
- attelle malléable
- antiseptique en dosettes (chlorhexidine)
- compresses stériles non-adhérentes
- pansements colloïdes de différentes tailles
- bandes auto-adhésive type Cohéban* (neuves, elles tiennent bien même mouillées)

Les médicaments sont rarement indispensables (sauf dans le cas d’une expédition de plusieurs jours).
- Les plus utiles sont les antalgiques et les corticoïdes injectables d’action rapide.
- On n’utilisera que des médicaments dont on connaît bien les indications, les contre-indications et

la posologie.
- On se méfiera des allergies (aspirine) et des intolérances
- Les participants seront invités à emporter leurs médicaments individuels (asthme, diabète...)

Photo : Bertrand Hauser stage secours 2006
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Exposé : 
L’hypotermie

(Badin Pascal)

1) Généralités

1.1 Introduction :

- L’homme est un homéotherme : pour un fonctionnement harmonieux de ses fonctions vitales, il
doit maintenir sa température corporelle dans d’étroites limites de variabilité

- La variation maximale de la température corporelle interne admissible pour ne pas créer de
troubles physiques ou mentaux est de +/- 4°C ( soit 33 à 41°C°).

- Pour lutter contre le froid le corps humain utilise sa thermorégulation chimique issue du
métabolisme. La source principale de sa production de chaleur réside dans les oxydations tis-
sulaires, essentiellement au niveau des muscles. 75% de l’énergie chimique produite pendant le
travail musculaire sont perdus en chaleur.

- Le frisson avec tremblement est un réflexe du corps pour produire de la chaleur. La totalité
de l’énergie consommée par le muscle pendant le frisson est dégradée en chaleur.

1.2 Les pertes de chaleur :

Pour lutter contre le chaud le corps humains utilise différents processus. C’est ces même
phénomènes qui contribue au refroidissement du corps pour atteindre l’hypothermie :

1.2.1 Le rayonnement : en milieu sec ces pertes de chaleur sont prédominantes (55%)

1.2.2 L’évaporation : La sueur en s’évaporant permet de lutter contre le chaud. En canyon l’éva-
poration (l’humidité déposée par les embruns par exemple) sera source de refroidissement.

1.2.3 La convection : Echanges de chaleur par circulation d’un fluide (air, eau). Augmente avec
la vitesse (vent, courant) et la surface du corps exposé.

1.2.4 La conduction : Echange de température par contact entre le corps humains et une autre
matière se trouvant à une température différente (air-eau-sol…). Ce phénomène peu impor-
tant en milieu sec sera prépondérant en milieu humide L’eau à un pouvoir refroidisseur (con-
ductibilité thermique) 25 fois supérieur à celui de l’air.

Photo : Vautrin Philippe
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1.3 Lutte contre le froid : 

Pour lutter contre le froid l’homme va utiliser deux mécanismes :

1.3.1  Augmenter sa production de chaleur, c’est la thermogenèse. Par un mécanisme réflexe, le
système nerveux va produire une hausse du métabolisme et augmenter son activité muscu-
laire par des mouvement volontaire ou des frissons.

1.3.2 Diminuer ses déperditions calorifiques, c’est la thermolyse.

* système de défense volontaire : protection vestimentaire adaptée, activité     muscu-
laire, alimentation et hydratation régulière.

*Système de défense naturel : vasoconstriction cutanée et vasodilatation profonde
accompagné d’une nouvelle répartition de l’eau contenue dans le corps (hémoconcentra-
tion et hypovolémie sanguine périphérique).

2) Les pathologies du froid :

- Les accidents locaux : les gelures (dans les cas extrèmes peuvent aboutir à l’amputation)
- Le refroidissement généralisé ou hypothermie (beaucoup plus grave car il peut aller jusqu’au

décès de la victime)
En descente de canyon et en particulier en cas d’accident, l’hypothermie sera une priorité.

3) L’hypothermie

3.1 Définition :
- L’hypothermie est définie par la chute de la température centrale en dessous de +35°C

3.2 Facteurs favorisants

- La personne (age, sexe, morphologie, entraînement, état de santé…)
- mauvaises protections vestimentaires (qualité de la combinaison)
- L’environnement (ambiance humide, vent..)
- La fatigue voir l’épuisement
- La déshydratation et la dénutrition
- Les traumatismes (le corps en plus de son affaiblissement ne pourra pas  augmenter sa ther-

mogénèse de par ses impotences fonctionnelles)
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3.3 Les différentes phases

3.3.1 Phase active avec lutte intense contre l’agression thermique    (entre 35 et 33 °C), elle
est caractérisée par :

- du frisson thermique (qui ira en s’atténuant)
- des douleurs musculaires diffuses
- des troubles cardiaques (hypertension artérielle et tachycardie)
- une hyperventilation
- une hyperdiurèse
- une perturbation de l’activité gestuelle

3.3.2 Phase de résistance relative ou hypothermie moyenne (entre 32 et 28°C). On observe des
signes d’épuisement des réactions de défense organique.

- troubles de la conscience (vers 32°C)
- rigidité musculaire
- cyanose des téguments de plus en plus marquée
- trouble du rythme cardiaque (bradycardie)
- hypertension artériel
L’hypothermie reste encore réversible en cas de prise en charge rapide

3.3.3 Phase de défaillance complète des mécanisme de défense organique  (- de 28°C)
- coma profond
- hypotonie musculaire
- cyanose généralisée des téguments
- mydriase bilatérale
- évolution rapide vers une détresse cardio-ventilatoire

3.3.4 Tableau récapitulatif des différentes phases :

Les traumatismes associés sont des facteurs favorisants voir déclenchant l’état hypothermique.
La combinaison traumatisme/hypothermie est toujours à considérer comme grave pouvant évoluer
vers un pronostic sombre.
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4) Conduite à tenir 

-Soustraire la victime du froid : La sortir de l’eau, la mettre à l’abris des embruns et des cou-
rant d’air.

-Allonger la victime, mise en PLS si elle est inconsciente
- Effectuer les gestes de secourisme nécessaire (réanimation…..)
- Ne pas enlever la combinaison néoprène
- Installer confortablement la victime : immobilisation des lésions osseuses, position ….
- Envelopper la victime dans une couverture de survie
- Faire un abris avec une couverture de survie (grand modèle) et créer une source de chaleur

(réchaud, bougie…)
- Réchauffer la victime avec des chaufferettes chimiques (pas à même la peau)
- Prévenir les secours
- Tout déplacement de la victime devra être effectuer très prudemment
- Donner une boisson chaude (thé sucré)

5) Prévention des hypothermies

5.1 Le matériel :

- La combinaison de bonne qualité et épais (7mm)
- Taille bien ajustée (elle doit coller au corps sans la comprime
- Possibilité de rajouter des couches (sous vêtement néoprène type souris)
- Mettre la cagoule en d’immersion répétée et prolongée
- Les chaussons : Les pieds sont la seule partie du corps immergés constamment
- Une paire de chausson de bonne qualité est primordial.
- Des gants néoprène ou étanche (style mapa) protège les mains de l’engourdissement  hypother-

mique.

5.2 Les gestes de prévention :

- Eviter de s’immerger inutilement
- Ne pas stationner dans des zones exposées au froid : Embruns et courant d’air
- Boire régulièrement des boissons chaudes : thé sucré(bouteille thermo)
- Se nourrir régulièrement : sucres lent et rapide (le miel est idéal)
- Eviter de rester sans bouger (l’encadrant doit éviter les temps mort et faire participer  les

équipiers au manip de corde, ex :enkitage)
- Adapter les techniques de progression pour optimiser les temps de franchissement des obsta-

cles.
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Réglementation 
en matière de secours

Synthèse par Myriam Meynier (2003).

Le secours n’est pas qu’une nécessité qui peut paraître évidente au plus grand nombre ; Le légis-
lateur a depuis longtemps préciser le contours des interventions, personnelles (privées) ou organisées
par les pouvoirs publics.

Ce chapitre comporte deux sections qui traitent :

Section 1 : L’obligation de porter secours.
Section 2 : l’entrave à l’arrivée des secours

L’obligation de porter secours

Les textes de Loi
Art 223-6 du Code Pénal :

Quiconque pouvant empêcher par son action immédiate, sans risque pour lui ou pour les tiers,
soit un crime, soit un délit contre l’intégrité corporelle de la personne s’abstient volontairement
de le faire est puni de 5 ans d’emprisonnement et de 500 000 F d’amende.

Sera puni des mêmes peines quiconque s’abstient volontairement de porter à une personne en
péril l’assistance, que sans risque pour lui ou pour les tiers, il pouvait lui prêter soit par son
action personnelle, soit en provoquant un secours.

L’infraction d’omission de porter secours

Auparavant, les médecins étaient quasiment les seuls concernés par des poursuites pénales
en raison du fait qu’ils étaient les seuls à disposer des compétences.
Aujourd’hui cette situation n’est plus de mise compte tenu de la diffusion des connaissances et du
passage d’un secourisme élitiste en situation de catastrophe à l’enseignement quasi généralisé des
gestes de base et à la multiplication des formations proposées au public.
En effet, le texte de loi en citant « quiconque » vise tout citoyen et pas seulement une catégo-
rie de personnes déterminée.

La notion de péril

La notion de péril doit correspondre à une menace pour la vie ou la santé d’un individu. Ce
péril doit être constant, grave, imminent et nécessitant une intervention immédiate. Il doit donc
être réel, susceptible d’être perçu et sur le point de se réaliser.

La nature de l’obligation d’assistance
L’obligation d’assistance est distincte de l’obligation de l’efficacité du secours. Il s’agit d’une

obligation de moyen renforcée et non de résultat.Tout doit être mis en œuvre dans le but de por-
ter secours mais l’issue heureuse de l’intervention n’est évidemment pas exigée pour échapper à
une condamnation. 

Photo : Bertrand Hauser stage secours 2006
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La sanction de l’indifférence
Toutes les personnes ayant connaissance de la situation de péril d’une personne ont l’obliga-

tion deporter secours selon leurs capacités et compétences. Cela commence par l’obligation d’aler-
ter les secours organisés qui disposent de compétences supérieures et qui seront accompagnés
d’un médecin parfois seul habilité à dispenser les soins. Il s’agit là de la transposition en droit du
principe de la chaîne des secours avec la mise en évidence du rôle limité mais primordial du secou-
riste. Cependant, l’intervention du secouriste peut s’avérer vitale dans les premières mesures d’as-
sistance et de sauvetage. Il est à noter que le texte légal prévoit une alternative : soit une action
personnelle, soit provoquer les secours

Toute personne peut ainsi répondre à un manquement à l’une de ces deux obligations. Le prin-
cipe fondamental est que l’intervention soit adaptée. Ainsi la jurisprudence impose pour sa part «
l’obligation d’intervenir par celui-là même de ces deux modes que la nécessité commande et même
s’il le faut par leur emploi cumulatif ».

Une personne ne disposant ni des moyens, ni des capacités nécessaires, ni de la force phy-
sique face au péril ou qui serait amenée à s’exposer par son action personnelle devra provoquer les
secours. Cependant en cas de secours provoqués, il convient de veiller à ce que cette intervention
s’effectue bien effectivement ou tout au moins que la situation de péril a bien été prise en compte
par les services d’urgence (d’où l’intérêt de délivrer un bon message d’alerte !).

L’absence d’exigence d’héroïsme
La loi exclu toute obligation en présence de risque, notion qu’elle ne définit d’ailleurs pas.

L’absence de risque ne signifie pas l’absence systématique et totale de tout risque ce qui amène-
rait une restriction considérable de l’obligation d’assistance. Il s’agit d’un risque sérieux, évalué au
cas par cas en fonction des aptitudes et des capacités de la personne mise en cause. Dans nos
sports de montagne, on différenciera le simple pratiquant du diplômé, le bénévole du professionnel…

Les tribunaux vont se révéler plus exigeants lorsque la personne concernée sera un profes-
sionnel des secours qui a l’habitude de par sa fonction d’affronter le risque. Une présomption de
responsabilité va dans ce cas peser sur le professionnel qui au demeurant dispose de capacités
d’analyse et de réflexions supérieures et parfois de moyens d’interventions (techniques et/ou
matériels) plus efficaces.

Les responsabilités

La responsabilité du sauveteur
Une intervention maladroite du secouriste entraî-

nant une aggravation du péril conduit à l’engagement de la
responsabilité de son auteur.
La personne en péril subissant un dommage du fait de
l’abstention délictueuse (Absence volontaire d’assistance
par une personne ayant les moyens et la connaissance)
peut demander réparation à celui qui aurait dû agir.

La responsabilité de la victime
La personne dispensant l’assistance et subissant à ce titre un dommage pourra solliciter

réparation auprès de la personne secourue, sous la condition que son intervention se soit bien révé-
lée nécessaire et qu’elle n’ait pas commis de faute, ce dernier critère étant apprécié avec indul-
gence.
La responsabilité des équipiers

Les personnes participantes et présentes ne possédant pas de connaissances en secourisme
ou secours ne pourront pas voir leur responsabilité engagée pour leur absence d’intervention sur
la victime, mais celle ci pourrait l’etre en cas de geste maladroit aggravant l’état de la
victime,effectué sans connaissance adaptée.
Par contre l’absence d’appel et d’information des secours pourra leur etre reproché.

Photo : Bertrand Hauser stage secours 2006
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L’entrave à l’arrivée des secours
Le texte de Loi
Art 223-5 du Code Pénal :
Le fait d’entraver volontairement l’arrivée de secours destinés à faire échapper une personne
à un péril imminent ou à combattre un sinistre présentant un danger pour la sécurité des person-
nes est puni de 7 ans d’emprisonnement et de 700 000 F d’amende.

La nature de l’entrave
L’entrave à l’arrivée des secours destinés à faire échapper une personne à un péril imminent

est puni par la loi.

La notion d’arrivée
« L’arrivée » doit s’entendre non

seulement comme la réalisation maté-
rielle de l’opération de déplacement sur
les voies de circulation mais aussi comme
la mise en œuvre des opérations de sau-
vetage et de secours qui en constituent
le prolongement.

Cela peut correspondre, par exem-
ple, à un individu qui ne libèrerait pas la
zone d’atterrissage d’un hélicoptère
aussi bien que de personnes qui gênerait
la mise en place de moyens d’évacuations.
Il est à noter que le texte de loi impose l’existence d’un péril immédiat, ce qui traduit une exi-
gence d’immédiateté, la personne étant menacée potentiellement.
Par ailleurs, tous les secours sont visés, quelle que soit leur nature (publics ou privés, profession-
nels ou non).

La notion d’entrave
Il ne s’agit pas alors d’une abstention mais d’une mesure effective qui a pour effet de ralen-

tir les secours et celle-ci peut être d’ordre matériel (obstacle physique) ou intellectuelle (désor-
ganisation du service, fausses informations).

Donc l’entrave ne sera pas seulement physique (comme l’obstacle sur une aire d’atterrissage
ou un mauvais comportement tel qu’une intention de nuire) mais elle s’étendra aussi à un mauvais
message d’alerte (erroné ou incomplet) qui ne permettrait pas aux moyens de secours adéquats à
la situation d’accéder à la victime. En effet, les moyens à envoyer sur site ne seront pas les mêmes
selon l’état de la victime et la nature de l’accident. Compte tenu des délais d’intervention des
secours en montagne, une mauvaise transmission de l’état de la victime, des circonstances de l’ac-
cident et des risques spécifiques peuvent compromettre le sauvetage de celle-ci si les moyens
matériels nécessaires n’ont pas été amenés. D’autre part, une mauvaise transmission de la situa-
tion géographique précise de la victime entraînera aussi du retard dans l’arrivée des secours.

Tout ceci peut être défini comme une entrave à l’arrivée des secours mais pour qu’il y ait
infraction il faut qu’il y ait la notion d’action volontaire et la connaissance du danger encouru.

En effet, l’infraction pour être constituée suppose une action volontaire, destinée à pertur-
ber ou à ralentir l’arrivée des secours, qui traduit une intention de nuire et de parvenir à un résul-
tat voulu. L’auteur doit savoir ou avoir conscience qu’une personne se trouve en danger. Cet aspect
intentionnel explique par ailleurs l’importance de la sanction.
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Exposé : 
Prévention des accidents

Unité de Formation “ équipier secouriste en canyon ”
Stage du 29 et 30 septembre 2007 dans le Vercors.

(Badin Pascal)

1 Prévention

1.1 Avant la sortie :

- Adapter le canyon en fonction de : 

• nombre de participant
• niveau des participants
• l ’encaissement
• la difficulté (aquatique, verticalité..)
• la longueur
• la météo

- Prendre N° de téléphone des secours;
- Se munir de la liste des personnes à prévenir en cas d’accident (pour chaque participant);
- Prendre la météo;
- Indiquer à une personne extérieure le nom du canyon, l’heure de retour max., le N° des

secours;
- Contrôler le matériel (check-list).

Matériel de sécurité

- couverture de survie renforcée
- couverture de survie légère
- chaufferettes
- réchaud
- alumettes tous temps
- bougies
- attelle gonflabe de bras
- attelle gonflable de jambe
- attelle de cheville
- attelle alu modelable
- lampe frontale
- lampe flasch
- n° de téléphone de secours
- scie pliante
- thermos (thé, miel)
- téléphone portable
- fiche d’alerte
- fiche de suivit de blessé
- crayon papier
- paire de lacet
- poulie bloqueur
- grapinPhoto : gola  olivier (Bolivie)
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1.2 Pendant la sortie :

- Indiquer à tous les membres du groupe la cache des clés des véhicules amont et aval
- Partir tôt
- Ne pas perdre de temps (les accidents arrivent en fin de journée avec la fatigue)
- Se nourrir régulièrement (nourriture énergétique)
- S’hydrater régulièrement (boisson chaude c’est mieux)
- Rester groupé

Technique :

- L’encadrant garde avec lui la corde de sécu opérationnelle (enkiter, bout sortie avec mous-
queton à vis)

- Pose de débrayable (penser à le tester)
- Assurance vigilante lors des rappels
- Si réception dans vasque mouvementée : utiliser le débrayage/extraction (du bas)
- Pose de main courante pour les approches délicates
- Sondage systématique avant les sauts et tobogans
- Eviter les sauts délicats (appel glissant, réception précise…)
- Eviter les petits sauts (moins de 1m)
- Ne jamais forcer à sauter
- Le sac de sécu (Pharmacie, matériel de sécurité) reste derrière
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2 Gestion d’un accident

2.1 La première intervention
- Eviter le suraccident
- Un blessé c’est grave, un moniteur blessé c’est la cata.
- Sortir prudemment la victime de l’eau 
- Si victime suspendue danger (la remonter, la descendre, ou la rejoindre rapidement)

2.2 Le bilan
- La victime répond elle à des questions simples
- Contrôle de la ventilation
- Contrôle du pouls
- Peut elle bouger tous ses membres
- A t’elle une lésion évidente
- A t’elle des douleurs localisés (fractures)
- A t’elle reçue un choc (trauma. crânien, lésion colonne)
- Questionner la victime (comment, bruit lors du choc, traitement en cours…)
- S’affaiblit elle

2.3 Gestes de secourisme
- Conditionner la victime (pose attelle…)
- Nettoyer, désinfecter et protéger les plaies
- Si douleur intense donner des antalgiques (ex. : 2 diantalvic)
- Mettre la victime en sécurité dans un lieu propice à l’attente des secours (a l’abris des

embruns, des courants d’air…). 
- Déplacer la victime très prudemment, attention si suspicion de lésion vertébrale.

2.4 Mise en position d’attente des secours
- Installer la victime confortablement
- Demander à la victime la position lui convenant le mieux
- PLS si inconscient mais respire
- Protéger la victime de l’hypothermie 
- Isoler la victime du sol (lit de corde, sacs…)
- couverture de survie (envelopper la victime)
- chaufferettes
- aménager un abris avec couverture de survie
- Faire un point chaud sous l’abris (bougie, réchaud..)
- Donner une boisson chaude (thé sucré)
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2.5 L’alerte
Remplir la fiche d’alerte
- Lieu précis de l’accident 
- Accès possible
- Nombres de blessé (sexes, ages…)
- Circonstance de l’accident
- Etat du blessé
- L’absence de renseignement précis risque de retarder les secours et peut entraîner l’i-

nadaptation des moyens mis en œuvre
- Repérer une zone d’hélitreuillage
- Deux coéquipier partent donner l’alerte (ne pas se précipiter ! ! ! ! )
- Penser à prendre : la fiche d’alerte, les clés du véhicule, le téléphone portable, le N° des

secours

2.6 L’attente des secours
- Surveiller le blessé 
- Conscience (PLS si inconscient)
- Pouls
- Ventilation
- Douleur
- Remplir régulièrement la fiche “ suivi de blessé ”
- Parler et rassurer le blessé en permanence
- Surveiller le risque hypothermique
- Ne pas enlever la combinaison ni le baudrier (il peut servir pour l’hélitreuillage)

2.7 L’arrivée des secours
- Préparer l’arriver de l’hélico : pour qu’il localise facilement le groupe (fumigène, agiter

les branchages…) ranger tout ce qui peut s’envoler (corde, sacs, couverture de survie…)
- Signe Y (yes) avec les bras pour confirmer à l’hélico que c’est là
- Tous le monde en position assise 
- Suivre scrupuleusement les instructions des secours
- Ne jamais approcher de l’hélico avant l’arrêt complet des pales, sauf si  ont vous le

demande 
- Transmettre la fiche “ suivi de blessé ” aux secours

2.8 Après l’accident
- Prévenir la famille du blessé 
- Prévenir le président du club
- Déclarer le sinistre à l’assurance
- Convocation probable par les autorités (PGHM ou CRS) pour établissement d’un procès

verbal (qui sera transmis au procureur même en l’absence de plainte)
- Remplir le compte rendu d’accident (document interne au club) et faire une analyse d’ac-

cident.
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Divers, trucs, remarques:

- Êtes vous bien vaccinés contre le tétanos?
- carte de téléphone compatible avec les cabines locales, pièces de

monnaie, et numéros de téléphone des divers services d’urgence :
EDF, CRS, PGHM, Pompiers sinon 112;

- Désinfectant pour l’eau : aquatabs, plus efficace que l’hydrochlora-
zone;

- ciseaux Gésco;
- pinces à épiler;
- Couverture de survie épaisse (grise plus résistante) pour le groupe,

en sachant que chaque participant doit posséder la sienne qu’il ne
fixera pas dans son casque ‘(modification des caractéristiques d
‘absorption des chocs), mais qu’il doit conserver si possible sur lui
dans une pochette étanche (évite le vieillissement trop rapide et la
perte du pouvoir réflecteur;

- Briquet « tempête » / allumettes « waterproof » / pastilles de
combustible « alcool solidifié »

- Crayon, carnet de notes;
- Fiche d’alerte et de suivi d’accident sur papier imperméable que le

responsable devrait distribuer à chacun afin qu’il la glisse dans la
pochette de la couverture de survie;

- Cyalumes et/ou lampe mono LED type porte-clefs, les fusées fumigè-
nes ou autres sont à éviter...

- Gants en latex non stériles mais propres, en emballage fermé;
- Préférer le Paracétamol (efferalgan, dafalgan, doliprane paralyoc) à

l’aspirine. De manière générale ne pas imposer les médicaments mais
les proposer;

- S’il reste de la place : un tee-shirt bien comprimé, une paire de bar-
res hyper énergétiques, grosse bougie type longue durée, grand sac
poubelle, papier WC; 

- emporte de quoi confectionner des boissons chaudes et si possibles
sucrées; 

- S’assurer avant le départ que chaque participants ayant présenté
des crises aiguës de maladies graves, dispose dans son bidon étan-
che, des thérapeutiques nécessaires au traitement de ces crises
(asthme, diabète, épilepsie, allergies, problèmes cardiaques; 

- Ne pas mélanger les antiseptiques certains sont incompatibles
(iodés et mercuriels par exemple);

- Pas de formes effervescentes;
- Pas de flacons en verre;
- Les noms commerciaux sont donnés à titre indicatif, les produits pou-

vant êtres remplacés par des équivalents ou par des génériques;
- Enfin le conditionnement dans le bidon étanche doit être fait dans

des sachets plastiques épais, thermosoudés sous vide si possible ; de
façon à préserver le plus possible les éléments de l’humidité, un
sachet ouvert ne compromet pas la protection des autres. Et en cas
de perte d’étanchéité du bidon, les dégâts seront très limités.
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Secours en canyon

Avertissement:
Cette fiche est un aide mémoire destinée à être emportée dans le bidon de secours.

Elle s’adresse à des secouristes entraînés ayant une bonne connaissance de 
l’accidentologie en canyon .

Si elle est plastifiée, prévoir un feutre CD pour remplir la fiche d’alerte .

Les 5P

Prévenir le sur-accident  pour la victime et pour le groupe

Préparer la fiche d’alerte

Prévenir les secours en appelant le112 ou le 15

Préparer l’évacuation des victimes

Prévenir l’hypothermie

Trousse de secours

- de quoi écrire (fiche d’alerte)
- couverture de survie épaisse
- briquet et bougie ou réchaud
- lampe frontale étanche
- coussin auto-chauffant 12h
- attelle malléable
- antiseptique en dosettes (chlorhexidine)
- compresses stériles non-adhérentes
- pansements colloïdes de différentes tailles
- bandes auto-adhésive type Cohéban* (neuves, elles tiennent bien même

mouillées)
- médicaments éventuels
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