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Sauvetage en conditions difficiles : 
quelle complémentarité ?

Lorsque des critères météorologiques ou techniques rendent 
l’accès à un patient par les moyens conventionnels impossible, la 
complémentarité des ressources engagées est indispensable à la 
prise en charge de celui-ci. Parmi celles-ci, le Secours alpin suisse 
(SAS), les Secours régionaux valaisans ainsi que le Spéléo- 
secours suisse (SSS) offrent une solution de médicalisation 
 supplémentaire.

Difficult setting rescue: what complementarity ?
When access to a patient is impossible by conventional means 
 because of meteorological or technical conditions, complementary 
resources become required for optimal management. The Swiss 
 alpine rescue, the regional rescue team in Valais and the Swiss cave 
rescue organization are all providing a complementary medical 
solution.

INTRODUCTION
Les secours professionnels conventionnels (ambulance, 
 Service mobile d’urgence et réanimation – SMUR, ou hélicop-
tère médicalisé) traitent la plupart des patients d’après le 
concept de la chaîne de secours.1 Ainsi, selon le terrain, une 
intervention primaire de l’hélicoptère peut s’avérer néces-
saire.2 Lorsque des critères météorologiques3 ou techniques 
restreignent l’accès au patient, l’engagement de moyens 
 spécialisés est indispensable (tableau 1). Le Secours alpin 
suisse (SAS), l’Organisation cantonale valaisanne des secours 
(OCVS), via l’Organisation de secours régional (OSR), et le 
Spéléo-secours suisse (SSS) offrent une médicalisation 
 complémentaire en terrain difficile. Peu connus, ils sont des 
maillons à part entière de la chaîne des secours. À noter que 
dans cet article, les Groupes de recherche et d’intervention en 
milieu périlleux (GRIMP) ne seront pas abordés.

HISTORIQUE
Dès l’Antiquité, l’hostilité de l’environnement, surtout mon-
tagneux, est source d’accidents. En Valais, les chanoines puis 
les « marronniers » (ancêtres des guides), souvent accompa-
gnés de chiens, intervenaient, avec comme principal atout la 
connaissance du terrain. L’alpinisme devenant populaire, la 

Société des sauveteurs volontaires du Salève naît à Genève en 
1897,4 avec des volontaires ou des guides sans formation 
 médicale. En 1891, le Dr  Bernhard, pionnier du sauvetage en 
montagne, forme les guides au secourisme.5 Le premier 
 sauvetage aéroporté en avion équipé de skis a lieu en Suisse 
en 1946 sur le Gauligletscher.6,7 Enfin, la première médicali-
sation d’une colonne de secours terrestre date de 1949 dans le 
massif des Écrins, à 3564 m.

Air Glaciers (AG, fondé en 1965), la Garde aérienne suisse de 
sauvetage (REGA, 1966) et Air Zermatt (1968) contribuent à 
professionnaliser les secours ; la montagne étant ainsi à 
 l’origine des structures de secours suisses. Vers 1970, en  Valais, 
les interventions sont menées par la section des secours en 
montagne et recherche de la police (gendarmes guides). Les 
 interventions de ces pionniers sont de plus en plus complexes 
au niveau médical, aboutissant à la naissance du Groupe 
 d’intervention médicale en montagne (GRIMM)8 en 1981. 
 Enfin, 1995 voit la création de l’OCVS9 et la naissance de la 
Maison François-Xavier Bagnoud du sauvetage à Sion, réunissant 
sous le même toit pilotes d’hélicoptère, guides de montagne, 
assistants de vol, ambulanciers et médecins.

VIGNETTE CLINIQUE : AVALANCHE AUX ROCHERS DE NAYE

Un jour d’hiver vers 15 heures, une avalanche ensevelit totalement 
un skieur non équipé d’un détecteur de victimes d’avalanche et 
partiellement un second sous les rochers de Naye. La REGA 
engage un hélicoptère et le SAS. Le brouillard rend l’intervention 
héliportée difficile et les giboulées provoquent un danger de 
suravalanche. Une brève éclaircie permet d’hélitreuiller 2 sauve
teurs avec un chien, qui retrouveront, vers 18 h 30, la victime 
totalement ensevelie sous 40 cm de neige, en arrêt cardio
respiratoire (ACR) mais avec des voies aériennes libres. Une 
réanimation cardiopulmonaire (RCP) est débutée par les 
2 sauveteurs. Le spécialiste médical du SAS les rejoint vers 
19 heures en ski de randonnée. En l’absence de lésions incom
patibles avec la vie, la RCP est poursuivie. Vers 19 h 45, un 
défibrillateur révèle une asystolie. En raison d’une durée 
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Critères météorologiques ou techniques

• Absence d’accès routier et terrain empêchant l’utilisation de l’hélicoptère 
(forêt dense, falaises)
• Conditions météorologiques rendant l’utilisation de l’hélicoptère impossible 
ou limitée
• Recherche de personne
• Avalanche
• Accident de spéléologie

TABLEAU 1 Critères motivant l’engagement 
de moyens complémentaires
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de manière autonome et disposent d’un sac médical modu-
lable doté d’un code couleur : bleu pour tous les sauveteurs 
(réanimation type BLS), rouge pour les mesures avancées 
 (réanimation type ALS – Advanced Life Support) (tableau 3). 

d’ensevelissement supérieure à 1 heure, un possible ACR d’origine 
hypothermique10 motive la poursuite de la RCP, optimisée avec 
la mise en place d’un masque laryngé et une oxygénothérapie. 
L’évacuation se déroule sous RCP intermittente de 5 minutes 
suivie de 5 minutes de déplacement sans RCP. La victime est 
remise à la REGA à 20 h 30 et transportée au CHUV. À l’admission 
aux urgences, la kaliémie est de 13,7 mmol/l et la température 
vésicale de 29,1 °C. La probabilité de survie est estimée 
inférieure à 1 % selon le score HOPE (Hypothermia Outcome 
Prediction after ELCS)11-13 justifiant un arrêt de réanimation.

MOYENS COMPLÉMENTAIRES DE MÉDICALISATION
Secours alpin suisse
Fondation créée en 2005 par le Club alpin suisse et la REGA, 
active dans toute la Suisse à l’exception du Valais, le SAS 
compte 7 associations régionales (figure 1) dont le Secours 
alpin romand (13 stations de secours, historiquement colonnes 
de secours).14 Les stations comptent des sauveteurs bénévoles 
avec une formation médicale de base (Basic Life Support 
avec défibrillation automatique externe –  BLS/DAE) et des 
spécialistes (hélicoptère, conducteurs de chien, canyoning et 
médicaux). La coordination des interventions est assurée par 
la centrale REGA à Zürich.

Le concept de spécialiste médical SAS date de 2015. Leurs 
rôles et responsabilités sont résumés dans le tableau 2. 
 Médecins avec une expérience en médecine d’urgence, ambu-
lanciers ou infirmiers spécialisés, ils pratiquent la montagne 

FIG 1 Associations régionales du Secours alpin suisse et structure du Spéléo-secours suisse

Rôles et compétences techniques

• Prise en charge médicale des patients lors d’intervention
• Participer à la formation continue des sauveteurs dans le domaine médical
• Maintenance du matériel médical
• Pratique régulière de l’alpinisme et de ski de randonnées avec autonomie 
pour poser un relais de rappel et descente en rappel
• Très bonne condition physique avec vérification des aptitudes tous les 3 ans

TABLEAU 2 Spécialistes médicaux du SAS

SAS : Secours alpin suisse.

Matériel médical du SAS (BLS)

• Hémostase, prise en charge de plaie, immobilisation
• Pocket masque
• DAE (convertible en mode manuel par le spécialiste médical)
• Oxygénothérapie (lunettes, masque 100 %)
• Lutte contre l’hypothermie

Matériel médical du SAS (ALS)

• Voies aériennes et ventilation (masque laryngé, ballon de ventilation, aspira
tion manuelle, Guedel, aiguille d’exsufflation thoracique, sonde nasogastrique)
• Monitoring basique (manchette à TA manuelle, oxymètre de pouls, gluco
mètre)
• Accès veineux et médicaments (analgosédation, réanimation, trouble du 
rythme, antidotes, syndrome coronarien aigu, antiémétiques, antiallergiques, 
cristalloïdes, glucose, asthme)

Matériel spécifique du SSS

• Prise en charge des plaies
• Quantité de cristalloïdes plus importante
• Antibiotiques et prophylaxie antithrombotique
• Mesures invasives (sutures, thoracostomie, sonde vésicale)

TABLEAU 3 Matériel médical du SAS et matériel 
spécifique du SSS

ALS : Advanced Life Support ; BLS : Basic Life Support ; DAE : défibrillation 
automatique externe ; SAS : Secours alpin suisse ; SSS : Spéléosecours suisse.

(Source : Dre Martine Burion).
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Ils sont regroupés au sein des associations régionales pour les 
mutualiser et les faire intervenir dans toute la région concernée. 
Si le nombre d’interventions de ces spécialistes reste faible 
(18 en 2021 sur 120 interventions du SAS au total), leur pré-
sence permet d’apporter une médicalisation complémentaire 
aux moyens traditionnels.

Organisation cantonale valaisanne des secours

Système unique au niveau romand, l’OCVS gère toutes les 
missions sanitaires cantonales. Elle peut activer en complé-
mentarité l’OSR (figure  2), dispositif milicien de plus de 
1000  sauveteurs, répartis en 12  régions avec chacune un 
 responsable et un médecin référent. Les sauveteurs possèdent 
de multiples compétences, dont une excellente connaissance 
de la région, une formation de base BLS/DAE et un cours 
 régional été/hiver. L’OCVS compte aussi des spécialistes comme 
des guides de montagne, plongeurs sauveteurs, spécialistes 
canyon et conducteurs de chien. Le nombre d’interventions 
des OSR est estimé à 50 par année.

Le GRIMM, maillon spécifique du Valais romand, fournit les 
médecins intervenants d’AG, capables d’intervenir en héli-
coptère et en SMUR, mais aussi de poursuivre une mission en 
terrestre. Formés en médecine d’urgence, ils possèdent des 

connaissances et un niveau technique leur permettant de 
 progresser en milieu alpin. Les cours du GRIMM les préparent 
aux particularités médicotechniques dans les domaines des 
avalanches, cascades de glace, alpinisme, escalade. Un cours 
de médecine de montagne est également recommandé. Une 
autre particularité du partenariat AG-GRIMM réside dans 
l’engagement de guides sauveteurs par AG qui, outre leur 
 profession de guide de montagne, sont ambulanciers ou tech-
niciens ambulanciers leur permettant d’épauler technique-
ment et médicalement le médecin intervenant.

Spéléo-secours suisse

Les grottes sont la quintessence du terrain difficile (froid, 
 humidité, obscurité, étroitures, crue). Les aspects sécuritaires 
et le travail d’équipe priment, les ressources sont limitées, le tout 
dans un milieu stressant. Les interventions sont complexes, 
comme en 2014 au Riesending (patient avec traumatisme 
 crânien sévère à –1000 m ; 12 jours, 728 sauveteurs, 7 médecins 
de 5 pays),15 ou en 2018 en Thaïlande (évacuation en plongée 
de 12 enfants sous sédation profonde et ventilation continue 
en pression positive).16,17 Les accidents spéléologiques sont 
rares et concernent en majorité des jeunes hommes, avec une 
prédominance de pathologies traumatiques non létales (taux 
de décès de 6 %).18
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FIG 2 Organigramme de l’OCVS

OCVS : Organisation cantonale valaisanne des secours.

(Source : OCVS).
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Depuis 1973, le sauvetage spéléologique revient au SSS19 qui 
compte 8 régions (figure 1) et 4 colonnes spécialisées (médi-
cale, plongée, pompage et minage). Les médecins spéléolo-
gues non spécialistes médical grotte mais possédant un droit 
de pratique indépendant peuvent aussi prendre la responsa-
bilité médicale d’une intervention. À la différence du SAS, le 
sac médical est réservé aux spécialistes et permet une prise en 
charge ALS de longue durée (tableau 3). L’effectif est faible 
(8 médecins et 8 ambulanciers) et les interventions sont rares 
(1 en moyenne annuelle).

CONCLUSION
La complémentarité et l’interprofessionnalité lors de sauve-
tage en conditions difficiles sont primordiales, que cela soit 
lors d’avalanche, à l’exemple de la situation décrite par la 
 vignette clinique, ou encore lors d’événements majeurs comme 
l’accident de car de Liddes en 2005.20 En effet, ce jour-là, les 
conditions météorologiques, la topographie du terrain ainsi 
que l’accessibilité au site au fond du ravin ont mis en évidence 
l’importance de l’interprofessionnalité entre ambulanciers, 
guides sauveteurs, médecins, colonne de secours, pompiers et 
gardes-frontières. À l’avenir, la mutualisation des ressources,21 
les formations communes et les nouvelles technologies, 
comme les drones,22 permettront un renforcement des syner-
gies et une amélioration des performances.
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 Lors de sauvetage en conditions difficiles, l’interprofessionnali
té a toute sa raison d’être. Chacun est complémentaire, amenant 
une plusvalue qu’elle soit technique, médicale ou du fait de la 
connaissance du terrain

 L’expérience de l’intervention en montagne ou en spéléologie 
est aussi déterminante que les compétences médicales

 Une expérience préhospitalière conventionnelle (SMUR, 
hélicoptère) et une formation technique spécifique (cours 
GRIMM ou de médecine de montagne) s’avèrent particulièrement 
utiles pour s’affranchir du stress occasionné par ces situations

 Le SAS, les OSR et le SSS sont des structures complémentaires 
lors d’accidents en conditions difficiles auxquelles il est important 
de faire appel

IMPLICATIONS PRATIQUES
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