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Patient normotherme Patient hypotherme Chances de survie minimales

Recherche et dégagement

Victime consciente sans menace vitale ?

Voies aériennes obstruées ?

Respire normalement ?

Cinq insu&ations(2)

Dégager les voies aériennes

Di'
ére

r le
 dé

gag
em

ent
 co

mp
let

Tou
s le

s e
nse

vel
is s

on
t-il

s  
en 

cou
rs d

e d
éga

gem
ent

 ?
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Algorithme  
ALS universel RCP/RCRALS pendant 6 min

Signes de vie ?

Tous les ensevelis sont-ils e 
n cours de dégagement ?

Traiter les détresses vitales  
et les blessures

Dégagement complet; bilan, surveillance et traitement de tous les patients selon leurs besoins. Éviter tout refroidissement supplémentaire, 
RCP(7) ou RCP mécanique (RCPm) pour les patients en arrêt cardiaque.

Transport en accord avec le protocole:  
Priorités Médicales de Transport

Transport vers un hôpital équipé avec ECLS(8)  
en accord avec le tableau de Priorités Médicales de Transport

Tous les ensevelis sont-ils en 
cours de dégagement ?
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ECG ?(4)
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Réchau'er le patient par 
ECLS

Pré-alerter l‘hôpital équipé avec ECLS
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patible avec la vie ?(3)

Signes de vie ?

Température centrale ?

Asphyxie
normotherme

Hypothermie Trauma

ou inconnu

Estimation de la probabilité de survie
Scanner le code QR ou aller sur  
www.hypothermiascore.org 
Hypothermia „[•] with asphyxia“ DOIT être sélectionné 
pour TOUS les ensevelis qui étaient déjà en arrêt 
cardiaque au moment du dégagement!Hypothermia 
„[•] without asphyxia“ est sélectionné uniquement 
pour les patients partiellement ou non ensevelis, ainsi 
que pour les cas d‘arrêt cardiaque témoignés.

(Durée d‘ensevelissement)
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(1) En cas de pénurie grave de sauveteurs, les personnes qui ont été prises par l‘avalanche et secourues peuvent aider au sauvetage des ensevelis restants. Les critères pour décider si et dans 
quelle mesure elles peuvent être incluses pour le sauvetage sont les suivants : 1. E!ort pour les dégager complètement, 2. Leur potentiel pour aider au sauvetage et 3. Évaluation continue 
de leur état de santé

(2) Les insu"ations sont HAUTEMENT recommandées car l‘avalanché est souvent un „asphyxié“. Pas d‘insu"ations -> pas d‘oxygène -> pas de retour de la circulation spontanée -> pas de survie.
(3) Preuve évidente d‘un impact mécanique grave/chute importante/collision grave avec des arbres ou des rochers ou une position de la tête/du tronc incompatible avec la vie
(4) Si disponibles, utiliser des outils supplémentaires pour la détection des signes vitaux : capnométrie (ETCO2), saturation en oxygène (SpO2), ultrasons.
(5) Si les voies respiratoires étaient libres, la présence supplémentaire d‘une poche d‘air est un indicateur préhospitalier de survie fort.
(6) Température centrale < 30° C : pas d‘épinéphrine, ne pas dé#briller plus de 3 fois. Les autres tentatives de dé#brillation, ainsi que l‘utilisation d‘épinéphrine à des intervalles allongées 

jusqu‘à 6 - 10 min, uniquement lorsque la température centrale est ≥ 30° C.
(7) Température centrale < 28° C ou durée d‘ensevelissement > 60 min dans le cas où une RCP ininterrompue est impossible  : Voir le tableau de la RCP intermittente.
(8) Transporter également les patients ayant une température centrale < 30° C ET une instabilité hémodynamique constituant une menace vitale vers un hôpital avec ECLS.
(9) Surface dure indispensable.





UNDER TRIAGE

OVER TRIAGE

FORGETTUNNELING

THE RECIPE OF FAILURE….







Termination of resucitation  : avalanche > 60 minutes
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CLINICAL RESEARCH



DEVELOP SKILLS

FLIGHT 

NAVIGATE

COMMUNICATE

BE PRO ACTIV : ANTICIPATE SOLUTIONS

BE REACTIV : SEARCH SOLUTION

RESIST : YOU HAVE NO SOLUTION , YOU ARE WAITING  HELP

BE RESILIENT : NO SOLUTION,  NO HELP



Do it yourself !

Step by step !





BE AWARE

Daily briefing
Mental visualisation
What if ?



THINK DIFFERENT

Event-based approach or State-based approach ?







ECLS
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cellule de CRISE inter SAMU

SAMU ZONE



PROCEDURE REGIONALE ORIENTATION NOVI AVALANCHE :
• Rôle Samu ZONE / cellule crise inter SAMU alpins 
• Pour les victimes éligibles potentiellement pour ECMO (>60’ ensevelissement, T Core <30°, pas d’obstruction des vas,  pas de trauma évident ni 

corps gelé) : orientation si possible directe vers centre ECLS

Procédures locales NOVI AVALANCHE pour chaque établissement :
1. Rôle DMC
2. Accueil des avalanchés avec signe de vie
3. Accueil des avalanchés en ACR(>60’ ensevelissement, T Core<30°, pas d’obstruction des vas, pas de trauma évident ni corps gelé) pour dosage kaliémie centrale :

• Arrêt réa
• Ou ECMO si centre ECLS
• Ou Pour les centres non ECLS :

• Réorientation ECLS en fonction des disponibilités
• Ou poursuite localement de réa de réchauffement moyens dégradés (MCE mécanique + lavage 

péritonéal +/- EER réchauffement)

PROCEDURE REGIONALE TERRAIN NOVI AVALANCHE
Rôle médecin premier intervenant / directeur des secours médicaux
• Identifier la crise
• Transmettre un message type
• Activation la procédure régionale ORIENTATION NOVI AVALANCHE
• Organiser le triage « orientation »











Les crues avalancheuses existent

Cinétique très rapide

Triage sur le terrain parfois impossible 

Les licornes existent

Axes d’amélioration :
• Triage (énergie cinétique, caractéristiques nivologique site d’ensevelissement
• Formation et entraînement des médecins 
• Régulation régionale des orientations
• Procédures locales 

Les avalanches sont toutes différentes



Save the date !

11-13 janvier 2027

www.secours-montagne.fr


