N

N

MiQKO/B+ iBQM m +Qm b /2 HO +iBpBid HT
bi ;B B'2b2M 7Q K iBQM m KOiB2 /2 ;mB/;
KQMi ;M2
CmHB2M 60MOQM

hQ +Bi2 i?Bb p2° bBQM,

CmHB2M 6GMGQMX miQKG/B+ iBQM m +Qm’b /2 HY +iBpBid HTBMBbD
KGiB2 /2 :mB/2 /2?2 mi2 KQMi ;M2X J0/2+BM2 ?mK BM2 2i T i?QHQ;B2;

> G A/, ImK b@yydeydyd
2iiTbh,ff/mK bX++b/X+M bX7 f/iImK b@yydeydydp
am#KBii2/ QM 9 .2+ kyRk

> G Bb KmHiB@/Bb+BTHBM v GOT24WB p2 Dmbp2 "i2 THm B/BbBIBTHBN
"+?Bp2 7Q i?72 /2TQbBi M/ /Bbb2KIBEBMBR MNQ@T™+B2® " H /BzmbBQM /2 /
2MiB}+ "2b2 "+?2 /Q+mK2Mib- r?2i?@+B2MMiB}2mM2b#/@ MBp2 m "2+?22 +?22- T
HBb?2/ Q° MQiX h?2 /IQ+mK2Mib MK VW+RK2Z2EF IQKHBbb2K2Mib /62Mb2B;M
i2 +?BM; M/ "2b2 "+? BMbiBimiBQWER BM?8 7M#M2I @b Qm (i~ M;2 b- /2b H
#Q /-Q 7 QK Tm#HB+ Q T ' Bp i2T2HRAB+B @2MT2BIpXib X


https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-00760707v1
https://hal.archives-ouvertes.fr

SICD

% Bibliotheques
W de I'UJF et de Grenaoble INP

AVERTISSEMENT

Ce document est le fruit d'un long travail approuve par le
jury de soutenance et mis a disposition de I'ensemble de la
communauté universitaire élargie.

,O QYD SDV pWp UppYDOXp GHSXLV OD GDWH C
Il est soumis a la propriété intellectuelle de l'auteur. Ceci
implique une obligation de citation et de référencement

ORUV GH OTXWLOLVDWLRQ GH FH GRFXPHQW

'fDXWUH SDUW WRXWH FRQWUHIDoORict€§ ODJL|
encourt une poursuite pénale.

Contact au SICD1 de Grenoble : thesebum@uijf-grenoble.fr

LIENS

Code de la Propriété Intellectuelle. articles L 122. 4

Code de la Propriété Intellectuelle. articles L 335.2- L 335.10
http://www.cfcopies.com/V2/leg/leg droi.php
http://www.culture.gouv.fr/culture/infos-pratiques/droits/protection.htm



mailto:thesebum@ujf-grenoble.fr
http://www.cfcopies.com/V2/leg/leg_droi.php
http://www.culture.gouv.fr/culture/infos-pratiques/droits/protection.htm

UNIVERSITE JOSEPH FOURIER
FACULTE DE MEDECINE DE GRENOBLE

Année: 2012 N°

AUTOMEDICATION AU &2856 '"( /1$&7,9,7(
ALPINISME CHEZ LES STAGIAIRES EN FORMATION AU
METIER DE GUIDE DE HAUTE MONTAGNE

7KgVH SUpVHQWpPpH SRXU OTREWHEDHECIRE) GX '2&725%
L3/IDO( 'N(7$7

Par M. Julien FENEON
Né le 15 décembre 1984 a Mont Saint Aignan (76)

Thése soutenue publiquement le 20 novembre 2012 a la faculté de médecine de
Grenoble* devant le jury composé de

Président:
Monsieur le Professeur Olivi€ HABRE

Membres:

Monsieur le Professeur Jeanc BOSSON
Monsieur le Professeur Jehnc CRACOWSKI
Monsieur le Docteur Jedpierre HERRY
Monsieur le Docteur Paul ROBACH

/D )DFXOWp GH OpGHFLQH GH *UHQREOH QTHQWHA&XGRQQHU DXFX
opinions émises dans les thésess opinions sont considérées comme propres a leurs auteurs.



UNIVERSITE JOSEPH FOURIER
FACULTE DE MEDECINE DE GRENOBLE

Année: 2012 N°

$8720(',&%7,21 $8 &2856 '( /1%$&7,9,7(
ALPINISME CHEZ LES STAGIAIRE S EN FORMATION AU
METIER DE GUIDE DE HAUTE MONTAGNE

7KgVH SUpVHQWpPpH SRXU OTREWHQWLRQ GX '2&725%
L3/IDO( 'N(7$7

Par M. Julien FENEON
Né le 15 décembre 1984 a Mont Saint Aignan (76)

Thése soutenue publiquement le 20 novembre 2012aau#é de médecine de
Grenoble* devant le jury composé de

Président:
Monsieur le Professeur Olivier CHABRE

Membres:

Monsieur le Professeur Jeanc BOSSON
Monsieur le Professeur Jehnc CRACOWSKI
Monsieur le Docteur Jedpierre HERRY
Monsieur le Dateur Paul ROBACH

/D )DFXOWp GH OpGHFLQH GH *UHQREOH QTHQWHQG GRQQHU DXFX
opinions émises dans les thésess opinions sont considérées comme propres a leurs auteurs.

These pour le Doctorat en médecine 2
Faculté de GrenobleJulien FENEON+Novembre 2012




Prof esseur des Lhiversit s -

Praticien Hospitalier

2011- 2012
Nom Pr poom Intitul pde la discipline universitaire
ALBALADEJO Pierre Anest h psi ol ogi e-r pani mati on
ARVI EUX- BARTHELEMY Cat heri ne Chirurgie gmpale
BACONNI ER Pierre Bi ostati ques, informtique 'mpdilcal e et technol ogi es de
comuni cati on
BAGUET Jean- Phi | i ppe Car di ol ogi e
BALCSSO Jacques Radi ot h g api e
BARRET Luc Mpdecine | male et droit de |a sant p
BAUDAI N Phi |l i ppe Radi ol ogi e et inmagerie mplicale
BEANI Jean- C aude Der mat o-v m g ! ogi e
BENHAMOU Pierre Yves Endocrinol ogie, diabdge et mal adi es mg abol i ques
BERGER Fran mi s Bi ol ogie cellulaire
BLI N Domi ni que Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
BOLLA M chel Canc pol ogie; radiothpapie
BONAZ Bruno Gastroent pol ogie; hpatol ogi e; addictol ogi e
BOSSON Jean- Luc Bi ostatiques, informatique _mpdi_cal e et technol ogies de
communi cati on
BOUGERCL Thierry Psychi atrie d' adul tes
BRAMBI LLA El i sabet h Anatoni e et cytol ogi e pathol ogi ques
BRAMBI LLA Christian Pneunol ogi e
BRI CAULT I van Radi ol ogi e et inmgerie mpicale
BRI CHON Pi erre-Yves Chirurgi e thoracique et cardio-vasculaire
BRI X Muri el Chirurgie naxillo-faciale et stomatol ogie
CAHN Jean- Yves Hprat ol ogi e
CARPENTI ER Fran mi se Th g apeuti que; mpdeci ne d' urgence
CARPENTI ER Patrick Chirurgi e vascul aire; mpdeci ne vascul aire
CESBRON Jean- Yves I mrunol ogi e
CHABARDES St ephan Neur ochi rurgi e
CHABRE Aivier Endocrinol ogie, diabde et mal adi es mp abol i ques
CHAFFANJON Phi | i ppe Anat oni e
CHAVANON Aivier Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
CHI QUET Chri st ophe Opht al nol ogi e
CHI ROSSEL Jean- Paul Anat oni e
O NQUI N Phi | i ppe Bi ostati ques, infor nia(:tcirg%enirzgjtiicoarl e et technol ogi es de
COHEN aivier Bi ostatiques, informatique _mpdi_cal e et technol ogi es de
communi cati on
COUTURI ER Pascal Gpiatrie et biologie du vieillissenent
CRACOWSKI Jean- Luc Phar macol ogi e fondanent al e; pharmacol ogi e cli ni que
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Mpdeci ne et sant p au travail

DE GAUDEMARI S Rmpis
DEBI LLON Thierry Ppiatrie
DEMATTEI S Mauri ce Addi ct ol ogi e
DENONGEOT Jacques Bi ostatiques, infor nact(ir:]nttenin;r;iicoarl e et technol ogi es de
DESCOTES Jean- Luc Ur ol ogi e
ESTEVE Fran mi s Bi ophysi que et mpdeci ne nucl mire
FAGRET Dani el Bi ophysi que et mpdeci ne nucl mire
FAUCHERON Jean- Luc Chirurgie gmpale
FERRETTI G | bert Radi ol ogi e et imagerie mplicale
FEUERSTEI N d aude Physi ol ogi e
FONTAI NE Eric Nutrition
FRANCO S Patrice Epi d pmi ol ogi e, ponom e de |la sant pet pr pvention
GARBAN Frppic Hprat ol ogi e; transfusion
GAUDI N Phi | i ppe Rhumat ol ogi e
GAVAZZI Gaet an Gpiatrie et biologie du vieillissenent
GAY Emmanuel Neur ochi rurgi e
GRI FFET Jacques Chirurgie infantile
HALI M Ser ge Nutrition
HOMVEL Mar ¢ Neur ol ogi e
JOUK Pi erre-Si non Gmpgique
JWIN Rober t Rhumat ol ogi e
KAHANE Phi | i ppe Physi ol ogi e
KRACK Paul Neur ol ogi e
KRAI NI K Al exandr e Radi ol ogi e et inmgerie mpicale
LANTUEJOUL Syl vie Anatonmi e et cytol ogi e pat hol ogi ques
LEBAS Jean- Fran oi s Bi ophysi que et mpdeci ne nucl mire
LEBEAU Jacques Chirurgie maxillo-faciale et stomatol ogi e
LECCI A Marie-Thp e Dermat o-vm g ml ogi e
LEROUX Doni ni que Gmpique
LEROY Vi ncent Gastroent pol ogie; hpatol ogi e; addictol ogi e
LETOUBLON Christian Chirurgie gmpale
LEVY Patrick Physi ol ogi e
LUNARDI Jod Bi ochim e et biologie nol pculaire
MACHECOURT Jacques Car di ol ogi e
MAGNE Jean- Luc Chirurgie vasculaire
MAlI TRE Anne Mpdeci ne et sant p au travail
MAURI N Max Bact pi ol ogi e-virol ogi e
MERLQZ Phi | i ppe Chirurgie orthop pique et traunatol ogi que
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MORAND Patrice Bact pi ol ogi e-virol ogi e
MORGC- S| Bl LOT Deni s Pneunol ogi e
MOUSSEAU Mreille Canc pol ogi e
MOUTET Franmi s Chirurgie plastique, reconstructrice et esthpgique; br €ogie
PALOVBI Aivier Anat oni e
PASSAG A Jean- Guy Anat omi e

PAYEN DE LA GARANDERI E

Jean-Fran mi s

Anest h psi ol ogi e-r pani mati on

PELLOUX Herv p Par asitol ogi e et mycol ogi e
PEPI N Jean- Loui s Physi ol ogi e
PERENNOU Donmi ni que Mpdeci ne physi que et de r padaptation
PERNCD Glles Mpdeci ne vascul aire
Pl OLAT Christian Chirurgie infantile
Pl SON Chri st ophe Pneunol ogi e
PLANTAZ Domi ni que Ppiatrie
POLACK Beno vt Hprat ol ogi e
PONS Jean- C aude Gyn ol ogi e-obst prique
RAMBEAUD Jean- Jacques Urol ogi e
REYT Enile G o-rhi no-1aryngol ogi e
R GH NI Christian & o-rhi no-1 aryngol ogi e
ROVANET Jean- Paul Opht al nol ogi e
SARAGAGLI A Domi ni que Chirurgie orthop pique et traunatol ogi que
SCHVERBER Sphastien Q& o-rhi no-1 aryngol ogi e
SELE Ber nard Bi ol ogi e et mpdeci ne du dpvel oppenent et de |a reproduction
SERGENT Fabrice Gyn ol ogi e-obst frique
SESSA Car i ne Chirurgie vasculaire
STAHL Jean- Paul Mal adi es i nfectueuses; mal adi es tropicales
STANKE Fran mi se Phar macol ogi e fondanental e
TIMSIT Jean- Fran mi s Rpani mati on
TONETTI Jp {me Chirurgi e orthop pique et traumatol ogi que
TQUSSAI NT Bertrand Bi ochimi e et biologie nol pculaire
VANZETTO Gpald Car di ol ogi e
VUl LLEZ Jean- Phi | i ppe Bi ophysi que et mpdeci ne nucl mire
VI L Geor ges Epi d pmi ol ogi e, ponom e de la sant pet pr pvention
ZAQUI Phi | i ppe Nmhrol ogi e
ZARSKI Jean-Pierre

Gastroent pol ogi e; hpatol ogi e; addictol ogie
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Maxtre de Gonf pence des Lhiversit s - Praticien Hospitalier

2011- 2012
Nom Pr jom Intitul pde la discipline universitaire
BONNETERRE Vi ncent Mpdeci ne et sant p au travail
BOTTARI Ser ge Bi ol ogi e cellulaire
BOUTONNAT Jean Cytol ogie et histologie

BRENI ER- PI NCHART

Marie-Pierre

Par asi t ol ogi e et nycol ogi e

BRI OT Rapha d Th prapeuti que; mpleci ne d' urgence
CALLANAN- W LSON Mary Hprat ol ogi e; transfusion
CRO ZE Jacques Bact pri ol ogi e-virol ogi e
DERANSART Colin Physi ol ogi e
DETANTE Aivier Neur ol ogi e
DUMESTRE- PERARD Chant al | mmunol ogi e
EYSSERI C HAd e Mpdecine | male et droit de la sant p
FAURE Julien Bi ochinmie et biologie nol gulaire
G LLO S Pierre Bi ostati ques, informatique _mpdi_cal e et technol ogi es de
comuni cat i on
GRAND Sylvie Radi ol ogi e et i magerie mpical e
HENNEBI CQ Syl vi ane Bi ol ogi e et mpdeci ne du dpvel oppenent et de | a reproduction
HOFFMANN Pascal e Gyn ol ogi e-obst grique
LABARERE Jos p Epi d pri ol ogi e, ponomie de |a sant pet pr prention
LAPCORTE Fran mi s Bi ochim e et biologie nol pgculaire
LARDY Ber nard Bi ochi mi e et biologie nol culaire
LARRAT Sylvie Bact pri ol ogi e-virol ogi e
LAUNO S- ROLLI NAT Sandri ne Physi ol ogi e
MALLARET Mar i e- Rei ne Epi d pri ol ogi e, ponomi e de |a sant pet pr prention
MAUBON Dani d e Par asi tol ogi e et nycol ogi e
MC LEER (FLORIN) Anne Cytol ogie et histologie
NOREAU- GAUDRY Al exandr e Bi ostati ques, infornmatique .mmli.cal e et technol ogi es de
comuni cati on
MOUCHET Patrick Physi ol ogi e
Service du Personnel Ste Sant p Ms j jour le O1 octobre 2011
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PACLET Marie-HAd ome Bi ochi mi e et biologie nol culaire
PASQUI ER Domi ni que Anat omi e et cytol ogi e pathol ogi ques
PAYSANT Fran mi s Mpdecine | male et droit de la sant p
PELLETI ER Laur ent Bi ol ogi e cellulaire
RAY Pierre Gmpique
RIALLE Vi ncent Bi ostati ques, infornatique lmpﬂilcal e et technol ogi es de
conmuni cati on
SATRE V@ oni que Gmpique
STASI A Mari e- Jos e Bi ochi m e et biologie nol culaire
TAM SI ER Renaud Physi ol ogi e
Service du Personnel Ste Sant p Ms j jour le O1 octobre 2011
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PREAMBULE

Extraits dex connaissance de la montagmeméP HQWR SUDWLTXH j O X\
@lIpiniste palPaul Payaqtédité en 1943.

Les Maux de tétes, de dents, névralgies

PUHQGUH XQ FRPSULPp GH &LEDOJLQH 6L OYRQ DE'
dépasser troisomprimeés par jour), prendre gde aux refroidissments qui peuvent
VIHQ VXLYUH

Les maux de ventre, diarrhées

LIYDEVRUSWLRQ GH QHLJH RX GTHDX JODFpH HQ HVYV
thé noir ou de vin rougene pas manger. Elixir parégorique. En cas de constipation
(cause de maux de téte, dmlaises)ERLUH XQ YHUUH GYHDX IURLGH V

Attention a ne pas ignorer une appendicite. Sigroamstipation (pas toujours),

nausées (pas toujours), douleur région droite ventre, pouls assez lent, température en

hausse. Evacuation rapide.

Les courbatures ou fatigue

Absorber un comprimé de salicylate de soadesingt a cinquantgouttes de
FRUDPLQH GDQV pd@ syutebin®OHH G KD XU HFOPIR@Q\WUé/ JpQpUDO

atténue le coup de pompe
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Introduction
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1.1 Alpinisme

1.1.1 Définition et historique

Le motalpinismeapparait dans un dictionnaire en 1888veau Larousse lllustyé
Ce WHUPH HVW GHYHQX JpQpULTXH SRXU WRXWH DVFHQVLRC
GIDXWUHV PDVVLIV 6L LO HIWUWWR WLH HPH QWA IFRK) IGRRRYPLHH
PRLQV FRQIRUWDE O Hdes@werreBXH RDOIWMVYHQ GITBOSLQLVPH Q
plus en Europe. Le tere anglophonenountaineeringst plus neutre mais son équivalent
francaismontagnismeQ 1 D ¥ @iB. D

Comme le rappelle Sylvain Joutgns la nouvelle éditiodu dictionnaire de la
montagnd1],ID QDLVVDQFH GH OfDOSLQLVPH HVW XQH TXHVWLR
antérieures a 1780 se déploient dans un contexte intellectuel ou religieuwegua &qir
DYHF OfOR@GLY¥XMWHW VSRUWLYH GIDXMRXUGYKXL /D SUHPL
FHOOHYV G 9D XamMoushant\diRxReH$EM avaient des raisons essentiellement
scientifiques et cet aspecsavant? GH OJDOSLQLVPXYIDRDNK VN HHVYILFOWD DSUQq
°XYUHV GH 6FKUDGHU 9DOORW RX +HOEURQQHU

(Q WDQW TXH VSRUW HW HQ WDQW TXH SKpQRPgQH VRF
YHUV ORUV GH FH T X Y:Rapd@iénIes@IDbsv/api@s, lndissaBck RiJ
différentv SD\V GH JURXSHV VRFLDX[ LQWpUHVYVgustikRtionOTDOSL
scientifique, invention du concept de premiere, accomplie poureiP H VDQV TXIDXFXQ
autre intérét particulier ne la nécessitgparition du métier de guide de hantentagne,
DSSDULWLRQ DXVVL G1XQ Hedthprohe\Wieamaisifalbx@Epde@RJIJLH DOSLC
GLIILFXOWp pTXLSHPHQW GH OD KDXWH PRQWDJQH pFORV

/ID GpILQLWLRQ GH OYDOSLQ LanPRaitplHidéws Bpelcts dell® H FDU U
verticalitée HW GLIIpUHQWYV PdarGnt\®$cdaolalsRo ragdidds @ neige et
JODFH HQ VNL RX greésaurs{c O A MXONFMWOLLMDVWWLRQ GH OD FRUGH SD
progression et de sécurisatidtais la réduction a usport est insuffisante. Les alpinistes
euxPrPHV VRQW QRPEUHX[ j LQVLVWHU VXU OYDVSHFW FXOW
GTXQH DFWLYLWp GDQJHUHXVH HW Y pF Xt peR XWoHGW DYHF

simple divertissement.
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Sur leplan juridique, 4'alpinisme et ses activités assimileéese définissent comme
un ensemble de pratiques sportives qui regroupent différentes techniques de progression ou
de déplacement a pied ou a ski dans un environnement montag(antitle premierde
Of$UUrwWp GX MXLQ SRUWDQW GplILQLWLRQ GH O DOSL

leurs territoires et sites de pratiques qui relevent de I'environnement spgcifique

En résumé, les pratiques actuelles de la montagne se sont multipidesstiées,
PDLV OYfDOSLQLVPH H @nudit\siitiat2mesttrélEdir@nsions que sont,
OH PLOLHX OHV WHFKQLTXHVY HW OfpWDW GYfHVSULW

1.1.2 Le métier de guidede haute montagne

«/D JUDQGHXU GIXQ PpWLH U» praposaBint ExupkyHiatnsOHYV KRP P

son ouvrage derre des hommes

6HORQ OH UplpUHQWLHO GYHPSORL pGLWp SDU OHV LQ\
PRQWDJQH H[HUFH HQ DXWRQRPLH VRQ DFWLYLWpP GTHQFDC
en utilisant le support teclque de l'alpinisme et ses activités assimilées dans la limite du
cadre réglementaire. Il est responsable au plan pédagogique, technique et logistique. Il assure

la sécurité des tiers et des publics dont il a la charge.

6fLO HVW XQH VSpHUIIFMMHWWNGIHKAHSPXWLTXH GDQV GIDX'
suppose un rapport aux risques particulier tant pour le guide que pour ses clients. La prise de
risque est consubstantielle a la pratiqgeeivent implicite et nécessite de ce fait, un ensemble
de précautins susceptibleGH SUpVHUYHU GX PLHX[ SRVVLEOH OfTLQWp.

En novembre 2011, les guides actifs adhérents du Syndicat Natio@lides de
Montagne ont réponda une enquéte par mailifgf /D PR\HQQH GYfkJH HVW GH
une duree mM\HQQH GYH[HUFLFH GH DQV 8Q TXDUW GHV JXLGF
OfDFWLYLWRXAHAKLF®DYH GHV JXLGHV SOXULDFWLIV TXL UH\

«moniteur de sk est celle qui revient le plus souvent devacbramercand ou «artisan».
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'"ITXQH IDORQ JpQpUDOH GHSXLV OYDFWLYLWpPp VHFRQGDL
sur une autre pratique sportive.
/I TDOSLQLVPH UHVWH OYDFWLYLWp SKDUH GX PpWLHU
TXTLO UHSUpV HE&NIE tempsGravall® Oe ski et le hors piste arrivent ensuite.
IMpWXGH GH OTDFWLYLWp SDU PDVVLI PRQWUH TXH OfD
essentiellement dans les Alpes pour ce qui est du territoire francais et en Himalaya pour ¢
TXL HVW GBWLIR@MNH Ut X FR2OUpWsEdHlaHiDeQi€s mtides ont déclaré
DYRLU JUDYL OH ORQW %ODQF SDUPL OHVTXHOV OfRQ I
QLYHDX GH GLIILFXOWp O 1HQ mXjoNaledefRkQrtiesdidans d¢QH UpSDUW

cotations peu élevées (facile a peu difficile).

1.1.3 La formation des guides de haute montagne

$SUqV SOXV GH VRL[DQWH DQQpHYV GH UHFRQQDLVVDQF
chantier de rénovation du cursus de formation des guides de haute montagrdre @i
fin 2005 pour aboutir a sa mise en place en 2010.

La formation des guides de haute montagne est réali€@amonixgde maniere
H[FOXVLYH SDU OYT(FROH 1DW (BRSA),@thbliGsdmem puthiaplaBd $OSL QL'
VRXV OfpJLGH anHle@ds(FpRriS te MonwEdiENSM) et dotée de la personnalité
MXULGLTXH HW GH OfYDXWRQRPLH ILQDQFLqUH

L'ENSA a recu de I'Etat la mission de former et de perfectionner I'encadrement des
métiers sportifs de la montagne, de conduire des études et am@ysde domaine de la

sécurité en montagne et de contribuer a I'entrainement des sportifs de haut niveau.

Apres un examen probatoisélectifcomplété par une semaine de montagne ou le
SUpWHQGDQW GRLW MXVWLILHU G 9 X ek padmi adlistihgl FK QLT XH +
imposé e stagiaire en formation au métier de guide de haute monéagreedans le cursus
de formation pour une durée minimale de trois années. La formation est articulée autour de
deux axes principaux OD SURJUHVVLYLWLRED GU W SDPURLIDWLYHV G
profesionnelHW O D O W Htis® énQ@ikukttidh profesibnnelle sous tutorat
pédagogique.
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Durant cette période chaque candidat au dipldme de guide confrontera ses qualités
GYDOSLQLVWH DP DW H XddadeX tedhioDed), etSaOxHbratiusspédagdtifues et

relationnelles du métier.

LH VHUYLFH PpGLFDO GH Of(16% GLVSHQVH DX[ VWDJLD
risques et prises en charge lien avecO fHQ Y L U R Q Q H Ple<xWetP &bQdedsdi) H
vastes rais spécifiqus GH OTDFWLYLWp GH déXthdnds alapt leUHW UR XY H
OfpSXLVHPHQWGHODT® XS\MYDIMNH AR H H & quDsecaltismeedabe
a la traumatologie.

Ces enseignements, réalisés sous diverses formes (cours magaitatormation
en ligne, travaux pratiques) ont pour but de permettre aux futurs professionnels de gérer des
situations de crise.

8QH RULJLQDOLWpP GH OD SURIHVVLRQ HVW OD VLWXDW
imposer une interventiokinvasive» du guide auprés de son client comme par exemple, une
tentatve H UpGXFWLRQ RUWKRSPpPGGTXEA HR W IOfWDIESPH QW Y WXUHD R/ &
GDQV OfXUJHQFH HQ OYDEVHQFH GYDYLV PpGLFSaOXGLVSRQ!|
nornrmédecinsent abordéV HQ IRUPDWLRQ DYHF OD OLPLWH pYLGHQW
et seulement @taent associé XQ GHJUp GTXUJHQFH HWnh&fteiieghOHPHQW H
particuliére est portée sur la reconnaissance et le traitement des complicatiaisadum
des montagnes.

$ O lie deVa formation une trousse de sectyps est propogaux jeunes guides
DFFRPSDJQpHVY GTXQH LQIRUPDWLR @diRema0disdnite GIXQH QRW
médical emprécisantOHY FRQGLWLRQV GTXWLOLVDWLRQ
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1.2 Automédication

1.2.1 Définition et contexte général

/IHV GpILQLWLRQV GH OfDXW R P m€&ahirdndaldefiQir 6oR@aVN YDULPp
XQ FRPSRUWHPHQW JpQpUDO GH VRLQ-WémX $axisprensrd UVR Q Q H
OTDYLV GIXQ SURIHVENRIOXMU BWHW WBQWHY LO VIDILW GH O
médicamenteusaitiée par le patient lumémeen réponse a un probleme de santé-auto

diagnostiqué.

/ID SOXSDUW GHV pWXGHV pSLGpPLRORJLTXHV VXU OfD>
O 1 X W L O L \eDisdrhdnt® dispanibl&s sans prescription. Les professionnels de santé
FRQVLGqQUHQW G 1 Dadicatiord daurdit $eXirit€ B ptaiuiR$2]. Toutefois
OfDXWRPpGLFDWLRQ IDLW pJDOHPHQW LQWHGBYKQHU GHV P
constutation médicaleantérieue, réutilisés sans supervision médicale et parfois de maniere

non conbrme a la prescription initial®].

Cette pratique est trés ancienne. Le premier ouvrage publié sur ce theme est daté de
1692 a Londres par Robert Boylékedcinal Experiments or, A collection of Choice and
Safe Remedies, for the most part simple and easily prepared

'‘pMj HQ DX FRXUV GIXQ VpPLQDLUH LQWHUQDWLRQ
trois quarts des soins sont réalisés dd@ F R Q Wtdihédidate@) X T12UJDQLVDWLRQ
ORQGLDOH SRXU OD 6DQWp HVWLPDQW ORUV GTXQ JURXSH
OYDXWRPpGLFDWLRQ UHVSRQVDEOH UHTXLHUW GHV PpGLFL
problémes de santé déterminés, publie en 2000 un gratigque sur les critéres et méthodes
SHUPHWWDQW GH FKRLVLU OHV PpGLEBDdIheESWMh& HVWLQPV |

Regulatory Assessment of Medicinal Products for use wiMgelication

En 2008 une enquéte sur un échantillon de 1004 persaprésentatives de la
population Francaise retrouve une prévéddh GH O D XW R P p GLIRpypwRieh GH >
générale recourt a une prise de médicament de son propre chef pour traiter trois principaux
types de problemes de santés affections respitaires, la douleur et les affections
digestives (maF K p GH OfYDXWRPpGLFDWLRQ >
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1.2.2 Automédication et sport

De nombreuses études se sont intéressées a la prise médicamenteuse a visée
GIDPpOLRUDWLRQ GHV SHUIRUPDQFH Vev@ariztig ia itdralil2EGUH G X
VFLHQWLILTXH HVW WUqV SDXYUH VXU OH WKqgqPH GH OYDXW
de donnéeil existe quelques arguments en faveur de comportements différenciés entre
sportifs et non sportifs ainsi que des ébauchesmdetésisation de la pratique de
OYDXWRPpPpGLFDWLRQ GDQV GHV VSRUWYV VSpFLILTXHV

Dans une étudizancaise de 200[@] qui effectuaitdes analyses toxicologiques sur
GHV pFKDQWLOORQV XULQDLUHYV GDQV XQH SRSEXODWLRQ G
proportion de jeunes sportifs a prendre du paracétamokégaificativemenplus élevée que
chez leurs pairs non pratiquants (9,8% vs 1,3%). Cette différence était plus grande chez les

cyclistes (26,7%) et les sprinteurs (20%).

On observeine variabilitp HQ IRQFWLRQ GX QLYHDX GH SUDWLTX?
traiter les affections du tractus respiratoire supérieur, les athlétes de haut niveau interrogés
dans une étude britannigae 2003 [1I0JUHFR XUDLHQW PRLQV VRXYHQW j OfL
F H X [n@iffe&u moindre et parmi les usagers, les élites étaient plus attentifs a ne pas
prendre de médicaments contenant des stimulants figurantliste ldes substances

prohibées.

Une autre étud&rancaisemenée par le département universitaire de médecine
JpQpUDOH GH 7TRXORXVH HQ VXU OfDXWRPpPpGLFDWLRQ S
interrogés par autquestionnaires anonymgkl] (OOH FRQVWDWDLWétAIXH OTDXW
XQH SUDWLTXH FRXUDQWH GDQV FHWWH S&s3iXgdigde RQ HW ¢
HW DX QLYHDX 'DQV FHWWH pWXGH OH WDX[ GIDXWRPpGLF
principales substances utilisées sont les analgésiques et {gglanmtmatoires non
VWpURWGLHQV /HV SULQFLSDX][ PRW muscuaes\(86%0),lesDWLRQ p
FPSKDOpHV HW O fHhharyogbeP(B3BW)ILRQ UKLQR

Enfin il semble que la gamme thérapeutique utilisée soit variable en fonction de la

spécificité de la pratique sportive comme le montre une étude menée en 2005Hbdrde
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Nimes[12] chez des plongeurs en scaphandre autoraw®e une utilisation importante
GIDQWAVPpHX[ HQ OLHQ DYHF OH PDO GH PHU RX GYfDVSLULQ
décompression au cours de sortie plongée.

De la méme maniére, une populatide triathlétes, sujets aux troubles digestifs de
OfHIIRUW GH ORQJXH GXUpH HQ FRPSpWLWLRQ FRQVRPPDL
GLDUUKPpPLTXHV GHV FRPSpWLWHXUV LQWHUURJpV HQ |
en1994.

1.2.3 Automédication et alpinisme

$ QORWUH FRQQDLVVDQFH LO QYH[LVWH DXFXQH pWXGH
SUDWLTXH H[KDXVWLYH GH OTDXWRPpGLFDWLRQ DX FRXUV

Les données dismibles concernant la méditon en montagne sont exclusivement en
lien avede traitement préventif ou curatif du mal des montagnes, en particulier lors de
WUHNNLQJ RX G T+#isperng¢L. RQV H[WUD

Une étude suisse publiée en 2(03], comparant deux populations de trekkeurs
effectuant le tour des Annapugeu Népal a 12 anqpHV GfLQWHUYDOOH HW
XQH LPSRUWDQWH DXJPHQWDWLRQ GH OIDXWRPpPpGLFDWLRC
acétazolamide.

Une étudeplusrécente réalisée en 200 UHWURXYDLW XQH SUpYDOHQF

GH OTXWL Otaabiaiide R&ps Griedéppilation de 300 trekkeurs dans la région de

Of(YHUHVW DX 1pSDO

1.2.4 Utilisation différée du médicament

1RXV VRXKDLWRQV GplLQLU LFL OH FRQFHSW G{XWLOL\
FRQVLGpUDQW TXJLO VIDJLW GHSQHDWIIRWQLYRBDB\VSUTRFRE SXI
associer complétement.

/I TXWLOLVDWLRQ GLIIpUpH GX PpGLFDPHQW FRQVLVWH }

médicamenteuse initialement prescrite par un médakeis lebut Gufie utilisation a distance
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et canditionnelle. Elle sougniend que la prisdu produitUHVWH j OTLQLWLDWLYH GX

EDVpH VXU XQH pYDOXDWLRQ DXWRQRPH GIXQ RX GYXQH D
Cette pratiqug@eut se retrouver par exemgle expédition avec la prescription

G 1D Q W D O Jpotinéstipet BRRUMWUR XVV H P p G L FD®hidagfde@ifuxtdiL OLVHU TX

FULWLTXH FR P Pfthctre hipderdlgi@usxnd t¢cours médical immédiat possible
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2 Etude descriptive de la pratique de
OTDXWRPpPpGLFDWLRQ DX FRXUV G&F
chez les stagiaires en formation au métier de guide
de haute montagne
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2.1 Résumeé

Introduction :

/ID SUDWLTXH GH OfDOSLQLVPH SUpVHQWH XQ ULVTXH \
GILVROHPHQW SDUWLHO RX WRMdgeSioh Be9RME2QW XQH DXWRQ
PPGLFDPHQWHXYVH naliboxin de RgtivEdopaut jRésenter des risques
importantsG X IDLW G{XQH PpFRQQDLVVDQFH GHVY LQWHUDFWLRC
indésirablesDI lHFWDQW OD FRQGXLWHKH. GIfXQH FRXUVH HQ PRQWD
/I YNREMHFWLI GH OfpWXGH HVW GYfpWDEOLU OD SUpYDOHQFH
FRXUV GH OYDFWLYLWp DOSLQLVPH FKH] OHV VWDJLDLUHYV
PROQWDJQH TXL RQW XQH SUDWLTXH UpJXOLgqUH GH OTDOSL
Population et méthode:

8QH HQTXrWH GHVFULSWLYH GH OD SUDWLTXH GH OfDX

j VHSWHPEUH ] &KDPRQL[ DYHF XQ UHFXHL® SURVSH
dirigés sur questionnaire. Trois niveaux de formation des 1dgu HV GH O flgldBOH 1DWLI
6NL HW G 1 6rd &84 QIllicidz dur la base du volontariat.

Résultats:

CenttroisVWDJLDLUHY RQW SDUWLFLSp j OTpWXGH WDX][ G|

SUpYDOHQFH GH OTDXWRPpGLFDWLR Qcé &hamilobast@GeH O D F W I

96%. 31 molécules différentes ont été utilisées en automédidatiarmmbre moyen de

médicaments différents ayant déja été utilisé par sujet est (fecarBtype 2,6)Les

antalgiques simples sont les médicaments les plusesti{@)%) avec le paracétand2 %)

HW O DV SL UL @iHnflammatdit¢¥ ndh stéroidiens et les médicaments de la sphére
GLIJHVWLYH VRQW XWLOLVpV UpFLSURTXHPHQW SDU HW
GITXWLOLVDW L médicaRentsst inféGadre a une utilisation toutes les cing

FRXUVHYVY /HV PRWLIV GIXWLOLVDWLRQ SULQFLSDX[ PRWLY
(79%), les douleurs muscutendineuses (62%) et la diarrhée (52%). Dans notre échantillon,
OfpWHQGXH G Hpeubquehiftised e KWIRPpGLFDWLRQ DX FRXUV GH
DOSLQLVPH QYfHVW SDV OLpH j OYDQFLHQQHWP GH OD SUDW
VRXUFHYV GI{DSSURYLVLRQQHPHQW VRQW FRQVWLWXpHV PD
et la réutiliséion de médicaments antérieurement prescrits disponibles dans la pharmacie

familiale.
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2.2 Justification et objectifs GH OfpWXGH

221 -XVWLILFDWLRQ GH OfYpWXGH

/ID SUDWLTXH GH ODOSLQLVPH SUpVHQWH XQ ULVTXH \
OTDFWLYnhtVd pulevideRIE trtedmatismes et/ou microtraumatismes répetéls] et
des conditions environnementales extrémesst€lf H{SRVLWLRQ j OfK\SR[LH G{D¢
IURLG 3DU DLOOHXUV LO H[LVWH XQH VLWXD#EsRQ GYLVRO
alpines (et a fortiori dans les expéditions exuaopéennes) imposant une autonomie dans la
gestion des problémes médicaux.

/ITDOSLQLVPH HVW XQ GRPDLQH R semeétvé inpartdmeN LRQ GH
(Q SOXV GXQ ouspnptontague, D briginalitdU pHOOH HVW OYH[LVWHQF
« G L Q G Lranehtiré3 du médicament pour la plupart non Iégitimées par des études a

fort niveau de preuve.

En plus des risques classiques liés au mésusage du médicament ou des interactions
médicanenteuses;ertaines substancpsuvent infléchir ou améliorer les performances
SK\WWLTXHV HW RX LQWHOOHFWXHOOHYVY FRQWULEXDQW DLQ
diminution de la vigilance, par altération du sens du jugement ou par exacedaalion
confiance en soi. lls pourraient, de méme, générer une modification du geste technique, avec
XQH SHUWH GH SUpFLVLRQ GRQW OHV FRQVpPTXHQFHV GDQ

importantes.

,O QTH[LVWH j FH MRXU D XF X Qicamameuse-hu@pofe erViBrQ W O D
DYHF OfYDFWLYLWp DOSLQLVPH /D FRQQDLVVDQFH GH FHWYV

actions de prévention ou de formation pour en limiter les risques.

Les stagiaires guides de haute montagne ont une pratiquevetdasispas de
PRQWDJQH G 1D Efised probfgssioRriadnetl shecours probable a
OIDXWRPPRXLFDWXWQOLVDWLRQ .GLOHR PHADX RPQ GLlH DMHEXQWS D
UpJXOLHU j Of(FROH 1DWLRQDOH GH 6Nstagé e LS OSLQLVPH
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semainesyne enquéte descriptive de cette pratique est réalisable dans de bonnes conditions

matérielles.

222 2ZEMHFWLIV GH OfpWXGH

/ITREMHFWLI SULQFLSDO G kh grisbvin@didarpamteusenH VW GH GpF
automédicatiorfou dans le cadrefIXQH XWL O LY ¥ leR agiairdd guideside
haute montagnau coursGH O D F W L Y Listepdd3 SuBdiapde¥ phArmacologiques
utilisées, frequence et MG I XWLOLVDWLRQ

Les objectifs secondaires sont

Recherche de facteurs sociodigraphiques, sanitaires ou sportifs pouvant conditionner

OD SUDWLTXH GH OfDXWRPpGLFDWLRQ

E[SORUDWLRQ GHRW.RXBRKHBHQBSHW GILQIRUPDWLRQV
Evaluationde la connaissance médicamentesigecing classes médicamenteuses ou
molécules a priori ufliséeV HQ DXWRPpPpGLFDWLRQ GROPUNOIDFWLYLWp
« paracétamob, «acétazolamide, «glucocorticoides, «antrinflammatoire non

stéroidiens).
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2.3 Population et méthode

2.3.1 Participants

Nombre de sujets attenduTrois niveaux dedrmation ont été sollicités entie 1°
juillet etle 30 VHSWHPEUH , O V { DabpikntGaaspiahb3 dty GLWYV ©

« guide» correspondant respectivement au début, milieu et fin de formation de la discipline

guide de haute montagne. Omuate environ 45 stagiaires présents par niveab sujets se
VRQW YXV SURSRVHU OYfLQFOXVLRQ j OfpWXGH /H VHXO FU
SDUWLFLSDWLRQ j OfpWXGH

Sélection et information des sujetd a participation des stagiaires guidkshaute
PRQWDJQH j OTpWXGH HVW EDVpH VXU OH YRORQWDULDW ¢
GIDFFXHLO GH FKDTXH VWD JHWS O pFWWHOGFWMDed DPWMINGH /
GTLQIRUPDW teri® a@dttxX dtcastionJ(Bnnexe lles paritipants acceptant de
participer ont été ensuite revus individuellement pour les entretiens sur des périodes libres
GITDFWLYLWp

Les tuteurs et professeurs responsables ont été également infordéésidament de
OfpWXGH $QQRH[H TpY LW deltomr&nteNiédd wd stibordination, les
WXWHXUV HW SURIHVVHXUV QTRQW pWp j DXFXQ PRPHQW H

accepté ou refusé de participer a la recherche.

232 5pDOLVDWLRQ SUDWLTXH GH OTpWXGH

Les sujets préalablement inform&dsXL RQW DFFHSWp GH SDUWLFLSHU |
accueillisa Chamonix, Francey XU OH VLWH GH IRUPDWLRQ HW GY{KpEHU,
OHV ORFDX[ GX VHUYLFH PpGLFDO VXU XQ FUpQHDX KRUDLL

sujet.

Un entretienndividuel directif a été réalisé sur fiche de recueil spécifique préétablie
(annexe 5) par un interviewer unique, soumis au secret médical (interne DES médecine

générale). La durée de chaque ergregst de30 minutes.
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Toutes les données ont été directépp/ UHFXHLOOLHYV SDU OLQYHVWL.
recueil. Les fiches ont été anonymisées et identifi@t T XHPHQW j OTDLGH G{XQ Q

2.3.3 Analyse statistique

Les variables continues sont exprimées en moyenne etyoayet les variables
nominales ebrdinales en nombre et pourcentages.
Afin de démontrer les liaisons entre les parametres quantitatifs, le test de corrélation
GH 3HDUVRQ D pWp PLV HQ °XYUH DSUQqV YpULILFDWLRQ GH
Pour démontrer les liaisons entre les paragsejualitatifs, le test du cdieux a été
utilisé. La comparaison des moyennes entre les groupes a été analysée par un test de Student
ou par une ANOVA a un facteur. Les comparaisons post hoc ont été réalisées grace au test de
Tukey. Lorsque les condition6 {DSSOLFDWLRQV QTpWDLHQW SDV UHVSH
XWLOLVp SRXU WHVWHU OTKRPRJIJpQpLWp GHVY YDULDQFHYV

/IH VHXLO GH VLIJQLILFDWLYLWp UHWHQX SRXU OH ULVT.
statistiquea été réalisée avec SPSS 13.0 pour Windows, SPSS Inc, Chicago IL, USA.

2.3.4 Questionnaire et définitions

/[H TXHVWLRQQDLUH D pWp pODERUp HQole RaldddeE R UD W L R
des Sports de Montagriges modifications mineures y ont été appartgees réalisation
GIXQWSHIWW DXSUQqV G piniSrheRuitie\de kaXte Mor@e§beO

Nous avons considéré les prises médicamenteosesierelevantde
OIDXWRPDPXLFRWUR @GH OfDFWL ¥mnevipsi BllesIésdctdibrituvdesH W V H X
trois criteres suivantg OfH[FOXVLRQ GHV SULVHV PpGLFDPHQWHXVHYV
pour une utilisation immédiate comme par exemple un avis médical téléphonique au cours de
OYDFWLYLWp RX CdbciSdapsMaicoriigé GTXQ Pp

X Médicaments prispeld QW OYIYDFWLYLWp DOSLQLVPH
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X OpGLFDPHQWY SULV LPPpGLDWHPHQW DYDQW OfYDFWL
GIXQ SUREOgPH GH VDQWp DX FRXUV GH OTDFWLYLW,

X OpGLFDPHQWY SULV LPPpGLDWHPHQW DX GpFRXUV GF
un probleme desantée a¥d-V DX FRXUV GH OYDFWLYLWp

& R Q F H U RQ}dat pncpiliRqui consisttHQ OfpWDEOLVVHPHQW GH OD
substances pharmacologiques utilisées dans les conditiedéites, une question ouverte
« quels sont les médicaments que vous avez dégeemn autonomielans le cadre de votre
activité alpinisme? 2 pWDLW SRVpH SXLV VXLYLH GH OD SURSRVLWL
comprenant les médicaments les plus courants en noms commerciaux et dénomination

commune internationale.

Pour un sujet donnéons avons évalu®  p W itt@®DXESUDWLTXH GH OTDXWRF
par deux varialgs: le nombre de moléculesiliséeset le nombrele classes

médicamenteusesilisées

Les classes médicamenteuses sont définies comme suit
X Antalgiques simples (paracétartaspirine)
X Antalgiques forts
X Myorelaxants
x Anti Inflammatoire Non Stéroidiens
X Anti Inflammatoire Stéroidiens
X Somniferes
X Médicaments de la sphére digestive
x Acétazolamide
X $XWUH PROpFXOH QYDSSDUNée DQW SDV DX[ FODVV

ConcernatwW O { p Y D O X@nkdissaiqze GEdi€aDenteusaus avonsetenus
guatreréponses (positives ou négativpeur chaque classe ou molécotanme présenté
dans le tableau page suivarmisi le scorede connaissangeaximal était de 4/4 pour
chacun des cinq itengt donc 20/ S R X U uatp deDalconnaissance totale constituée

par le regroupement des cing items
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Aspirine Corticoides AINS Paracétamol Acétazolamide

Aspegic® Cortancyl® Advil® Doliprane® Diamox®

Solupred® Voltarene® Efferalgan®

Célestene® Profenid® Dafalgan®
Antidouleur oui oui oui
Favorise le saignement oui non non
Prévention MAM oui oui
Anti -inflammatoire oui oui non
Traitement gelures oui non non
Donne des fourmillements oui
Fait baisser la fievre oui oui oui oui
Fait uriner oui

/[THIILFDFLWp UHVVHQWLH GH FKDTXH PpGLFDPHQW D p\
échelle de 0 (inefficace) a 4 (completement efficace).

2.3.5 Aspects legaux et éthiques

X $YLV IDYRUDEOH GX &RPLWp GT(WKLTXH GBYLSHHNWUUHV
région RhénéAlpes-Auvergne obtenu apres présentation au comité technique en date
du 30 juillet 2012. Cette décision a été obtenue apres revue du projet selon la loi
JUDQoDLVH VXU OD 5HFKHUFKH %LRPp@uieeGH HW OD 'p

X $YLV IDYRUDEOH GH OD &RPPLVVLRQ 1DWLRQDOH GH O
le 6 ao(t 2012 sous le numéro de déclaration 160094 viexe 4) La Commission
IDWLRQDOH GH OFf,QIR kedniMere xette BtWde@rikefelevait H U W p V
G T X Qe¢ederedre déclaration normale sans nécessité de soumission au Comité
&RQVXOWDWLI VXU OH 7 UdnlmatiEre de@adheiie dafdl® IRUPDWLR
domaine de la santke recueil des données étant strictement anoryme
monocentriqueLa Commission NatioW OH GH O, QIRUPDWLTXH HW GHYV
mission essentielle de protéger la vie privée et les libertés individuelles ou publiques.

Elle est chargée de veiller au respect de la lobtmatique et Libertés".
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2.4 Résultats

2.4.1 Description de la population

Centtrois stagiaires en formation au métier guide de haute montagne patticipé
aoOYfpWXGH /H WDX[ GH SDUWLFLSDWLRQ HVW GH

Données sockémographigues

Trois sujets étaient de sexe féminin. La clas§kdH SUpGRPLQDQWH HVW OD
«> 30 ars » qui regroupe 41,7 % des sujets.

Classe d'dge (n = 103)

1

¥ > 30 ANs
¥ 26-30 ANs
21-25 ANs
< 20 ANs
Graphique 1
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89,3 % des sujewont titulaires du baccalauréat.

Niveau d'études (n = 103)

11

41 _
¥ < BAc

" BACABAC+2

>BAac+2

Graphique 2

38,8 % des sujets possedent un niveau de secourisme professionnel (PSE2).

Niveau de secourisme (n = 103)

¥ Niveau 1 : PSC1/AFPS
" Niveau 2 : PSE2

Graphique 3
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/1 p F KD Gérépartt RrBiveaw de cursus Aspirant 1(29,1 %),Aspirant 3
(28,2 %) etGuide(42,7 %)

Niveau de cursus guide de haute montagne (n = 103)

44
5 AsSPIRANT 1

% ASPIRANT 3

GUIDES

Graphique 4

Données sanitaires

Les antécédents médicasant présentés dans le graphe qui suit.

Antécédents médicaux (n = 103)
0 20 40 60 80 100

DORSO-LOMBALGIE (> 1 EPISODE)
TENDINOPATHIE (>1 EPISODE)
ASTHME

MIGRAINE

TABAGISME ACTIF

INSOMNIE (NIVEAU DE LA MER)
FRACTURE(S)

ACROSYNDROME TYPE RAYNAUD

AUTRES

Graphique 5
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GHV VXMHWY RQW GpMj U mal ¥igu@eay inoftaiesvioR SW { P H V
compliqué. Urseul VXMHW D IDLW XQ °GqPH SXOPRQDLUH GH KDXW

Maladaptation a I'altitude (n = 103)
0 20 40 60 30 100

|
MAL AIGU DES MONTAGNES NON
COMPLIQUE

(EDEME LOCALISE DE HAUTE ALTITUDE 5
(EDEME PULMONAIRE DE HAUTE ALTITUDE | 1

CEDEME CEREBRAL DE HAUTE ALTITUDE | 0

Graphique 6

&DUDFWpULVDWLRQ GH OTDFWLYLWp PRQWDJQH

La durée moyenne de pratiq@@D QV O T p F KD QW anddedx(€raH yps,1¢ H

Ancienneté de la pratique de I'alpinisme (n = 103)

50
45
40
35
§ 30
'g‘ 25
2 20

15

10 |

5 -
0

8al1 12315 16a19 20 et plus
ANNEES DE PRATIQUE
Graphique 7
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Le nombre médian de journémgec franchissemen® H V
au coursOTDFWLYLWpPpFBREBNVQENRHID@QpH

Nombre moyen estimé de journées avec
franchissement de |'altitude 3000 métres sur I'année

2011
50
45 -
40 -
£ 35
4
g 30
5 25
<
20
15
10
5
0
<20 20240 452380 >100
NOMBRE DE JOURNEE > 3000 m
Graphique 8

PqgWUHYV G{DOV
HVW GH

Quarante et usujets ontléjaatteint une altitude supérieure au Md@ianc

(4810metres).

ASPIRANTS GUIDES

Altitude maximale atteinte (n = 103)

50
45

40
35
30
25
20
15
10
>  aes ® ¢

o [o *%% 20 00 %o %% 0s 00 e
3900 4400 4900 5400 5900 6400 6900 7400 7900

ALTITUDE (métres)

Graphique 9
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Soixante deux suje ont faitau moinsune expéditiorextraeuropéenneG fDOSLQLVPH
Quarante et unntfait au moinsune expéditioxtra HXURSpHQQHa@&fDOSLQLVPH
IUDQFKLVVHPHQW GHYV PQWUHYVY GYDOWLWXGH

Nombre de stagiaires ayant pratiqué une ou plusieurs
expédition(s) extra-européenne(s) (n = 103)

I R
e 1 expédition
i 3 27 > 1 expédition
8 : ‘
0 20 40 60 80 100
Graphique 10
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2.4.2 Médicaments utilisés ett UpTXHQFHYV GIXWLOLVDWLRQ

Le nombre moyen de molécules citées par sujet est de 4,8 (écart type 2,6). Le
minimum est de 0 et le maximum est de 13.

Le nombre moyen de classes médicamenteuses piageujet est de 3 (écart type
1,6). Le minimum est de 0 et le maximum est de 7.

/[HV TUpTXHQFHV GTXWLOLVDWLRQ GHV PpGLFDPHQWYV V
XWLOLVpYV PRLQV GIXQH FRXUVH VXU FLQT GDQV GHV FI

Graphique 11
Deux stagid UHV RQW IDLW pWDW GH OD SULVH GTXQ DQWLE
pouvoirles identifier
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Les antalgiques simples, aspirine et paracétamole®médicaments les plus utilisés
(90% GH OfpFKDQWLOORRQ

Graphique 12

2Q QRW HD I RWDh@dpafDi§ et de la phytothéra@eD U SOXV GTXQ WLHU'
OfpFKDQWLOORQ

Graphique 13
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243 ORWLIV GIXWLOLVDWLRQ

Dans notre échantillon la céphalée est le motif principal engendgrantponse
médicamenteuse (82 sujet89%). Les motifs «louleur musculeendineuse> (64 sujets
62%) et «diarrhée» (54 sujets 52%)sont rapportés par plus de la moitié des sujets comme
PWDQW XQ PRWLI GIDXWRPpGLFDWLRQ

Graphique 14

Les trois graphes page suivaptésentat les molécules employéesydes motifs
« céphalée», «prévention du mal des montagnes«fatigue» et «amélioration de la

capacité physique.
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Graphique 15

Graphique 16

Graphique 17
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27 % des sujets interrogés ont déja utilisé au moins un antalgique fodrawdedeur

activité alpinisme.

Graphique 18

Par ailleursLO H[LVWH XQH GLIIpUHQFH VLJQLILFDWLYH HQW
SDUDFpWDPRO HW GH OfDVSLULQH GDQV OfLQGLFDWLRQ Fj

Aspirine/céphalée Paracétamol/céphalée p-value
Score efficacité
2,96(2,75) 2,64 (2,76 0,0024
(moyenne, écaritype)
Tableau 1
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2.4.4 Facteurs extrinseques epratique de OYDXWRPpGLFDWLRQ

/TDQDO\VH ¥ g¥efactuggrdurtes Facteurs suivantssODVVHMBdUKIH Q
GH IRUPDWLRQ (16% QLYHDX GIpWXGH BDAMIDELEEOWLRQ j I
I D F W HlleRceQtSignificativemente nombre de molécules éeinombre delasses

médicamenteuses utiliséear sujet

Nbre de molécules | p-value | Nbre de clas. med.| p-value
(moy, écarttype) (moy, écarttype)

Aspil 4,1 (2,3) 2,6 (1,4)

Niveau de formation ENSA |  Aspi3 4,5 (2,7) 0,055 2,9(1,7) 0,096
Guide 5,5(2,7) 3,4 (1,6)
<Bac 4,5 (2,3) 2,8(1,6)

Niveau ETUDE BacBac+2 4,8 (2,9) 0,898 3,2 (1,7) 0,680
>Bac+2 4,9 (2,4) 2,9 (1,6)
16-25 4,4 (3,2) 2,6 (1,9)

&ODVVH G{kJH D 26-30 4,5 (2,4) 0,375 2,9 (1,5) 0,175
>30 5,2 (2,6) 3,4 (1,6)

5pDOLVDWLRQ GT oui 51 (2,7) 0,201 3,1(1,7) 0,568
expédition extra-européenne non 4,4 (2,5) 2,9(1,5)

Tableau 2

3DU DLOOHXUV DSUQV UpJUHVVLRQ OLQpDLUH QRXV Qf
statistique entre le nombre de molécules et le nombre de classes utilisées par sujet et les

facteurs suivants

X $QFLHQQHWpP GH OD 8UDWLTXH GH OfDOSLQLYV
x 1RPEUH GH MRXUV DQQXHOV DYHF IUDQFKLVVHPHQ'

X Score total de connaissance médicamenteuse.
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,O QY\ D SDV GH FRUUpODWLR QiniamDatolrasWwobh T XH HQWUH (
VWpURWGLHQV RX G Qatédents ldd dakdmbaiyigsdvydel W O HV

tendinopathies.

AINS Antalgiques forts
Oui Non p-value Oui Non p-value
21 17 13 25
ATCD dorsolombalgies 0,347 0,220
(20,%0) (16,30) (12,8%0) (24,3%)
26 14 13 27
ATCD tendinopathies 0,535 0,334
(25,2%) (13,6%) (12,6%) (26,2%)
Tableau 3
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2.4.5 Evaluation de la connaissance médicamenteuse

Le sore total moyen de connaissance médicamengudes 5 classes
médicamenteuses ou molécules évaluéedec12,9620. Lesscores moyens de connaissance

sur chacune des cirenités sont présensédans le graphe-diessous.

Graphique 19

, O Q 1\ de cérizMtiorsignificative entrde scoretotal de connaissance

médicamenteuset leniveau de cursus de la formatiguide de haute montagne.

ASPI1 ASPI3 GUIDE p-value
Score total Con.Med
12,2 @,7) 12,8 (2,9 13,6 (2,6 0,099
(movyenne, écaritype)
Tableau 4
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Le scoretotal de connaissanageédicamenteusgsctotal), le score de connaissance
« acétazolamide (Scacétazoktle score de connaissangeorticoides » (Sccorticoideshe
sont pas liesle maniere significativdd X QRPEUH G 1D Q QpH \O BHF /W B WW b XCHO S

Sctotal Scacétazo Sccorticoides

1RPEUH GYDQQ(
pratique (R, P-Value)

0,156 (0,116) | 0,165 (0,095) | 0,104 (0,295)

Tableau 5

Le scae de connaissanceagétazolamide et le score de connaissance
«corticoides® QH VRQW SDV OLpV GH PDQLqUH VLIJQLILFDWLYH |
GIDX PRLQV X @mMhalfesaititudlestyecRr@nchissement des 5000 metres
GIDOWLWXGH

Expéditions > 5000m
Oui Non P-value

Scacétazo

2,1(1,2 1,8(1,3 0,167
(moyenne, ecartype)
Sccorticoides

1,9(1,0 1,72 0,496
(moyenne, écartype)

Tableau 6
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2.4.6 Moyensde procuratoQ HW VRXUFHV GYIYLQIRUPDWLRAQ

/ITRULJLQH GH ¥ uRlipds efraudtiQatibn est principalement fpdnarmacie
G TR 11 L8WYeHla réutilisation de produits disponibles dans la pharmacie familiale (56%).

Graphique 20

GHV VXMHWYVY OLVHQW OHV QRWLFHV G{XWIlOLVDWLR
PPGHFLQ FRPPH XQH VRXUFH GILQIRUPDWLRQ VXU OHV PpG

Graphique 21
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2.5 Discussion des résultats

251 5HSUpVHQWDWLYL VepbiggH OfpFKDQWLOORQ

/H WDX[ GH SDUWLFLSDWLRQ j OfpWXGH UHIOQWH O
formation au méer de guideGH KDXWH PRQWDJQH j O%Xsordde GHV PpGLF
OYDFWLY LW tAudnspor@ahtFRIW GLWH OHV UpVXOW DEWwduraH O fpW XC
populationdes stagiaires guidésingais

Concernant le quart des sujes I D\D @UHDWHQ G XV OD FRQGXLWH GH
PRQWUp TXTXQH G HVsdod ld¥ padidipaBadétEléindauil de disponibilité.

LH SODQQLQJ FKDUJp GHV VWDJHV DLQVL TXH OH JUDQG QR
LOQWHUYLHZHU XQ L TdeHe#34r RoQ@s\Wes emreticdidriPriois on ne peut

HIFOXUH TXH OHV VXMHWY QRQ LOQWHUURJpVY DLHQW XQ FRI
ils ne souhaitaient paoquer la teneur

De méme le mode de recueil reposant sur la déclaration, nous ne poowsns n
affranchir du biais de mémorisation ou de déclaration partielle intentionnelle. Nous avons
HvVVD\p GH OLPLWHU DX PD[LPXP FHV ELDLV SDU OfXWLOLV]
PPGLFDPHQWY HW SDU OD SUpFLVLRQ j FKBW XGiH GCpEDXOR Q YL

Par ailleurs les entretiens étaient réalisés par un interviewer indépendant du corps enseignant.

Nous pensonguecetéchantillonpeut étre assimilé unepartiedes pratiquants
amateursde profil similaire Esf a dire dealpinisiesde sexe masculjidgés de moinde
guarante ansvac une pratique réguliére @ niveau confirméen effet,rappelongjuele
premier groupe de niveau (aspirant 1) qui représente 29% des stagiaires interrogés est au
commencerant de son cursysofessiomel et est vierge de tout biais lié a sa formation de
guide dehautemontagnePar aileursFRPPH QRXV OH PRQWUH OHV UpVXOWI
FDUDFWpULVWLTXHY GH OD SUDWLTXH GH OfYDXWRPpGLFDW
cursusaspirant 1, aspant 3 et guid€tableaux 1 et 3)

These pour le Doctorat en médecine 47
Faculté de GrenobleJulien FENEON+Novembre 2012




2.5.2 Eléments de discussion sur les molécules utilisées et les motifs
GITXWLOLVDWLRQ

,O HVW GLIILFLOH 6bfeDB0G §f yWOOHBO U P VXOW BMWpWEUFKLH GI
G D XW R P p @ critddedbleRifidédl qui permettrai de différencier deux niveaux
GIDXWRPpPGLFDWORQQERRXUW DL BW RMOXHG I XQLWp GH PpGLFDP
temps donnéGaftivité

DHYDQW OD IDLEOH IUpTXHQFH GTXWLOLVDWLRQ UDSSR
molécules sont consomMpHY PRLQV GIfXQH FRXUVH VXU FLQT XQH WH
impossible.

NRXV DYRQV FKRLVL GfpYDOXHU OYfLPSRUWDQFH GH OT1
gamme thérapeutiqueilisée parsujet. Deux variables ont été utilisées, le nombre absolu de
moléailes utilisées en automédicati@tle nombre de classes médicamenteuses distinctes
utilisées. Ces différentes classes, décrites dans la paigwation et méthode ont été
FUppHV SRXU OHV E HpujRht@uw desHlémgmiNdixdBaite \&fddde variable
QRXV VHPEOH rWUH XQ PHLOOHXU UHIOHW GH OTpWHQGXH

donné.

/ fanalyse du graphique 11 nous montre & LJLQDOLWp GH OYDXWRPpPGL
GRPDLQH GH avetlee®urQad deP tlasses dygeutiques spécifiques comme les
somnifereg17%)en réponse aux troubles du sommeil fréquemment rencontrés en altitude
OIDFpWDBPFRXWPOCOHUpYHQWLRQ GHV VA\PSW{PHV GX PDO GH)

pour ses vertus artigrégantes en préventidas gelures (8%).

&HWWH RULJLQDOLWpP QH GRLWeS Dnectite ddpl@n¢EOLHU TX
nature ou le symptdme le plus fréquent est la douletiX  sb® B4 des douleurs
musculetendineuses en lien avec demumatisme ou desmicrotraumatisms répétés, des
céphalées ou des douleurs abdominales, une réponse médicamemedsatey est
apportée.

ElleessP DMRULWDLUHPHQW FROVQWWEPHTSBYV GHHPSIDMILH |
(paracétamol 82% aispirine 66%)Mais an noteégalemHQW O XWLOLVDWLRQ GIDQ
niveau supérieur qumalgréune efficacité antalgique plus marquée, présentent des effets

indésirables notableg. Y H I I HW dép @& algdiques morphiniqupsurrait entrainer une
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altération de la vigilancdangereusdd X FR XUV G Be @ frigiaNraliesp
substances médicamenteusgposent unrisque de dépendance bien que la fréquence
GITXWLOLVDWLRQ VRLW IDLEOH GDQV QRWUH pWXGH

Nous devons préciser ici que les deux cas déclarés de prise ponctuelletdalsulfa
morphine correspondaient a deux accidentx fractureO RUV GYIYH[SpGLWLRQV GLVYV
O 7L Q Vhdey decoMislfit retard&X IDLW GH OfpORLIJIQHPHQW GHV VLW

/1 X W L OdesabtMnilarn@atoires non stéroidiesipar voie oraldait craindre en
sus de®ffets indésirablepropres, les complationsrelevantGfLQWHUDFWLRQV
PpPGLFDPHQWHXVHV HW HQ SDUWLFXOLHU DYHF OfDVSLULQ

LH PRWLI SULQFLSDO GH U H Rscktte étudee§tDacepraee.GLFDWLR
/9 D Q Dde t¥ iotif G I X W L GIRMDW LYW pJUHU OD GLPHQVLRQ GH PDO
dont la céphalée est le maitre symptdag.

La prévention du mal aigu des montagnes motive une prise médicamenteuse chez 18
VXMHWY 2Q SHXW HVWLPHU TXH OfXVDJéb Goktagnes&esE DPHQW
probablemenplus important chez les alpinistes amateulapratique plus irréguliere de la
hautemontagneG X IDLW GT1XQ GplLFLW GYDFFQLOPTDWNANQVE HW G

Nous notons également la part importante de la symptorg&al@estive
UHVSRQVDEOH GT1XQH D XidR degadiaFbee/(E6vriRdipalementS D U W L F
présentée lors dmurses de plusieurs jouBR X GITH[SpGLWLRQV RQ SHXW OD UD
VLWXDWLRQV TXL SDUIRLV VH FXP X @ldrirsihanta suRéeépyeR PP D W LR
de troubles fonctionnels digestlfés a divers facteurs commedamposition physico
chimique ou la température de boisson, mais audacteur infectiewbactérien ou virala

fortiori dans les pays en voie développement

(QILQ FRQFHUQDQW OYRULJLQH GHV PpGLFDPHQWYV XWL
peut relever la proportion importante de la réutilisation de médicaments antérieurement
SUHVFULWY HW GLVSRQLEOHYV GDQV OD SKDrdirdlé&LH IDPLOL

meédicament, les sujets ont recours a la notice détaillée.
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2.5.3 Eléments de discussion sur les facteurs extrinseques pouvant
LQIOXHQFHU OYDXWRPpPpGLFDWLRQ

'‘DQV FHWWH pWXGH QRXV QfDYRQV SDV UHWURXYp GH

facteurs testéavec un risque alpha a 5%.

Cependanhous pouvons discuter la tendance qui semble associeeku de cursus
deguide de haute montagne enl@mbre de molécules utilisées (p = 0,098stdifficile
GeXpliquer ce lien en considérant q@ef H Q V hhiLndégiEbBPdispensait une influence sur
OfpWHQGXH GH OD JDPPH Wdstpeulagsetst WX X HdédibhventsV pH FD U
KRUV XUJHQFHV VSpFhigeit$BVY jFQ QDVOMALMPHIBAWY @ K HQ 1] X WSHRQ\FK-
GTXQ pFEDLQIR 9éhbevgthdraipes possédant des pratiques médicamenteuses
différentedors des stages commuisSHXYHQW IDLUH pYROXHU OH SURILO G

Une étude publiée en 2003 avait montré une carence chez les alpinistes de la
connaissance des gestes de pressiecours mais aussi tlaitement médicamenteux de la
GRXOHXU ORUV GYDFFLGHQW HQ PRQWDJQH > @

Notre étude ne retrouve pds lienstatistiqueentre le niveau de cursde guide de haute

montagne et lscoretotal de connaissanaaédicamenteus@ = 0,099 ce qui suggere

G 1 D P p @ lfdratibd médicamenteuse des stagiageidesll apparait nécessaire que les

notionsde risque médicamenteugoient abordés car le guide haute montagne, en plus de sa
FRQGXLWH GIDXWRPpGLF D V4 dliépts SodrukcongeiUrhédicRn@@duk L Wp S

2.5.4 Alpinisme et conduites dopantes

&E&HWWH pWXGH QfDYDLW SDV SRXU REMHFWLI GH UHFKF
FRQGXLWH GRSDQWH 6RQ PRGH GH UddiiXétt]l @ BopAL.@BMHULIAMLX
biais majeurNéanmoins nous avons pu identifier des prises médicamenteuses, présentées
dans le graphique 17 qui pourraient velede conduite dopantBeux sujets ont déclarés
DYRLU GpMj SULV GHV FRUWLFRWGHYV | Y LigntteG§ubsep OLRUD V
engageées et quatre sujets ont déclarés avoir utilisé des corticoides pour remédier a une fatigue

au cours de courses longukss propriétés ergogenes des corticoides ont été rapplalés
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une revuale la littératureen 201019]. /9 D F pls#ide augmente également la performance
physique en altitude [20]. Lifficulté pour le médecin est que ces deux substances soumises
i SUHVFULSWLRQ VRQW pJDOHPHQW UHFRPPDQGPHV GDQV C
doivent étre prescrites poéquiper les trousses de secours des expéditions.

Le dopage en alpinisme estunEf VWLRQ GIYDFWXDOLlowgstPDLV GRQW
difficile et débattue [2]L Une étude spécifique a ce sujet pourrait étre construite mais devrait
VIDIITUDQFKLU laratideL DLV GH GpF

These pour le Doctorat en médecine 51
Faculté de GrenobleJulien FENEON+Novembre 2012




3 Conclusion
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TITRE $8720(',&%$7,21 $8 &2856 '( /1$&7,9,7( $/3,1,60( &+ (=
LES STAGIAIRES EN FORMATION AU METIER DE GUIDE DE HAUTE
MONTAGNE

Thése soutenue par Julien FENEON

CONCLUSION

/D SUDWLT X Bm&préederfidoud Bsiqg lsanitaire élevé dans une situation
GILVROHPHQW SDUWLHO RX WRWDO LPSRVDQW XQH DXWRQ
PPGLFDPHQWHXYVH naliboxin de Rg@tividopaut jRésenter des risques
importantsG X IDLW G 1 Zis3&hcP ges R@r@ctions médicamenteuses ou des effets
indésirablesDI lHFWDQW OD FRQGXLWH GfXQH FRXUVH HQ PRQWD
/I YNREMHFWLK GH ©OWW GIpWDEOLU ODL BXUpY EOHQFHXMMR FOpHG\L

cours deO 1D FW LY L Wwhez k©sgiads EriPfekmation au métier de guide de haute

PROQWDJQH TXL RQW XQH SUDWLTXH UpJXOLgqUH GH OTDOSL

8QH HQTXrWH GHVFULSWLYH GH OD SUDWLTXH GH OfDX

2012 a septembre 2012 Chamonixavec un recueil prospectif AddSRQQpHYVY OREYV G{HQW
diriggés VXU TXHVWLRQQDLUH 7URLYV QLYHDX[ GH IRPDWLRQ G

6NL HW G 1 6r® 84 DQllicids ldur la base du volontariat.

VWDJLDLUHV RQW SDUWLFLSp j Of hapxe@aencevde X[ GH S
OYDXWRPpGLFDWLRQ DX FRXUV GH OYDFWLYLWp DOSLQLVPI
molécules différentes onté&utilisées en automédicatidre nombre moyen de médicaments
différentsayan déja été utilisé pasujet est de 4,@carttype 2,6) Les antalgiques simples
sont lesmédicaments les plus utilisés (909paracétamol (82%) et aspirine (66%). Lat-a
inflammatoires non stéroidiens et les médicaments de la sphére digestive sont utilisés
réciproquement par 61% et 57@H O Tipdh K DR WUpPTXHQFH GTXWLOLVDWLRQ
médicamentest LQIpULHXUH j XQH XWLOLVDWLRQ WRXWHYV OHV FL
principaux motivant une automédication sont les céphalées (79%), les douleurs musculo
tendineuses (62%) et la dibée (52%). Dans notre échantillo®,f pWHQGXH GH OD JDPP
thérapeutique utilisée eD XWRPpGLFDWLRQ DX FRXQY HadtWOIDFWLYLWp
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ANNEXE 1

)2508/$,5( '7,1)250%$7,21

(participants a la recherche)
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Madame, Monsieur,

$I1LQ GH PLHX[ FRQQDVWUH HW DPpOLRUHU OfXWLOLVD\
OfDOSLQLVPH XQHXHQOUXPHQWVMQ BRXUV DX VHLQ GH OY(F
GI$OSLQLVPH

Pour cela nous allons vous solliciter pour réaliser un entretien individuel unique au
FRXUV GH YRV TXDWUH VHPDLQHY GH VWDJH 9RXV rWHV OL
la participation a cette enquéte étant indépendante de la validation de votre stage, les
UHVSRQVDEOHY GH VWDJH QH SRXUURQW SDV FRQQDVWUH
refuser de participer a cette étude

/I THQWUHWLHQ YRXV V H Ulho&eRe8mpitiblgs 2v@dHe 2adés HW X
activités de formation. Il sera réalisé par un médecin, soumis au secret médical, qui garantit
OYDQRQ\PDW VWULFW GHV UpSRQVHV /H VXSSRUW GH UHF>

/I THQWUHWLHQ VHUD Up®BBUYpFFHDBP/GOQHLN OO RO X HIGX GH
IDWLRQDOH GH 6NL HW GT1$0OSLQLVPH LO HVW GYfXQH GXUp
GIXQ TXHVWLRQQDLUH VXU YRWUH SUDWLTXH GH OfDXWRP
montagne.

Au décours immédiat du renigdage du questionnaire, une réponse aux questions que
YRXV YRXV SRVH] VXU OTXWLOLVDWLRQ GHVY PpGLFDPHQWYV

Nous vous remercions par avance pour votre collaboration a cette enquéte.

Julien FENEON
Dr JeanrPierre HRRY
6HUYLFH PpGLFDO GH Of(160
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ANNEXE 2

)2508/%$,5( '1,1)250%$7,21

(professeurs responsables)
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Mesdames, Messieurs, les Professeurs,

$I1LQ GH PLHX[ FRQQDVWUH HW DPPOLRUHU OfXWLOLVD\
ODBLQLVPH XQH HQTXrWH HVW DFWXHOOHPHQW HQ FRXUV
GI$OSLQLVPH

Pour cela nous allons solliciter les stagiaires dont vous avez la charge pour réaliser un
entretien individuel unique au cours des quatre semainesdd sta® V VRQW OLEUHV GT|
ou de refuser cet entretien, la participation a cette enquéte étant indépendante de la validation
du stage.

/I THQWUHWLHQ OHXU VHUD SURSRVp j XQH GDWH FRPSD
formation. Il seraréalisé paruApGHFLQ VRXPLV DX VHFUHW PpGLFDO T.
strict des réponses. Le support de recueil est également anonyme.

JTHOQWUHWLHQ VHUD UpDOLVp GDQV OHV ORFDX[ GX VHL
IDWLRQDOH GH 6NL HW G T%@&S20@ninvtBsH Il chr@isté AWWeBissayel G X U p
GIXQ TXHVWLRQQDLUH VXU OD SUDWLTXH GH OfDXWRPpPGLF

Au décours immeédiat du remplissage du questionnaire, une réponse aux questions
TXILOV VH SRVHQWmédicamerfis<ew imnantayhie pourR GuGatid/apportée.

Nous vous remercions par avance pour votre collaboration a cette enquéte.

Julien FENEON
Dr JeanPierre HERRY
6HUYLFH PpGLFDO GH Of(160
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ANNEXE 3

Avis CECIC
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ANNEXE 4

Avis CNIL
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ANNEXE 5

QUESTIONNAIRE
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FICHE DE RECUEIL
N° identifiant : d8BoeBBosBBoe

DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES :

Catégorie [ ] Aspi 1[_] Aspi 3[_] Guide
Age: [116-20; [ ]21-25;[ ]26-30;[ ] >30.
1LYHDX GIpWXGH 3URIHVVLROQ

Niveau secourisme

DONNEES MEDICALES :

Antécédents

Asthme enfance/actuel
Migraine

Syndrome de Raynaud
Maladie TE
Cardiologiques
Tabagisme

Insomnie

Lombalgies
Tendinopathies
Fractures

Autre(s) maladie(s) chronique(s)

[ [

MAM [ ] OLHA [ ]OPHA[ JOCHA []
Test sensibilité hypoxiePositif[_| Négatif[ ] Non Fait[_]

TTT long cours :

QUANTIFICATION ACTIVITE MONTAGNE/SPOR _TIVE :

Sport(s) en compétition (niveau régional ou #)oui[ ] non
1RPEUH GYKHXUH DFWLYLWp SK\VLTXH VHPDLQH
Discipline montagne prédominante

Nombre jours/an > 3000 m

Expéditionsmassifs extrauropéens ?

'"HSXLV FRPELHQ GYDQQapiV_ Sesrwadd X H; sk eXdntagne
Altitude maimale atteinte
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CONNAISSANCES PHARMACOLOGIQUES :

Aspirine Corticoides AINS Paracétamol Acétazolamide
Aspegic® Cortancyl® Advil® Doliprane® Diamox®
Solupred® Voltarene® Efferalgan®
Célesténe® Profenid® Dafalgan®

Antidouleur

Favorise le saignement

Prévention MAM

Anti -inflammatoire

Traitement gelures

Donne des fourmillements

Fait baisser la fievre

Fait uriner

AUTOMEDICATION

Quels sont les médicaments que voehpz sans recours médical dans le cadre de votre
activité montagn® (Question ouverte)

ANTIBIOTIQUES : oui[_] non[_] motif :

VITAMINOTHERAPIE : oui[ ] non[ ]

PHYTOTHERAPIE : oui[ ] non[]

HOMEOPATHIE : oui[_] non[_]

02<(1 'Y2%7(1GN: 3KDUPDFLH [G{pharm&cie@arnilialg ], compagnon
de cordé¢ |, gardien refugé |, internet_], autre:

INFORMATION : Lecture de la notick ], enseignement ENS)A], Internet_],
pharmacien_], médecir{_], autre
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1- ParacetamolDoliprane®, Efferalgan®, Dafalgan®)

2- Tramadol(Contramal®, xprim®, Topalgic®)

3- Codeing(Efferagan codeine®, Dafalgan codeine®)

4- DextropropoxyphengDiantalvic®)

5- Morphine(Skenan®, Actiskenan®)

6- Tetrazepan{Myolastanr®)

7- Thiocolchicosid€¢Miorel®)

8- MéphénésinéDecontractyl®)

9- Diazepam(Valium®)

10- Aspirine(Aspegic®)

11- Ibuprofeng(Nurofen® Spifen® Alvil®)

12- Diclofenac(Voltarene®)

13- Ketoprofen(Profenid®, Biprofenid®)

14- PrednisongCortancyl®)

15 PrednisolongSolupred®)

16- MethytprednisolongSolumedrol®)

17- BetamethasongCélestene®)

18 Dexamethasongsoludecadron®)

19 SalbutamolVentoline®)

20- Beclomethason@Becotide®)

21- Salmetero[Serevent®)

22- Beclomethasone/Salmete(Sleretide®)

23- MetoclopramidgPrimperan®)

24- DomperidongMotilium®)

25- Metopimazid€Vogalere®)

26- AntihistaminiqugAerius®, Xyzaal®, Polaramine®)

27- Phloroglucinol(Spasfon®)

28 Trimebuting(Débridatr)

29 Loperamidglmodium®, Imossel®, Arestal®)

30- RacecadotriTiorfan®)

31- Diosmectitg Smectar)

32- Nifuroxazide(Ercéfuryl®)

33 Zolpidem, zopiclonéStilnox®, Imovane®)

34- Alprazolam, bronazepam, lorazepam, oxazepam, prazepam
(Xanax®, Lexomil®, Tesmesta®, Seresta®, Lysanxia®)

35- Loprazolam, lormetazepahlavlane®, Noctamide®)

36- Doxylamine acepromazine (Donormyl®, Noctran®)

37- AcétazolamidéDiamox®)

38 Nifédipine(Adalate®)

39 Sildenafil(Viagra®, Revatio®)

40- Bufolmedil(Fonzylane®)
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Fiche n°

Produit n° :
ORWLI iGfiohw L O

Fréquence: Rarement (< 1 course/5)toccasionnellement+Souvent (> 1 course/2)
Efficacité : Inefficace A 0 +1 +2 3 x4 /efficace
Produit n° :

ORWLI GTXWLOLVDWLRQ

Fréquence: Rarement (< 1 course/5)+occasionnellement+Souvent (> 1 course/2)
Efficacité : Inefficace A 0 +1 +2 3 +4 /efficace
Produit n° :

ORWLI GITXWLOLVDWLRQ

Fréquence: Rarement (< 1 course/5)+occasionnellementtSouvent (> 1 course/2)
Efficacité : Inefficace A 0 +1 +2 +3 +4 /AEefficace
Produit n° :

ORWLI GIXWLOLVDWLRQ

Fréquence: Rarement (< 1 course/5)toccasionnellementt+Souvent (> 1 course/2)
Efficacité : Inefficace A 0 +1 +2 3 x4 Aefficace
Produit n°® :

ORWLI GfiotWLOLVDW

Fréquence: Rarement (< 1 course/5)+occasionnellementtSouvent (> 1 course/2)
Efficacité : Inefficace A 0 +1 +2 +3 +4 fEefficace
Produit n° :

ORWLI GIXWLOLVDWLRQ

Fréquence: Rarement (< 1 course/5)toccasonnellement +Souvent (> 1 course/2)
Efficacité : Inefficace A 0 1 +2 +3 +4 /[Eefficace
Produit n° :

ORWLI GIXWLOLVDWLRQ

Fréquence: Rarement (< 1 course/5)toccasionnellementt+Souvent (> 1 course/2)
Efficacité : Inefficace A 0 +1 +2 3 x4 Aefficace
Produit n°® :

ORWLI GIXWLOLVDWLRQ

Fréquence: Rarement (< 1 course/5)toccasionnellementtSouvent (> 1 course/2)
Efficacité : Inefficace A 0 +1 +2 +3 +4 /Eefficace
Produit n°® :

ORWLI GIXWLOLVDWLRQ

Fréquence: Rarement (< 1 course/5)toccasionnellementtSouvent (> 1 course/2)
Efficacité : Inefficace A 0 +1 +2 +3 +4 /[Eefficace
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ORWLIV GIXWLOLVDWLRQ

Douleur/inflammation :

1 Douleur musculetendineuses (sauf dos)

2 Douleur dos
3 Douleur téte
4 Douleur ventre

5 Douleur gorge/Nez qui coule/Nez bouché

Respiratoire :

7 Toux
8 Essoufflement

Digestifs:

9 Nausées/vomissements

4 Douleur ventre
11 Diarrhée

Généraux:

12 Fatigue
13 Insomnie

14 Anxiété/stress

15 Fievre

Montagne:

16 Gelures
17 Engelures

Préventif : P

18 Prévention MAM

19 Amélioration capacité physique

Autres:
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