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RESUME 
Titre :  
Antalgie dans le cadre du secours sur piste, Žtude de la faisabilitŽ d'un 
protocole de dŽlŽgation de l'antalgie ˆ  des pisteurs secouristes pour les 
victimes d'un traumatisme sur un domaine skiable 
Introduction  :  

Les pisteurs sont confrontŽs quotidiennement ˆ  la douleur des patients et 
se sentent souvent dŽsarmŽs face ˆ  celle-ci. Ils nÕont actuellement pas la 
possibilitŽ de proposer des antalgiques pour prendre en charge ces 
douleurs. Les mŽdecins de Flaine ont mis en place un protocole de 
dŽlŽgation antalgique permettant aux pisteurs secouristes de proposer du 
paracŽtamol aux traumatisŽs sur pistes d•s  le dŽbut de leur prise en 
charge.  

MatŽriels  et mŽthodes  : 

Etude observationnelle comparative prospective sur lÕhiver 2018-2019.  

Objectif principal : Montrer la capacitŽ des pisteurs-secouristes formŽs ˆ  
appliquer un protocole de dŽlŽgation dÕantalgie. La qualitŽ du respect du 
protocole a ŽtŽ ŽvaluŽe par un groupe dÕexperts gr‰ce ˆ  la relecture de 
fiches de tra•abilitŽs remplies par les pisteurs.  

Objectifs secondaires : ƒvaluer  la rŽduction de la douleur ainsi que la 
satisfaction des patients et des pisteurs lors de cette prise en charge  

RŽsultats  : 

207 fiches de tra•abilitŽs ont ŽtŽ relues par le groupe dÕexpert avec un 
taux de 99% de validation. 
On retrouve une diminution de 1.33 au niveau de lÕŽchelle numŽrique entre 
la douleur au dŽbut et en fin de prise en charge. 
La satisfaction globale des patients et des pisteurs recueillis via les 
questionnaires est bonne. 

Discussion  

LÕŽtude met en lumi•re  quelques points du protocole ˆ  retravailler. La 
qualitŽ dÕapplication par les pisteurs-secouristes est bonne, dŽmontrant 
les possibilitŽs de manipulations dÕun antalgique simple apr•s  formation 
de ces professionnels. Certaines erreurs ont ŽtŽ commises par les 
pisteurs-secouristes mais le risque dÕerreur semble plut™t faible (< 5%). 
Une Žtude rŽtrospective sur plusieurs annŽes pourra peut-•tre  apporter 
plus de prŽcisions. 
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ABSTRACT 
Title  :  
Pain management in ski patrols, feasibility study related to the delegation 
of analgesia to ski patrolmen on a ski area.  
 
Introduction :  
Ski patrols are confronted daily with patientsÕ pain and often feel 
helpless. They currently do not have the possibility of offering analgesics 
to manage these pains. Doctors in Flaine have set up a protocol of 
analgesic delegation allowing first-aid trackers to offer paracetamol to 
trauma victims on the slopes. 
 
Materials and me thods :  
Prospective comparative observational study on the winter 2018-2019. 
Main objective : Demonstrate the ability of trained first responders to 
apply a protocol for delegating analgesia. The respect of the protocol 
was evaluated by a group of experts thanks to the rereading of 
traceability sheets filled in by the ski patrols 
Secondary objectives : Evaluate pain reduction. Evaluate Patient and ski 
patrols satisfaction in their care. 
 
Results :  
207 traceability sheets were reread by the expert group with a validation 
rate of 99%.  
There is a decrease of 1.33 in the pain scale between the beginning and 
the end of care. 
The overall satisfaction of patients and ski patrols collected through the 
questionnaires is good. 
 
Discussion :  
This study highlights few points in the protocol that need to be reworked. 
The quality of application by the first-aid ski patrols is good, 
demonstrating the possibilities of handling a simple analgesic after 
training. Some errors were made by the first-aid trackers but the risk of 
error seems rather low (< 5%). A retrospective study over several years 
could perhaps provide more details. 
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Introduction :  
 

 
La mŽdecine de montagne est une forme particuli•re  de pratique de 

la mŽdecine gŽnŽrale qui comporte une forte activitŽ traumatologique. 
Depuis 1992, lÕassociation de mŽdecin de montagne a mis en place un 
suivi ŽpidŽmiologique de lÕaccidentologie hivernale (1). En 2019 on 
dŽnombre 143 112 blessŽs avec un risque accru pour les dŽbutants. 
LÕincidence du risque est estimŽe ˆ  2,68 blessŽs pour 1000 journŽe de 
ski. Les principales lŽsions retrouvŽes sont les entorses du genou, les 
lŽsions de lÕŽpaule et les fractures du poignet qui sont des pathologies 
douloureuses.(2) La prise en charge de ces urgences traumatiques liŽes 
ˆ  la pratique des sports dÕhiver est rendue dÕautant plus complexe par 
lÕŽloignement des structures hospitali•res.   

Cette activitŽ traumatologique nŽcessite donc une organisation 
particuli•re  des cabinets mŽdicaux de station afin de prendre en charge 
de mani•re  appropriŽe les blessŽs ŽvacuŽs par les services des pistes.(3) 

 
Les patients ont le droit ˆ  une Žvaluation et un traitement appropriŽ 

de la douleur (4). Les gestes diagnostiques et thŽrapeutiques en cabinet 
sont facilitŽs par une antalgie adaptŽe (5).  

 
En tant quÕinternes ayant travaillŽ dans un cabinet de mŽdecine de 

montagne, nous nous sommes interrogŽs sur la possibilitŽ dÕune prise en 
charge plus prŽcoce de cette douleur.  

 
Il existe dŽjˆ  des Žtudes sÕintŽressant ˆ  lÕantalgie dans le cadre prŽ-

hospitalier. Une Žtude quŽbŽcoise de 2014 met en Žvidence quÕune 
administration rapide dÕantalgique est ˆ  lÕorigine dÕune diminution du 
temps de passage aux urgences (6). Outre la gestion de lÕinconfort, une 
prise en charge prŽcoce de la douleur semble prŽvenir lÕapparition de 
douleurs chroniques post-traumatiques (notamment chez lÕenfant). La 
douleur est aussi ˆ  lÕorigine dÕune augmentation du rythme cardiaque et 
de la tension artŽrielle pouvant •tre  la cause de dŽcompensations de 
pathologies traumatiques ou non (traumatisme cr‰nien, infarctus, 
probl•me  respiratoire). Une gestion prŽcoce de la douleur pourrait donc 
prŽvenir lÕapparition de complications (7).  
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Des Žtudes ont ŽtŽ rŽalisŽes dans le cadre du secours en montagne 
mais lÕantalgie Žtait rŽalisŽe par des professionnels de santŽ (8). Une 
Žtude a montrŽ les difficultŽs des professionnels du secours en montagne 
ˆ  rŽaliser une Žvaluation et une prise en charge adaptŽ de la douleur, 
dŽmontrant ainsi un besoin de formation de ces professionnels (9). Dans 
le cadre des patients traumatisŽs sur domaine skiable, le premier 
intervenant est le pisteur secouriste. En effet le rŽseau ŽpidŽmiologique 
de lÕassociation de mŽdecin de montagne met en Žvidence que 40% des 
accidentŽs sur pistes sont ŽvacuŽs par les pisteurs secouristes (10).  

 
Lors de la prise en charge de ces blessŽs, les pisteurs sont donc 

confrontŽs quotidiennement ˆ  la douleur des patients et se sentent 
souvent dŽsarmŽs face ˆ  celle-ci (11). 

Il nÕest actuellement pas inclus dans leur formation de proposer des 
antalgiques aux personnes traumatisŽes sur piste (12Ð16). Les pisteurs 
sont formŽs au secourisme, ils sont aptes ˆ  rŽaliser un bilan et ˆ  Žvaluer 
la douleur. Une th•se  rŽalisŽe en 2011 a permis de montrer quÕil Žtait 
possible dÕoptimiser le bilan et lÕŽvaluation de la douleur rŽalisŽe par les 
pisteurs secouristes suite ˆ  une formation complŽmentaire (17). Une 
Žtude suisse a Žgalement mis en Žvidence quÕune formation optimale et 
actualisŽe des pisteurs secouristes permettait un taux de diagnostic 
correct de 77,5% (18).  Ils conditionnent les blessŽs pour un transport vers 
le centre mŽdical, ce qui permet une sŽdation de la douleur mais souvent 
incompl•te  et qui peut parfois g•ner  lÕŽvacuation (19,20). A lÕheure 
actuelle, aucun document officiel en France nÕexiste sur la dŽlŽgation 
antalgique aux pisteurs secouristes. Il nous paraissait donc important de 
se pencher sur ce probl•me  et de rechercher une solution.  

Nous avons donc ŽtudiŽ dans la littŽrature la gestion de la douleur 
des patients traumatisŽs sur piste dans le monde. Il existe en suisse une 
formation complŽmentaire pour les pisteurs ˆ  lÕusage des antalgiques 
(21,22). 
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Une Žtude rŽcente de la FIPS (fŽdŽration internationale des 
patrouilles de ski) montre que les pisteurs dans certains pays europŽens 
ou dÕAmŽrique du Nord ont la possibilitŽ de proposer au patient un 
antalgique afin quÕil se lÕauto-administre. ParacŽtamol, ibuprof•ne  et 
mŽthoxyflurane sont les plus utilisŽs (19). Cette Žtude a ŽtŽ rŽalisŽe ˆ  
partir dÕun questionnaire rempli en ligne par les pisteurs (23). Mais lÕŽtude 
montre Žgalement que dans 60% des cas aucun antalgique nÕest 
administrŽ (19). Deux des principaux facteurs mis en avant par cette Žtude 
pour expliquer lÕabsence de proposition dÕantalgiques sont : 

!" Manque de ressources 

!" Manque dÕentrainement/ formation  

 

 Nous avons appris quÕun protocole de dŽlŽgation antalgique avait 
ŽtŽ mis en place sur le domaine de Flaine les Carroz-DÕAr‰ches, en test 
depuis 3 ans. Ce protocole a ŽtŽ ŽlaborŽ en conformitŽ avec les 
recommandations de bonnes pratiques et adaptŽ ˆ  ce terrain difficile.  Il a 
donc pour but dÕamŽliorer la prise en charge de la douleur des blessŽs 
des pistes, en faisant participer les pisteurs secouristes ˆ  son Žvaluation 
et ˆ  son traitement. Les pisteurs bŽnŽficient prŽalablement dÕune 
formation spŽcifique ˆ  la gestion de la douleur. 

LÕobjectif de notre Žtude est de montrer quÕil est possible pour les 
pisteurs de suivre un tel protocole de dŽlŽgation antalgique. 
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MatŽriel et mŽthodes  
 

¥! Question de recherche : 
 

Est-il sžr de dŽlŽguer, ˆ  lÕaide dÕun protocole, l'administration d'un 
antalgique par des secouristes professionnels n'ayant pas le statut de 
soignant, aux patients victimes d'un traumatisme sur un domaine skiable  

 
¥! Hypoth•se  de recherche : 

 
Une formation spŽcifique des pisteurs secouristes leur apporte une 

meilleure connaissance de la douleur et de sa prise en charge et leur 
permet de respecter un protocole de dŽlŽgation antalgique, amŽliorant la 
prise en charge des blessŽs et la satisfaction des patients et des pisteurs.  

 
¥! Objectif principal :  

 
Montrer la capacitŽ des pisteurs-secouristes formŽs ˆ appliquer un 

protocole de dŽlŽgation dÕantalgie en sŽcuritŽ. La qualitŽ du respect du 
protocole a ŽtŽ ŽvaluŽe par un groupe dÕexperts gr‰ce ˆ  la relecture de 
fiches de tra•abilitŽ remplies par les pisteurs puis anonymisŽes. La 
qualitŽ de chaque fiche a ŽtŽ ŽvaluŽe ˆ lÕaide dÕune note entre 0 et 6.  

 
¥! Objectifs secondaires 

 

! ! ƒvaluer  la rŽduction de la douleur avec lÕutilisation du paracŽtamol 
seul 

! ! ƒvaluer  la satisfaction du pisteur sur sa prise en charge 
! ! ƒvaluer  la satisfaction du patient sur sa prise en charge 

 
¥! Populations ŽtudiŽes : 

 
Pisteurs secouristes et patients traumatisŽs 
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¥! Crit•re  dÕinclusion des populations dans lÕŽtude : 
 
Sont inclus dans lÕŽtude :  

"! Tous les pisteurs secouristes volontaires du domaine skiable de 
Flaine ayant bŽnŽficiŽ de la formation organisŽe par le cabinet 
mŽdical de Flaine en dŽbut de saison. 

"! Tous les patients pris en charge par les pisteurs-secouristes du 
domaine de Flaine (inclus dans lÕŽtude) ayant acceptŽ sur 
consentement oral puis Žcrit de participer ˆ  lÕŽtude.  

"! Comme groupe dÕexpert : tous les mŽdecins des cabinets mŽdicaux 
de Flaine ayant acceptŽ de participer ˆ  lÕŽtude 

¥! Crit•res  dÕinclusion dans le protocole de dŽlŽgation 
dÕantalgie des patients traumatisŽs : 
 

! ! Crit•res  dÕinclusion 
 

!! TraumatisŽ des sports dÕhiver du domaine skiable de Flaine ŽvacuŽ 
sur le cabinet mŽdical de Flaine. 

!! Signature dÕun consentement ŽclairŽ par le patient 
!! Bilan lŽsionnel complet rŽalisŽ  
!! Absence dÕurgence immŽdiate et de nŽcessitŽ de mŽdicalisation 
!! Absence de trouble de la conscience  
!! Relevage et conditionnement possibles  
!! Acceptation du patient dÕ•tre rapatriŽ sur le cabinet mŽdical de 

Flaine. 

¥! ModalitŽs de recrutement 
 

!! Recrutement des pisteurs volontaires ayant validŽ la formation 
spŽcifique 

!! Recrutement des patients traumatisŽs par les pisteurs sur les pistes 
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¥! Description de lÕŽtude (modalitŽ pratique et de mise en 
Ïuvre)  
 

Il sÕagit dÕune Žtude observationnelle comparative prospective sur 
lÕhiver 2018-2019.  

Tous les pisteurs-secouristes du domaine de Flaine bŽnŽficient 
dÕune formation par les mŽdecins du cabinet de Flaine avant lÕouverture 
du domaine skiable ˆ  : 

"! LÕŽvaluation de la douleur 
"! La prise en charge de la douleur 
"! LÕapplication du protocole dÕantalgie  
"! LÕinformation des patients sur un protocole de recherche    

Un Žmargement attestant de la participation des pisteurs ˆ  cette 
formation est obligatoire afin de pouvoir appliquer le protocole et participer 
ˆ  lÕŽtude. 

Lors dÕune intervention, les pisteurs rŽalisent leur bilan de secouriste 
habituel et une Žvaluation de la douleur. Apr•s  immobilisation, ils se 
rŽf•rent  ensuite au protocole de dŽlŽgation dÕantalgie. 

Ils informent les patients de la possibilitŽ de participer ˆ  une Žtude 
sur un protocole de dŽlŽgation dÕantalgie et recueillent leur consentement 
oral tout dÕabord. Si le patient accepte de participer, les pisteurs-
secouristes Žvaluent ensuite la possibilitŽ dÕ•tre inclus dans le protocole 
de dŽlŽgation dÕantalgie en relevant les crit•res  dÕexclusion.  

Si tous les crit•res  sont respectŽs, ils informent alors le patient quÕils 
sont en possession de paracŽtamol quÕils peuvent leur en fournir si le 
patient dŽsire. Le patient sÕauto-administre alors le paracŽtamol.  

Une fiche de tra•abilitŽ  (annexe 1) est rŽalisŽe pour chaque patient 
pris en charge par les pisteurs-secouristes. 

Le patient est ŽvacuŽ vers le poste de secours, puis dans un second 
temps au cabinet mŽdical de Flaine. 

Au cabinet mŽdical, le mŽdecin recueillera le consentement Žcrit du 
patient pour participer ˆ  lÕŽtude (annexe 4 et 5). Si un patient refuse de 
participer ˆ  lÕŽtude, les donnŽes de sa fiche de tra•abilitŽ ne seront pas 
utilisŽes.  
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Si le patient accepte de participer ˆ  lÕŽtude :  

"! Sa fiche de tra•abilitŽ  est relue par au moins deux mŽdecins du 
cabinet de Flaine (groupe dÕexpert) et ce groupe dÕexpert annote sÕil 
aurait inclus ou non le patient dans le protocole  

"! Un questionnaire de satisfaction sera distribuŽ au patient ˆ  la fin de 
sa prise en charge (annexe 2) 

"! Des informations complŽmentaires sur la localisation du 
traumatisme et diagnostic ont pu •tre  relevŽes via la fiche dÕenqu•te  
ŽpidŽmiologique annuelle de lÕassociation mŽdecin de montagne ˆ  
laquelle participe le cabinet de Flaine.  

Ses informations sont consignŽes dans le dossier et rŽcupŽrŽes 
pour analyse par les investigateurs apr•s  anonymisation. 

En fin de saison chaque pisteur ayant participŽ ˆ  lÕŽtude remplit un 
questionnaire de satisfaction (Annexe 3) sur sa pratique et la mise en 
place du protocole. 

¥! Crit•re  dÕŽvaluation principal et secondaire (correspondant 
aux objectifs) 
 

! ! Crit•re  de jugement principal : 
 
On cherche ˆ montrer que les patients inclus dans le protocole de 

dŽlŽgation dÕantalgie par les pisteurs secouristes formŽs sont 
Žquivalents aux patients qui auraient ŽtŽ inclus dans le protocole selon 
un groupe dÕexpert (GOLD Standard = au moins 2 mŽdecins du cabinet 
mŽdical de Flaine) 

Pour Žvaluer cette concordance nous avons Žtabli une grille de 
relecture avec le groupe dÕexperts basŽs sur 6 crit•res (Annexe  6). A la 
suite de la relecture, on obtient une note entre 0 et 6. Quatre crit•res 
sont considŽrŽs comme Žliminatoires cÕest-ˆ -dire que si lÕun de ces 
crit•res nÕest pas respectŽ par le pisteur on consid•re quÕil y a une erreur 
dans le suivi du protocole. 

De m•me si la note est infŽrieure ˆ 4/6, le protoco le nÕest pas 
respectŽ.  
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! ! Crit•re  de jugements secondaires :  
"! La diminution de la douleur est-elle suffisante par 

lÕutilisation du paracŽtamol seul (Žvaluation de la douleur sur Žchelle 
numŽrique aux diffŽrents stades de prise en charge) 

"! ƒvaluation  de la satisfaction du patient sur sa prise en 
charge gr‰ce ˆ  un questionnaire 

"! ƒvaluation  de la satisfaction du pisteur sur sa prise en 
charge gr‰ce ˆ  un questionnaire 

 
 
 

¥! Mode de circulation des donnŽes (droit dÕacc•s fichier, 
sŽcuritŽ, confidentialitŽ) 
 
Les donnŽes seront complŽtement anonymes. 
La partie haute des feuilles remplies par les patients sera dŽtachŽe 

et lÕidentitŽ des personnes ne sera pas communiquŽe aux investigateurs 
responsables de lÕŽtude. 

Les donnŽes statistiques dŽcoulant de lÕŽtude seront ŽchangŽes 
uniquement entre les investigateurs et seront envoyŽes via des adresses 
mails sŽcurisŽes. 

 
¥! ConsidŽrations lŽgales 

 
LÕautorisation CNIL a ŽtŽ obtenu (annexe 7), ainsi que lÕautorisation 

CPP (annexe 8) pour continuer ce travail.   
 

¥! ConsidŽrations statistiques (analyse et nombre de 
sujets nŽcessaires) 

 
La saisie des donnŽes sera rŽalisŽe sur tableur Excel.  
Les analyses statistiques seront rŽalisŽes sur Excel ou gr‰ce au site 

BiostaTGV (24). Le facteur dÕŽtude est une variable qualitative (pisteur ou 
mŽdecine) et la variable de rŽponse est quantitative (note/6). Il sÕagit dÕune 
comparaison de 2 proportions observŽes sur Žchantillons dŽpendants, on 
pourra donc utiliser un test de t Student pour donnŽes appariŽes. Le 
nombre de sujets nŽcessaires pour montrer une diffŽrence de 5% entre 
les 2 proportions avec un risque de premi•re  esp•ce  ˆ  0,05 et une 
puissance de 0,9 est de 206 patients au total.



  24 

RESULTATS  
 

I.!Description  des populations   
 
 
 Concernant les patients traumatisŽs sur piste :  
 
 

 
 
 LÕ‰ge des patients Žtait compris entre 5 et 72 ans, la moyenne Žtant 
ˆ  36,4   ans avec un Žcart-type ˆ  16,73 ans. 

727 interventions 
sur piste sur l'hiver 

2018/2019

208 patients ont 
ŽtŽ inclus dans 

l'Žtude 

207 fiches de 
tra•abilitŽ ont pu 
•tre relues par le 
groupe d'expert

173 patients ont 
rŽpondu au 

questionnaire de 
satisfaction 

96 patients ont 
re•u du 

paracŽtamol

1 patient perdu de 
vue (absence de 

fiche de tra•abilitŽ)



  25 

 111 patients nÕont donc pas re•u  de paracŽtamol, les crit•res  
dÕexclusion sont repartis comme ceci :  
 
 
Crit•res  dÕexclusion Nombres de patients 

Prise dÕantalgique antŽrieur ˆ  
lÕapplication du protocole 

25 

Refus de prise dÕantalgique par le 
patient  

69 

Traumatisme cr‰nien 6 

Mineur non accompagnŽ 7 

Allergie au paracŽtamol 1 

ƒvacuation  mŽdicale nŽcessaire 1 

Ne connait pas le paracŽtamol 3 

 
 
 Ainsi, 33% des patients ont refusŽ la prise dÕantalgique. 
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Nous avons ŽtudiŽ la localisation des lŽsions, on retrouve une 
majoritŽ de lŽsions du membre infŽrieur (72%) et en 2•me position les 
lŽsions du membre supŽrieur (19%) : 
 

 
 

La pathologie la plus frŽquemment rencontrŽe est la rupture du 
ligament croisŽ dans 39% des cas suivi des fractures dans 29 % des cas 
et enfin les lŽsions musculaires dans 16% des cas : 

 

 
 

Certains patients ont prŽsentŽ plusieurs lŽsions, nous nÕen avons retenu 
quÕune seule pour ce graphique. 
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t•te
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 Concernant les pisteurs du domaine de Flaine : 
 
 

 
 
 Les pisteurs avaient en moyenne 15,41 annŽes dÕexpŽrience (entre 
2 et 30 ans dÕexpŽrience) avec un Žcart-type de 8,54 ans. 

30 pisteurs secouristes 
sur le domaine de 

Flaine ayant participŽ ˆ 
l'Žtude 

26 pisteurs ont 
rŽpondu au 

questionnaire de 
satisfaction 

24 questionnaires ont 
ŽtŽ ŽtudiŽs

2 questionnaires exclus 
pour rŽponses 
incompl•tes 
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II. Crit•res  de jugement  principal   
 
 
 Au total, 207 fiches de tra•abilitŽ  ont pu •tre  relues par le groupe 
dÕexpert avec un taux de 99% de validation. 
 

 Deux fiches nÕont pas ŽtŽ validŽes pour dŽlivrance de paracŽtamol 
alors quÕil existait un crit•re  Žliminatoire :  
"! 1 patient avait rŽpondu nÕavoir jamais pris de paracŽtamol  
"! 1 mineur (17 ans) a re•u  du paracŽtamol sous accord de lÕencadrant 

et non des parents.  
 
Aucun patient nÕa pas re•u  du paracŽtamol alors quÕil aurait pu en recevoir 
dans la population ŽtudiŽe. 
 
Un tableau de contingence peut •tre  construit comme ceci :  
 
 Selon les pisteurs-

secouristes  
Selon le groupe 
dÕexpert  

 

Patient ayant re•u  (ou 
qui aurait dž recevoir) 
du paracŽtamol 

96 94 190 

Patient nÕayant pas 
re•u  (ou qui nÕaurait 
pas dž recevoir) du 
paracŽtamol 

111 113 224 

 207 207  
 
Un test de Mc Nemar a ŽtŽ rŽalisŽ retrouvant un p ˆ  0,26 
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La moyenne des notes obtenue par les pisteurs est de 5,97 (Žcart-type de 
0,15).  
 
Pour rappel, cette note repose sur 6 crit•res  (Annexe 6) :  

"! Si le bilan pisteur a ŽtŽ correctement rŽalisŽ.  
"! Si les crit•res  de mŽdicalisation ou dÕexclusion immŽdiate sont 

correctement renseignŽs.  
"! Si le consentement oral du patient pour participer ˆ  lÕŽtude a bien 

ŽtŽ notŽ  
"! Si la recherche des contre-indications a bien ŽtŽ renseignŽe et 

lÕapplication du protocole respectŽe.  
"! Si lÕŽvaluation de la douleur a bien ŽtŽ renseignŽe.  
"! Si la dose de paracŽtamol donnŽe est cohŽrente.  

 
A part pour les 2 fiches non validŽes, les points ont ŽtŽ perdus sur lÕŽchelle 
dÕŽvaluation de la douleur : 
 
En effet sur 3 fiches lÕŽchelle de la douleur nÕŽtait pas renseignŽe, 
cependant il sÕagissait de patients traumatisŽs cr‰niens prŽsentant des 
troubles de conscience et cette Žchelle nÕŽtait donc en thŽorie plus fiable.  
 
Il y a eu cependant 1 erreur de sous-dosage, un mineur (17 ans) de 56 kg 
a re•u  500 mg de paracŽtamol. 
 
 
En considŽrant que si ce m•me  protocole avait ŽtŽ appliquŽ par le groupe 
dÕexpert, la note moyenne obtenue aurait ŽtŽ de 6, on peut effectuer un 
test statistique (test de t student pour donnŽes appariŽes) qui retrouve :  
 
Moyenne de la diffŽrence ˆ  -0,03 [-0,05 ; -0,006] avec un p ˆ  0,014 

 
Par ailleurs, certaines remarques ont ŽtŽ soulevŽes par le groupe dÕexpert 
ˆ  la relecture :  
 

"! Lorsque le pisteur retrouvait un crit•re  dÕexclusion, il arr•t ait le 
dŽroulŽ du protocole et le reste des crit•res  nÕŽtait plus recherchŽ.  

 
"! Le crit•re  sur la cohŽrence  de dose du paracŽtamol nÕŽtait pas 

adaptŽ car les pisteurs nÕavaient pas la possibilitŽ sur les fiches de 
tra•abilitŽ  de renseigner le poids des patients.
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III. Crit•res  de jugements  secondaires  
 

a.!ƒchelle  de la douleur 
 
 
 Au total 197 rŽsultats dÕŽchelles de douleurs ont pu •tre  utilisŽes (93 
chez les patients ayant re•u  du paracŽtamol). 10 rŽsultats ont ŽtŽ exclus 
car les donnŽes sont incompl•tes.  Les comparaisons et tests statistiques 
ont ŽtŽ faits sur des donnŽes appariŽes.  
 
 Les rŽsultats sont dŽcrits dans le tableau suivant. Les donnŽes 
inscrites reprŽsentent pour chaque groupe Moyenne [ƒcart -type] 
(MŽdiane).  
 
 
 
 Ensemble des patients Patients ayant re•u  du 

paracŽtamol 

Douleurs avant 
conditionnement 

4,94 [2,44] (5) 6,18 [1,93] (7) 

Douleurs apr•s  
conditionnement  

4,25 [2,42] (5) 5,44 [2,15] (6) 

Douleurs au poste de 
secours 

3,98 [2,36] (4) 5,18 [2,13] (5) 

Douleurs au cabinet 
mŽdical 

3,82 [2,36] (4) 4,92 [2,23] (5) 
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 Des tests statistiques (t student pour donnŽes appariŽes) ont ŽtŽ 
rŽalisŽs pour comparer les douleurs avant conditionnement et apr•s  
conditionnement chez lÕensemble des patients et aussi seulement chez 
ceux ayant re•u  du paracŽtamol.  Les donnŽes sont rassemblŽes dans le 
tableau ci-dessous :  
 
 
 Ensemble des patients 

de lÕŽtude 
Patients ayant re•u  du 
paracŽtamol  

Comparaison avant 
conditionnement/apr•s  
conditionnement 

Moyenne de la 
diffŽrence :  
0,70 [0,50 ; 0,89]  
p : 3,70*10-11 

Moyenne de la 
diffŽrence :     
0,76 [0,49 ; 1,03]  
p : 1,86*10-7 

Comparaison avant 
conditionnement/poste 
de secours 

Moyenne de la 
diffŽrence :  
0,96 [0,72 ; 1,20]  
p : 3,95*10-13 

Moyenne de la 
diffŽrence :  
1,08 [0,71 ; 1,44]  
p : 8,60*10-8 

Comparaison Avant 
conditionnement/au 
cabinet 

Moyenne de la 
diffŽrence :  
1,12 [0,84 ; 1,40]  
p : 1,12*10-13 

Moyenne de la 
diffŽrence :  
1,33 [0,93 ; 1,73]  
p : 2,31*10-9 
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b.!Satisfaction des patients  
 
 
173 questionnaires de satisfaction ont ŽtŽ ŽtudiŽs.  
Ce questionnaire portait sur 3 crit•res  :  
 
 

"! Avez-vous trouvŽ utile que le pisteur vous propose de prendre un 
antalgique d• s la prise en charge sur piste ?  

 
 
 La note moyenne obtenue pour lÕensemble des patients est de 
3,74/4 avec un Žcart-type de 0,62.  
Chez les patients ayant re•u  du paracŽtamol la note moyenne est de 3,85. 
(Un test de t student a ŽtŽ rŽalisŽ et ne permettant pas de montrer une 
diffŽrence significative entre les 2 groupes p : 0,12). 
 
 
 

"! Quelle est votre satisfaction globale par rapport ˆ  la prise en charge 
proposŽe ? 

 
 La note moyenne obtenue pour lÕensemble des patients est de 
3,89/4 avec un Žcart-type de 0,35.  
Chez les patients ayant re•u  du paracŽtamol la note moyenne est de 3,93. 
(Un test de t student a ŽtŽ rŽalisŽ et ne permettant pas de montrer une 
diffŽrence significative entre les 2 groupes p : 0,34). 
 
 
 

"! Pensez-vous que lÕutilisation du paracŽtamol seul Žtait suffisante 
pour gŽrer votre douleur ? 

 
 
 Cette question concernait seulement les patients ayant re•u  du 
paracŽtamol. Sur 96 patients, 67% ont trouvŽ le paracŽtamol suffisant. 
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c.!Satisfaction des pisteurs  
 
 
 
 26 questionnaires ont pu •tre  ŽtudiŽs. La satisfaction des pisteurs 
Žtait ŽvaluŽe sur 4 crit•res  :  
 
 

"! La formation ˆ  lÕŽvaluation de la douleur pour appliquer le protocole 
vous semble-t-elle satisfaisante ? 

 
 
La note moyenne obtenue est de 3,31 avec un Žcart-type ˆ  0,9 et une 
mŽdiane ˆ  3.  
 

"! ætes-vous satisfait de lÕŽchelle de lÕŽvaluation de la douleur 
proposŽe via le protocole ? 

 
La note moyenne obtenue est de 3,31 avec un Žcart-type ˆ  0,54 et une 
mŽdiane ˆ  3  
 

"! Votre satisfaction globale concernant ce test de protocole de 
dŽlŽgation dÕantalgie ? 

 
La note moyenne obtenue est de 3,42 avec un Žcart-type ˆ 0,57 et une 
mŽdiane ˆ 3  
 

"! Votre satisfaction globale concernant le type dÕantalgie proposŽe ? 
 
La note moyenne obtenue est de 2,88 avec un Žcart-type ˆ 0,83 et une 
mŽdiane ˆ 3. 
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Nous avons cherchŽ ̂  savoir sÕil pouvait exister un lien entre les 
annŽes dÕexpŽriences et la satisfaction des pisteurs avec ce protocole. 
Un mod•le de rŽgression linŽaire a ŽtŽ utilisŽ pour Žvaluer un Žventuel 
un lien. 

 
 

RŽgression linŽaire entre la satisfaction globale par rapport au protocole 
dÕantalgie et les annŽes dÕexpŽrience (annexe 9) :  
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RŽgression linŽaire entre la satisfaction par rapport ˆ lÕantalgie proposŽe 
et les annŽes dÕexpŽrience (Annexe 10) :  
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DISCUSSION 
 

I.! Crit•re  de jugement  principal  
 
 
 Le taux de validation nÕest pas parfait, deux patients ont re•u  du 
paracŽtamol alors quÕils nÕauraient pas dž selon le protocole.  
Ce rŽsultat tend donc ˆ  montrer un risque dÕerreur ˆ  lÕapplication du 
protocole par les pisteurs secouristes, cependant dans notre Žtude ce 
risque dÕerreur (1%) nÕest pas significatif (p : 0,26).  
Notre Žtude Žtait con•ue  pour Žvaluer un taux dÕerreur supŽrieur ˆ  5% et 
nÕest donc pas capable avec le nombre de sujet actuel dÕŽvaluer un taux 
aussi faible. 
Quelle est donc le taux dÕerreur acceptable ?  
 
 Il est par ailleurs possible de discuter lÕindication de paracŽtamol 
pour les deux fiches non validŽes :  
 

"! Un patient a re•u  du paracŽtamol alors quÕil a rŽpondu ne pas 
conna”tre ce mŽdicament :  
Il est probable que la question ait ŽtŽ mal comprise, le patient ne 
parlant pas fran•ais.   
De plus, lÕabsence de prise antŽrieure de paracŽtamol est un crit•re  
dÕexclusion trop large, en effet il ne sÕagit pas dÕune contre-indication 
mŽdicale. 
Cette ambigu•tŽ fait Žcho ˆ  plusieurs crit•r es dÕexclusion tr•s  large 
choisis pour simplifier et assurer une sŽcuritŽ maximale pour les 
patients.  

 
"! Un adolescent de 17 ans a re•u  du paracŽtamol sur les pistes avec 

lÕaccord de lÕencadrant et non des parents. LÕaccord des parents a 
ŽtŽ obtenu au cabinet un peu apr•s.   
LÕadolescent Žtait en stage UCPA, dans ce genre de situation 
bŽnigne, les encadrant sont parfois autorisŽ par les parents ˆ  
dŽlivrer du paracŽtamol sur prescription mŽdicale (et ˆ  17 ans on 
peut penser que ses rŽponses au questionnaire Žtaient fiables). 
Cependant le protocole spŽcifiait lÕabsence des parents comme un 
crit•re  dÕexclusion. 
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On observe une diffŽrence significative de moyenne entre les notes 
re•ues  par les pisteurs et le groupe expert (p : 0,014). Cependant ce 
rŽsultat semble confirmer la capacitŽ des pisteurs ̂  appliquer ce protocole 
de dŽlŽgation dÕantalgie :  
 

"! La moyenne de la diffŽrence est tr•s  faible avec un Žcart-type tr•s  
limitŽ (-0,03 [-0,05 ; -0,006]). 

"! La moyenne des notes donnŽes pour le groupe dÕexpert ne tient pas 
compte des Žventuelles difficultŽs rencontrŽes pour appliquer ce 
protocole sur les pistes.  

 
 
 En effet, une critique du groupe dÕexpert sur les fiches de tra•abilitŽ  
a ŽtŽ la tendance des pisteurs ˆ  arr•ter  de remplir la fiche d•s  quÕils 
retrouvaient un crit•re  dÕexclusion.  
Cependant il est nŽcessaire pour les pisteurs-secouristes dÕ•tre le plus 
rapide possible sur les pistes. Une augmentation de la durŽe dÕŽvacuation 
peut favoriser la survenue de sur-accident.  
Comme expliquŽ lors de leur formation, les pisteurs rŽalisent ce protocole 
comme une check-list, il est donc acceptable quÕils arr•tent  de remplir la 
fiche de tra•abilitŽ d•s  quÕun crit•re  dÕexclusion est retrouvŽ.  
Ce syst•me  permet de limiter les contraintes environnementales, on 
remarque ainsi quÕaucun patient nÕa pas pu bŽnŽficier de paracŽtamol 
alors quÕil aurait thŽoriquement pu en recevoir, ceci confirmant la facilitŽ 
dÕapplication du protocole m•me  dans un environnement difficile.  
On peut prendre comme mod•le  la check-list proposŽe aux pisteurs-
secouristes pour le secours des victimes dÕavalanche o•  le gain de temps 
est crucial mais sans majorer le risque dÕerreur.(25)  
 
 Enfin, comme soulevŽ par le groupe dÕexpert, le poids ne pouvait 
•tre  spŽcifiŽ sur les fiches de tra•abilitŽ  ce qui ne permettait pas une 
Žvaluation correcte des doses administrŽes.  
Une seule erreur de dosage a pu •tre  retrouvŽe (mais en sous-dosage, 
aucun surdosage) : lÕadministration de 500 mg de paracŽtamol chez un 
enfant de 56 kg. On peut imaginer une certaine rŽticence et probablement 
encore un manque dÕexpŽrience des pisteurs ˆ  lÕadministration de doses 
plus importante de paracŽtamol chez les enfants.  
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 Au final, lÕŽtude souligne quelques erreurs commises par les 
pisteurs-secouristes dans lÕapplication du protocole, il convient donc de 
dŽfinir o•  placer le curseur dans la tolŽrance de ces erreurs.   
Cette Žtude nÕest pas capable de la dŽfinir prŽcisŽment, cependant elle 
montre une diffŽrence faible en termes de qualitŽ dÕapplication du 
protocole entre les pisteurs et le groupe dÕexpert malgrŽ les contraintes 
dont ils sont sujets.  
Elle permet surtout de mettre en Žvidence quelques limites du protocole 
en lui-m•me  : homogŽnŽisation du principe de check-list, rŽvision de 
certains crit•res  dÕexclusion trop large, indication du poids dans les fiches 
de tra•abilitŽ.  
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 II. Crit•re  de jugements  secondaires  
 

a.!ƒchelle  de la douleur 
 

LÕŽchelle numŽrique a ŽtŽ choisie dans le protocole car il sÕag”t dÕune 
forme dÕŽvaluation de la douleur qui est comprise par 98% des patients 
(26), simple dÕutilisation pour les pisteurs car ne nŽcessitant pas de 
matŽriel supplŽmentaire (type rŽglette EN).  

Il sÕag”t dÕune Žvaluation de la douleur adaptŽe dans un milieu 
difficile comme la montagne.  

Une bonne corrŽlation a ŽtŽ retrouvŽe avec lÕŽchelle visuelle 
analogique (27,28). 

 
Le paracŽtamol orodispersible a dŽmontrŽ son efficacitŽ dans la 

prise en charge de la douleur dans le contexte de lÕurgence (29).  
Il sÕag”t par ailleurs dÕune forme qui permet au patient de rester ˆ  

jeun et qui ne contre-indique pas une Žventuelle chirurgie ultŽrieure.  
De plus, elle ne nŽcessite pas dÕeau, ce qui permet de ne pas rajouter de 
matŽriel ˆ  emporter par le pisteur.  

LÕŽvaluation de la douleur a permis de mettre en Žvidence une EN 
moyenne ˆ  6.18 chez les personnes ayant re•u  du paracŽtamol. Ces 
rŽsultats sont conformes ˆ  ceux attendus au vu des lŽsions 
ŽpidŽmiologiques recensŽes au cours de la pratique du ski alpin ou du 
snowboard. 

Une rŽduction de la douleur a pu •tre  obtenue ˆ  lÕaide du 
paracŽtamol avec une rŽduction moyenne entre douleur avant 
conditionnement et arrivŽe au cabinet ˆ  1.33 (EN moyenne au cabinet ˆ  
4.92 chez les personnes ayant consommŽ du paracŽtamol).  

Le paracŽtamol est efficace mais son utilisation seule semble 
insuffisante puisque on obtient une rŽduction de lÕEN < 2.  

Comme lÕexplique les recommandations de la SFAR de 1999 (30) 
pour une douleur avec une EN > 6, il est recommandŽ dÕutiliser un 
antalgique de palier 2 ou un morphinique. LÕutilisation du paracŽtamol est 
donc en thŽorie insuffisante avec une EN moyenne ˆ  6.18 avant 
conditionnement dans notre Žtude. De plus apr•s  rŽŽvaluation au cabinet 
lÕEN moyenne est > 3 ce qui implique normalement lÕutilisation 
dÕantalgiques de palier 2 minimum. LÕutilisation du paracŽtamol seul est 
une des limites de notre Žtude pour obtenir une sŽdation compl•te  de la 
douleur. 
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On ne peut comparer les rŽductions de douleurs observŽes entre les 
patients ayant pris du paracŽtamol et ceux nÕen nÕayant pas re•u.  Il existe 
un biais de sŽlection important entre les deux populations, la douleur avant 
la prise en charge Žtant significativement plus basse chez les patients 
nÕayant pas re•u  de paracŽtamol (2,31 [2,91 ; 1,73] p 4,4*10-13). 
 
Une mŽta-analyse de 2017 retrouve une efficacitŽ significative du 
paracŽtamol versus placŽbo en soins primaire quel que soit le crit•re  de 
jugement considŽrŽ mais elle souligne aussi la variabilitŽ de rŽponse 
possible en fonction des conditions dÕadministration du mŽdicament ou du 
placebo.(31) 
On ne retrouve pas dÕŽtude dÕefficacitŽ du paracŽtamol versus placebo 
dans un contexte traumatique et notamment en prŽ-hospitalier.  
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b.!Satisfaction des patients  
 

La satisfaction quant ̂  la possibilitŽ pour la victime dÕun traumatisme 
sur piste de prendre du paracŽtamol obtient une note moyenne tr•s  ŽlevŽe 
de 3.74/4. LÕutilisation dÕantalgique semble donc avoir rassurŽ les victimes 
de traumatisme pour le transport jusquÕau cabinet mŽdical et amŽliorŽ leur 
confort. 

Sur ce crit•re,  il nÕy a pas de diffŽrence significative retrouvŽe entre 
les patients ayant pris du paracŽtamol de ceux ayant refusŽ la prise. La 
possibilitŽ m•me  dÕavoir acc•s  ˆ  un antalgique semble donc avoir satisfait 
la plupart des victimes de traumatismes sur piste. 
 

Concernant la prise en charge globale proposŽe par lÕŽquipe de 
pisteurs-secouristes, une satisfaction moyenne haute de 3.89/4 a ŽtŽ 
retrouvŽe. La satisfaction monte m•me  ˆ  3.93/4 chez les seuls patients 
ayant re•u  du paracŽtamol. 

Toutefois la satisfaction quant ̂  la prise en charge globale proposŽe 
dŽpend non seulement de lÕadministration dÕantalgique mais Žgalement 
de la conduite du secours par les pisteurs. On aurait pu sÕattendre ˆ  des 
rŽsultats divergents liŽs ˆ  un biais de confusion. La conduite du secours 
par le pisteur nÕŽtant pas ŽtudiŽe dans lÕŽtude, elle peut ne pas •tre  
compl•tement  standardisŽe dÕun pisteur ˆ  lÕautre.  

 
Nous avons vu sur le plan ŽpidŽmiologique que les principales 

lŽsions retrouvŽes lors dÕun accident sur piste sont responsables de 
douleurs intenses avec une Žchelle numŽrique en moyenne supŽrieure ˆ  
6 (10). Ces douleurs nŽcessiteraient selon les recommandations de la 
SFAR (30) un antalgique de palier 2 ou supŽrieur. Les rŽsultats sur cette 
question ont ŽtŽ plus mitigŽs avec seulement 67% des 96 personnes 
ayant re•u  du paracŽtamol qui se sont dŽclarŽes satisfaites du type 
dÕantalgie proposŽ 
 
 On sÕattendait ˆ  ce que les patients soient surpris de la proposition 
dÕaccŽder ˆ  un antalgique sur piste suite au traumatisme en montagne. Il 
ne sÕagit pas dÕune pratique courante en France. 
La communication thŽrapeutique mise en place par le pisteur secouriste 
joue donc une place importante dans la prise de dŽcision du patient. Elle 
semble avoir ŽtŽ bonne au cours de cette Žtude, au vu de la satisfaction 
retrouvŽe chez les patients bien quÕaucune initiation ˆ  celle-ci ne fžt pour 
lÕinstant en place au cours de la formation thŽorique. Ceci peut •tre  une 
des voies dÕamŽlioration de ce projet.  
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c.!Satisfaction des pisteurs 
 

On Žvalue la satisfaction des pisteurs sur 4 crit•res.   
 
Les pisteurs ont semblŽ satisfaits de la formation complŽmentaire 

proposŽe avec une note moyenne de 3.31/4 au niveau de la satisfaction. 
En effet, il sÕagit dÕune formation qui rŽpond ˆ  une demande des pisteurs 
ˆ  mieux prendre en charge la douleur des traumatisŽs comme exposŽ 
dans la th•se  dÕAntoine Malbaut et Julia Forest (11), ces rŽsultats 
semblent confirmer une attente des pisteurs en terme de formation 
complŽmentaire ˆ  lÕantalgie.  

 
Cependant 2 pisteurs sur 26 ont attribuŽ la note de 1, il ne faut donc 

pas nŽgliger de continuer ˆ  amŽliorer cette formation. Pour lÕinstant 
seulement un retour oral des pisteurs permet une amŽlioration, et une 
Žvolution de cette formation annuelle. Il serait donc intŽressant de rŽflŽchir 
ˆ  proposer dÕautres modes de retour afin de mieux comprendre le ressenti 
des pisteurs par rapport ˆ  cette thŽmatique nouvelle. Cela a dÕailleurs fait 
lÕobjet dÕune th•se  qualitative soutenue par les Dr DUMONT et 
REQUILLART.(32) Cette th•se  a permis de venir soulever certaines 
apprŽhensions que peut avoir le pisteur ˆ  lÕutilisation dÕantalgiques. 
Toutefois certains pisteurs ont rŽ exprimŽ leur souhait de voir intŽgrer une 
formation ˆ  lÕantalgie au sein de leur formation initiale PSE1 et PSE2.  

 
Concernant lÕŽchelle dÕŽvaluation de la douleur (ƒchelle  numŽrique), 

les pisteurs ont semblŽ satisfaits de cette Žchelle dÕŽvaluation de la 
douleur avec une note moyenne de 3.31/4. Il s'agit dÕun outil dÕŽvaluation 
standardisŽ et reconnu de la douleur. Cet outil avait ŽtŽ mis en avant 
lorsque le rŽfŽrentiel pisteur avait ŽtŽ Žtabli (17). Il sÕagit donc dÕun outil 
dŽjˆ  prŽsent avant la mise en place du protocole et faisant partie de la 
formation initiale du pisteur secouriste. Les pisteurs semblent donc ne pas 
rencontrer de difficultŽs dans lÕŽvaluation de la douleur gr‰ce ˆ  cette 
Žchelle.  

 
Concernant le type dÕantalgique proposŽ, la note moyenne de 

satisfaction obtenue est 2.88/4 Les rŽsultats ont semblŽ plus nuancŽs sur 
ce crit•re  car la question posŽe dans le questionnaire ne permet pas de 
discriminer les difficultŽs dÕadministration des limites du paracŽtamol sur 
le plan antalgique. On sÕattendait ˆ  ce que le pisteur soit satisfait de la 
forme dÕantalgique proposŽe. Une forme orodispersible permet 
effectivement au patient de sÕauto-administrer de mani•re,  simple, rapide 
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et efficace ce mŽdicament. Toutefois, les douleurs des traumatisŽs Žtant 
rŽguli•rement  intenses (EN>5), lÕadministration de paracŽtamol a ŽtŽ 
insuffisante pour obtenir une disparition des douleurs ce qui peut expliquer 
les rŽsultats mitigŽs concernant la satisfaction sur le type dÕantalgie. Ce 
rŽsultat est concordant avec lÕeffet limitŽ du paracŽtamol sur la douleur 
retrouvŽe dans lÕŽtude.  

On sÕattendait Žgalement ˆ  ce que les plus jeunes pisteurs soient 
moins satisfaits de lÕutilisation du paracŽtamol seul avec peut-•tre  lÕenvie 
dÕutiliser des antalgiques plus fort permettant une sŽdation compl•te  de la 
douleur, lˆ  o•  les pisteurs avec plus dÕexpŽrience auraient plus de craintes 
quant ˆ  lÕutilisation dÕantalgique. Le mod•le  de rŽgression linŽaire nÕa pas 
permis de mettre en Žvidence de lien entre les annŽes dÕexpŽrience et le 
taux de satisfaction quant au type dÕantalgie proposŽe. 
 

Concernant la satisfaction globale sur ce protocole dÕantalgie en test 
la note moyenne est de 3.42/4. La satisfaction est donc forte, comme 
expliquŽ plus haut, ce type de protocole rŽpond ˆ  une demande des 
pisteurs ˆ  mieux prendre en charge la douleur des traumatisŽs sur piste. 

 
La satisfaction semble •tre  la m•me  quelles que soient les annŽes 

dÕexpŽrience du pisteur. Le mod•le  de rŽgression linŽaire nÕa pas permis 
de mettre en Žvidence de diffŽrence significative au niveau de la 
satisfaction en fonction des annŽes dÕexercice.  

.  
Le conditionnement ˆ  lui seul ne permet pas une rŽduction 

importante de la douleur avec une EN moyenne avant conditionnement ˆ  
4.94 et une EN apr•s  conditionnement ˆ  4.25. Ces chiffres permettent de 
mieux comprendre les situations dŽlicates dans lesquelles les pisteurs 
sont amenŽs ˆ  se retrouver, ˆ  savoir transporter un patient algique dans 
des conditions parfois extr•mes.  Il nous parait donc dÕautant plus 
important au vu de ces rŽsultats de proposer une formation ˆ  lÕutilisation 
des antalgiques pour les pisteurs. 
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Annexe  1 : Fiche  de tra•abilitŽ   
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Annexe  2 : Questionnaire  satisfaction  victime  du traumatisme   
 
 

Crit•res  0  1 2 3 4  

Avez-vous 
trouvŽ utile que 
le pisteur vous 
propose de 
prendre un 
antalgique d•s  
la prise en 
charge sur 
piste ? 

     

Quelle est 
votre 
satisfaction 
globale par 
rapport ˆ  la 
prise en 
charge 
proposŽe ? 

     

Pensez-vous 
que lÕutilisation 
du 
paracŽtamol 
seul Žtait 
suffisante pour 
gŽrer votre 
douleur ? 

       
 
 
 

Insuffisante 
 

 
 
 
 

Suffisante 
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Annexe  3 : Questionnaire  satisfaction  pisteur   
 
 

Crit•res  0 1 2 3 4 

La formation ˆ  
lÕŽvaluation de la 
douleur pour 
appliquer le 
protocole vous 
semble-t-elle 
satisfaisante ? 

     

ætes-vous 
satisfait de 
lÕŽchelle de 
lÕŽvaluation de la 
douleur 
proposŽe via le 
protocole ? 

     

Votre 
satisfaction 
globale 
concernant ce 
test de protocole 
de dŽlŽgation 
dÕantalgie ? 

     

Votre 
satisfaction 
globale 
concernant le 
type dÕantalgie 
proposŽe ? 
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Annexe  4 : Fiche  dÕinformation  patient   
 
 
 

LETTRE DÕINFORMATION 

DESTINEE AUX PATIENTS 

POUR PARTICIPATION A UNE RECHERCHE BIOMEDICALE  
 
 
Titre  de la recherche  :  
ƒtude  de faisabilitŽ  sur  la dŽlŽgation  dÕantalgie aux pisteurs  secouriste s. 

Madame, Monsieur,  

Nous vous proposons de participer ˆ  une Žtude observationnelle. 

Cette lettre dÕinformation vous dŽtaille en quoi consiste cette Žtude.  

Vous pourrez prendre le temps pour lire et comprendre ces informations de rŽflŽchir ˆ  votre 

participation, et pour demander au mŽdecin responsable de lÕŽtude de vous expliquer ce que vous 

nÕaurez pas compris.  

 

BUT DE LÕETUDE   

PROUVER QUÕIL EST POSSIBLE POUR DES PISTEURS SECOURISTES DÕAPPLIQUER UN 

PROTOCOLE DE DELEGATION DÕANTALGIE 

BENEFICE(S) ATTENDUS    

(BŽnŽfices attendus ou potentielsÉ)  

AutorisŽ les pisteurs secouristes ˆ  proposer des antalgiques sur pistes. 

Soulager plus prŽcocement la douleur chez les patients traumatisŽs au sport dÕhiver. 

DEROULEMENT DE LÕETUDE  

LÕŽtude aura lieu dans la station de Flaine en haute Savoie. Elle se dŽroulera sur hiver 2018/2019. 

Chaque personne incluse dans lÕŽtude pourra •tre  incluse dans un protocole de dŽlŽgation dÕantalgie 

par les pisteurs et devra remplir un questionnaire rapide de satisfaction. Il sÕagit lˆ  de la seul 

contrainte/obligation dans cette Žtude. Aucune visite ou examen supplŽmentaire nÕest prŽvu dans le 

cadre de lÕŽtude.    

Le pisteur remplit Žgalement un questionnaire dans le cadre du protocole et de lÕŽtude.  
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RISQUES POTENTIELS 

Effets indŽsirables possibles sont ceux liŽs ˆ  la prise de paracŽtamol. 

FRAIS MEDICAUX 

Votre collaboration ˆ  ce protocole de recherche biomŽdicale nÕentra”nera pas de participation 

financi•re  de votre part.  ConformŽment ˆ  la loi, tous les frais liŽs ˆ  lÕŽtude seront pris en charge par 

le promoteur de lÕŽtude.  

LEGISLATION - CONFIDENTIALITE 

ConformŽment aux articles L. 1121-1 et suivants du Code de la SantŽ Publique, le ComitŽ de 

Protection des Personnes Sud-Est III a ŽtudiŽ ce projet de recherche et a Žmis un avis favorable ˆ  

sa rŽalisation le en attente (date ˆ  dŽterminer) .  

Toute information vous concernant recueillie pendant cet essai sera traitŽe de fa•on  confidentielle.  

Seuls les responsables de lÕŽtude et Žventuellement les autoritŽs de SantŽ pourront avoir acc•s ˆ  ces 

donnŽes. A lÕexception de ces personnes -qui traiteront les informations dans le plus strict respect du 

secret mŽdical-, votre anonymat sera prŽservŽ. La publication des rŽsultats de lÕŽtude ne comportera 

aucun rŽsultat individuel.  

Si t rai tement in format isŽ des donnŽes :   

Les donnŽes enregistrŽes ˆ  lÕoccasion de cette Žtude feront lÕobjet dÕun traitement informatisŽ par le 

promoteur. SÕagissant de donnŽes nominatives, vous bŽnŽficiez ˆ  tout moment, du droit dÕacc•s et de 

rectification des donnŽes vous concernant aupr•s  des responsables de lÕŽtude et , en ce qui concerne 

les informations de nature mŽdicale, ce droit est exercŽ par lÕintermŽdiaire du Docteur 

BARTHES conformŽment ˆ  la loi 78-17 du 06 janvier 1978 relative ˆ  lÕInformatique, aux Fichiers et 

aux LibertŽs, modifiŽe par la loi n¡94-548 du 1er juillet 1994, relative au traitement des donnŽes 

nominatives ayant pour fin la recherche dans le domaine de la santŽ.  Le projet a re•u  un avis favorable 

de la CNIL en date du ÉÉen  attenteÉÉÉÉ.   

 

ConformŽment ˆ  lÕarticle L 1122-1 du Code de la SantŽ Publique (loi de Mars 2002 relative aux droits 

des malades les rŽsultats globaux de lÕŽtude pourront vous •tre communiquŽs si vous le souhaitez.  

Si vous avez des questions pendant votre participation ˆ  cette Žtude, vous pourrez contacter le 

mŽdecin responsable de lÕŽtude, le Dr BARTHES, tŽl :  ou lÕun des deux Co-

investigateurs (Mr KERYER (interne en mŽdecine) tel :  et Mr FAURE (interne en 

mŽdecine) tel : ) Vous •tes  libre dÕaccepter ou de refuser de participer ˆ  cette Žtude.  

Cela nÕinfluencera pas la qualitŽ des soins qui vous seront prodiguŽs.  

Nous vous remercions dÕavoir pris le temps de lire cette lettre dÕinformation. Si vous •tes  dÕaccord pour 

participer ˆ  cette recherche, nous vous invitons ˆ  signer le formulaire de consentement ci-joint. 
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 

POUR LA PARTICIPATION A UNE RECHERCHE BIOMEDICALE  
 

Titre  de la recherche  :  
ƒtude  de faisabilitŽ  sur  la dŽlŽgation  dÕantalgie aux pisteurs  secouristes.  

 

 

Je soussignŽ(e) ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ É  (nom et prŽnom du sujet), 

Accepte de participer ˆ  lÕŽtude  

Les objectifs et modalitŽs de lÕŽtude mÕont ŽtŽ clairement expliquŽs par le DrÉÉÉÉ ÉÉ  (nom et 
prŽnom du mŽdecin).   

JÕai lu et compris la fiche dÕinformation qui mÕa ŽtŽ remise. 

JÕaccepte que les documents de mon dossier mŽdical qui se rapportent ˆ  lÕŽtude puissent •tre  
accessibles aux responsables de lÕŽtude et Žventuellement aux autoritŽs de santŽ. A lÕexception de 
ces personnes, qui traiteront les informations dans le plus strict respect du secret mŽdical, mon 
anonymat sera prŽservŽ.   

JÕai bien compris que ma participation ˆ  lÕŽtude est volontaire.  

Je suis libre dÕaccepter ou de refuser de participer, et je suis libre dÕarr•ter ˆ  tout moment ma 
participation en cours dÕŽtude. Cela nÕinfluencera pas la qualitŽ des soins qui me seront prodiguŽs.  

Mon consentement ne dŽcharge pas les organisateurs de cette Žtude de leurs responsabilitŽs. Je 
conserve tous mes droits garantis par la loi. 

Apr•s  en avoir discutŽ et avoir obtenu la rŽponse ˆ  toutes mes questions, jÕaccepte librement et 
volontairement de participer ˆ  la recherche qui mÕest proposŽe.   

Fait ˆ  É ÉÉÉÉ ÉÉ ,  

Le ÉÉÉÉÉÉÉ  

Nom et signature de lÕinvestigateur Signature du sujet  
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Annexe 5 : Fich e dÕinformation patient anglais  

BIOMEDICAL  RESEARCH INFORMATION LETTER INTENDED FOR PATIENTS 
 
 
Title  of  the  study:   
Feasibility  study  related  to  the  delegation  of  analgesia  to ski  patrolmen  

Mrs., Mr., 

 
We propose to you to participate in a medical study. 
 
This information letter details what this study is about.  
You can take the time to read and understand the information to reflect on your participation.  
And you can ask the doctor in charge of the study to explain anything you didnÕt understand.  
 
PURPOSE OF THIS STUDY 
PROVE THAT IT IS POSSIBLE FOR SKI PATROLMEN TO APPLY AN ANTALGIC PROTOCOL BY 
DELEGATION 
 
EXPIRED BENEFIT (S) (Expected or potential benefits ...)  
 
Authorize ski patrolmen to offer analgesics on slopes.  
To relieve the pain earlier for patients traumatized during winter sports practice. 
 
 
COURSE OF THE STUDY  
 
The study will take place in Flaine resort in Haute Savoie.  
It will be conducted during winter 2018/2019.  
Each person participating in the study may be included in a protocol authorizing ski patrolmen to 
administrate painkillers by delegation and will have to complete a quick satisfaction survey.  
This represents the only constraint/obligation in this study. No additional visits or examinations are 
planned as part of the protocol.  
The ski patrolmen also complete a survey as part of the protocol and study.  
 
POTENTIAL RISKS  
Possible side effects are those related to taking paracetamol.  
 
MEDICAL FEES  
Your collaboration in this biomedical research protocol will not involve any financial participation from 
your side. In accordance with the law, all costs related to the study will be supported by the sponsor of 
the study.  
 
LEGISLATION - CONFIDENTIALITY  
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In accordance with Articles L. 1121-1 and beyond of the Public Health Code, the Committee for the 
Protection of South-Easters III has studied this research project and has issued a favorable opinion for 
its completion on xx / xx / xxxx (date to be determined)  
Any personal information collected during this test will be treated confidentially.  
Only those responsible for the study and possibly the health authorities will be able to access these 
data.  
With the exception of these people - who will treat the information in the strictest respect of medical 
confidentiality - your anonymity will be preserved. 
The publication of the study results will not include any individual results.  

 
Processing of data:  
The data recorded during this study will be subject to computer processing by the promoter.  
 
With respect to your personal data, you have the right to access and rectify your personal data at any 
time from through the physicians in charge of the study and, in the case of information of a medical 
nature, this right can be exercised by the patient at any time through Doctor ... BARTHES as 
intermediary?? ........................ . 
In accordance with the law 78-17 of January 06th, 1978 relative to the Data processing, Files and the 
Liberties, modified by the law n ¡ 94-548 of the 1 July 1994, relating to the processing of nominative 
data for the purpose of research in the field of health. 
  
The project received a favorable opinion from the CNIL on ................... 
 
 In accordance with article L 1122-1 of the Public Health Code (law of March 2002 relative to the rights 
of the patients the global results of the study will be accessible to you if you wish.  
 
If you have questions during your participation to this study, you will be able to contact the Physicians 
in charge of the study, Dr ...... BARTHES ..................... .., tel: .............................. or one of the two co-
investigators (Mr. KERYER (medical intern) tel: 0633773511 and Mr. FAURE (medical intern) tel:  

)  
 
You are totally free to accept or refuse to participate in this study. 
 
This will not affect the quality of care that will be provided to you.  
 
Thank you for taking the time to read this information letter. 
 
 If you agree to participate in this research, we invite you to sign the attached consent form. 
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CONSENT FORM FOR PARTICIPATION IN BIOMEDICAL  RESEARCH 
 
 

Title  of  the  search:   
Feasibility  study  on the delegation  of  analgesia  to ski  patrolmen  

 

 
I, undersigned .................................................................. (name and surname of the patient), Accepts 
to participate in the study  
 
The objectives and modalities of the study were clearly explained to me by Dr. ................... (name and 
surname of the doctor). 
  
I have read and understood the information letter. 
 
I agree that the documents in my medical file that relate to the study may be accessible to the 
physician and co-investigators in charge of the study and possibly to the health authorities.  
 
With the exception of these people, who will treat the information in the strictest respect of medical 
confidentiality, my anonymity will be preserved.  
 
I understand that my participation in the study is voluntary.  
 
I am free to accept or refuse to participate, and I am free to stop at any time my participation in the 
course of study.  
 
This will not influence the quality of care that will be provided to me.  
 
My consent does not relieve the physicians in charge of this study of their responsibilities.  
I keep all my rights guaranteed by law.  
 
After having discussed it and having obtained the answer to all my questions, 
 I accept freely and voluntarily to participate in the research which is proposed to me. 
 
        Date and location  

Name and signature of the physician Signature of the patient 
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Annexe 6 : Gr ille dÕŽvaluation fiche de tra•abilitŽ pisteurs  
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Annexe  7 : Engagement  de conformitŽ  ˆ  la mŽthodologie  CNIL 
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Annexe  8 : Autorisation  CPP 
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Annexe  9 : 
 
RŽgression linŽaire entre la satisfaction globale par rapport au protocole 
dÕantalgie et les annŽes dÕexpŽrience :  
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Annexe  10 : 
 
RŽgression linŽaire entre la satisfaction par rapport ˆ lÕantalgie proposŽe 
et les annŽes dÕexpŽrience :  
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Annexe  11 : Cahier  de recueil  de donnŽes
!"#$%&! '()" *+,-,./0 (1" 2$#(2*!()*$3452"!!%&" 3()%&"4'"42(452"!!%&" "#6"22"4'"42(4'$%2"%& 7(&(#")(8$2 '9:0 7$%&;%$*43$3 ;<0:-,9++.,=0:4:.-,:>.?-,9+4@.-,0+- #9AA0+-.,=0:

.B.+-4?9+C,-,9++0A0+- .@=D:4?9+C,-,9++0A0+-79:-04C04:0?9<=: #.E,+0-4AFC,?./ G<0:-,9+4H G<0:-,9+4I4 G<0:-,9+4J
H HKLKHLIKHMN8 OK 1"3$% 2#( P J J H 3$3 =0><:4@.-,0+- 3( 3( 3(
I HKLKHLIKHM85 HQ #6"R*22" "3)$&!" S O T T $%* HKKK 3( 3( 3(
J HILKHLIKHM'( OT #2(R*#%2" U&(#)%&" O O K T $%* HKKK 3( 3( 3(
P HJLKHLIKHM13 HI #6"R*22" #$3)%!*$3 T T T T $%* TKK 3( 3( 3(
T HPLKHLIKHM88 TO 1"3$% 2#( K K K K 3$3 =0><:4@.-,0+- 3( 3( 3(
O HSLKHLIKHM5$ JT 1"3$% 2#( P J J J 3$3 #=,-D=0:4CV0W?/<:,9+4X4@=,:04CV.+-./Y,G<043( 3( 3(
S HSLKHLIKHM&Z HM 7$*13") U&(#)%&" H H H I 3$3 =0><:4@.-,0+- 3( 3( 3(
Q HSLKHLIKHMR& JK 1"3$% 2#( S S S S $%* HKKK 3( 3( 3(
M HQLKHLIKHM2! JS 1"3$% 2#( P P P O$%* HKKK 3( 3( 3(
HK HMLKHLIKHM5Z PQ 1"3$% U&(#)%&" O O P H $%* HKKK 3( 3( 3(
HH HMLKHLIKHM'! JH 1"3$% #$3)%!*$3 I I I I 3$3 =0><:4@.-,0+- 3( 3( 3(
HI IKLKHLIKHM'' JI 5&(! U&(#)%&" P P P P $%* HKKK 3( 3( 3(
HJ IKLKHLIKHM7# PS 1"3$% "3)$&!" H H H H $%* HKKK 3( 3( 3(
HP IKLKHLIKHM'" HP 1"3$% #$3)%!*$3 P K H T $%* TKK 3( 3( 3(
HT IHLKHLIKHM&! PI 1"3$% 2#( T T P I 3$3 #=,-D=0:4CV0W?/<:,9+4X4@=,:04CV.+-./Y,G<043( 3( 3(
HO IHLKHLIKHMZ" JT 1"3$% 2#( S S O O$%* HKKK 3( 3( 3(
HS IHLKHLIKHMN& IS 1"3$% U&(#)%&" P P P P $%* HKKK 3( 3( 3(
HQ IHLKHLIKHM(( IQ &(#6*! #$3)%!*$3 P P P P +9+ =0><:4@.-,0+- 3( 3( 3(
HM IILKHLIKHMUZ TI 1"3$% U&(#)%&"L2#(4[F@,+0\ P J I I 3$3 #=,-D=0:4CV0W?/<:,9+4X4@=,:04CV.+-./Y,G<043( 3( 3(
IK IILKHLIKHM1Z OM #6"R*22" U&(#)%&" O T T J 3$3 =0><:4@.-,0+- 3( 3( 3(
IH IPLKHLIKHM5# JJ 1"3$% 2#( P P P P 3$3 =0><:4@.-,0+-4 P J !<>>,:.+-0
II IPLKHLIKHM7# IT 1"3$% 2#( S S O J $%* HKKK P P :<>>,:.+-0
IJ ITLKHLIKHM8( JQ 5(!!*3L)6$&(] #$3)%!*$3 T T T I 9<, HKKK I P :<>>,:.+-0
IP ITLKHLIKHMU2 PJ )*5*( @/.,0 I J I I 3$3 =0><:4@.-,0+- P P 3(
IT ITLKHLIKHM8" IK 8(*3 @/.,0 K K K K 39+ =0><:4@.-,0+- 3( 3( 3(
IO IOLKHLIKHM5( IS 1"3$% "3)$&!" H H H H 3$3 &0><:4@.-,0+- P P 3(
IS IOLKHLIKHM1U OP "7(%2" U&(#)%&" M Q Q Q$%* HKKK P P ,+:<>>,:.+-0
IQ ISLKHLIKHM78 IP 1"3$% 2#( O T P P 3$3 =0><:4@.-,0+- P P 3(
IM IQLKHLIKHM"* TJ 1"3$% 2#( P P P P 3$3 &0><:4@.-,0+- P P 3(
JK IQLKHLIKHM1# JJ 1"3$% U=.?-<=0 O T T J $%* HKKK P P :<>>,:.+-0
JH IQLKHLIKHM!^ JO 1"3$% 2#( T T T T 3$3 "W?/<47=,:04AFC,?.A0+-0<:0 P J 3(
JI IQLKHLIKHM6( HP #&(3" )# P J P P 3$3 "W?/<4)# 3( P 3(
JJ IQLKHLIKHM3# IK 1"3$% 2#( P P P J 3$3 &0><:4@.-,0+- P P 3(
JP JKLKHLIKHM_1 OH 1"3$% >=.?-<=0 3# 3# I I 3$3 &0><:4@.-,0+- P P 3(
JT KHLKILIKHM_U IH 1"3$% 2#( K K K K 3$3 @.:4C04C9</0<=: J P 3(
JO KJLKILIKHMR# IS 1"3$% 2#( S O T T 3$3 &0><:4@.-,0+- P P 3(
JS KJLKILIKHM6' PH 1"3$%4`4#6"R*22" 2#(4`4U&(#)%&" Q 3# P P 3$3 ?=,-D=040W?/<:,9+ 3( 3( 3(
JQ KPLKILIKHM5# IT 1"3$% 2#( K K K K 3$3 @.:4C04C9</0<=: P P 3(
JM KPLKILIKHM5' JM 1"3$% 2<W.-,9+4=9-</0 Q J I I $%* HKKK P P :<>>,:.+-0
PK KTLKILIKHM#" JJ 1"3$% 2#( K K S S $%* HKKK P P ,+:<>>,:.+-0
PH KTLKILIKHM'3 PI 1"3$% 2#( Q T O S $%* HKKK P P ,+:<>>,:.+-0
PI KTLKILIKHMZ" HS 1"3$% U=.?-<=0 Q Q Q Q$%* TKK J P ,+:<>>,:.+-0 C9:04,+:<>>,:.+-04a4@9:-0=,9=,
PJ KTLKILIKHM)" HJ 1"3$% "3)$&!" O O T T 3$3 "W?/<4A,+0<=4+9+4.??9A@.Y+F4 J P 3(
PP KOLKILIKHM'7 PP 1"3$% "3)$&!" I I I I 3$3 =0><:4@.-,0+- P P 3(
PT KOLKILIKHM2( HP )# )#47#* 3# 3# 3# 3# 3$3 0W?/<:4?.=4)#4 3( P 3(
PO KOLKILIKHM') IK #2(R*#%2" U=.?-<=0 Q S S S $%* HKKK P P ,+:<>>,:.+-0
PS KSLKILIKHM#( HP 1"3$% "3)$&!" S S T T $%* HKKK P P :<>>,:.+-0
PQ KSLKILIKHM'$ IT 1"3$% 2#( T T I I 3$3 "W?/<4?.=4.//0=Y,04AFC,?.A0+-0<:0 P P 3(
PM KSLKILIKHM5U PI 1"3$% 2#( P P P P $%* HKKK P P :<>>,:.+-04
TK KQLKILIKHM!2 PH 1"3$% 2#( P P P P 3$3 =0><:4@.-,0+- J J 3(
TH KMLKILIKHM## PQ #6"R*22" U=.?-<=04 S S S S $%* HKKK P P :<>>,:.+-0
TI KMLKILIKHM'# PP 1"3$% 2#( O P P J $%* HKKK P P :<>>,:.+-0



  64 

!"#$%&! '()" *+,-,./0 (1" 2$#(2*!()*$3452"!!%&" 3()%&"4'"42(452"!!%&" "#6"22"4'"42(4'$%2"%& 7(&(#")(8$2 '9:0 7$%&;%$*43$3 ;<0:-,9++.,=0:4:.-,:>.?-,9+4@.-,0+- #9AA0+-.,=0:
.B.+-4?9+C,-,9++0A0+- .@=D:4?9+C,-,9++0A0+-79:-04C04:0?9<=:#.E,+0-4AFC,?./ G<0:-,9+4H G<0:-,9+4I4 G<0:-,9+4J

KJ HHLMILIMHN2" N O(85"4 P=.?-<=0 K K K K 3$3 "Q?/<4A,+0<=4+9+4.??9A@.R+F4 3( S 3(
KS HHLMILIMHNO8 TH 6(3#6" P=.?-<=0 S I I T $%* HMMM S S ,+:<>>,:.+-0
KK HHLMILIMHN(# HS 1"3$% #$3)%!*$3 K K K K $%* KMM S S :<>>,:.+-0
KT HHLMILIMHN!! SI 1"3$% 2#(4U422* V K K S 3$3 =0><:4@.-,0+- S S 3(
KV HILMILIMHN&2 SH 1"3$% 2#(4U422* J J J J $%* HMMM S S :<>>,:.+-0
KW HILMILIMHN## KM 1"3$% 2#( S S S S 3$3 =0><:4@.-,0+- S S 3(
KN HILMILIMHN1# SK 1"3$% 2#( K K K W3$3 =0><:4@.-,0+- S S ,+:<>>,:.+-0
TM HJLMILIMHN6" SS 1"3$% 2#( T J J J 3$3 =0><:4@.-,0+- S S 3(
TH HJLMILIMHN1# JH 1"3$% 2#( 3# 3# S J 3$3 ?=,-D=04CX0Q?/<:,9+4Y4CFZY4@=,:4@.=.?F-.A9/ S S 3(
TI HJLMILIMHN' HI 1"3$% #$3)%!*$3 J J J I $%* KMM S S :<>>,:.+-0
TJ HSLMILIMHN(! ST 1"3$% "3)$&!" M M M M3$3 @.:4C04C9</0<=: S S 3(
TS HSLMILIMHN6# SK 1"3$% #$3)%!*$3 J J J J 3$3 0Q?/<:4Y4CFZY4@=,:4@.=.?F-.A9/ S S ,+:<>>,:.+-
TK HSLMILIMHN6 KS 1"3$% 2#( K K T T $%* HMMM S S :<>>,:.+-0
TT HKLMILIMHN1( SS 5&(! !<E/<Q4F@.</0 S S S S 3$3 =0><:44@.-,0+- S S 3(
TV HKLMILIMHN2 HH #2([*#%2" P=.?-<=0 W W V I $%* KMM S S :<>>,:.+-0
TW HKLMILIMHN8# SH 3# 3# T S S I $%* HMMM S S :<>>,:.+-0
TN HKLMILIMHN6' VI 7$*13") P=.?-<=0\/<Q.-,9+ K K I I 3$3 =0><:4@.-,0+- I S 3(
VM HKLMILIMHN&8 HW "7(%2" 2<Q.-,9+4 W T T T $%* HMMM S S :<>>,:.+-0
VH HKLMILIMHN5[ HH 1"3$% "3)$&!" V T K K $%* HMMM S S :<>>,:.+-0
VI HTLMILIMHN5" KI O(85"4 P=.?-<=0 T V V K 3$3 ?=,-D=04CX0Q?/<:,9+4Y4CFZY4@=,:4@.=.?F-.A9/ S S *+:<>>,:.+-0
VJ HTLMILIMHN5# KJ R0+9< "3)$&!" K K K K 3$3 ?=,-D=04CX0Q?/<:,9+4Y4CFZY4@=,:4@.=.?F-.A9/ S S ,+:<>>,:.+-0
VS HVLMILIMHN[( II 1"3$% 2#( V K H J $%* HMMM S S :<>>,:.+-0
VK HVLMILIMHNO] HT 1"3$% 2#( V T K J $%* HMMM S J ,+:<>>,:.+-0
VT HVLMILIMHN*8 KM 1"3$% 2#( M M M M3$3 =0><:4@.-,0+- 3( S 3(
VV HWLMILIMHN28 HS #2([*#%2" P=.?-<=0 V V W W$%* HMMM S S ,+:<>>,:.+-0
VW HWLMILIMHN38 KV 1"3$% 2#( K K M I $%* HMMM S S !<>>,:.+-0
VN HNLMILIMHN2) HH "7(%2"4 P=.?-<=0 V K K K $%* KMM S S ,+:<>>,:.+-0
WM HNLMILIMHN18 SK "7(%2" >=.?-<=0 N N W W$<, HMMM S S ,+:<>>,:.+-0
WH HNLMILIMHN58 HT 5(!!*3 #$3)%!*$3 W V T T $%* HMMM S S ,+:<>>,:.+-0
WI HNLMILIMHNO# SK 7$*13") P=.?-<=0 K K K V $%* HMMM S S ,+:<>>,:.+-0
WJ IMLMILIMHN&[ ST 8$22") ?/.G<.R0 N N N HM$%* HMMM S S ,+:<>>,:.+-0
WS IMLMILIMHN#O SI 1"3$% 2#( I I I I 3$3 ?=,-D=0:4CX0Q?/<:,9+4^@.-,0+-4+04?9++.,-4@.:4/04@.=.?F-.A9/_ S S 3(
WK IMLMILIMHN!$ KT 79,R+0-4 >=.?-<=0 HM HM HM HM$%* HMMM S S ,+:<>>,:.+-0
WT IMLMILIMHN7P KS 1"3$%4?9<C0 2#(4>=.?-<=04 I I I I 3$3 =0><:4@.-,0+- S S 3(
WV IMLMILIMHN'( SM 1"3$% 2#( V V W W$%* HMMM S S !<>>,:.+-0
WW IMLMILIMHN'8 KJ 1"3$% 2#( 3# 3# 3# 3# $%* HMMM S J :<>>,:.+-0
WN IHLMILIMHN15 HV 3# 3# V V V V $%* HMMM J J :<>>,:.+-0
NM IHLMILIMHN88 N 1"3$% "3)$&!" N N N V $%* IKM S S ,+:<>>,:.+-0
NH IHLMILIMHN#O IJ &(#6*! #$3)%!*$3 N N N N $%* HMMM S S :<>>,:.+-04
NI IILMILIMHN1# KM 1"3$% >=.?-<=04Z.AE0 W W W V $%* HMMM J S ,+:<>>,:.+-0
NJ IILMILIMHN31 IS 1"3$% A0+,:G<0 I I I I 3$3 #=,-D=0:40Q?/<:,9+4CFZY4@=,:4@.=.?F-.A9/ S S :<>>,:.+-04
NS IILMILIMHN#" TV 1"3$% 2#( M M M M3$3 =0><:4@.-,0+- I J 3(
NK IILMILIMHN`P SH O(85"4 P=.?-<=0 V T T K $%* HMMM S S :<>>,:.+-0
NT IJLMILIMHN8` II ([(3)4E=.:4 P=.?-<=0 W W K K $%* HMMM S S ,+:<>>,:.+-0
NV IJLMILIMHN1& IV "7(%2" >=.?-<=0 V T K S 3$3 ?=,-D=04CX0Q?/<:,9+4Y4CFZY4@=,:4@.=.?F-.A9/ S S :<>>,:.+-0
NW IJLMILIMHN8# KS 6(3#6" #$3)%!*$3 V I I I 3$3 #=,-D=0:4CX0Q?/<:,9+4Y4@=,:4(*3!4 3# 3# 3#
NN IJLMILIMHN8" IV 1"3$% "3)$&!" M M M T 3$3 &0><:4@.-,0+-4 3# 3# 3#
HMM IJLMILIMHN#O SW 1"3$% 2#( V V T T 3$3 ?=,-D=04CX0Q?/<:,9+4Y4CFZY4@=,:4@.=.?F-.A9/3# 3# 3#
HMH ISLMILIMHN8( KI 1"3$% >=.?-<=0 T M M M3$3 =0><:4@.-,0+- S S :<>>,:.+-0
HMI ISLMILIMHN8O SI #6"[*22" C=9,-0 K J I J $%* HMMM S S :<>>,:.+-0
HMJ ISLMILIMHN&8 TI )# )# M M M M3$3 #=,-D=0:4CX0Q?/<:,9+4)#4 S S 3(
HMS ISLMILIMHN&3 HH 1"3$% >=.?-<=0 J I I I $%* KMM S S :<>>,:.+-0



  65 

!"#$%&! '()" *+,-,./0 (1" 2$#(2*!()*$3452"!!%&" 3()%&"4'"42(452"!!%&" "#6"22"4'"42(4'$%2"%& 7(&(#")(8$2 '9:0 7$%&;%$*43$3 ;<0:-,9++.,=0:4:.-,:>.?-,9+4@.-,0+- #9AA0+-.,=0:
.B.+-4?9+C,-,9++0A0+- .@=D:4?9+C,-,9++0A0+- 79:-04C04:0?9<=: #.E,+0-4AFC,?./ G<0:-,9+4H G<0:-,9+4I4 G<0:-,9+4J

HKL IMNKINIKHO58 HL 7$*13")4 #$3)%!*$3 P P P P $%* HKKK M M,+:<>>,:.+-0
HKQ IMNKINIKHO'2 HM #2(R*#%2" S=.?-<=0 P L L Q$%* HKKK M J :<>>,:.+-0
HKP ILNKINIKHOS( JT 1"3$% 2#( J J J I 3$3 =0><:4@.-,0+- I M3(
HKT ILNKINIKHO82 P 8$22") #$3)%!*$3 J J Q3# $%* LKK M M:<>>,:.+-0
HKO IQNKINIKHO)! HH 7$*13") S=.?-<=0 T T T T $%* LKK M M:<>>,:.+-0
HHK IQNKINIKHO58 IO 1"3$% 2#( Q K K K 3$3 =0><:4@.-,0+- M M3(
HHH IQNKINIKHO38 LM 8$22")4 8<:?</.,=0 L L L L 3$3 ?=,-D=0:4CU0V?/<:,9+:4W4CFXW4@=,:4@.=.?F-.A9/ M M:<>>,:.+-0
HHI IQNKINIKHO23 HI #2(R*#%2" >=.?-<=0 T T T T $%* LKK M M:<>>,:.+-04
HHJ IQNKINIKHO5& MI 1"3$% 2#( J J J H 3$3 =0><:4@.-,0+- M M3(
HHM IPNKINIKHO!( LH &(#6*!4'$&!(2 S=.?-<=0 Q Q M J $%* HKKK M M:<>>,:.+-0
HHL IPNKINIKHO81 HI 7$*13") #$3)%!*$3 L L L L $%* LKK M M:<>>,:.+-0
HHQ IPNKINIKHO61 QM )6$&(Y #$3)%!*$3 Q Q P P $%* HKKK M M:<>>,:.+-0
HHP ITNKINIKHO#( JT "7(%2" 2%Y()*$3 P L L L $%* HKKK M M,+:<>>,:.+-0
HHT ITNKINIKHO' MQ 1"3$% 2#( Q L Q L 3$3 #=,-D=0:4CU0V?/<:,9+4W4CFXW4@=,:4@.=.?F-.A9/ I I 3(
HHO ITNKINIKHO53 HL #6"R*22" S=.?-<=0 P Q Q Q$%* LKK M M,+:<>>,:.+-0
HIK ITNKINIKHO57 ML 1"3$% 2#( L L M M3$3 =0><:4@.-,0+- J M3(
HIH ITNKINIKHO1Z P [(85"4 >=.?-<=0 O Q Q Q$%* LKK M M:<>>,:.+-0
HII ITNKINIKHO'# HM )# )# Q M K K 3$3 #=,-D=0:4CU0V?/<:,9+4)#4 3# 3# 3#
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HSK HSNOJNIOHPU3 MK "7(%2" >=.?-<=0 Q L S S $%* HOOO M M:<>>,:.+-0
HSS HSNOJNIOHP8# MP 1"3$% 2#( S O O O$%* HOOO M M:<>>,:.+-0
HSL HLNOJNIOHPVW JQ 1"3$% 2#( O O O O3$3 @.:4C04C9</0<= O M3(
HSQ HQNOJNIOHP8RX JS 3( 3( L L S S $%* HOOO M M:<>>,:.+-
HSP IONOJNIOHP# SK 3( 3( J J K 3( $%* HOOO M M:<>>,:.+-
HLO IJNOJNIOHP&# MP 3( 3( K K K I $%* HOOO M M:<>>,:.+-
HLH IJNOJNIOHP#; HO .B.+-YE=.: >=.?-<=0 S S L L 3$3 #=,-D=0:4CZ0T?/<:,9+48,+0<=4+9+4.??9A@.[+F4 I M3(
HLI IMNOJNIOHP1# KL 10+9< 2#( K K M M$%* HOOO M M:<>>,:.+-
HLJ IMNOJNIOHP2 SM 10+9< 2#( I I I I 3$3 =0><:4@.-,0+- M M3(
HLM IMNOJNIOHP8# JJ 3( 3( K J J M3$3 =0><:4@.-,0+- M M3(
HLK IKNOJNIOHP!W IK 1"3$% 2#( J I I I 3$3 =0><:4@.-,0+- J M3(
HLS IKNOJNIOHP&W KS )6$&(\ U=.?-<=04?]-04 S S S S 3$3 =0><:4@.-,0+-4 M M3(
!"" #$%&'%#&!()* #& +,-./ 01* " " $ 2 343 56789:;<=>63= ? ? -* ;65@8:@6:A86:B;<9:@6:7>CD6E

HLQ ISNOJNIOHP̂& KK )#4_4#2(R*#%2" U=.?-<=0 +. +. +. +. 3$3 #=,-D=0:4CZ0T?/<:,9+4)# 3( J 3(
HLP ISNOJNIOHP&( HJ (R(3)4E=.:4 U=.?-<=0 S S L K 3$3 4#=,-D=0:4CZ0T?/<:,9+48,+0<=4+9+4.??9A@.[+F J I 3(
HQO ILNOJNIOHP!^ KO 1"3$% 2#( L L M M3$3 =0><:4@.-,0+-4 M J 3(
HQH IQNOJNIOHP(# JL 1"3$% 2#( M J M J $%* HOOO M M:<>>,:.+-0
HQI IQNOJNIOHPV# SS 6.+?`04 #9+-<:,9+ K K H H 3$3 ?=,-D=04CZ0T?/<:,9+4a4CFba4@=,:4@.=.?F-.A9/ M M3(
HQJ IPNOJNIOHP(8 IJ 1"3$% 2#( K K K K 3$3 =0><:4@.-,0+- M M3(
HQM IPNOJNIOHP8( JM 1"3$% 2#( J I H I 3$3 =0><:4@.-,0+- I M3(
HQK IPNOJNIOHP7W2 KL #6"R*22" ?9+-<:,9+ J J J J 3$3 =0><:4@.-,0+- M M3(
HQS JONOJNIOHP#U HI #2(R*#%2" U=.?-<=0 Q S S S $%* KOO M M,+:<>>,:.+-0
HQL JHNOJNIOHP12 MI #6"R*22" 0+-9=:04 S K K K 3$3 ?=,-D=04CZ0T?/<:,9+4a4CFba4@=,:4@.=.?F-.A9/3( J 3(
HQQ OHNOMNIOHP83 JO 1"3$% 2#( O O O O3$3 @.:4C04C9</0<=: M M3(
HQP OHNOMNIOHP7! KM 5.::,+ #9+-<:,9+4 L K J J 3$3 ?=,-D=04CZ0T?/<:,9+4a4CFba4@=,:4@.=.?F-.A9/ M M3(
HPO OHNOMNIOHP7R KS 1"3$% 2#(4_4>=.?-<=04 L L S S $%* HOOO M M,+:<>>,:.+-04
HPH OHNOMNIOHP27 SJ )#4_4'9:4_4[0+9<4_4?`0B,//042#(4_4>=.?-<=04=.?`,: +. +. +. +. 3$3 ?=,-D=0:4CZ0T?/<:,9+4)# 3( M3(
HPI OINOMNIOHP*8 HI 1"3$% 0+-9=:0 L S S S 3$3 #=,-D=0:4CZ0T?/<:,9+48,+0<=4+9+4.??9A@.[+F43# 3# 3(
HPJ OKNOMNIOHP78 KJ 1"3$% #9+-<:,9+ L J I J $%* HOOO M M:<>>,:.+-0
HPM OLNOMNIOHP83 HK 1"3$% ?9+-<:,9+ S S K J 3$3 =0><:4@.-,0+- M M3(
HPK OLNOMNIOHP86 MP "7(%2" 2<T.-,9+ Q M J I 3$3 =0><:4@.-,0+- M M3(
HPS OQNOMNIOHP'( IQ 1"3$% 2#( L L S J $%* HOOO J M:<>>,:.+-0
HPL OQNOMNIOHP5' KQ 1"3$% 2#( M J I I 3$3 =0><:4@.-,0+- 3( M3(
HPQ OQNOMNIOHP1W HK 1"3$% 2#( M M I I $%* KOO M M:<>>,:.+-0
HPP OPNOMNIOHP51 JQ 7$*13") U=.?-<=0 S K K K 3$3 =0><:4@.-,0+-4 M M3(
IOO OPNOMNIOHP2) JO 5&(! U=.?-<=0 K J J J $%* HOOO M M:<>>,:.+-0
IOH HONOMNIOHP'W KI #6"R*22"4 ?9+-<:,9+ L L L S $%* HOOO J M:<>>,:.+-0
IOI HHNOMNIOHPX( HS )`9=.T ?9+-<:,9+ S S K L 3$3 ?=,-D=0:4CZ0T?/<:,9+48,+0<=4+9+4.??9A@.[+F43( M3(
IOJ HINOMNIOHP!8 IP 1"3$% 2#( H O O O3$3 =0><:4@.-,0+- M M3(
IOM HJNOMNIOHP88 IS "@.</0 /<T.-,9+ H H H H 3$3 ?=,-D=04CZ0T?/<:,9+4a4CFba4@=,:4@.=.?F-.A9/ M M3(
IOK HMNOMNIOHP2& K 10+9< ?9+-<:,9+ M M J I $%* IKO I J ,+:<>>,:.+-
IOS HKNOMNIOHP'# SJ W.AE04 >=.?-<=0 K K M J $%* HOOO J M:<>>,:.+-
IOL HQNOMNIOHP(3 JL 10+9< 0+-9=:0 O O O O3$3 =0><:4@.-,0+- M M3(
IOQ IINOMNIOHP7# P W(85"4 >=.?-<=0 P P Q K $%* IKO J M:<>>,:.+-
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Annexe  12 : ƒvaluations  des fiches  de tra•abilitŽ   
 

 

!"#$% &"'()*#+,,%#- #,"-.,%/*%0#'1/"+) #+)/%)-%2%)- #+)-,%*")3"#(-"+)/ 45('1(-"+)*3+1'%1, 3+/%*#+$4,%)-% )+-% 5('"34% )+)*5('"34%
6 6 6 6 6 6 6 7 6
8 6 6 6 6 6 6 7 6
9 6 6 6 6 6 6 7 6
: 6 6 6 6 6 6 7 6
; 6 6 6 6 6 6 7 6
7 6 6 6 6 6 6 7 6
< 6 6 6 6 6 6 7 6
= 6 6 6 6 6 6 7 6
> 6 6 6 6 6 6 7 6
6? 6 6 6 6 6 6 7 6
66 6 6 6 6 6 6 7 6
68 6 6 6 6 6 6 7 6
69 6 6 6 6 6 6 7 6
6: 6 6 6 6 6 6 7 6
6; 6 6 6 6 6 6 7 6
67 6 6 6 6 6 6 7 6
6< 6 6 6 6 6 6 7 6
6= 6 6 6 6 6 6 7 6
6> 6 6 6 6 6 6 7 6
8? 6 6 6 6 6 6 7 6
86 6 6 6 6 6 6 7 6
88 6 6 6 6 6 6 7 6
89 6 6 6 6 6 6 7 6
8: 6 6 6 6 6 6 7 6
8; 6 6 6 6 6 6 7 6
87 6 6 6 6 6 6 7 6
8< 6 6 6 6 6 6 7 6
8= 6 6 6 6 6 6 7 6
8> 6 6 6 6 6 6 7 6
9? 6 6 6 6 6 6 7 6
96 6 6 6 6 6 6 7 6
98 6 6 6 6 6 6 7 6 8*3%,)".,%/*@1%/-"+)/*)+)*,%2A'"%/*2("/*A(,(#%-(2+'*A(/*3+))4B*5('"3(-"+)*A+//"&'%
99 6 6 6 6 6 6 7 6
9: 6 6 6 6 6 6 7 6
9; 6 6 6 6 6 6 7 6
97 6 6 6 6 6 6 7 6
9< 6 6 6 6 6 6 7 6
9= 6 6 6 6 6 6 7 6
9> 6 6 6 6 6 6 7 6
:? 6 6 6 6 6 6 7 6
:6 6 6 6 6 6 6 7 6
:8 6 6 6 6 6 ? ; 6 /+1/*3+/4*#(,*2")%1,*3%*;7*CD
:9 6 6 6 6 6 6 7 6
:: 6 6 6 6 6 6 7 6
:; 6 6 6 6 6 6 7 6
:7 6 6 6 6 6 6 7 6
:< 6 6 ? 6 6 6 ; ? 6 (##+,3*3+))4*A(,*%)#(3,()-*%-*)+)*A.,%*+1*2.,%B*+)*)%*/("-*A(/*/"*'%/*A(,%)-/*+)-*4-4*#+)-(#-4/
:= 6 6 6 6 6 6 7 6
:> 6 6 6 6 6 6 7 6
;? 6 6 6 6 6 6 7 6
;6 6 6 6 6 6 6 7 6
;8 6 6 6 6 6 6 7 6
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!" ! ! ! ! # # $ #
!% ! ! ! ! # # $ #
!! ! ! ! ! # # $ #
!$ ! ! ! ! # # $ #
!& ! ! ! ! # # $ #
!' ! ! ! ! # # $ #
!( ! ! ! ! # # $ #
$) ! ! ! ! # # $ #
$# ! ! ! ! # # $ #
$* ! ! ! ! # # $ #
$" ! ! ! ! # # $ #
$% ! ! ! ! # # $ #
$! ! ! ! ! # # $ #
$$ ! ! ! ! # # $ #
$& ! ! ! ! # # $ #
$' ! ! ! ! # # $ #
$( ! ! ! ! # # $ #
&) ! ! ! ! # # $ #
&# ! ! ! ! # # $ #
&* ! ! ! ! # # $ # +,+--./0,1.,-.2345-,4.,67.8/59::+5-.,;+-,+,.7,7:.,<=,>,3+-+;./+294,10?@,3-58,./,3+8,-.19::0A,B+451+/59:,39885C4.
&" ! ! ! ! # # $ #
&% ! ! ! ! # # $ #
&! ! ! ! ! # # $ #
&$ ! ! ! ! # # $ #
&& ! ! ! ! # # $ #
&' ! ! ! ! # # $ #
&( ! ! ! ! # # $ #
') ! ! ! ! # # $ #
'# ! ! ! ! # # $ #
'* ! ! ! ! # # $ #
'" ! " ! ! # # ! ) # 39885C4.,2+7B+58.,;923-0D.:859:,1.,4+,67.8/59:,./,:E+,3+8,1E+44.-F5.,2015;+2.:/.78.
'% ! ! ! ! # # $ #
'! ! ! ! ! # # $ #
'$ ! ! ! ! # # $ #
'& ! ! ! ! # # $ #
'' ! ! ! ! # # $ #
'( ! ! ! ! # # $ #
() ! ! ! ! # # $ #
(# ! ! ! ! # # $ #
(* ! ! ! ! # # $ #
(" ! ! ! ! # # $ #
(% ! ! ! ! # # $ #
(! ! ! ! ! # # $ #
($ ! ! ! ! # # $ #
(& ! ! ! ! # # $ #
(' ! ! ! ! # # $ #
(( ! ! ! ! # # $ #
#)) ! ! ! ! # # $ #
#)# ! ! ! ! # # $ #
#)* ! ! ! ! # # $ #
#)" ! ! ! ! # # $ #
#)% ! ! ! ! # # $ #
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!"# ! ! ! ! ! ! $ !
!"$ ! ! ! ! ! ! $ !
!"% ! ! ! ! ! ! $ !
!"& ! ! ! ! ! ! $ !
!"' ! ! ! ! ! ! $ !
!!" ! ! ! ! ! ! $ !
!!! ! ! ! ! ! ! $ !
!!( ! ! ! ! ! ! $ !
!!) ! ! ! ! ! ! $ !
!!* ! ! ! ! ! ! $ !
!!# ! ! ! ! ! ! $ !
!!$ ! ! ! ! ! ! $ !
!!% ! ! ! ! ! ! $ !
!!& ! ! ! ! ! ! $ !
!!' ! ! ! ! ! ! $ !
!(" ! ! ! ! ! ! $ !
!(! ! ! ! ! ! ! $ !
!(( ! ! ! ! " ! # ! !+,-./012345+67+8,+.341.2,4.,9+
!() ! ! ! ! ! ! $ !
!(* ! ! ! ! ! ! $ !
!(# ! ! ! ! ! ! $ !
!($ ! ! ! ! ! ! $ !
!(% ! ! ! ! ! ! $ !
!(& ! ! ! ! ! ! $ !
!(' ! ! ! ! ! ! $ !
!)" ! ! ! ! ! ! $ !
!)! ! ! ! ! ! ! $ !
!)( ! ! ! ! ! ! $ !
!)) ! ! ! ! ! ! $ !
!)* ! ! ! ! ! ! $ !
!)# ! ! ! ! ! ! $ !
!)$ ! ! ! ! ! ! $ !
!)% ! ! ! ! ! ! $ !
!)& ! ! ! ! ! ! $ !
!)' ! ! ! ! ! ! $ !
!*" ! ! ! ! ! ! $ !
!*! ! ! ! ! ! ! $ !
!*( ! ! ! ! ! ! $ !
!*) ! ! ! ! ! ! $ !
!** ! ! ! ! ! ! $ !
!*# ! ! ! ! ! ! $ ! :+:77,6;+8,+7,<=/27+/,+>0,162344:27,+.:7+:+,0+04,+?@+A+=:7:.,6:<3/+8;BC+=721+,6+=:1+7,8344;9+D:/28:6234+=3112E/,
!*$ ! ! ! ! ! ! $ !
!*% ! ! ! ! ! ! $ !
!*& ! ! ! ! ! ! $ !
!*' ! ! ! ! ! ! $ !
!#" ! ! ! ! ! ! $ !
!#! ! ! ! ! ! ! $ !
!#( ! ! ! ! ! ! $ !
!#) ! ! ! ! ! ! $ !
!#* ! ! ! ! ! ! $ !
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!"" ! ! ! ! ! ! # !
!"# ! ! ! ! ! ! # !
!"$ ! ! ! ! ! ! # !
!"% ! ! ! ! ! ! # !
!"& ! ! ! ! ! ! # !
!#' ! ! ! ! ! ! # !
!#! ! ! ! ! ! ! # !
!#( ! ! ! ! ! ! # !
!#) ! ! ! ! ! ! # !
!#* ! ! ! ! ! ! # !
!#" ! ! ! ! ! ! # !
!## ! ! ! ! ! ! # !
!#$ ! ! ! ! ! ! # !
!#% ! ! ! ! ! ! # !
!#& ! ! ! ! ! ! # !
!$' ! ! ! ! ! ! # !
!$! ! ! ! ! ! ! # ! +,-./0.123-03405034.+2--67809.+,:034-.323.-;:.+8,109.3<,.+,-./233=.80.+,:,104,5289.>,86/,4623.+2--6780
!$( ! ! ! ! ! ! # !
!$) ! ! ! ! ! ! # !
!$* ! ! ! ! ! ! # !
!$" ! ! ! ! ! ! # !
!$# ! ! ! ! ! ! # !
!$% ! ! ! ! ' ! " ! !.0?18;-623@4:./0.123-1603109.,::A4./;./=:2;8=./;.+:24212809.>,86/,4623.+2--6780
!$& ! ! ! ! ! ! # !
!%' ! ! ! ! ! ! # !
!%! ! ! ! ! ! ! # !
!%( ! ! ! ! ! ! # !
!%) ! ! ! ! ! ! # !
!%* ! ! ! ! ! ! # !
!%" ! ! ! ! ! ! # !
!%# ! ! ! ! ! ! # !
!%$ ! ! ! ! ! ! # !
!%% ! ! ! ! ! ! # !
!%& ! ! ! ! ! ! # !
!&' ! ! ! ! ! ! # !
!&! ! ! ! ! ' ! " ! !.0?18;-623@4:./0.123-1603109.,::A4./;./=:2;8=./;.+:24212809.>,86/,4623.+2--6780
!&( ! ! ! ! ! ! # !
!&) ! ! ! ! ! ! # !
!&* ! ! ! ! ! ! # !
!&" ! ! ! ! ! ! # !
!&# ! ! ! ! ! ! # !
!&$ ! ! ! ! ! ! # !
!&% ! ! ! ! ! ! # !
!&& ! ! ! ! ! ! # !
('' ! ! ! ! ! ! # !
('! ! ! ! ! ! ! # !
('( ! ! ! ! ! ! # !
(') ! ! ! ! ! ! # !
('* ! ! ! ! ! ! # !
('" ! ! ! ! ! ! # !
('# ! ! ! ! ! ! # !
('$ ! ! ! ! ! ! # !
('% ! ! ! ! ! ! # !
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Annexe  13 : Recueils  de donnŽes  satisfaction  pisteurs   
 

 
 

!"#$%&' ()'*+$"), -./%00% 1+$"#2+.$"),34')$).)0%5,$+06"%34')4)#7%-847'"%,.%3*7$"%'34"#$%&'%847'"%,.%34')$).)0%
5 9 9 : : ; 9
< : : : = > 9
? : : 9 9 =@ :
A : : : : == :
- 9 9 9 9 ; =
( B 9 : = B: :
C 9 : 9 : =: 9
D 9 9 : : E 9
F 9 : : B = =
G : : : 9 E 9
H 9 9 : : :I 9
J 9 : 9 9 =@ :
K B : 9 : BB 9
L = : 9 : L5 L5
M 9 : : = = =
! : : : = == =
N 9 9 = B B9 9
O : : 9 : BE 9
1 9 9 : : :I 9
P : = : : == 9
Q : : : : B; 9
R : : 9 : B9 :
S 9 : 9 9 L5 9
T : : 9 : B@ 9
U 9 9 9 : E 9
V 9 9 9 : == 9
*)W%,,% :X:IE>Y=:B :X:IE>Y=:I; :X9=:IE>Y=: =X;;9>B@:;@ B@X9B>>>>>E :X9;
*7Z"+,% : : : : B9X@ 9
%.+'$[$W4%IX;;9I9>>9 IX@9B>I=@> IX@EE:@I=>Y IX;:=>>>9 ;X@9I:I=I:; IXEEYI=E>:>
=>34"#$%&'#
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