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INTRODUCTION  

Du 03 au 25 Janvier 2009 , sõest d®roul®e dans la région des Annapurnas, la partie 

terminale de la première session de formation de guides de haute montagne népalais, 

selon les standards internationaux ®tablis par lõUIAGM/IFMGA (Union Int ernationale 

des Associations de Guides de Montagne/International Fédération of Mountain Guide 

Association) . Cet ®pisode historique de lõalpinisme au N®pal a marqué lõaboutissement de 

trente ann®es dõefforts et de coopération, permettant enfin  aux montagnar ds népalais 

longtemps cantonnés dans des rôles de porteurs, dõaccéder à un cursus de forma tion de 

guide de haute montagne organisé dans leur pays, et répondant aux normes 

internationales dans ce domaine.  

 

Dans le même temps, lõessor mondial des activités d e montagne a généré des flux 

touristique s important s vers l e Népal, contribuant à faire du tourisme une des 

principales ressources économiques du pays. Au-delà des aspects positifs, l a 

«démocratisation  » de lõacc¯s ¨ la tr¯s haute altitude et lõaugmentation du nombre des 

pratiquants  parfois mal préparés aux pathologies circonstancielles , a provoqué une 

inflation conséquente des demandes de secours en montagne. 

 

Lõorganisation dõopérations de secours au Népal est  extr êmement complexifiée  par l a 

configuration  géomorphologique et les carences infrastructurelles  majeures  de ce pays ; 

le gouvernement, confronté à des réalités économiques très rudes , pouvant 

difficilement prioriser une  réponse à ces besoins. 

 

Cõest dans ce contexte jalonné de nombreux drames , que des initiatives locales et 

internationa les ont permis la création  dõorganisations  contribuant  ¨ lõam®lioration des 

secours. Parfois ponctuelles et transitoires, la p®rennisation de certaines dõentre elles, 

et leur coordination avec les instances associativ es népalaises émergeantes, ont permis 

leur structuration progressive. La formation  des élèves guides népalais, est un des 

éléments clé de ce dispositif.  

 

Il parait à ce s tade intéressant , dans le cadre de ce mémoire de médecine du sport, 

après une présenta tion contextuelle et historique, dõaborder la situation actuelle de 

lõorganisation du secours en montagne au Népal, dõen pr®ciser les carences, et 

dõenvisager les pistes possibles de perfectionnement . La présentation de la dernière 

session dõentrainement au secours en haute montagne  (High Mountain Rescue Training) 

op®r®e au N®pal dans la vall®e du Langtang du 11 au 29 Mars 2009 permettra dõillustrer 

le rôle essentiel des formations  dans cet objectif.  
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PRESENTATION DU NEPAL  

 

Une présentation sommaire de la géomorphologie et des réalités politico -économiques du 

Népal parait nécessaire à la compréhension globale des problématiques posées par 

lõorganisation locale du secours en montagne et la mise en place des formations  de guide 

de haute montagne.  

 

 

CARTE DU NEPAL 

 

 

ASPECTS GEOMORPHOLOGIQUES  :  

Le N®pal, premier pays en rang mondial en terme dõaltitude moyenne, occupe une 

superficie de 141 181 km². Enclavé ent re Inde et Tibet, sur 800 km dõEst en Ouest, et 

200 km du Sud au N ord, il englobe dans ses frontières u n tiers de la chaine Himalayenne 

et dix  des quatorze  plus hauts sommets de la planète dépassant les 8000 mètres 

dõaltitude (dont lõEverest, Sagarmatha en Sherpa, 8850 mètres, po int culminant du 

globe). Conséquence de la collision tectonique entre les plaqu es indo-australienne et 

eurasienne, lõHimalaya continue de sõ®lever dõenviron 1 cm par an, et se trouve en zone 

sismique très active.  
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ASPECTS HUMAINS  :  

La r®publique n®palaise compte 28,2 millions dõhabitants (2006) dont 85 % vivent en 

zone rurale. Sa posi tion traditionnelle de carrefour commercial entre Inde et Chine, les 

importants mouvements migratoires et multiples invasions hist oriques, confèrent à ce 

pays un caractère pluri -ethnique et multiculturel. Une cent aine de dialecte s y est 

pratiqué e. Le langage Népali ser t de lien commun à l a population. 

Contrairement aux id®es re­ues, lõethnie Sherpa, rendue célèbre  par son implication 

dans la conquête sportive himalayenne,  est loin dõ°tre la plus repr®sent®e. Seuls 3000 

de ses 35  000 membres vivent encore d ans leur région originaire du Solu-Khumbu (vallée 

dõacc¯s ¨ lõEverest). Dõautres ethnies moins m®diatiquement connues ont ®galement une 

tradition montagnarde très développ ée, comme les Gurung de la région des A nnapurnas 

ou les Tamang peuplant la vallée du Langtang. 

 

ASPECTS POLITIQUES  

Historiquement monarchie autoritaire dont le seul élément de démocratie était basé sur 

des conseils de villages (panchayat) le Népal accéda en 1990 à un régime constitutionnel 

suite à un mouvement populaire sans précédent et d e fortes pressions internationales. 

Mais la stabilité politique fut rapidement compromise par des coalitions corrompues et 

des successions de dissolutions gouvernementales, aboutissant à une sécession du parti 

communiste népalais (CPN) à tendance maoïste. Lõinsurrection dõabord confidentielle, 

prit une ampleur soudaine en Novembre 2001 peu apr¯s lõaccession inattendue au tr¹ne 

et dans des conditions rocambolesques  dõun nouveau souverain impopulaire et autoritaire 

(Meurtre de la quasi -totalité de la famille royale à la mitrailleuse) . Après plusieurs 

années dõalternances entre gu®rilla, cessez-le-feu, tentative brutale de reprise du 

pouvoir exécutif par le nouveau Roi, et plus de 13 000 morts essentiellement civils, un 

nouveau mouvement de masse en Avril 2006 permit de rétablir le parlement et de 

cantonner désormais la monarchie dans un rôle purement honorifique.  

 

ASPECTS SOCIO - ECONOMIQUES ,  LõIMPORTANCE DU TOURIS ME DE MONTAGNE  

Le Népal est sur le plan économique  lõun des pays les plus pauvres du monde. Le PIB est 

de 10 800 millions dõUS $ (PIB par habitant de 383 US $). Le taux dõalphab®tisation est 

de 49% (hommes 63%, femmes 28%). Lõindice de d®veloppement humain le classe au 

136ème rang mondial (sur 177 pays classés ) (Sources 2007) .  



 
 

 

5 

Les faiblesses structurell es sont majeures et lõabsence de diversification des 

ressources  est critique . Lõagriculture, archaµque et dispers®e, est essentiellement 

vivri¯re et bien quõemployant plus de 80% de la population active, ne g®n¯re que 39% du 

PIB. La principale ressource fi nanci¯re est actuellement repr®sent®e par lõaide 

internationale et les remises des 8 à 10 millions de travailleurs expatriés (notamment en 

Inde et dans les pays du golfe persique). Lõ®conomie n®palaise est par ailleurs 

extrêmement dépendante de ses échange s avec lõInde.  

La situation insurrectionnelle a largement contribu® ¨ lõenlisement de lõ®conomie jusquõen 

2006, mais lõaide internationale et les initiatives gouvernementales actuelles , 

encourag®es par lõ®volution politique semblent ouvrir un nouveau chap itre  du 

développement et q uelques indicateurs dégagent des  amorces de tendance s positives . 

Dans ce contexte longtemps sinistré , émergent deux pistes majeu res de développement 

économique; Lõhydro-électricité,  encore largement sous -exploitée mais qui nécessite des 

investissements importants , et surtout le tourisme, notamment de montagne, porté par 

une richesse culturelle et environnementale exceptionnelle , qui présente un énorme 

potentiel de d®veloppement ¨ moindre co¾t, en phase avec lõessor mondial des activités 

de pleine nature.  

Les chiffres du ministère du tourisme népalais relèvent  526 705 passages en 2007 , ce 

qui représente une augment ation sans précédent  de 37,2% par rapport ¨ lõann®e 

précédente . Lõanalyse des ant®riorit®s note un plafonnement moyen relativement stable 

à 350  000 passages annuels, dont les variation s sont rythmées par des creux de 

fréquentation contemporains des p®riodes dõagitation politique (275 468 passages en 

2001, sources ministère du tourisme népalais) . 

Un ®l®ment int®ressant est lõaugmentation proportionnellement plus importante de s  

trekkers , de lõordre de 65% (de 61 488 à 101 320)  et du nombre dõexp®ditions de tr¯s 

haute montagne (de 128 ¨ 162 permis dõascension d®livr®s), alors que le tourisme 

affinitaire et dõaffaires suit une p rogression beaucoup plus mesurée. 

 

On estime que le to urisme ®tait jusquõ¨ pr®sent créateur de 200 à 250 OOO emplois 

directs au Népal  dont une grande partie engendrée par le tourisme de montagne. Il est  

vraisemblable que la récente embellie engendrera une augmentation des besoins dans ce 

secteur.  

 

ASPECTS SANITAIRES  

Le système de santé  népalais est en rapport avec la situation économique  locale.Les 

indicateurs de santé publique sont mauvais. Lõesp®rance moyenne de vie est de 61 ans. 
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Le taux de mortalité inf antile est de 46 Ą . La démographie médicale est très 

insuffisante.  Le nombre de médecins est de 5  384 (soit 2 pour 10  000 habitants), et le 

nombre dõinfirmiers de 11 825 (soit 5 pour 10  000 habitants) (Source statistiques OMS)  

Depuis 1991, le gouvernement a développé, une politique de santé adaptée par plans 

quinquennaux, visant ¨ lõam®lioration des conditions sanitaires des n®palais. Un r®seau 

public dõ®tablissements de soins constitu® dõh¹pitaux en milieu urbain, de centres de 

santé et de dispensaires en  milieu rural se met timidement en place. Mais même si des 

r®formes r®centes ont port® les d®penses de sant® ¨ 6,5% du budget de lõ®tat (source 

OMS 2009), les insuffisances restent grandes en moyens humains et infrastructurels. 

Les médecins et infirmiers e xercent quasi -exclusivement en milieu urbain et les 

structures rurales sont gérées par des aides infirmiers plus ou moins formés. Certaines 

structures financées par des ONG ou par le secteur privé tentent de pallier les 

insuffisances du service public. On estime que 78% de la population aurait accès à des 

services de santé de base, mais il exist e de grandes hétérogénéités de  la carte 

sanitaire. Dans certaines r®gions, il nõest pas rare que les villageois effectuent plusieurs 

jours de marche et/ou plusieurs heures de bus pour atteindre un dispensaire . 

On comprend donc que le secours en montagne soit très éloigné des préoccupations 

gouvernementales. 

 

 

Yubra Glacier, Vallée du Langtang  
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ELEMENTS DõHISTOIRE DE LõALPINISME AU NEPAL  

 

Les peuples montagnards du Nép al ont très précocement ouvert et emprunté des 

itinéraires de très haute  montagne à des fins marchandes ou religieuses, et développé 

au fil du temps des connaissance utilitaires de ce milieu.  

Les premi¯res exp®ditions dõoccidentaux en Himalaya eurent lieu à des fins scientifiques 

et topographiques et furent réalisées par les britanniques  à la fin du  XIXème siècle 

dans la région du Karak oram (actuel Pakistan)   (W.W. Graham, 1883  W.M.  Conway, 

1892). 

Les premiers r®cits dõalpinisme sportif sont lõïuvre dõAlfred Mummery en 1885. Il 

décrira parfaitement les symptômes des pathologies de  haute altitude, alors mal 

connues du monde occidental , avant de disparaitre en 1895 avec deux porteurs ghurkas 

au cours dõune tentative dõascension visionnaire du Nanga-Parbat, 8 125m (il ne sera 

vaincu que 58 ans plus tard) .  

Les explorations vont par la suite se multiplier dans lõensemble de lõHimalaya, ¨ 

lõexclusion toutefois du N®pal, totalement ferm® ¨ cette ®poque aux ®trangers. Cõest au 

cours de ces expéditions en tre 1907 et  1920 que le Dr A.  M. Kellas et Henry T . 

Morshead, futurs premiers explorateurs de lõEverest, remarquèrent  entre les 

différents «  coolies » engagés, les aptitudes particulière s de certains dõentre eux 

originaires  dõune vall®e recul®e du N®pal « Compagnons forts, résistants, rieurs, 

intelligents, et apprenant facilement les techniques ®l®mentaires de lõalpinisme ». On les 

appelait les Sherpas .  

Les Sherpas, à cette époque recrutés à Darjeeling en Inde où ils gagnaient leur vie 

comme domestique ou porteur, vo nt progressivement consolider leur réputation de 

solides montagnards. Leur comportement, pendant les mythiques tentatives dõascension 

britanniques de lõEverest par le versant tibétain en 1921, 1922 et 1924, ou allemandes au 

Nanga-Parbat en 1932, 1934 et 19 37, contribu a largement à en faire  les partenaires 

incontournables de la plupart des expéditions himal ayennes futures.  

Le tournant décisif dans lõimplication alpiniste du peuple sherpa fut lõouverture du Népal 

aux étrangers en 1950, contemporain de la ferm eture du Tibet . A partir de cette date, 

les expéditions du monde entier vont se ruer sur cette concentration géographique 

inégalée de sommets vierges. La première ascension par les français dõun sommet de plus 

de 8000 m, lõAnnapurna, et les conditions dram atiques dõ®vacuation des premiers 

ascensionnistes ( M. Herzog et L. Lachenal), épuisés et gravement gelés, eu rent un 
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retentissement m édiatique international sans précédent révélant au monde de manière 

exaltante la valeur montagnarde et humaine des sherpas. 

La premi¯re ascension de lõEverest, sur son versant népalais en 1953, par lõindien 

dõorigine sherpa Tenzing Norgay en compagnie du néo-zélandais Edmund Hillary marque 

une étape supplémentaire da ns cette évolution. De simple « coolie» à porteur spécialisés 

dõaltitude, les sherpas prennent conscience de leurs capacités et perçoivent la 

possibilité de devenir des membres dõexp®dition ¨ part enti¯re. 

 

 

Pasang Kikuli survivant du Nanga Parbat (1936)  
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LA FORMATION DES GUIDES AU NEPAL  -  Historique  

 

La pratique de  lõalpinisme et du trekking au N®pal est donc un phénomène relativement 

récent et importé par les occidentaux. Les peuples népalais, de tradition montagnarde, 

ont immédiatement été impliqués dans ces activités à grandes contraintes  humaines. 

Rapidement, le tourisme de montagne a joué un rôle économique essentiel dans ce pays 

aux ressources par ailleurs limitées. Devant cet essor, il est paradoxal de constater que 

les montagnards népalais, malgré des compétences acquises unanimement reconnues, 

sont souvent r estés confinés dans des rôles de supports logistiques certes essentiels, 

mais relativement subalternes.  Lõ®mergence dõindividualit®s comme Tenzing Norgay, mais 

aussi dõautres moins m®diatis®es (Ang Rita Sherpa, 10 ascensions de lõEveresté), donne 

une nouvelle dimension à la participation des sherpas aux expéditions.  

Toutefois, ce changement de statut reste largement tributaire des alpinistes 

occidentaux. Les sherpas se forment uniquement à leur contact, par compagnonnage 

fluctuant dõune exp®dition ¨ lõautre, et si les compétences acquises sont parfois très 

compl¯tes, elles peuvent aussi souffrir de carences importantes. En lõabsence de 

formation structur®e, les alpinistes sherpas nõont aucun moyen dõofficialiser leur savoir-

faire et se retrouvent parfois  confrontés à des relations condescendantes voire 

paternalistes avec leurs interlocuteurs.  

Différentes étapes vont progressivement faire évoluer cette situation.  

 

LA NMA  (N ÉPAL MOUNTAINEERING ASSOCIATION ) 

Première structure fédérale  dõalpinisme locale, la Népal Mountaineering Association 

(NMA) fut créée en 1973. Bien que les objectifs statutaires aient affiché  une volonté 

de rendre lõalpinisme et le trekking populaires aux yeux des n®palais, ils ne 

mentionnaient pas explicitement de pro jet dõorganisation de formation, et dans l a 

pratique, la priorité semb lait  plutôt être donnée aux mesures de développement 

touristique.  Malgré les  fonds relativement importants dont elle dispose grâce aux 

royalties des sommets de trekking, la NMA priorise ses investissements dans les actions 

de promotion touristique. Elle adopte devant les programmes de formation, une position  

plus institutionnelle  que financière . 

 

 



 
 

 

10 

LA COOPÉRATION SLOVÈNE:  BMC (BASIC MOUNTAINEERING COURSE) 

Alès KUNAVER, himalayiste renommé, alors président du club alpin slovène, et convaincu 

de la nécessité de former les montagnards népalais, proposa un projet de coopération 

pertinemment associé à la NMA, sous forme  de stages  annuels encadré s par des 

instructeurs de son pays . Il f allut attendre 1979, pour que la  premièr e session ait lieu, 

dans la région de Manang, abrité e dans des locaux fin ancés par des fonds yougoslaves . 

Le programme de c es formations élémentaires intitulées Basic Mountaineering Course  

(BMC), permettait aux jeunes alpinistes dõacqu®rir pour la première fois, de manière 

acad®mique et qualifiante, les techniques de bases de lõalpinisme en milieu himalayen. Ces 

stages se d®roulent encore aujourdõhui sous forme dõune session th®orique de dix jours ¨ 

Kathmandou, et trente jours de terrain en haute montag ne, classiquement dans la région 

de Manang. 

 

LA COOPERATION FRANÇAISE  :  LõAMC (ADVANCED MOUNTAINEERING COURSE) 

Parallèlement à ce  premier pas, on assista ¨ lõ®mergence dõinitiatives priv®es de 

formation s ponctuelles, dans le cadre dõexp®ditions. Cõest au cours de lõune dõentre elles 

(Daulaghiri 1980) que fut élaboré un programme de formation pour les porteurs 

dõaltitude, dirigé par Yves Pollet -Villard , himalayiste  chevronn® et professeur ¨ lõENSA 

(Ecole Nationale de Ski et Alpinisme français) . Lõenthousiasme soulevé fut te l, que 

lõENSA se vit confier en accord avec la NMA  et gr©ce ¨ lõimplication de lõambassade de 

France, lõorganisation dõun deuxi¯me niveau de formation intitul® Advanced 

mountaineering course (AMC) . La première session eu t  lieu en 1982 et se  positionnai t 

dans la continuité des stages slovènes BMC de premier niveau . En raison de 

lõinsuffisance du financement institutionnel n®palais, la FYPV, fondation Yves Pollet -

Villard (baptis®e ainsi suite ¨ la disparition brutale de lõalpiniste),  fut créé e en 1983,  et 

se fixa pour objectif de soutenir par des moyens humains, logistiques et financiers la 

pérennisation de cette action.  Les AMC se d®roulent encore aujourdõhui annuellement 

sous forme de session de quarante jours, dont dix à thématique théoriq ue à 

Kathmandou, et trente sur le terrain, en général dans le Langtang.  

 

LA FORMATION D õINSTRUCTEURS NEPALAI S :  IUC  (I NSTRUCTORS UPGRADE COURSE) 

Le nombre de stagiaires qualifiés augmentant  progressivement et leur maturité 

technique  sõaffirmant, il devint logique de penser ¨ lõorganisation dõun degr® sup®rieur de 

formation. A partir de 1992, deux à trois des élèves dé signés parmi les plus méritants  

eurent annuellement la possibilit® dõaccomplir ¨ Chamonix des formations 
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compl®mentaires encadr®es par lõENSA. Lõobjectif pédagogique , au-delà dõun 

perfectionnement technique intensif, étai t de leur pe rmettre de remplir les fonctions 

dõinstructeurs pour les cursus népalais BMC et AMC.  

Lõ®mergence de ce corps dõinstructeurs constitua  une nouvelle étape importante d ans 

lõ®mancipation des montagnards népalais. Elle permit  dõ®toffer les initiatives locales de 

formation et  dõenvisager la mise en place des conditions dõaccession aux normes 

internationales de cursus fix®es par lõUIAGM (Union internationale des associations de 

guides de Montagne) , sésame indispensable pour une reconnaissance internationale 

officielle de leur qualification . 

Cependant, la NMA sembla nõaccorder un intérêt que très modéré à cette évolution. 

Tout en maintenant  une coopération bienveillante mais plus institutionnelle que 

matérielle à ces formations, elle continua à prioriser les actions de développement 

tourist ique et  culturel  (engageant notamment des fonds colossaux dan s la cr®ation dõun 

mus®e de lõalpinisme himalayen à Pokhara).  

 

LE NMIA  (NÉPAL MOUNTAINEERING I NSTRUCTORS ASSOCIATI ON) 

Percevant ce manque dõimplication de lõinstitution, un groupe dõinstructeurs motiv®s cr®a 

alors en 2002 la NMIA (Népal Mountaineering Instructors Association). Cette nouvelle 

structure , renforça la coopération avec la Fondation Yves Pollet-Villard  sous forme de 

convention et , tout en maintenant pertinemment les relations institutionnelles avec la 

NMA,  impulsa un dynamisme nouveau animé par la volont® dõautonomiser la formation 

montagne au Népal. Lõimplication de nouveaux partenaires notamment français (le 

CNISAG  : Centre National dõInstruction de Ski et dõAlpinisme de la Gendarmerie, 

lõIFREMMONT  : Institut de Formation et de Recherche en Médecine de Montagne , le 

CAF : Club Alpin Français , lõUCPA : Union de Centres de Plein Air , et les guides d e divers 

organismes de Chamonix), permi t  de diversifier les domaines de formation , par la 

création de nouveaux modules techniques (Hill Walking and Mountain Navigation Course, 

Rock Climbing Course) mais aussi orientés vers le seco urs, (Basic First Aid Course, Basic 

mountain rescue training, High Mountain Rescue Trainingé). 

Pour la première f ois, les formations étaient co -animées par des instructeurs népalais 

de la NMIA, lõobjectif ®tant ¨ terme de d®sengager progressivement les instructeurs 

français et slovènes.  
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LE NNMGA  (NATIONAL NEPAL MOUNTAIN GUIDE ASSOCIATION ) 

Lõ®tape suivante consistait à créer une association népalaise de guides , affiliable à 

lõUIAGM. La NNMGA (National Népal Mountain Guide Association)  issue de la NMIA fut  

donc créée en 2006 , autorisant la mise en place de la première session de formation 

dõaspirants guides de haute montagne selon les normes internationales , en 2007. L a 

partie finale de cette session  inaugurale eut  lieu du 03 au 25 Janvier 2009 dans la  

régi on des Annapurnas, sous la direction de deux ®valuateurs mandat®s par lõUIAGM 

(dont Sunar Gurung, premier guide UIAGM de nationalité népalaise, formé et diplômé en 

France ¨ lõENSA). Toutefois, selon les exig ences r®glementaires de lõUIAGM, 

lõint®gration d®finitive de cette promotion en son sein ne sera ent®rin®e quõen 2011, 

lorsque le NNMGA aura fait la preuve de sa capacité à pérenniser avec ses propres 

instructeurs  du NMIA , les formations de guide au Népal  sur au moins trois années 

consécutives. 

 

LES AUTR ES ACTIONS DE FORMAT ION  

Plusieurs autres actions de formations se succédèrent durant cette période. Bien que 

naturellement fondées sur de bonnes in tentions  et fortement contributives au gradient 

de maturation technique des acteurs locaux, elles eurent les inconv®nients dõ°tre soit 

ponctuelles, soit de ne pas impliquer les instructeurs népalais.  

On peut citer lõaction ECCO HIMAL d®but®e en 2000, dõinitiative autrichienne, avec un 

programme de formation sur cinq ans, incluant les niveaux de base à avancé, im pliquant 

pertinemment la NMA et les instructeurs népalais (ce programme a sèchement pris fin à 

son terme en 2005, sans suite).  

La fondation PETZL a relancé  en 2006 un projet dõ®cole des m®tiers de la montagne ¨ 

Kakani, à proximité de Kathmando u. Au départ  initiative priv®e dõun alpiniste fran­ais 

réputé établi au Népal de longue date (H. Sigayret), cette structure disposant de trois 

salles de classe et dõune structure artificielle dõescalade ne parvenait pas ¨ fonctionner 

complètement  faute de financement.  La fondation PETZL a alors remédié à ce problème 

matériel. Bien que ce projet ait été avalisé par la NMA, les instructeurs de l a NMIA  

paraissent ne pas avoir été impliqués dans ce programme de forma tion, ce qui semble 

être à la source de certaines tension s relationnelles relativement palpables sur place.  
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ORGANISATION SECOURS EN MONTAGNE AU NEPAL .  

 

A partir de lõouverture du N®pal aux ®trangers en 1950 et pendant plus de vingt ans, les 

opérations de secours en montagne et dõ®vacuations ont ®t® assurées uniquement par les 

membres des expéditions concernées, en totale autonomie et sans aucun relai logistique 

organis®. Cette p®riode sera ®maill®e dõ®pisodes ®pico-dramatiques qui contribueront 

largement ¨ installer dans lõimaginaire collectif un aspect l®gendaire aux activités de 

montagne en Himalaya (lõ®vacuation dõHerzog et Lachenal ¨ lõAnnapurna en 1950 prendra 

plus de deux mois).  

Le Népal ne dispose pas des moyens économiques lui permettant de mettre en place des 

dispositifs publics planifiés et régulés de secours en montagne tels quõon peut en 

rencont rer en pays plus développés. Les opérations de secours sont organisé es 

individuellement pour leurs clients par les agences de trekking et dõalpinisme. En cas de 

n®cessit® de moyens dõ®vacuation lourds de type héliporté ; ceux-ci, privés, ne seront 

engag®s quõapr¯s avis du consulat ou de lõambassade dõorigine de la victime, et sous 

r®serves dõune prise en charge financi¯re pr®alablement d®bloqu®e par sa compagnie 

dõassurance. Les ambassades représentées au Népal d emandent à leur s ressortissants 

de faire enregistrer auprès de leurs services leur projet de trekkings ou dõascension, et 

de remplir une fiche de renseignement s détaillée comprenant notamment leurs contrats 

dõassurances. 

 

LõHIMALAYAN RESCUE ASSOCIATION (HRA) 

En 1973, le Dr John SKOW, médecin du Peace -Corps américain, affecté dans la haute 

vall®e du Khumbu (r®gion de lõEverest), fut impressionn® par le décès de quatre 

randonneurs japonais, et par le nombre de personnes présentant des complications du 

mal aigu des montagnes. Constatant les carences flagrantes dõinformation des 

autochtones et des voyageurs sur les pathologies de haute altitude, et la complexité de 

mise en ïuvre des interventions de secours, il interpella le minist¯re n®palais de la 

santé, et le s agences de trekking/alpinisme, sur lõimportance des mesures pr®ventives.  

Avec lõaval institutionnel du gouvernement (mais sans d®blocage de fonds), LõHimalayan 

Rescue Association, structure  non gouvernementale financée par diverses sources 

caritatives o u privées, vit ainsi le jour, sous forme dõun dispensaire positionn® ¨ 

Ph®riche, ¨ 4300 m¯tres dõaltitude, sur le chemin d®j¨ tr¯s fr®quent® de lõEverest. Son 

objectif essentiel était de proposer aux habitants et trekkers durant les deux saisons 
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annuelles de fréquentation, une présence médicale basée sur le volontariat, avec séances 

quotidiennes dõinformation pr®ventive et possibilit®s dõinterventions th®rapeutiques. 

Le succ¯s et la popularit® de cette structure furent tels, quõun deuxi¯me dispensaire vit 

le jour en 1981 ¨ Manang, ¨ 3500 m¯tres dõaltitude, dans la r®gion ®galement tr¯s 

fr®quent®e de lõAnnapurna. Deux autres sites vinrent ensuite compl®ter le dispositif ;  

Au camp de base de lõEverest en 2003, ¨ 5300 m¯tres dõaltitude, et ¨ Thorong-Phedi en 

2007, à 4550 mètres, au pied du col Thorong -La (5400 m), passage cl é du très 

fréquenté trek  du tour des Annapurnas.   

Cette répartition fut fort judicieusement planifiée en fonction des flux touristiques.  

En effet, 85% des 101  320 trekkers  répertoriés en 2007, par le Népal Ministry of 

tourism and Civil Aviation, déclaraient des randonnées dans ces secteurs couverts par le 

HRA (26 511 soit 26,5% aux abords de lõEverest et 60 237 soit 59,4% , dans la région 

des Annapurnas). Le reste de s randonneurs  étaient déc larés essentiellement dans la 

vallée du Langtang (8165 soit 8,1%) , et seulement 6407 (6,32%) dans lõensemble des 

autres régions.  

Les structures principales (Phériche et Manang) fonctionnent sur les deux périodes de 

deux à trois mois les plus propices au x ascensions et trekkings (printemps et automne) 

Les postes avanc®s du camp de base de lõEverest et de Thorong-Phedi ne sont ouverts  

quõen p®riode dõafflux des mois dõAvril et Mai.  

Les médecins animant ces structures sont des volontaires internationaux dont  les 

profils professionnels sont variables . La fiche de poste figurant sur le site de lõHRA 

mentionne que la plupart sont généralistes  ayant/ou non, des compétences en médecine 

dõurgence. Elle insiste plus sur les qualit®s humaines et la facult® dõadaptation à des 

conditions de vie sommaires que sur les qualifications médicales. Elle précise enfin 

clairement que les aptitudes en alpinisme ou en secours e n montagne ne sont pas 

requises (elle ne pr®cise pas quõelles peuvent °tre bienvenues) 

Les HRA Aid Posts jouent un r¹le essentiel dans lõinformation des voyageurs et la 

prévention des pathologies de haute altitude. En 2008, 4973 personnes ont assisté aux 

conférences quotidiennes de sensibilisation organisées sur les postes de Phériche et 

Manang. Un total de 2 036 patients a été consulté. Deux tiers de cette activité 

thérapeutique sont représentés par la prise en charge médicale générale des populations 

locales.  

Ce dispositif rodé et robuste, remplit parfaitement le rôle pour lequel il a été conçu . Il 

rend des services ess entiels aux populations locales, et joue un r ôle clé en médecine 

préventive et dans lõinformation des voyageurs. Dans le registre du secours en 

montagne, il se positionne surtout dans une fonction de PMA fixe (Poste Médical 
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Avanc®) capable dõaccueillir des victimes et de les prendre en charge avant une 

éventuelle évacuation  secondaire . Il peut contribuer à la coordination et au support 

logistique dõop®rations de secours. 

Mais ses capacités interventionnelles sur sites en haute altitude ou dans d es zones 

reculées sont somme toute extrêmement limitées  voire inexistantes.   

Finalement, comme son nom ne lõindique pas, lõHimalayan Rescue Association nõest pas une 

structure de secours en montagne au sens opérationnel du terme.  

 

LES VECTEURS DE SECOU RS.  

Les moyens terrestres  

Le r®seau routier n®palais est lõun des plus limit®s du monde, tant en densit® quõen 

qualit®. En dehors de lõaxe qui relie les deux principales villes sur environ 200 kilomètres 

dõEst en Ouest , la plupart des voies sont des pistes en terre non bitumées, exposées aux 

intempéries et franchissant des cols escarpés. Un autobus met 7 à 8 heures de trajet 

chaotique pour parcourir les 110 kilomètres de route qui séparent Kathmandou de 

Syabru-Benshi, entrée du parc national du Langtang, pourta nt le plus proche de la 

capitale.  Le parc ambulancier est embryonnaire, v®tuste et nõest utilisable que sur les 

grands axes routiers . 

Le réseau ferroviaire est confidentiel et ne concerne que les régions non montagneuses  

 

Les moyens aériens  

Le réseau aérie n intérieur dõaviation est relativement bien desservi par une demi -

douzaine de compagnies et dix -neuf a®roports commerciaux. Sõil est souvent utilis® pour 

des ®vacuations secondaires, il ne r®sout pas la probl®matique de lõ®vacuation primaire. 

Plusieurs compagnies privées dõh®licopt¯re peuvent intervenir dans des op®rations de 

secours. Le co¾t moyen dõune intervention de ce type est de lõordre de 5 ¨ 6000 US $ 

(pour lõh®liportage seul). La lourdeur de la procédure de déclenchement et la condition 

préalable dõaccord financier, rendent la r éactivité du  système très  lente  ; entre lõappel 

et lõarriv®e ®ventuelle dõun h®licopt¯re sur site , le délai minimum est de 48 heures.  

Par ailleurs, si les altitudes moyennes font de lõh®licopt¯re un excellent vecteur en 

Europe, il nõen est pas de m°me en Himalaya. En fonction du type dõappareil utilis® et des 

limites acceptables  par les pilotes, les possibilit®s dõintervention au dessus de 5000 

m¯tres dõaltitude restent extrêmement rares.  Les conditions aérologiques et 
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météor ologiques agissent fréquemment  comme un facteur limitant.  Dans ces conditions,  

les possibilités de treuillage  dõ®quipes de secours aupr¯s de victime s ou dõ®vacuations 

sur le s site s dõaccident s sont exceptionnelles.  Lõh®licopt¯re est surtout consid®r® 

comme un moyen dõ®vacuation secondaire, au mieux depuis un camp de base. 

 

Lõabsence de structure centralis®e rend compte de la difficult® dõobtenir des 

statistiques exhaustives concernant les interventions héliportées au Népal. Les données 

de la HRA pour lõann®e 2008 relèvent 86 évacuations coordonnées par ses services, dont 

62 pour les postes de la r®gion de lõEverest (56 à Phériche, et 6 depuis le camp de base 

de lõEverest). Les opérations de secours ne sont pas toutes traitées par le HRA. 

Certaines sont total ement gérées  par les agences de trekking via les assurances privée s 

en concertation avec l es ambassades et consulats repr ésentés. Le Dr Pierre Soete, et 

Mr Jean Romnicianu, (respectivement m®decin  et conseiller ¨ la coop®ration et lõaction 

culturelle de l õAmbassade de France au N®pal) déclare nt  avoir coordonné  une 

quarantaine dõ®vacuations héliportée s lõannée dernière pour les ressortissants français , 

en relation ou non avec lõHRA. Ils estiment que ce chiffre a doublé par rapport aux 

antériorités .  

Si on ne dispose pas de données colligées sur la q uantité précise de secours,  le chiffre 

dõ1,5 évacuation héliportée pour mille trekkers semble communémen t admis (Ce qui 

correspond à environ cent -cinquante intervention s par an). 

 

LES AUTRES MOYENS DE SECOURS,  LA NMIA  

A la lecture des paragraphes pr®c®dents, on comprend lõimportance dõune organisation   

des secours en amont chronologique et géographique des structures HRA quand elles 

existent , ou des sites dõh®liportage possibles.  

En règle générale, ces situations sont gérées par les membres indemnes des expéditions 

concernées sous la direction des guides responsables . La traditionnelle solidarité  

montagnarde, quand elle est respect®e, peut contribuer ¨ lõentraide des diff®rents 

groupes présents sur site  avec possible mutualisation des moyens disponibles.  Les 

problèmes sont plus complexes quan d ils surviennent dans des zones  ou des périodes non 

couvertes par les HRA Aid -Posts, ou dans des régions moins fréquenté es avec des 

groupes plus isolés sans possibilités de ren forts  de proximité . La très haute altitude  

accentue cette complexité et ce, pour des raisons évidentes.   

Consciente de ce constat, la NMIA a créé une commission de secours en son sein 

chargée de réfléchir aux actions à mener pour améliorer les prise s en charge sur le 
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terrain. Compte tenu des réalités géologiques et économiques du Népal, deux axes de 

développement sont actuellement exploités.  

Premièrement, la NMIA est convaincue que la formation des guides aux approches 

médicales et techniques de secours, e st la cl® de lõam®lioration des prises en charge des 

situations sur site. Lõimplication imm®diate et comp®tente des personnes engag®es sur 

place est le meilleur gage de r®activit® et dõefficacit®. Les instructeurs se sont donc 

particulièrement impliqués da ns lõorganisation de stages de formation au secours, tant 

sur le plan technique, (avec notamment la coopération du CNISAG français, Centre 

National dõInstruction de Ski et Alpinisme de la Gendarmerie) que sur le plan m®dical, 

(avec lõaide des m®decins de lõIFREMMONT Institut de Formation et de Recherche en 

Médecine de Montagne). La création des modules  BFAC (Basic First Aid Course) BMRT 

(Basic Mountain Rescue Training) et HMRT (High Mountain Rescue Training) sõinscrit 

dans cette logique.  

Lõaugmentation progressive du nombre des guides formés par ses soins permet de 

consolider la constitution dõun r®seau de comp®tences en pleine expansion.  

Deuxièmement, La NMIA est en train de développer sa capacité à constituer des 

®quipes sp®ciales dõintervention, susceptibles de répondre aux attentes des différents 

mandataires dõop®rations (ambassades ou consulats ®trangers, assurances, voire même 

le gouvernement népalais). Elle devient ainsi le premier interlocuteur capable de 

r®pondre localement ¨ ce type dõimplication. Sa capacité de mobilisation augmentant 

dõann®e en ann®e, elle a pu asseoir, au travers de plusieurs missions r®ussies ou 

délicates, une crédibilité croissante. On peut citer son engagement dans les recherches  

lors de la dramatique avalanche du Kang Guru 6981 m, en Octobre 2005, (18 victimes, 

sept français, onze népalais), ou au Ganesh Himal 7422m, en Novembre 2006  (4 

alpinistes d®c®d®s). Son implication dans les secours du tragique accident dõh®licopt¯re 

du 25 Septembre 2006 faisant 24 victimes dont plusi eurs ministres népalais, a par 

ailleurs révélé son efficience au gouvernement.  

La multiplication de ces engagements cr®e un gradient dõexp®rience tr¯s contributif ¨ 

lõam®lioration des comp®tences, et ¨ lõadaptation p®dagogique des formations. 

Dans ces conditions, les aptitudes techniques et médicales  des équipes revêtent une 

importance essentielle et vitale pour faire face aux périodes initiales des situations de 

secours. Les op®rations dõ®vacuation p®destres en haute montagne sont logistiquement 

très lourd es, et surtout humainement très engagées. Les rapports bénéfices/risques 

doivent donc être au centre des préoccupati ons des intervenants et  les indications 

nécessitent  donc dõêtre bien posées. C eci suppose, en lõabsence dõune pr®sence m®dicale 

systématique , une connaissance optimale des patholo gies médicales et traumatiques 

circonstancielles  et de leurs conséquences. La maîtrise de techniques simples de 
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conditionnement et de prises en charge thérapeutiques pré -médicales protocolisées doit 

permettre au mieux dõéviter des aggravations et dans certains cas de sauver des vies.  
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