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CADRE LEGAL

Arrété du 23 septembre 1999 = OPS 3

Réglemente 1’utilisation de ’helico en
SMUR = SMUH

Integre la reglementation DGAC concernant
les zones de poseés (Drop Zone)

Attribue les responsabilités (régulateur,
pilote)
Prevoit la formation des personnels
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HISTORIQUE

HELICO / SAMU

1944: premier transport
sanitaire

1952: developpement
pendant la guerre
d’Indochine

1960: premiere mission
civile

1983: ler hélico SMUR a
Créteil (Pr Huguenard)

Années 2000: maillage
territoire francais

2011: environ 40
hélicopteres dédies SMUR




LES MISSIONS

Missions:

Sortie primaire

Transfert secondaire

Urgences sanitaires sur les iles
Interét

Rapidite et disponibilité des équipes medicales

Arguments médicaux (‘’gold hour’”)
Limites d’utilisation

Meéteo

Patient agité non sedaté

Accessibilité au posé

Autonomie de vol
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ACTIVITE A BREST

e

Territoire sanitaire: ¥z population du 29 sur 1/3 de sa surface
Zones blanches > 20’ de route




Interventions de 2003 a 2009

 Nombre d’interventions: Temps moyen d’indisponibilité de
I o] v:1 Primaire 3450 1I’équipe (départ / retour CHU):
Transfert 2084 .
total e *  Primaire= 55’
— Temps de vol moyen: 21’
« Paran: Primaire 517 — Sur place: 34’
Transfert 273
total 290  Transfert= 1h26’
— Temps de vol moyen: 50’
e Parmois:| Primaire 43 — Sur place: 36’
Transfert 23
total 66

Y - !



1000
900
800
700
600
500
400
300
200
100

Nombre d'interventions (7ans:

(Moyenne: 790 par an)

o 921

— 26
709 667
7

- 258 480
=321 308 204

252 246———935—— 254

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

5534)

e total

w——primaire
secondaire

—— Linéaire (total )

— Linéaire (primaire)

—— Linéaire (secondaire)




LES MACHINES

AS 355N ECUREUIL 2




Equipage : médecin, IADE, pilote
Equipé comme voiture

Hangar pour nuit

~ourgon carburant

D.Z. fermee, sécurisee
Monopilote




Organisation

Casques pers.medical Supports perfusions Casque patient
Cartographie Sacs vomutoires
w«‘. = © R
% o

2 Bouteilles
d’oxygéne

Extincteur de bord




Matériel reserve




LES MACHINES




Equipage: un pilote, un mécanicien, médecin,
|ADE, plongeur en cas de treuillage

Pas d’eéquipement medical

En renfort de Tonnerre

lles de nuit

reuillages




RETOUR D’EXPERIENCES




TREUILLAGES : en falaise




TREUILLAGES : en mer




TREUILLAGES : ferry

TG, g
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EQUIPEMENT LORS TREUILLAGES




ENTRAINEMENTS




SECURITE

SAMU

BRETAGNE




PLACE RESTREINTE







ZONES DE POSE










CONTRAINTES MEDICALES




Patient cadre :
Réa difficile
Defibrillation impaossible

Encombrement limité (attelle; poids:et taille du
malade, position, parents accompagnants, ...)

Survelllance visuelle de toutes les alarmes

Bruit:
oxygene debranché,
alarmes PSE,

plaintes des malades. ..
Garder matériel essentiel




MANUTENTION




MANUTENTION




CONCLUSION

Le SMUH :
- une activite particuliere
- vecteur qu’il convient d’apprivoiser
- des contraintes différentes des vecteurs routiers
- Impose des pratiques
- demande de la rigueur sur la securitée
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