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« Le transport médical héliporté »
Le 20 juin 2013, le docteur H Julien a organisé une session à l’Académie de médecine avec le concours du Comité scientifique HEMS de la FAM.
La SFMC (C Bertrand) a présenté une communication sur « Catastrophes, situations sanitaires exceptionnelles et hélicoptères » et un article collaboratif  est à paraître
Lire la suite …Depuis 2014, la Fondation de l’Académie de Médecine met en œuvre des formations aux quatre coins du monde pour transmettre le savoir-faire et l'expérience unique de la France en médecine d’urgence héliportée
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À
la fois chirurgienne et pilote, la future médecin général inspecteur 
Valérie André a été la première, au Tonkin, en 1953, à ouvrir la 
longue liste des patients hélitransportés avec l’évacuation de 
165 blessés au manche de son Hiller 360. Elle poursuit ensuite 
ces évacuations et leur organisation pendant la guerre d’Algérie. 
L'armée débute la transition militaire-civile par la mise à 
disposition d'appareils et d'équipages pour le SAMU de Toulouse. 
Le premier hélicoptère civil dédié au transport médicalisé 


prend place sur l’hélistation de l’hôpital Henri Mondor de Créteil, inaugurée en 1973. 
Aujourd’hui les 280 hélistations et hélisurfaces hospitalières hexagonales permettent 
le poser de 50 HéliSMUR, hélicoptères dédiés aux transports médicalisés des patients. 


Ce ne sont pas les seuls : les hélicoptères médicalisables de la Sécurité civile, de la 
Gendarmerie et des Armées, apportent également leur concours.  


Les transports héliportés sont de deux types. Les uns, dits secondaires inter-
hospitaliers, sont les plus nombreux, justifiés par l’accès à un plateau technique 
plus adapté à la nature et à la gravité de l’état du patient. Les évacuations 
primaires du terrain, « au pied de l’arbre », jusqu’à l’hôpital après une régulation 
raisonnée, sont les plus spectaculaires. La Fondation de l'Académie de Médecine 
en partenariat avec la Fondation Airbus, a mis sur pied des formations à cette 
médecine d’urgence héliportée. Depuis 2014, plus de 10 formations ont pu être 
effectuées dans 6 pays par des médecins urgentistes bénévoles et ainsi 1 500 
soignants ont été formés.


Rien ne remplace la qualité du transport héliporté : rapidité du transfert, confort du 
patient, absence de rupture de charge. Toutes ces qualités permettent de respecter la 
golden hour, d’éviter l’aggravation douloureuse par les délais ou les secousses dues aux 
irrégularités de la route.


L’utilisation ne se limite pas à l’évacuation médicalisée : dès lors que l'accès par la route, 
à pied ou par tout autre moyen est impossible, l'hélicoptère permet une intervention 
médicale rapide en montagne, en mer, en zones de catastrophe ou dans d'autres 
situations exceptionnelles. L’ajout d’un treuil et la présence d’un mécanicien 
permettent des interventions d’équipes médicales dans des lieux inabordables ou 
très difficilement accessibles.


L’hélicoptère connaît cependant deux limites classiques. La première est relative : 
c’est son coût, c'est-à-dire celui de l’équipage, de la machine et de sa consommation 
directe ou indirecte (l’entretien). Sans rapporter ce coût au prix de la vie humaine 
préservée, il faut aussi tenir compte, aujourd’hui encore plus qu’hier, du gain de temps 
d’engagement des médecins et infirmiers spécialistes.


La seconde, c’est la météorologie. L’hélicoptère n’est pas un moyen disponible 24h sur 24, 
en toutes circonstances. Du moins, les hélicoptères sanitaires qui ne sont généralement 
pas des hélicoptères lourds. Le vol par faible visibilité, ou de nuit, nécessite une formation 
de l’équipage, un équipement de vol spécialisé et une aire de poser compatible. 


L’hélicoptère est une machine de rêve qui procure un sentiment de liberté, d’apesanteur à 
chaque décollage ; l’impression de se sentir pousser des ailes et d’avoir de la puissance : 
« to see the wide world over ». Cette élégante et trompeuse facilité nous transmute en 
Icare moderne nous faisant percevoir une troisième limite : la prise de risque.


Avant propos
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C’est le couple médecin-pilote qui doit mesurer la balance des risques et avantages 
relative au vol en ambiance difficile en tenant compte du pronostic vital ou fonctionnel 
du patient. Il faut alors garder son sang-froid, avoir une entière capacité d’analyse pour 
prendre une décision sans se laisser influencer par le sentiment. Outrepasser les limites, 
c’est prendre un risque disproportionné qui va se payer cher. Un accident d’hélicoptère 
ne pardonne pas et le bilan est lourd entre l’équipage, le patient et l’équipe médicale. 
En écrivant ces lignes, je pense à nos confrères disparus en mission à qui je dédie ces 
quelques mots.


L’hélicoptère reste cependant un excellent matériel de soin, rapide et confortable, 
parfois même irremplaçable, qui donne toutes ses chances aux patients et assure un 
accès aux soins en circonstance difficile. 


Que cet ouvrage, écrit par les meilleurs experts français, contribue à mieux faire 
connaître son usage comme on le fait d’un médicament : disponibilité, indications et 
contre-indications, modalités d’usage, inconvénients et surdosage.


Qu’au nom des médecins et des patients, l’ensemble des pilotes, véritables auxiliaires 
sanitaires, soit remercié pour leur disponibilité, leur engagement et le professionnalisme 
dont ils font preuve pour ces missions renouvelées quotidiennement. 


Médecin général (2s) Henri Julien
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La médecine d’urgence s’est enrichie de surspécialités issues de ces 
conditions d’exercice particulières. Ainsi, le service médical héliporté, 
HEMS en terminologie anglophone et SMUH en français, est devenu une 
unité opérationnelle associant une équipe médicale, un lot de matériel 
technique et médical de soins et de réanimation permettant la prise 
en charge de patients en état critique ainsi qu'un hélicoptère équipé et 
adapté pour ces missions.  


Cet ouvrage explique l’organisation complexe des SMUH. Il donne les 
bases indispensables aux médecins et soignants amenés à utiliser ce 
vecteur. Il s'adresse à un large public : curieux, néophytes ou spécialistes.  
Pour le curieux, c'est une étonnante et passionnante découverte des 
contraintes liées à cette pratique avec cette « machine incroyable ». Pour le 
néophyte, c'est la base indispensable et sûre qui lui permettra d'aller plus 
loin dans la connaissance des conditions de sécurité, des conséquences 
de l'altitude sur la prise en charge, du matériel nécessaire à ces missions et 
de la formation indispensable pour intégrer un SMUH. Pour le spécialiste, 
il reprend les particularités de la régulation et les indications de ces 
missions, de la préparation du patient avant transport, des modalités 
d’utilisation du treuil et des contraintes physiologiques liées au vol. 


Enfin, les auteurs ont su décrire les situations particulières où les SMUH 
ont pris une place considérable dans la chaîne des secours, que ce soit 
au cours de situations sanitaires exceptionnelles (des urgences collectives 
aux pandémies) ou d’interventions en milieu particulier comme le secours 
en montagne ou en mer.


Pr Dominique Savary
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Pr Christian Virenque


CONCLUSION
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Le SMUH met en œuvre une spécialité médicale sécifique : la médecine 
d’urgence héliportée. C’est au cours de la guerre d’Indochine que le 
Docteur Valérie André utilisa les premières machines « à voilure tournante » 
vraiment opérationnelles pour évacuer des soldats blessés au cours des 
combats. Le transfert rapide auprès des chirurgiens permit de sauver 
plusieurs de ces soldats. Au vu de ce succès, le Service de Santé des Armées 
français développa et formalisa ce concept. 


C’était une époque où les accidents de la route étaient responsables d’une 
véritable hécatombe. Les voitures n’étaient pas équipées de ceinture, leur 
vitesse n’était pas limitée et les secours étaient rudimentaires. 


De la traumatologie de guerre à la traumatologie routière existait une 
même logique de prise en charge. Le même concept d’évacuation 
médicalisée fut proposé dans le domaine civil par quelques pionniers, 
le Pr Louis Lareng à Toulouse, et le Pr Louis Serre à Montpellier. Lors d’une 
réunion préparatoire commune, ce dernier eut cette phrase fondatrice 
« nous porterons l’art médical du pied de l’arbre au bloc opératoire ». 
La force de persuasion de ces visionnaires fut telle que l’État permit, en 1969, 
le détachement dans leurs hôpitaux d’hélicoptères de l’ALAT (Aviation 
Légère de l’Armée de Terre).


Fort logiquement ces machines, systématiquement, furent aussi utilisées 
pour les pathologies médicales nécessitant un transfert rapide vers un 
plateau technique adapté. Le SMUH était né.


L’utilisation des hélicoptères fut un succès. Cela a débouché en 1986 sur 
l’équipement progressif des hôpitaux en machines propres.


La spécificité du SMUH impose, comme pour toutes activités aériennes, 
des protocoles stricts concernant la sécurité. Le pilote, commandant de 
bord, reste maître de la situation et responsable des missions. C’est lui qui 
décide de leur faisabilité.


Le SMUH, d’autre part, implique des techniques de prise en charge des 
patients bien particulières nécessitant une formation spécifique de la 
part des intervenants médicaux.  Elle vient en complément des autres 
formations dédiées à la médecine d’urgence. Des contraintes d’espace, 
d’altitude et de positionnement des matériels doivent être connues et 
intégrées. Certaines pathologies nécessitent une parfaite maîtrise de ces 
contraintes.


Ce document souhaite apporter aux intervenants du SMUH l’essentiel de 
ce qu’il faut connaître pour que cet outil, intégré dans un plan global de 
secours, joue pleinement son rôle de valeur ajoutée dans la prise en charge 
des victimes.
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