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RESUME

L’objectif de ce travail était d’évaluer I'utilisation de 'héliSMUR au CH de Chéateauroux
sur les années 2019, 2020, 2021.

Il s'agit d'une étude épidémiologique, descriptive et rétrospective sur les années 2019,
2020 et 2021. Elle s’est intéressée aux heures de vol, a la répartition primaires /
secondaires, a la distribution des ages, du sexe, aux lieux d’interventions, aux

domaines et motifs de recours.

L’étude incluait 574 interventions héliSMUR en 2019, 525 en 2020 et 481 en 2021. Le
nombre d’heures vol héliSMUR a baissé de 4,6% entre 2019 et 2020 et de 11% entre
2020 et 2021. Les interventions primaires représentaient 32% en moyenne des
interventions. La cardiologie, premier domaine de recours avec 56% était
majoritairement composée des Syndromes Coronariens Aigus (50%), des retours de
coronarographie (22%) et les douleurs thoraciques (12%). Les AVC, premiers motifs
de recours neurologiques y représentaient en moyenne 58%. Les Accidents de la Voie
Publique (AVP) étaient les premiers motifs de recours traumatologiques avec une
proportion de 49% en 2019, 50% en 2020 et 38% en 2021. La réanimation, deuxiéme
domaine de recours aprés la cardiologie représentait 10% des interventions. Au
moment du pic de COVID-19 en 2020, les transferts pour ce motif ont représenté 2,1%

de I'ensemble des interventions.

Cette étude met en évidence que le nombre d’interventions héliSMUR ainsi que le
nombre d’heures de vol ont baissé de 2019 a 2021. Les grands paramétres (lieux,
ages, sexe, primaire et secondaire) sont restés stables en proportion sur 2019, 2020
et 2021. Les motifs de recours respectent les motifs admis dans la littérature pour le

transport sanitaire héliporté.



TITLE

Analysis of the utilization of Helicopter Emergency Medical Services (HEMS) by
Emergency Medical Service of Chateauroux hospital

Retrospective analysis in 2019, 2020, 2021

SUMMARY

The objective of this study was to evaluate the utilization of HEMS of Chateauroux
hospital in 2019, 2020, 2021.

This is an epidemiological, descriptive and retrospective study in years 2019, 2020 and
2021. It looked at flight hours, distribution of primary / secondary interventions, age
distribution, sex, places of interventions, medical field and chief complaints or

diagnosis.

The study included 574 HEMS interventions in 2019, 525 in 2020 and 481 in 2021.
The amount of flight hours decreased by 4.6% between 2019 and 2020 and 11%
between 2020 and 2021. Primary interventions represented 32% on average.
Cardiology, the first medical field with 56% was mainly composed of Acute Coronary
Syndromes (50%), returns from coronary angiography (22%) and chest pain (12%).
Strokes, the first diagnosis in neurological field, accounted for an average of 58%.
Public Road Accidents were the main reasons of request in traumatology field with a
proportion of 49% in 2019, 50% in 2020 and 38% in 2021. Intensive Care Unit, the
medical field after cardiology represented 10% of interventions . At the time of the peak
of COVID-19 in 2020, transfers for this reason in ICU represented 2.1% of all

interventions.

This study highlighted the fact that amount of HEMS interventions as well as the
number of flight hours had decreased from 2019 to 2021. The main parameters
(location, ages, sex, primary and secondary) remained stable in proportion over 2019,
2020 and 2021. Chief complaints and diagnosis are matching the HEMS dispatch

criteria commonly accepted in literature.
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|. INTRODUCTION
1. Contexte historique du transport sanitaire héliporté

Les activités de transports sanitaires héliportés dédiées a la prise en charge
d’'urgences sont fréquentes dans les pays les plus développés.
L’histoire générale des hélicoptéres commence dans les années vingt [1]. C'est dans
les années cinquante et soixante que les développements techniques majeurs ont vu
le jour [1]. Leur utilisation commence progressivement aprés la seconde guerre
mondiale chez les militaires. La guerre de Corée au début des années cinquante
correspond au début des évacuations en nombres vers des hdpitaux spécialisés. En
France, c’est pendant la guerre d’Algérie (1954-1962) qu’une nouvelle doctrine
d’évacuation du champs de bataille directement vers un plateau technique est mise en
ceuvre [1]. Le moment pivot en terme de transport sanitaire héliporté a été la guerre
du Vietnam (1955-1975) qui a vu une massification de ['utilisation de I'hélicoptére
popularisé par I'hélicoptére Bell UH-1 [1] visible dans tous les documentaires et films
d’époque sur cette guerre. Les utilisations civiles, sont relativement anecdotiques
quantitativement jusque dans les années soixante-dix. La premiére mission réalisée
par la sécurité civile date de 1959 lorsqu’elle a secouru un montagnard victime d’un
infarctus [2]. Les hélicoptéres militaires ou paramilitaires ont progressivement laissé la
place a des opérateurs civiles. A partir des années soixante-dix, le transport sanitaire
héliporté s’est progressivement répandu d’abord dans les pays ayant la capacité a
construire de telles machines : La France, 'Allemagne, les Etats unis. Depuis, les
transports sanitaires héliportés n’ont cessé de se développer dans la plupart des pays
avec des organisations et des doctrines d’utilisation souvent non standardisées d’un
pays a l'autre voir au sein d’'un méme pays.
Aujourd’hui les acteurs du transport sanitaire héliporté en France peuvent étre classés
en deux grandes catégories [3]:

- Les héliSMUR

- Les hélicoptéeres d’état, principalement la sécurité civile
L’appellation HElISMUR est communément admise pour les hélicoptéres exploités par
des sociétés privées dans les établissements de santé les accueillant selon les
modalités de répartition définis par chaque ARS [4] [5]. En 2017, on dénombrait 47
bases héliSMUR [3].
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Les missions héliSMUR sont soumises aux réglements de l'aviation civile relatifs aux
Services Médicaux d’Urgences par Hélicoptéres (SMUH) tel que défini dans le
réglement de l'aviation civile EU OPS 3 [6], dédié a la prise en charge spécifiques

d’'urgences via le vecteur héliporté.

2. L’héliSMUR de Chateauroux

Chateauroux est la préfecture du département de I'lndre (département 36). Elle fait
partie de la région Centre Val de Loire, composée de 6 départements : le Cher (18),
I'Eure-et-Loir (28), I'lndre (36), I'Indre-et-Loire (37), le Loir-et-Cher (41), le Loiret (45).
La population est d’environ 2,6 millions d’habitants [7], repartis sur une superficie de
prés de 40 000 km? avec une topographie relativement plate. Les deux principales
villes de la région sont Tours et Orléans. La région Centre Val de Loire est 'une des
moins peuplée de France et c’est aussi 'une des plus affectée par la désertification
meédicale. Elle présente la plus faible densité médicale de France avec 350 praticiens
pour 100 000 habitants [8].

Le Centre hospitalier de Chateauroux — Le Blanc, est I'établissement public de santé
principal du département de I'lndre avec 1112 lits.

L’établissement de I'héliSMUR a Chateauroux remonte a 2003, soit 19 ans
d’exploitation. Initialement une convention de co-utilisation entre le SAMU 36 et le
SAMU 18 [9] fut signée afin de desservir les besoins de I'iIndre et du Cher dont le
principal établissement de santé est le CH de Bourges. L'organisation s’établit de la
facon suivante : le CH de Chéateauroux devenait la base d’attache de 'héliSMUR 36,
le CH de Bourges accueillait la table de Coronographie. Cette co-utilisation est toujours
d’actualité en Aot 2022.

3. Inconnues et question
L’hélicoptére jouit d’'une image de grande modernité et reste symboliquement une
vitrine technologique pour un SAMU. Un hépital dont le SAMU dispose d’'un héliSMUR
intégrera volontiers des photos de celui-ci sur sa page internet ou dans une brochure
de présentation.
Pourtant les activités héliSMUR restent peu connues et d’'une fagon générale assez
peu étudiées. La littérature disponible en langue frangaise concernant le transport

sanitaire héliporté et en particulier les héliSMUR est étonnamment peu abondante.
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L'implantation des héliSMUR s'est faite sur la base d'initiatives locales. Il n'y a pas
d'harmonisation nationale sur le plan technique, sur le plan de la répartition, comme
sur les doctrines d’emploi. Il existe au mieux une harmonisation régionale entre les
différents héliSMUR ainsi qu'une harmonisation sur la répartition des taches entre les
hélicoptéres du groupe de la sécurité civile et les héliSMUR (annexe 1). Depuis la mise
en place de I'héliSMUR a Chéateauroux il y a 19 ans, aucune évaluation réelle n'a été

réalisée concernant son utilisation.
Ces éléments m’'ont amené a me poser la question suivante :

Comment a été utilisé 'héliSMUR au CH de Chateauroux au cours des trois années
2019, 2020, 2021 ?
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. METHODES
1. Type d’étude

Il s'agit d'une étude épidémiologique, descriptive et rétrospective sur les années 2019,
2020 et 2021.

2. Méthodes de sélection

Les données de I'étude proviennent de 3 sources principales :

e Les fiches d'ordres de mission de la société babcock™ pour les années 2019,
2020, 2021 (annexe 2)

e Les registres manuscrits d'interventions SMUR pour les années 2019, 2020,
2021 (annexe 3)

e Le logiciel Centaure5® utilisé a la régulation médicale du SAMU 36 (annexe 4)

L'extraction des données a nécessité I'utilisation de ces 3 sources simultanément car
aucune d'entre elles prises indépendamment ne permettait de récupérer I'ensemble
des données a étudier.

Une année a été comptée du 1°" janvier 00h00 au 31 décembre 23h59.

Des données qualitatives et quantitatives ont été retenues pour I'étude.

Les informations nécessaires a la réalisation de cette thése ont été recueillies

anonymement.

2.a. Fiches d'ordres de mission de la société babcock™
Pour les premieres données sélectionnées, je suis parti des fiches d'ordres de mission
de la société babcock™. Elles sont établies pour chaque vol. Elles m'ont permis de
sélectionner les données suivantes :
e Numéro d’ordre de mission lorsque celui-ci était directement disponible
e Numéro d’intervention, défini chronologiquement pour chaque année du 01/01
au 31/12. (La premiere mission d’'une année donnée porte par exemple le
numeéro 001)
e Date de l'intervention (en jour, mois, année)
e Point de départ pour chaque étape de vol. (une étape correspond au trajet entre
un décollage et un atterrissage. Exemple : du CH de Chateauroux vers le CH

de Bourges).
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Point d'arrivée pour chaque étape de vol
Temps de vol de jour (en minutes)

Temps de vol de nuit (en minutes)

2.b. Registre manuscrit des sorties SMUR pour chaque année

Pour chaque année d'utilisation 2019, 2020, 2021, un registre manuscrit a été établi.

Celui-ci débute au 1°" janvier d’'une année et se termine au 31 décembre. A partir des

données telles que la date et le numéro d’ordre de mission présents dans les fiches

d’ordres de missions décrites précédemment, jai pu faire le lien avec les registres

d'interventions manuscrits du SAMU afin de pouvoir retrouver les données suivantes :

Age des patients (en années)

Sexe des patients (Masculin ou Féminin)

Domaine du recours (par exemple : Cardiologie)

Motif du recours. Celui-ci correspond a un diagnostic pour les interventions
secondaires (par exemple: Syndrome Coronarien Aigu) ou pour les
interventions primaires a la symptomatologie principale (par exemple : Douleur

thoracique)

2.c. Le logiciel Centaure5®

Le logiciel Centaure5® est utilisé par la régulation du SAMU 36, il permet aux

Assistants de Régulation Médicale (ARM) ainsi qu’aux médecins régulateurs de noter

les informations concernant chaque appel. L’'ensemble des fonctionnalités du logiciel

Centaure5® ne rentre pas dans le cadre de cette thése et ne seront pas décrite en

détail. Il m’a permis de recouper les informations des registres manuscrits et de les

compléter car les motifs d’intervention y sont plus détaillés. J'y ai donc retrouvé les

informations suivantes:

Domaine du recours
Motif du recours détaillé
Moyens engagés

Données géographiques avec un systéme de cartographie
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3. Méthode de description

L'intention de cette étude est de pouvoir donner au lecteur une appréciation générale sur
['utilisation de héliSMUR 36 et d'évaluer son évolution sur les trois années 2019, 2020, 2021.

Les données épidémiologiques suivantes ont été prospectées :

o La part de I'héliSMUR dans I'ensemble des interventions SMUR, les heures de vol
correspondant a ces interventions, ainsi que le nombre de jours avec vol

e Le type d’intervention selon le critére Primaire ou Secondaire

o Latypologie des patients selon, I'age et le sexe

o Larépartition géographique des lieux d’'interventions ainsi que leur distance par rapport
au CH de Chateauroux

¢ Les domaines de recours pour chaque intervention ainsi que selon le type primaire /
secondaire et le lieu

e Les motifs de recours pour chaque intervention

e Les interventions réalisées a la demande du SAMU 18 depuis le CH de Bourges

Les données ont été traitées numériquement a l'aide du logiciel Excel de Microsoft®.

Un petit nombre de vols n'ont pas donné lieu a un transport sanitaire en lien avec une
intervention. J'ai regroupé ces vols sous l'appellation de : « vol hors intervention », ceux-ci
regroupent par exemple les libérations de DZ pour pouvoir accueillir un héliSMSUR venant
d'un autre centre hospitalier, les vols ayant donné lieu a une annulation aprés décollage, les
divers vols techniques.

Ces vols hors interventions ont été pris en compte uniquement dans les calculs des heures de

vol.

En 2019, 580 interventions héliSMUR ont été réalisées. Sur ces 580 interventions, 6 ont été
exclues de l'analyse sauf pour les heures de vol. Elles concernaient : 4 vols techniques, une

mission annulée, une panne technique. L'analyse porte donc sur 574 interventions en 2019.

En 2020, 528 interventions héliSMUR ont été réalisées. Sur ces 528 interventions, 3 ont été
exclues de I'analyse sauf pour les heures de vol. Elles concernaient : 2 libérations de la DZ de
Chateauroux pour pouvoir accueillir un héliSMSUR venant d'un autre centre hospitalier, et 1

vol photo pour le CH de Chateauroux. L'analyse porte donc sur 525 interventions en 2020.

En 2021, 501 interventions héliSMUR ont été réalisées. Sur ces 501 interventions, 20 ont été
exclues de I'analyse sauf pour les heures. Elles concernaient : 11 libérations de la DZ, 3 vols
techniques, 2 échanges d’hélicoptere et 4 interventions exclues pour informations

incomplétes. L'analyse porte donc sur 481 interventions en 2021.
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[1l. RESULTATS

1. L'héliSMUR sur I’'ensemble des interventions SMUR
1.a. Années 2019, 2020, 2021
Année 2019

En 2019, 3323 déclenchements SMUR ont été réalisés toutes Unités Mobiles

Hospitaliéres inclues y compris interventions pédestres.

Les interventions héliSMUR représentaient 17% des intervention SMUR en 2019.

= Interventions HeliSMUR ® Autresinterventions SMUR

Figure 1 : Répartition des interventions héliSMUR sur I'ensemble des interventions SMUR en 2019

Année 2020
En 2020, 3091 déclenchements SMUR ont été réalisés toutes Unités Mobiles

Hospitaliéres inclues y compris interventions pédestres.

Les interventions héliSMUR représentaient 17% des interventions SMUR en 2020.

= Interventions HeliSMUR m Autres interventions SMUR

Figure 2 : Répartition des interventions héliSMUR sur I'ensemble des interventions SMUR en 2020
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Année 2021
En 2021, 3058 déclenchements SMUR ont été réalisés toutes Unités Mobiles
Hospitaliéres inclues y compris interventions pédestres.

Les interventions héliSMUR représentaient 16% des interventions SMUR en 2021.

= Interventions HeliSMUR = Autres interventions SMUR

Figure 3 : Répartition des interventions héliSMUR sur I'ensemble des interventions SMUR en 2021

1.b. Evolution sur 2019, 2020, 2021

Sur les années 2019, 2010, 2021, la proportion des interventions héliSMUR par
rapport a 'ensemble des interventions SMUR est restée stable a 17% en 2019 et 2020.
Elle a baissé d’1 point de pourcentage en 2021.

Les nombres d’interventions héliSMUR réalisées en 2019, 2020, 2021 ont été
respectivement de 574, 525 et 481 soit une baisse de 8,5% de 2019 a 2020 et une
baisse de 8,38% de 2020 a 2021.
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Figure 4 : Evolution de la proportion des interventions héliSMUR sur I’ensemble des interventions SMUR en 2019, 2020, 2021
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2. Répartition mensuelle des heures de vol

2.a. Années 2019, 2020, 2021
Année 2019
En 2019, 523 heures de vol ont été réalisées sur 'ensemble de I'année. Le mois d’aolt
est le mois totalisant le plus d’heures de vol avec 62 heures. Le mois de novembre a
présenté le moins d’heures de vol avec 22 heures. Les heures de vol de nuit

représentaient 6,9% du total des heures de vol.
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Figure 5 : Répartition mensuelle des heures de vol en 2019

Année 2020
En 2020, 499 heures de vol ont été réalisées sur 'ensemble de 'année. Le mois de
juillet a été le mois totalisant le plus d’heures de vol avec 66 heures. Le mois de janvier

a présenté le moins d’heures de vol avec 28 heures. Les heures de vol de nuit
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représentaient 9% du total des heures de vol.
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Figure 6 : Répartition mensuelle des heures de vol en 2020
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Année 2021

En 2021, 444 heures de vol ont été réalisées sur 'ensemble de 'année. Le mois d’ao(t
est le mois totalisant le plus d’heures de vol avec 50 heures. Le mois de novembre a
représenté le moins d’heures de vol avec 14 heures. Les heures de vol de nuit

représentaient 5% du total des heures de vol.
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Figure 7 : Répartition mensuelle des heures de vol en 2021

2.b. Evolution sur 2019, 2020, 2021

Le nombre d’heures vol héliSMUR a baissé de 4,6% entre 2019 et 2020 et de 11%
entre 2020 et 2021.
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Figure 8 : Evolution annuelle des heures de vol totales 2019, 2020, 2021
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Les mois de novembre et décembre ont le plus faible nombre d’heures de vol avec
respectivement 79 et 77 heures tandis que les mois de juillet et aolt concentrent le
plus d’heures de vol avec respectivement 162 et 161 heures. Les heures de vol de nuit

représentent 7% des heures totales.
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Figure 9 : Evolution mensuelle des heures de vol sur 2019, 2020, 2021

3. Répartition des heures de vol en nombre de jours par mois
3.a. Années 2019, 2020, 2021
Année 2019
En 2019, il y a eu 285 jours avec au moins une intervention héliSMUR, soit 78% de
jour de 'année avec au moins une intervention. Le mois de novembre a vu le plus
faible nombre de jours avec intervention comptant 14 jours sur 30 possibles soit 47%

de jours avec au moins une intervention héliSMUR.
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Figure 10 : Nombre de jours par mois avec interventions héliSMUR en 2019
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Année 2020
En 2020, il y a eu 281 jours avec au moins une intervention héliSMUR, soit 77% de
jour de 'année avec au moins une intervention. Le mois de décembre a vu le plus

faible nombre de jours avec intervention comptant 17 jours sur 31 possibles soit 55%
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Figure 11 : Nombre de jours par mois avec interventions héliSMUR en 2020

Année 2021
En 2021, il y a eu 258 jours avec au moins une intervention héliSMUR, soit 71% de
jour de 'année avec au moins une intervention. Le mois de novembre a vu le plus

faible nombre de jours avec intervention comptant 11 jours sur 30 possibles soit 37%
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Figure 12 : Nombre de jours par mois avec interventions héliSMUR en 2021
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3.b. Evolution sur 2019, 2020, 2021

La baisse du nombre de jours avec intervention entre 2019 et 2020 était de 1,4%.
Entre 2020 et 2021 elle était de 8,2%. Les mois de novembre et décembre sont les

mois avec le moins de jours avec respectivement en moyenne 17 et 18,5 jours. Les

respectivement 27 et 27,5 jours.

mois juillet et aolt ont vu un maximum de jours avec interventions avec en moyenne
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Figure 13 : Evolution du nombre de jours avec interventions héliSMUR en 2019, 2020, 2021
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4., Répartition des interventions héliSMUR : Primaires / Secondaires
4.a. Années 2019, 2020, 2021
Année 2019

Les interventions héliSMUR primaires ont représenté 30% des interventions en 2019.

= Total Primaires = Total Secondaires

Figure 14 : Répartition des interventions Primaires / Secondaires en 2019

Année 2020

Les interventions héliSMUR primaires ont représenté 31% des interventions en 2020.

= Total Primaires = Total Secondaires

Figure 15 : Répartition des interventions Primaires / Secondaires en 2020

Année 2021
Les interventions héliSMUR primaires ont représenté 35% des interventions en 2021.

= Total Primaires = Total Secondaires
Figure 16 : Répartition des interventions Primaires / secondaires en 2021
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4.b. Evolution en 2019, 2020, 2021
La répartition primaires / secondaires montre une proportion d’interventions primaires
stable en moyenne a 32% sur les 3 années soit un ratio d’environ 1/3 pour les primaires

et 2/3 pour les secondaires.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

2019 2020 2021

® Total Primaire ™ Total Secondaire

Figure 17 : Evolution de la proportion Primaires / Secondaires sur 2019, 2020, 2021

5. Caractéristiques des interventions héliSMUR selon I'age
5.a. Années 2019, 2020, 2021
Année 2019
La distribution des ages en 2019 suit une distribution unimodale asymétrique, avec
une moyenne d’age a 59 ans. Les 2°™¢ et 3°™¢ quartile se situent entre 49 ans et 74

ans avec une meédiane a 64 ans. Ecart-type : 0 = 21,6
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Figure 18 : Distribution des dges pour les interventions héliSMUR en 2019
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Année 2020
La distribution des ages en 2020 suit une distribution unimodale asymétrique, avec
une moyenne d’age a 61 ans. Les 2°™¢ et 3°™¢ quartile se situent entre 51 ans et 74

ans avec une mediane a 65 ans. Ecart-type : 0 = 18,8
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Figure 19 : Distribution des dges pour les interventions héliSMUR en 2020

Année 2021
La distribution des ages en 2021 suit une distribution unimodale asymétrique avec une
moyenne d’age a 61 ans. Les 2°™¢ et 3°™¢ quartile se situent entre 51 ans et 75 ans

avec une médiane a 65 ans. Ecart-type : 0 = 20
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Figure 20 : Distribution des dges pour les interventions héliSMUR en 2021
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5.b. Evolution sur 2019, 2020, 2021

La distribution selon les &ges est quasi constante sur 3 années, elle est de type
unimodale asymétrique avec une moyenne d'age entre 59 et 61 ans. Les 2°™me et 3me

quartile se situent entre 49 ans et 75 ans avec une médiane a 65 ans.

120

100

80

60

Age (années)

40

20

W 2019 W 2020 M 2021

Figure 21 : Evolution de la distribution des dges sur 2019, 2020, 2021
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6. Caractéristiques des interventions héliSMUR selon le sexe
6.a. Années 2019, 2020, 2021

Année 2019
Les femmes ont représenté 32% des patients pris en charge lors des interventions
héliSMUR en 2019.

Total femme = Total homme

Figure 22 : Répartition homme / femme lors des interventions héliSMUR en 2019

Année 2020
Les femmes ont représenté 35% des patients pris en charge lors des interventions
héliSMUR en 2020.

Total femme
35%

Total femme = Total homme

Figure 23 : Répartition homme / femme lors des interventions héliSMUR en 2020
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Année 2021
Les femmes ont représenté 35% des patients pris en charge lors des interventions
héliSMUR en 2021.

Total femme
35%

Figure 24 : Répartition homme / femme lors des interventions héliSMUR 2021

6.b. Evolution sur 2019, 2020, 2021

La répartition homme / femme montre une proportion moyenne de femmes a 34% sur

trois années soit un ratio d’environ 1/3 pour les femmes et 2/3 pour les hommes.
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Figure 25 : Evolution de la répartition homme / femme sur 2019, 2020, 2021
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7. Répartition des lieux d’interventions
7.a. Année 2019, 2020, 2021
Année 2019
Les 3 premiers lieux d’'interventions en 2019 étaient représentés respectivement par
le CH de Bourges (30%), le CHRU de Tours (23%), les lieux « primaires ruraux »

(16%), c’est-a-dire avec atterrissage au plus prés du domicile du patient. Ces 3 lieux
représentaient 69% des lieux d’interventions.
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Figure 26 : Répartition par lieux d'interventions en 2019

Année 2020

Les 3 premiers lieux d’interventions en 2020 étaient représentés respectivement par
le CH de Bourges (30%), le CHRU de Tours (26%), les « primaires ruraux » (18%).
Ces 3 lieux représentaient 74% des lieux d’interventions.
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Figure 27 : Répartition par lieux d'interventions en 2020
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Année 2021
Les 3 premiers lieux d’interventions en 2021 étaient représenté respectivement par le
CH de Bourges (26%), le CHRU de Tours (23%), les lieux « primaires ruraux » (19%).

Ces 3 lieux représentaient 68% des lieux d’interventions.
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Figure 28 : Répartition par lieux d'interventions en 2021

7.b. Evolution sur 2019, 2020, 2021

La répartition selon les lieux reste stable. En moyenne 29% des interventions ont lieu
vers le CH de Bourges, 24% vers le CHRU de Tours et 18% vers des lieux « primaires

ruraux ».
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Figure 29 : Evolution des lieux d'interventions sur 2019, 2020, 2021
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8. Domaines de recours des interventions héliSMUR
8.a. Années 2019, 2020, 2021
Année 2019
La cardiologie était le premier domaine de recours avec 55,1% des interventions,
suivie de la réanimation (11,8%), la neurologie-neurochirurgie (7,8%), la traumatologie

(6,8%). Ces 4 domaines de recours ont représenté 81,5% des interventions en 2019.
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Figure 30 : Domaines de recours des interventions héliSMUR en 2019

Année 2020
La cardiologie était le premier domaine de recours avec 58,9% des interventions,
suivie de la neurologie-neurochirurgie (9,5%), la réanimation (8%), la traumatologie

(5,3%). Ces 4 domaines de recours ont représenté 81,7% des interventions en 2020.
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Figure 31 : Domaines de recours des interventions héliSMUR en 2020
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Année 2021
La cardiologie était le premier domaine d’intervention avec 53,7% suivie de la
réanimation (11,5%), la traumatologie (9,4%), la neurologie-neurochirurgie (7,9%), la

réanimation (8%), la traumatologie (5,3%). Ces 4 domaines de recours ont représenté
82,5% des interventions en 2021.
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Figure 32 : Domaines de recours des interventions héliSMUR en 2021

8.b. Evolution sur 2019, 2020, 2021

La proportion reste stable sur les trois années. La cardiologie représentait le premier
domaine de recours avec en moyenne 56% des interventions, suivie de la réanimation
(10%), la neurologie-neurochirurgie (8%) et la traumatologie (7%). Ces quatre

domaines de recours couvraient 80% de I'ensemble des domaines recours.
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Figure 33 : Evolution de la répartition des domaines de recours sur 2019, 2020, 2021
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9. Domaines d’interventions selon le lieux
9.a. Années 2019, 2020, 2021
Année 2019

» CH Bourges
La cardiologie représentait 95% des domaines de recours héliSMUR au CH de

Bourges en 2019.

réanimation Autres

4% \“/ 1%

Figure 34 : Domaines de recours héliSMUR au CH de Bourges en 2019

» CHRU Tours
Quatre domaines de recours couvraient 79,5% des interventions au CHRU de Tours.
La neurologie-neurochirurgie et la réanimation étaient les deux premiers domaines

avec 23% chacun, suivis de la cardiologie (19%) et de la pédiatrie (14%).
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Figure 35 : Domaines de recours des interventions héliSMUR au CHRU de Tours en 2019
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» Primaire rural
Deux domaines de recours et deux symptomatologies principales couvraient 78,3%

de I'ensemble des interventions vers des lieux primaires ruraux. La cardiologie et la
traumatologie étaient les premiers avec 30% chacun, suivis des ACR (11%) et des

malaises (8%).
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Figure 36 : Domaines de recours héliSMUR vers primaires ruraux en 2019

Année 2020

» CH Bourges
La cardiologie représentait 90% des domaines de recours héliSMUR au CH de

Bourges en 2020.
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Figure 37 : Domaines de recours héliSMUR au CH de Bourges en 2020
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» CHRU Tours
Quatre domaines d’interventions couvraient 82,2% des interventions au CHRU de
Tours. La cardiologie (34%) et la neurologie-neurochirurgie (24%) sont les deux
premiers domaines, suivis de la réanimation (18%) et la pédiatrie (7%).
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Figure 38 : Domaines de recours héliSMUR au CHRU de Tours en 2020

> Primaire rural

Trois domaines d’interventions et une symptomatologie principale couvrent 82% de
'ensemble des interventions vers des lieux primaires ruraux. La cardiologie (38%), et
la traumatologie (23%) étaient les premiers, suivis par les ACR (14%) et
I'allergologie(7%).
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Figure 39 : Domaines de recours héliSMUR vers primaires ruraux en 2020
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Année 2021

CH Bourges
La cardiologie représentait 85% des domaines de recours héliSMUR au CH de

Réanimation
6%

Figure 40 : Domaines de recours héliSMUR au CH de Bourges en 2021

Bourges en 2021.

» CHRU Tours
Quatre domaines d’interventions couvraient 77,9% de I'ensemble des interventions au
CHRU de Tours. La cardiologie (26%) et la réanimation (24%) étaient les deux
premiers domaines, suivis de la neurologie-neurochirurgie (19%) et la pédiatrie (9%).
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Figure 41 : Domaines de recours héliSMUR au CHRU de Tours en 2021
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> Primaire rural

Trois domaines d’interventions et une symptomatologie principale couvraient 82% de

'ensemble des interventions vers des lieux primaires ruraux. La cardiologie (35%), et

la traumatologie (33%) étaient les premiers, suivis par les ACR (8%) et la neurologie-

neurochirurgie (5%).
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Figure 42 : Domaines de recours héliSMUR vers primaires ruraux en 2021

9.b. Evolution sur 2019, 2020, 2021

» CH Bourges

La cardiologie représentait en moyenne 90% des interventions au CH de Bourges. La

proportion a baissé de 10 points entre 2019 et 2021.
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» CHRU Tours
La cardiologie, la réanimation et la neurologie-neurochirurgie sont restés les trois
domaines de recours principaux aux cours des 3 années 2019, 2020, 2021

représentant en moyenne 70% des interventions.
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Figure 44 : Evolution des domaines de recours au CHRU de Tours en 2019, 2020, 2021

» Primaire rural

La cardiologie, la traumatologie et les ACR sont restés respectivement les deux
premiers domaines de recours et la premiére symptomatologie principale. Ces trois
domaines de recours ont couvert 75% des interventions vers des primaires ruraux.
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Figure 45 : Evolution des domaines de recours vers les primaires ruraux en 2019, 2020, 2021

46



10. Domaines d’interventions selon le type Primaires ou Secondaires

10.a. Années
Année 2019

> Primaire

2019, 2020, 2021

La cardiologie (43%) et la traumatologie (21%) étaient les deux premiers domaines de

recours lors des interventions primaires. lls couvraient 64% de I'ensemble des

interventions primaires.
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Figure 46 : Répartition des domaines de recours pour les interventions primaires en 2019

> Secondaire

La cardiologie représentait 60% des domaines de recours d’interventions secondaires.

La réanimation était le deuxieme domaine avec 16% suivie de la neurologie-

neurochirurgie (8%). Ces trois domaines couvraient 84% de 'ensemble.
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Année 2020

» Primaire

La cardiologie (47%), la traumatologie (16%) et les ACR (14%) étaient les trois

premiers domaines de recours des interventions primaires. lls couvraient 77% de

'ensemble des interventions primaires.
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Figure 48 : Répartition des domaines de recours pour les interventions primaires en 2020

» Secondaire

La cardiologie représentait 64% des domaines de recours d’interventions secondaires.

La réanimation et la neurologie-neurochirurgie représentaient chacun 11% soit 86%

des interventions secondaires couvert par ces trois domaines de recours.
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Figure 49 : Répartition des domaines de recours pour les interventions secondaires en 2020
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Année 2021
» Primaire

La cardiologie (44%), la traumatologie (26%) e

tles ACR (7%) étaient les trois premiers

domaines de recours d’interventions primaires. lls couvraient 77% de I'ensemble des

interventions primaires.
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Figure 50 : Répartition des domaines de recours pour les interventions primaires en 2021

Secondaire

La cardiologie représentait 58% des domaines de recours des interventions

secondaires. La réanimation (18%) et la neurologie-neurochirurgie (9%) suivaient

respectivement en deuxieme et troisieme

position, soit 85% des interventions

secondaires couvertes par ces trois domaines.
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Figure 51 : Répartition des domaines de recours pour les interventions secondaires en 2021
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10.b. Evolution sur 2019, 2020, 2021
» Primaire
Les trois domaines d’interventions primaires restaient la cardiologie (45%), la
traumatologie (21%) et les ACR (9%). 75% des domaines d’interventions primaires ont
été couverts par ces trois domaines et symptomatologie. La traumatologie a vu une
augmentation de 10 points entre 2020 et 2021.
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Figure 52 : Evolution de la répartition des domaines de recours pour les interventions primaires en 2019, 2020, 2021

» Secondaire
Les trois domaines d’interventions secondaires restent la cardiologie (61%), la

réanimation (15%) et la neurologie 59%) soit 85% des domaines d’interventions

secondaires couverts par ces trois domaines.
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Figure 53 : Evolution de la répartition des domaines d' interventions secondaires
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11. Motifs d’interventions
11.a. Années 2019, 2020, 2021
Année 2019

» Cardiologie
Les trois premiers motifs de recours pour la cardiologie en 2019 couvraient 89% de

'ensemble de la cardiologie avec respectivement : les SCA (50%), les retours de

coronarographie (25%) et les douleurs thoraciques (14%).
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Figure 54 : Motifs de recours héliSMUR pour la cardiologie en 2019

» Reéanimation
Les trois premiers motifs d’admission en réanimation ayant nécessité un transfert
héliSMUR en 2019 couvraient 32% des motifs de réanimation avec respectivement :
les chocs septiques (12%), les AVP (10%) et les pneumopathies (10%).
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Figure 55 : Motifs de recours héliSMUR pour la réanimation en 2019
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» Neurologie
Les AVC représentaient 49% des motifs de recours neurologique en 2019.
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Figure 56 : Motifs de recours héliSMUR pour la neurologie-neurochirurgie en 2019

> Traumatologie

Les AVP représentaient 49% des motifs de recours pour la traumatologie en 2019.
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Figure 57 : Motifs de recours héliSMUR pour la traumatologie en 2019



Année 2020

» Cardiologie
Les trois premiers motifs de recours pour la cardiologie en 2020 couvraient 81% de
'ensemble de la cardiologie avec respectivement : les SCA (51%), les retours de
coronarographie (20%) et les douleurs thoraciques (10%).
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Figure 58 : Motifs de recours héliSMUR pour la cardiologie en 2020

» Neurologie
Les AVC représentaient 54% des motifs de recours pour la neurologie en 2020.
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Figure 59 : Motifs de recours héliSMUR pour la neurologie-neurochirurgie en 2020
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» Reéanimation

Les quatre premiers motifs d’admission en réanimation ayant nécessité une
intervention héliSMUR en 2020 couvraient 40% de I'ensemble de la réanimation avec
respectivement : les pneumopathies COVID (19%), les AVP (7%), les détresses
respiratoires diverses (7%), les bralures (7%).

Concernant les pneumopathies COVID, trois autres patients ont été transportés vers
les secteurs de maladie respiratoire, soit 11 pneumopathies COVID au total prises en
charge par I'héliSMUR en 2020, soit 2,1% des interventions héliSMUR en 2020.
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Figure 60 : Motifs de recours héliSMUR pour la réanimation en 2020

> Traumatologie

Les AVP représentaient 50% des interventions de traumatologie en 2020.
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Figure 61 : Motifs de recours héliSMUR pour la traumatologie en 2020
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Année 2021
» Cardiologie

Les trois premiers motifs d’interventions de cardiologie en 2021 couvraient 84% de

'ensemble de la cardiologie avec respectivement : les SCA (50%), les retours de

coronarographie (22%) et les douleurs thoraciques (13%).
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Figure 62 : Motifs de recours héliSMUR pour la cardiologie en 2021

» Réanimation

Les quatre premiers motifs d’admission en réanimation ayant nécessité une

intervention héliSMUR en 2021 couvraient 34,5% de I'ensemble de la réanimation

avec respectivement : les AVC (11%), les chocs septiques (11%), les pneumopathies
COVID (7%), les décompensations de BPCO (5%).

Concernant les pneumopathies COVID, il 'y a pas eu d’autres transfert vers des

secteur de maladie respiratoire. Il y a donc eu 4 transferts de pneumopathie COVID

sur I'année 2021 soit 0,8% de I'ensemble des interventions héliSMUR en 2021.
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Figure 63 : Motifs de recours héliSMUR pour la réanimation en 2021
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> Traumatologie

Les AVP représentaient 38% des interventions de traumatologie en 2021, suivis des

traumatismes craniens (13%) et des chutes de grande hauteur (9%). Ces trois motifs

couvrent 60% des interventions de traumatologie.
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Figure 64 : Motifs de recours héliSMUR pour la traumatologie en 2021

» Neurologie
Les AVC représentaient 60% des motifs de recours neurologique en 2021.
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Figure 65 : Motifs d'intervention héliSMUR de neurologie-neurochirurgie en 2021
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11.b. Evolution sur 2019, 2020, 2021
» Cardiologie
Les SCA sont restés le premier motif d’'intervention de cardiologie avec 50% en

moyenne. Les douleurs thoraciques représentaient 12% soit un ensemble de 62%
pour les SCA et les douleurs thoraciques.
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Figure 66 : Evolution des motifs d'interventions héliSMUR de cardiologie en 2019, 2020, 2021

> Réanimation

Les chocs septiques sont restés le premier motif d’intervention en réanimation avec
une baisse en 2020.

Les transferts de pneumopathie COVID ont baissé de 64% de 2020 a 2021.
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Figure 67 : Evolution des motifs d'interventions héliSMUR de réanimation en 2019, 2020, 2021
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» Neurologie
Les AVC sont restés le premier motif d’intervention en 2019, 2020, 2021 avec 58% en
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Figure 68 : Evolution des motifs d'interventions héliSMUR de neurologie-neurochirurgie en 2019, 2020, 2021

» Traumatologie

Les AVP sont restés le premier motif de recours pour la traumatologie avec une baisse

en 2021 de 12 points de pourcentage.
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Figure 69 : Evolution des motifs de recours héliSMUR pour la traumatologie en 2019, 2020, 2021
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12. Distance des lieux d’interventions
12.a. Années 2019, 2020, 2021

> Principaux lieux d’interventions secondaires

Les trois principaux lieux d’interventions secondaires se situent a une distance

moyenne de 72 Km en ligne droite.

Bourges CH; 65 Km

0

Chateauroux CH
Tours CHRU; 100 Km

LeBlanc CH; 52 Km

Figure 70 : Distance en ligne droite entre les principaux lieux d’interventions secondaires et le CH de Chdteauroux

> Primaire rural

La distance vers les lieux d’interventions primaires ruraux a été calculée en fonction

de la vitesse et des temps de vol.
- Temps de vol moyen vers primaire rural en 2019 : 36,5 minutes.
- Temps de vol moyen vers primaire rural en 2020 : 37,2 minutes.

- Temps de vol moyen vers primaire rural en 2021 : 36,5 minutes.

Un calcul de la vitesse moyenne de vol de 'héliSMUR donne une vitesse de 163 Km/h

soit 2,72 Km/min ou 88 nceuds.

En ne tenant compte que des vols aller-retour, on retrouve un distance moyenne pour

les interventions vers un primaire rural de 49,6 Km.
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13. Interventions a la demande du CH de Bourges
13.a. Années 2019, 2020, 2021
Année 2019
Le nombre de transferts a la demande du CH de Bourges en 2019 s’élevait a 27 dont
93% vers le CHRU de Tours.
Les interventions a la demande du CH de Bourges ont représenté 5% du total des
interventions héliSMUR de 2019.
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Figure 71 : Interventions a la demande du CH de Bourges en 2019

Les trois premiers domaines pour les transfert depuis le CH de Bourges en 2019
étaient la neurologie-neurochirurgie (27%), la cardiologie (21%) et la réanimation
(21%).
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Figure 72 : Domaines de recours pour les interventions a la demande du CH de Bourges en 2019
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Année 2020

Le nombre de transferts a la demande du CH de Bourges en 2020 s’élevait a 18 dont
83% vers le CHRU de Tours.

Les interventions a la demande du CH de Bourges ont représenté 3,4% du total des
interventions héliSMUR de 2020.
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Figure 73 : Interventions a la demande du CH de Bourges en 2020

Les trois premiers domaines pour les transferts depuis le CH de Bourges en 2020 sont

la cardiologie (45%), la pédiatrie (22%) et la réanimation (22%).
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Figure 74 : Domaines de recours pour les interventions a la demande du CH de Bourges en 2020
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Année 2021

Treize interventions ont eu lieu en 2021 a la demande du CH de Bourges. Elles avaient
toutes pour destination le CHRU de Tours. Les interventions a la demande du CH de
Bourges ont représenté 2,7% du total des interventions héliSMUR de 2021.

Les trois premiers domaines de recours pour les transfert depuis le CH de Bourges en

2021 sont la réanimation (38%), la traumatologie (15%) et la cardiologie (15%).
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Figure 75 : Domaines de recours pour les interventions a la demande du CH de Bourges en 2021

13.b. Evolution sur 2019, 2020, 2021
Les quatre domaines principaux de demandes de transfert a la demande du CH de

Bourges sont respectivement: la cardiologie, la neurologie-neurochirurgie, la
réanimation et la gynécologie-obstétrique.

La proportion globale de demande sur I'ensemble des interventions héliSMUR a
baissé de 3,2 points de pourcentage entre 2019 et 2021 passant de 5% , a 2,7%.
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Figure 76 : Evolution des domaines de recours pour les interventions a la demande du CH de Bourges en 2019, 2020, 2021
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V. DISCUSSION
1. Réponse a la question posée

Cette étude relative a 'analyse de I'utilisation de I'héliSMUR au CH de Chateauroux
est la premiére réalisée en 19 ans d'exploitation. Elle s'est inscrite dans un contexte
sanitaire tres particulier avec l'apparition début 2020 de la pandémie de COVID-19.
Elle a donc permis de suivre I'évolution sur trois années de ['utilisation de I'héliSMUR
avec une année 2019 « normale » du point de vue du COVID, une année 2020 voyant
I'apparition de la premiére vague de I'épidémie et une année 2021 ayant présenté une
décroissance de la virulence avec une reprise progressive de l'activité.
L'étude met en évidence une décroissance sur les trois années du nombre
d'interventions ainsi qu'en corrélation une baisse du nombre d'heures de vol. Les
grands parametres étudiés sont relativement stables en termes de proportion qu'il
s'agisse répartition primaire / secondaire, de la distribution de I'age des patients, des
lieux d'intervention et des distances d'intervention. On peut dire que I'impact du COVID
sur la typologie des interventions a été relativement limité.
Du point de vue des domaines et motifs de recours, I'héliSMUR 36 peut étre considéré
comme bien utilisé. Les motifs communément admis dans la littérature comme
relevant du transport sanitaire héliporté sont bien respectés [11] [12] [13] [14] [15]. On
retrouve :
- La cardiologie avec pour motif de recours principal les Syndromes Coronariens
Aigus
- Laréanimation avec des motifs hétéroclites mais justifiant d'un transfert vers un
plateau technique spécifique
- La neurologie avec pour motif principal de recours les AVC
- La traumatologie avec pour motif de recours principal les Accidents de la Voie
Publique avec traumatismes graves ou polytraumatisés
Du point de vue de la distance, I'héliSMUR 36 peut également étre considéré comme
bien utilisé avec une distance moyenne d’intervention vers primaires ruraux d'environ
50 km ce qui est en accord avec les recommandations communément admises de 30
Km minimum [16].
Du point de vue des lieux d'interventions le CH de Bourges revient comme le premier
lieu d'intervention avec une trés forte proportion de cardiologie, ce qui correspond bien

aux spécifications établies lors de la mise en place de I'héliSMUR en 2003 avec la
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convention [9] de co-utilisation entre le CH de Bourges et le CH de Chateauroux pour
les transferts vers la coronographie du CH de Bourges. Le deuxiéme lieu d’intervention
le plus utilisé est le CHRU de Tours, ce qui correspond bien a des transferts vers des
plateaux techniques spécialisés. Le CHRU de Tours est I'hdpital universitaire de
référence pour le CH de Chateauroux.

Un point particulier est a soulever concernant les retours de coronarographie du CH
de Bourges vers le CH de Chateauroux . Dans la plupart des cas, les patients sont
stables et ne nécessiteraient pas toujours un transfert héliporté selon les critéres de
gravités communément admis pour le transport par hélicoptere sanitaire [11] [12] [13]
[14] [15]. Néanmoins cette utilisation intervient également dans le contexte de co-
utilisation entre le SAMU 18 et le SAMU 36. Des critéres organisationnels et politiques
rentrent donc en ligne de compte pour ces interventions.

Le nombre d’interventions a la demande du SAMU 18 reste relativement faible (moins
de 5% des interventions de I'héliSMUR 36). L'utilisation de I'héliSMUR au CH de

Chateauroux parait dans ce cadre également justifiée.

2. Forces et faiblesses

Les données concernant les heures de vol, les jours avec vol, les lieux d'intervention,
les temps de vol, proviennent directement des pilotes. Celles-ci sont nécessaires a
I'exploitation de I'nélicoptére, et sont donc particulierement robustes.

La possibilité d'utiliser trois sources d'informations complémentaires a permis de limiter
les biais de classement . Ceux-ci ne peuvent néanmoins pas totalement étre éliminés,
en particulier concernant le domaine de recours et le motif d'intervention. Ceux-ci sont
rentrés dans le logiciel Centaure5® par les ARM et les médecins régulateurs lors des
appels a la régulation. Il peut subsister a ce moment les biais de classement.

Cette étude ne traite volontairement pas des temps de décollage et des temps de
latence lors des interventions héliSMUR. Une étude observationnelle précise serait
nécessaire pour intégrer les vrais temps d’intervention globaux.

Cette étude ne tient pas compte de I'aspect financier de I'exploitation de I'héliSMUR.
Une étude spécifique pourrait étre réalisée si nécessaire, celle-ci ayant également des

implications politiques au niveau régional voir national sortant du cadre de cette thése.
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3. Comparaison aux données de la littérature
Il existe peu de travaux académiques disponibles sur I'utilisation de 'héliSMUR. Dans

sa these du 29 octobre 2018 [17], Julien ZAGULA c'était intéressé a I'évaluation de
['utilisation de I'néliSMUR 84 au cours de I'année 2017. Tous les paramétres étudiés
dans ma thése ne sont pas superposables. On retrouve néanmoins quelques
parameétres comparables. La répartition primaires / secondaires s’établissait
respectivement a 21% et 79%. Il y avait donc moins d’interventions primaires que pour
'héliSMUR 36 (32%). La topographie des lieux et la distance par rapport a des
plateaux techniques avancés permettent probablement d’expliquer ces différences.
Son analyse montrait également que la majorité des interventions (62,6%) se
concentrait sur deux CH, celui d’Apt et celui d’Avignon. Dans mon analyse on constate
aussi une forte concentration sur deux lieux, le CH de Bourges et le CHRU de Tours.
Enfin, en terme de motifs et domaines de recours il retrouvait 50% de SCA sur le CH
d’Apt et 46% sur le CH d’Avignon. On retrouve donc la prévalence de la cardiologie et
des SCA dans la prise en charge héliSMUR. Le reste des domaines de recours
concernait la réanimation, les urgences neurologiques et l'accés a un plateau

chirurgical spécialisé.

De méme une étude réalisée en 2008 par le SAMU 22 sur l'activité de I'héliSMUR 22
[18] a permis de comparer quelques résultats. La répartition primaires / secondaires
respectivement de 30% et 70% était comparable a mon étude. Il retrouvait un age
moyen de 45 ans, ce qui est plus jeune que 'age moyen dans mon étude a 60,5 ans.
Cette étude montrait également une disparité femmes / hommes similaire a mes

résultats avec 36,6% de femmes et 63,7% d’hommes.

65



4. Hypotheses
La baisse globale des interventions est probablement imputable au contexte de

restrictions sanitaires en 2020 et 2021 avec le confinement puis le couvre-feu.
La distribution des heures de vol dans I'année suit une répartition en lien avec les
conditions météorologiques. Il faut rappeler que I'héliSMUR 36 comme la plupart des
autres héliSMUR est exploité selon des regles de vol a vue (dites VFR). Celles-ci
impliquent notamment des minimas de visibilité, d’altitude et de distance par rapport
aux nuages rendant la faisabilité technique d’un vol trés dépendante de la météo. Il est
donc logique de constater plus d’interventions en été et moins en hiver ou en automne.
La répartition primaires / secondaires respectivement de 32% et 68% serait a comparer
avec d’autres héliSMUR. La topographie des lieux, I'accessibilité a différents hopitaux,
notamment un CHU et la démographie locale rentrent en compte dans cette répartition.
La répartition femmes / homme de respectivement 34% et 66% peut probablement
s’expliquer par les motifs d’intervention, (SCA, douleurs thoracique, AVC, AVP, chute)
ou le sexe masculin est un facteur de risque et ou les hommes sont plus représentés
dans les accidents de travail et les traumatismes graves.
La cardiologie occupe la premiére place en primaire comme en secondaire. |l est
logique de constater que la traumatologie est plus prépondérante en interventions
primaires qu’en interventions secondaires alors que la réanimation représente une
place plus prépondérantes en secondaires qu’en primaires.
Les trois premiers motifs de recours : SCA, AVC et AVP sont organisés en filiere de
soins. Un parcours fléché est mis en place :

- Lafiliere SCA avec prise ne charge rapide vers le CH de Bourges

- La filere AVC avec utilisation du Télé-AVC et prise en charge rapide vers le

CHRU de Tours (le CH de Chéateauroux n’ayant pas d’'UNV)

- Lafiliere polytraumatisé grave avec transfert vers le CHRU de Tours
Les interventions héliSMUR pour transfert de patients atteints du COVID-19 ont
représenté un faible nombre sur I'ensemble des interventions SMUR. Il faut tenir
compte d'un biais de classement car une partie des transferts héliportés des patients
COVID a éteé réalisée par 'néliSMUR du CH de BLOIS, d’autre part les patients COVID
nécessitant un transfert probable étaient transférés par la route vers le CHRU de Tours

avant une aggravation majeur.
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5. Perspectives
Cette étude a permis d’obtenir une image inédite de I'utilisation de I'héliSMUR depuis

19 ans d'exploitation et ce dans un contexte récent trés particulier compte tenu du
COVID. Une étude complémentaire spécifique intégrant les temps de décollage, de
latence, de médicalisation et comparant la différence avec un SMUR terrestre

permettrait de juger de I'efficacité en terme de gain de temps réel.

Au moment de l'impression de cette these (septembre 2022), 'héliSMUR 36 exploité
sur 24h (utilisation dite H24). Il serait intéressant de comparer par la suite les
différences en termes d'heures de vol de jour et de nuit pour déterminer I'impact de
cette mesure. Il est probable que celle-ci soit relativement minime compte tenu du
critére météorologique explicité avant. Un débat au plan national sur 'opportunité de
passer au vol aux instruments (IFR) est également récurrent depuis plusieurs années.
Ce passage entrainerait une augmentation de colt probable avec la nécessité de
machines certifiées IFR et de pilotes qualifiés IFR. C'est une question qui intégre
également des parametres politiques [19] et de réglementation aérienne qui est a
discuter au plan national voir européen.

L’hypothése d'un changement d'hélicoptére vers le modéle Airbus H145 plus grand est
évoquée pour le CH de Chateauroux, une étude comparant les différentes possibilités
techniques et intégrant les résultats de cette thése serait également intéressante pour

mesurer l'intérét d’un tel changement.
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ANNEXES

Annexe 1 : Couverture en hélicoptéres sanitaires (20’ de vol) en 2011, AFHSH, 2011
Ronds bleus pleins : implantations opérationnelles
Ronds bleus en pointillés : HélISMUR en cours d’implantation
Ronds rouges : hélicopteres de la Sécurité Civile
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Annexe 3 : Registre manuscrit des interventions SMUR
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RESUME

L’objectif de ce travail était d’évaluer 1’utilisation de ’héliSMUR au CH de Chateauroux sur les années 2019,
2020, 2021.

1l s'agit d'une étude épidémiologique, descriptive et rétrospective sur les années. Elle s’est intéressée aux heures
de vol, a la répartition primaires / secondaires, a la distribution des ages, du sexe, aux lieux d’interventions, aux
domaines et motifs de recours.

L’étude incluait 574 interventions héliSMUR en 2019, 525 en 2020 et 481 en 2021. Le nombre d’heures vol
héliSMUR a baissé de 4,6% entre 2019 et 2020 et de 11% entre 2020 et 2021. Les interventions primaires
représentaient 32% en moyenne des interventions. La cardiologie, premier domaine de recours avec 56% était
majoritairement composée des SCA (50%), des retours de coronarographie (22%) et les douleurs thoraciques
(12%). Les AVC, premiers motifs de recours neurologiques y représentaient en moyenne 58%. Les AVP étaient
les premiers motifs de recours traumatologiques avec 49% en 2019, 50% en 2020 et 38% en 2021. La
réanimation, 2éme domaine de recours apres la cardiologie représentait 10% des interventions. Au pic de
COVID-19 en 2020, ces transferts ont représenté 2,1% des héliSMUR.

Cette étude met en évidence que le nombre d’interventions héliSMUR ainsi que le nombre d’heures de vol ont
baissé de 2019 a4 2021. Les grands parameétres (lieux, ages, sexe, primaire et secondaire) sont restés stables en
proportion sur 2019, 2020 et 2021. Les motifs de recours respectent les motifs admis dans la littérature pour le
transport sanitaire héliporté.

Mots clés
HéliSMUR — Transport Sanitaire Héliporté — Régulation médicale — SAMU — SMUR — Urgences — Primaire —
Secondaire — SMUH — Indre — Centre Val de Loire
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