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Differents types de Missions
Aeriennes

= Sauvetage : Search and Rescue (crash d’avion),
secours en mer, en montagne . moyens
secouristes

= Primaire : Helicoptere SAMU Service de Santé

des Armees, Prise en charge « sur site » en
Afrique (Medlc’Alr)

= Secondaire : transfert inter hospltaher SAMU
(helicoptere — avion), compagnies d’assistance
(avion sanitaire, avion de lighe)

= Tertiaire : retour a domicile en avion de ligne :
services sociaux, compagnies d’'assistance...




Service Public : SAMU

= Regulation par SAMU : Bilan médical,
adequation du transport et des moyens

" Moyens SAMU:

Hélicoptere Blanc SAMU Rouge Securite
Civile, Bleu Gendarmerle ’

Avion : King 90 SAMU Corse, affréetement

® Missions : Primaire et Secondaire




Prive : Compagnies d’Assistance

Assureurs (Fr.), Automobiles Clubs (Eu), Compagnie
aérienne (Rega), Société de services (Medic’Air)

= Régulation des rapatriements :

Estimation et controle des risques
" Role du medecm / bilans medlcaux
= Crlteres restrlctlfs suivant les cas

exclusions / contrat assurance,
evacuation de proximite...




Assistance (suite)

~ Objectifs
Ameéelioration du pronostic : eévacuation
Confort du patient : rapatriement

Moyens :
Avion sanitaire, avion affrété
Avion de ligne
Combi Evac...
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Hehcoptere Limites

= Rayon d’action I|m|te

= Restriction méeteo

= Accessibilite limitee

au patlent

Patient calme ou sedate
Sous monitoring
Ant|C|pat|on des gestes
(Intubation)

Drogues prétes a injection




Hélicoptére : Limites 2

= Ambiance hostile :
bruit, turbulences

= \/ibrations
Majoration des
hemorragies

= Rotation des pales
Epileptogene




Helicoptere 3
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Nouvelle Génération
Bi turbine

Chargement arriére
Acceés a la téte du patient
1a 2 civiéres
bruit diminué

Explorer, EC 135 ...




AVION : ASAN et Avion de ligne




Avion : Contraintes physiques

= \ariation de pression cabine

= Baisse de pression partielle
d’oxygene

" Air sec, oxygene medical sec
" Froid

= Accélération take- off Deceleratlon
poser

" Place limitee
= \Ventilation cabine par Air recyclé




Lol de Dalton

Pression partielle des gaz :

" Pr = X5.P; + Xp.Pp + X..P.

» PO, = x.0, x P- = 0,21 x P,




£ _
st | | £z @ age
o )
i [ @ o o I~ ® ©
=
WD |
s
".—_.D.-____-.-.-...__._E_._._-_. _D.-ﬂ.'-_u.."-_-ﬂ__“nb.
m..l____..__l_._l_h-__ ..n..._-.n...__.._._....__. ._._4 LN 8
i
£y 090 AN @O Qe NOr| BN NPE NP e MNAGH G0 aR by R RN
PL | Do M N Ol ROE 0N S = N o n|EO o SO aeinl ain o
o Lt R LG DL e I I b Db B SR EE T R L
&
2.4i000|rrr 11%35 | P s 1] 1~ 048] 9010 0] s 55u444 BEMEEE )
T+ a @ o & w8 wf = @ —_l.-..l-n....__r“-.- -...“- i # A4 = v
Beie| NG 0O N Ol DO w0 ONY| DBO|N TC| Do Tan KOO 0O D
bt A KA B M LSRG LA AR R T R L
.-._.m |
GI|0%0|40%CHO[40%|uNG O¥0 40¥|040¢0 “ﬁ
¢ Elona|worn ~oount mma|ce- coml@ootss ||
& £ |2 ma|mmm| moe]onm mee e n SN NNN o ﬁ
B L L e P e e L EE L CE _
mm 00| e oo e dernno oo e TP
SR EERIEEL NN ERE RENES SRR Gty L _
_.,_mn NGO N Fin| Do LB NTE| NN O] DN NN @@ =Mt 0n _H__._.m_z 0
3Z |eint it ool o] el O | 9o O~ ¢ - 06| Frofnro ol oo o
pm BuEs 40N e e -0 0| oo d| Den S M _;ﬁﬁrﬁﬁ_san 0| ey N e
| mnaln Lty Bty Lol B
Ty d.
= _ .
W e,
~lons somnodol mennoo|ann ¢ gnioen cuc|aon o 0oN] st T n
45| R 6|~ BN M| BN MBE NG MON ¢ NI R T ORI @] QN NG| D
EL | S mnind] - - Ol S0 o] e @ ] 00 0] S|  F| F el med ol e -
| -errrETrTT e
| B i |
b |
= ! ol 1 Lo
T |lomu! - on] @@n|oimm| oo~ aos| 046 o e Bl uao] an gl 08~ - BT
2E |Gmo|ninm| 0wl ¢ N 0E | N o 00T 3:0_93? M NOR Mo N-Cl gk
ZE[NPR D00 0D 555_444 ST 0OGO0O[ANS| NN NN - oo s
(slnlnllelale [olale [o]e]ni{alale inln]s o Q
6%~ 30| 000|030|006l05d ace S|288 888 s
2§ ©0/390/900/900}009/060/058/605639,9
=¥ —olmdn| crolno-lnmduerN ong e ™~
m._._.mm el Ll el bt et Lty 0% 1% 1A s




Application de la loi de Dalton

" Njveau de la mer
P 760 mm Hg => PO, 160 mm Hg

= Niveau 60 / 1800 m
Pr 609 mm Hg => PO, 128 mm Hg
Si FiO, passe de 21% a 27%

=> PO, 164 mm Hg

= Niveau 80 / 2400 m
P+ 565 mm Hg => PO, 118 mm Hg




Lol d’expansion des gaz

" | 0i de Mariotte :
PXV =nXxXRXT = cste

Température estimée constante au sol,

En montée, perte moyenne de 2°C par 300m

Avion de ligne, \
altitude de croisiére 10 000m
-> Pressurisation : 1 800m a 2 400m
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Application Lol de Mariotte

Cavités naturelles
ouvertes

Cavités semi-
ouvertes : carie,
sinusite...

= Cavités fermeées :
Pneumothorax

Occlusion intestinale
Trauma. Péenéetrants

Communication
naturelle

Douleur, perte
fonctionnelle

Drainage

(Aspiration)
Altitude zéro / sea
level /




Cas particuliers

" Accident de décompression :
Plongée sous marine, tunnelier
raitement par caisson hyperbare

= Chirurgie par coelioscopie :

Résorption du gaz (Heélium) avant
rapatriement en avion




Avion de ligne

B Contraintes

-~ Manque de flexibilite, fonction des
places disponibles, autorisations
indispensables

Respect des autres passagers aspects
commerciaux

Espace limité : civiere ou extra-seat

Limitation en oxygene, restriction
electrique /




Extra —seat Frontal et Civiere




Avion de ligne : acces et place




Patiente intubee, ventilee, sedatee
sur Civiere / Air France




Avion sanitaire

" Grande souplesse :
noraire, routes,
Dression cabine...

Pas de contrainte
commerciale

Espace limitée
Controle
contagiosite

Emport de mateériel
plus important




Gestion de I'espace et du materiel

Sortie de bloc neurochirurgical / Falcon 10 / Skopje Guerre du Kosovo




Chargement a bord d’'un Falcon 50




Chargement Civiere Beech 1900
Porte Cargo et rampe




CPIA sur choc cardiogenique




Beech King Air 1900C « Pelican »

www.medic-air.com
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Matéeriel de base a bord

= Monitoring : Sat 02, ECG, TA, Pouls...
artere, Et CO2,

Matériel de réanimation (intubation,
drainage, drogues ...) et de nursing

Aspirateur de mucosites, ‘
Ventilateur + Oxygene aéronautique,
Défibrillateur (norme aéronautique),

Dispositif de perfusion continue (pousse
seringue, pompe a galet),

Matelas coquille, civiere/sangles.




Combi Evac

= Evacuation primaire sur longues distances

= Helico local
relais a

- Port-Harcourt
Nigeria

= Arret Cardiaque
40ans
sera intubé
sur le tarmac
avant d'embarquer
dans le Falcon 50




Rapatriement Sanitaire Aerien

" Qualite de I'equipe medlcale
- ® Qualite du materiel de soins et monitorage

= Logistigue performante

» Mise en condition du patient avant
I'embarquement, anticipation des gestes

Gestion de I’environnement
Autonomie : fIU|des et electr|C|te
Maitrise des lois phy5|ques des gaz




Conclusion : Contréle des risques
a chaque etape

Importance de I'equipe médicale de Regulation
Nombreux parametres a controler :
Médical / Aérien / Logistique / Financier / Politique






