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INTROOUCTION

Le S A M U (service drassistance mêdicale dfurgence) est une unité
idêologique et architecturale conçue pour La réalisation drune chaine de

secours homogène et efficace.
En FRANCE, lridée des S A M U, découle de 1a décision prise par Le

parlement Belge, en juillet 1964, de créer un système drappel gnique pour tous
les secours drurgence : le numéro 900. Ce numéro permettant dtassurer sur tout
le territoire, la coordinaÈion des moyens existant, afin dren obtenir une uti-
lisation rationneLle. Depuis cette époque ltunification de lrappel a fait
"tache drhuilerr dans divers pays qui lront appliquée selon des modalités va-
riables. LTURSS a choisi 1e 03, Ia Suède 1e 9O.OOO, ltltalie stapprêÈe à met-
tre en service le I 13.

Dans notre pays, dès 1949 (circulaire du 5 Janvier) le Ministère des

Affaires Sociales attirait lrattention sur Ie fait que I'tout doit tendre au

racourcissement de la période séparant le moment de I raccident (ou de la cons-
tatation de lrurgence) de lfarrivée du blessé ou du nalade à lrhôpital :

- lrappel
rêception
transmission

- 1réIément mobile

ambulance

personnel qualifié
Lrorganisation Belge qui sert de modèLe, présente cependant un dêfaut :

lfabsence drun service spécialisé de secours et de soins, et de personnel pré-
paré à lutter contre les détresses respiratoires, circulatoires ou auÈres.

Crest 1a raison pour laqueLLe le Ministre Français des affaires sociales, a

prêférê conmencer par mettre en p1.ace drune parÈ, lrinfrastructure horpitaliè-
re de réception des urgences, drautre part Les moyens mobiles de réanimation,
les textes des circulaires :

lo) - dg-J3:2:J965 "relative à Lrorganisation des secours nédicaux
drurgence 11 faut que Braccomplisse une évolution vers une plus grande
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unité .... 11 faut que cela Èende à organiser auLour de lrhôpitaL et à partir
de lui les secours médicaux.

aux termes du décret du 17 Avril 1943, tout hôpital ou hospice public
doit posséder un matériel permettant dreffectuer à lrextérieur 1a rêanimation
des asphyxiés.

. Depuis 1957 bon nombre dthôpitaux ont organisé des antennes mobiles de

rêanimation. Ces expériences mr amènenÈ à penser que le moment est venu de géné-
raliser le système en le rendant obligatoire pour la plupart des établissements.

tout hôpital est tenu de disposer de moyens mobiles drurgence (sauf
dérogation)... 1tétape à franchir esÈ décisive... lrhôpital est le seul orga-
nisme capable, dans des conditions êconomiques acceptables, de donner aux
secours un caractère mêdical et pennanent. 11 doit apparaitre aussi comne 1e

lieu spécialisé ou s'élaborent stapp liquent et srenseignent, à 1a lumière des
acquisitions thérapeutiques les plus récentes, les d.octrines et res gestes pra-
tlques se rapportant à la réanimation et aux gestes de secours médical en
généra1tr.

2") - dg-2:-t2:!9É5 les cenÈres hospitaliers régionaux er 1es cenrres
hospitaliers doivent, de même que 1es établissemenEs hospitaliers publics
figurant sur une liste arrêtée par le Ministère de la santê publique et d.e la
population, disposer de moyens mobiles de secours et de soins dturgence. Ces

établissements peuvent à cette fin soit se doter en propre des moyens qui leur
sont nécess4ires, soit passer convenÈion avec des collectivités ou des orga-
nismes publics.

3') - Qu 27-7-1967 relative aux évacuations sanitaires secondaires,
leur organisation, leurs différentes modalités, elles se feronÈ "... de

1rhôpital drurgence vers 1rhôpita1 mieux équipé ... décidées par le médecin
traitant en accord avec le mêdecin chef du service de second accueil et
accord du médecin qui sera responsable du transport proprement dit.

Ce transpqaf est préférable au transport effectué dans une ambulance en

dehors de toute sürveiLlance médicale. Jtestime qutun tel transport peut éven-
tuellement engager Ia responsabilité de celui qui en prend lrinitiative... ,'.

Prévoir Ia création de lits de soins intensifs dans près de 2OO éta-
blissemenÈs hospitaliers répartis géographiquement sur tout le Èerritoire
français, et de services de secours mobiles destinés à 1a re1ève des malades

et blessés (transports primaires) ainsi quraux transports secondaires.
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En fait nous devons dire qurà Toulouse, lridée et la création du

S A M U, unité ayant pour but la réalisation dtune chaine de secours effica-
ce comprenant trois maiLlons :

I - enseignement information
2 - moyens mobiles de secours drurgence

3 - hospitalisation
a prêcédé la sortie des textes ministêriels, gui en queLque sorÈe sont venus

lrofficialiser.
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HIST0RtqUE

Nous allons, dans le chapitre qui commence, essayer de décrire de

façon chronologique, les différentes étapes du développement et de Itinstal-
lation du S A M U, du C H U de Toulouse.

o
) Egceieece-9s-§-A-U-!

Dès Novernbre 1957, dans lrannexe de réanimation, au sein du service
de maladies infectieuses, sresÈ posê le problème du transport des malades at7
teints de polionyélite antérieure aigüe dans sa forme buLbaire, de La pépi-
phérie vers 1e cenEre hospitalier universitaire. Crétait les balbutiements
des transporÈs secondaires.

a) - Les premiers transports dits secondaires

On aménagea à cet effet un fourgon lO00 kg Renault, à lrintérieur du-
quel on pIaça un poumon dracier fonctionnant sur batteries. Mais se posa vite
le problème de lrautonomie de marche de cet appareil, guê lron essaya de

compenser en emportant dans 1e véhicule plusieurs jeux de batteries. Au point
de vue poids tout ceci nrétait pas négligeable, ce qui nrempêcha pas ce véhi-
cule draller au secours de malades dans toute la région Midi-Pyrénées, errne-

nant à leur chevet médecins et infirmières qualifiées, prêts à traiter une

défaillance respiratoire ou une détresse. Les malades ainsi secourrusr pou-

vaient être préparés en vue drun transport vers le centre hospitalier univer-
sitaire, transport sreffectuant pour eux dans 1es conditions optima de survie.

Au début 1960, lrinstauraÈion de lrintubation endotrachéale sysLémati-
que dans les détre""." r""piratoires, permet dralléger 1a natériel à trans-
port,er : notanrment, le poumon dracier fut remplacé par un respirateur type
R.P.R., fonctionnant directement sur pression droxygène, réglant ainsi dêfi-
nitivement le problème des batteries, du volume et du poids du matériel.
Tout qeci conduisit à lrutilisation de véhiculesplus 1égers, donc plus rapides

que 1 e fourgon précédant : ce furent successivement, des voitures ambulanees

type ID Citroên ou 404 Peugeot qui assurèrent 1e transport des patients de

1960 à t966.
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Pendant cetLe période se développait, parallèlement à lrorganisation

des secours drurgences, ce qui constitue ttle premier maillon de La chainett,

ltenseignement du secourisme.

b) - Sur 1e plan de lrenseignement du secourisme et des

secours dturgence, des cours furent insÈaurês dès lrannêe

1963-1964 au Centre de réanimation respiraEoire que dirige Monsieur le

Professeur LÀRENG.

Le but de ces cours est de rendre efficace 1e premier maillon de

la chaîne de secours qui conduira ltaccidenÈé des lieux de sa détresse à sa

guérison. Ces cours, dès le départ s'adressèrent à un public très large.

- Services officiels de secours :

sapeurs pompiers

gendarmes

gardiens de la Paix C.R.S.

- Education Nationale

- Santé publique :

médica1

paramêdical

- Divers

ambulanciers

moniteurs de colonie de vacances

maîtres nageurs

Sud-Aviation
Epargne

Manufacture des Èabacs.

Mais ctest aussi pendant cette période que lton pensa à la médicalisation de

la relève.
c) - Expér ience de rnédicaLisation

En 1963, Monsieur.le Professeur LAZORTIIES, Doyen de la Faculté mixte

de Médecine et de Pharmacie, détachait un externe Pour assurer une garde per-

manente au con-issariat central de Toulouse, avec mission de partir dans le

fourgon de police-secours, Pour surveiller la relève des blessés et donner

les premiers soins. Cette expérience ntayant pas donnê les résultats attendus,
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fut Provisoirement suspendue. Cette idée fut reprise en Févriet L966 sous lfin-
fluence de Messieurs les Professeurs LAZORTIIES et LARENG : deux externes des
hôpitaux ou stagiaires du certificat drétudes spêciales dtAnesthêsiologie ong
assurê des gardes continues au corrmissariat centraL de Toulouse, à bord des

ambulances de la police où se trouvaient également quatre agents de la
Compagnie Urbaine drlntervent,ion. L?équipe de secours ainsi constituée assura
pendanE ll jours, 1a relève et le transport de tous les sujets accidentés
sur la voie publique dans la vilLe de Toulouse. Neuf mois plus tard, pendant
9 jours, cette mêrne idêe, une nouvelle fois améliorée, autorisa une autre
tentative : vingt trois étudiants en fin de scolarité et externes des hôpi-
taux y participèrent.

Ces diverses tentatives nreurent pas Les rêsulÈats escomptés car :

- les ambulances étaient nal équipées

- et les gardiens de La paix ne connaissaient pas les principes essent.iels
de secours aux blessés, nrayant pas à Lrépoque suivi 1es cours de perfection-
nement en réanimation.

2" ) - Isstellelleg-plgs-1@dlege-e!-segellte s nouvelles

A parÈir de 1966, on vit progressivenenE se développerr les transports
secondaires, avec les expériences de télédiagnostic, on aesista aussi à la
nai.ssance du nouveau service de Réanimation Respiratoire devenu : Centre
Régional de Réaniuation, au sein duquel dès 1968 gentra Le S A M U.

a) - Les trarrsports secondaires

Dès 1966, faisant suite aux précédentes expériences de transport de

malades en détresse, srorganisaient les transports secondaires à 1a demande,

qui sont comme 1es définiront la circulaire ministérieLle de Juillet.1,967,
h-
des transports sreffectuant drun cenÈre de secours vers un cenÈre hospitalier
mieux équipé ou plus spécialisé.

Ces transports sradressent à des malades ou à des bLessés dêjà con-
<luits dans un centre d'hospitalisation pubLic ou privé, où ils ont reçu les
soins de première urgence que nécessitait leur état. Ils sont motivés par

lrimpossibilité où se trouve la formation de faire face, soit d'embl-ée en

raison de la nature, dàs besoins, soit secondairement à la suite de lt.ppr-
rition de complicaÈions, aux inpératifs de traitement, gurimpose 1rétat du
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malade ou du blessé

Le véhicuLe disposé à eet effet est alors une Chevrolet modèle

Impala, elle comprend :

- une rêserve droxygène

- un respirareur
- une aspiration

- un jouvelet électrique
- un cardioscope + dêfibrillateur portatifs
- un matériel à intubation avec un Ranima

- diffêrentes drogues eÈ serums.

les convoyeurs sont deux étudiants du C E S dranesthésie réanimation attachés

au service de réanimation respiratoire. Une liaison radio sur la fréquence

des pompiers met en relation ce véhicule (SACRIIM 25 Indicatif radio) avec le
service, eE la conciergerie de 1-'hôpital (clavier 11).

Crest au mois de novembre 1966 qurest faite la première expérience

de télédiagnostic. Dans le vêhicule de transport secondaire est installé un

module électronique qui permet :

lo) - la surveillance électronique du malade dans lranbuLance

- rythme cardiaque

- rythme respiratoire
* E C G et courbe respiratoire sur scope

2") - la retransmission sur pupitre de surveillance dans le service

de Monsieur 1e Professeur LABENG de ces paramètres et de 1rE C G.

3') - LtinEerprétation du "message" et par ce faiÈ lrobtention de

conseils thérapeutiques de la part du mêdecin de garde en rêanimation respira-

toire

En 1967-1968, les deux éLudiants du C E S convoyeurs furent remplacés

par plusieurs adjoints plein temps dranesthésie réanimation.

b) - Comission admin istrative concerrlartt le S R R et le S A M U

lo - 1e 3O Novembre L967, dans le cadre de lrorganisation des secours

médicaux dturgence dans la région Midi-Pyrénêes, lors de la réunion de la

co'n ission administrative ltordre du jour était :
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a) création et fonctionnement du centre spécialisê de réanimation
au Centre hospitalier régional de Toulouse,

b) les moyens de transports secondaires entre les services hospita-
liers et ce centre - les conventions.

c) le projet de création drun service dtassistance méaicafe drurgence.
Le procès verbaL de la réunion de ee mêrne 3o Novembre rapporte que 1e centre
spécialisé de réanimation du C H R va entrer très prochainement en fonction :

" il dispose drores eL déjà de moyens mobiles adaptés pour les transports
secondaires, crest-à-dire enÈre cet établ-issement et 1es centres hospitaliers
ou les hôpitaux de la région. Dans ceux-ci 13 lits de réanimation intensive
sont déjà en service ; 8 lits supplémentaires pourront fonctionner avant Ie
io Mars prochain ; La création de 8 autres est envisagêe.

Le Projet de création dtun service drassistance rnédicale drurgence à

Toulouse est ensuite envisagé.

Ce service qui fonctionnerait en permanence, devrait être en mesure

de répondre sans dé1ai aux deuandes drassistanee it,médiaÈe, ou de renseignenenÈ

drordre médical. 11 pourrait, dans La ville de Toulouse et peut être son im-

médiate banlieue, prendre en charge la relève et le transport des divers ma-

lades ou accidentés. 11 agirait en liaison constante avec les services de

police, de gendarmerie et lei sapeurs pompiers. Son eqlacement naturel paraît
devoir être 1 rhôpital Purpan.

Pour quril puisse accomplir convenablemenÈ sa mission, une rneilleure

coordination des moyens existants et peuÈ être la nodification de leur zone

dracÈion paraît nécessaire. Le chef du dêpartement anesthésie réanimation du

C H R est désigné pour établir un projet technique à ce sujet, lequeL sera

t.ransmis à Èous 1es inÈêressés pour avis.
Drautre part, les membres de la comission signalent les nombreuses

difficultés qui se produisent dans ltenceinte hospitalière lors de lradmission,

du triage et même du traitement des blessés urgents.

La Directrice dépârtement,ale de lraction sanitaire et sociale sera

invitée à étudier eÈ proposer à une prochaine réunion de l.a cont-ission une

organisation plus cohérente de lraction en milieu hospitalier".
Ainsi donc, dans le courant de lrannée 1957, srest précisée la notion

de S A M U. Le 30 Novembre L967, ltexpérience Toulousaine a êté officiellement
lancée. Cette date concordait avec La mise en fonction du nouveau service de
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réanimaüion respiratoire de lrHôpita1 Purpan.

Mais crest lrannée 1968 qui a vu progressivement se metÈre en place
les divers moyens techniques nécessaires.

c) - Consultat,ion têléphonique

Le 2l Janvi.er 1968 est attribué un numéro d'appel téléphonique origi-
nal, le 42-33-33. Une seule ligne desservant alors ce téléphone, il ne fut
affecté au dêparL qu'à la réception des demandes : de conseils médicaux

pour intoxications, ou problèmes médicaux divers et de transports secondaires.
CetLe ligne aboutissait au Service de réanimation respiratoire, dans les
locaux destinés au S A M U. Lrexterne de garde au BRR avait la charge de ré-
pondre aux appels en demandant conseil au médecin de garde.

d) - InstalLation du réseau radiqphonique

Au mois drAvril un réseau radiophonique fonctionnant sur une fréquence

propre accordée par la Direction des Services radioélectriques est mis en

place. 11 comporte I

l') - une station relais située au Pic du Midi de Bigorre (2900 m

draltitude) dont, la portée couvre les 4/5 des 8 départements de la rêgion :

par cet intermédiaire il a êtê dlemblêe possible de suivre lrambulance de

transport secondaire dans la quasi totalité de ses déplacements.

2") - une station de faible puissance, située à Purpan, pour obÈenir

une bonne transmission dans 1a vi1le de Toulouse. Simultanément une liaison
directe a été réalisée avec :

- la Gendarmerie le 15 Mai 1968

- Ia Police le 16 Mai 1968

La liaison avec les Sapeurs Pompiers existait depuis le début des

transporLs secondaires, simplement le poste émetÈeur récepteur fut transfêré
dans le nouveau service de réanimation.

e) - Ntruveau vêhicule de transports secondaires

Le 28 Mai L968 entre en fonctionnement un nouveau type drambulance

destinée aux transports secondaires. 11 sragit dtune berline RambLer, équipée

dtune boite à vitesses auEomatique pour éviter les à-coups, 1a carrosserie de
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ce véhicule a étê aménagée, rehaussée à partir des 2 portes avant de 0r5O m

environ. Lraccès au brancard se fait par 2 portes arrières sans glace.

Au niveau du siège du convoyeur une troisième porte srouvre sur Le

côté du vêhicule, en arrière de la porte avant. Le plancher est droit jus-
qutau passage des roues, i1- est ensuite surbaissé au niveau du pLancher avant.

Cette différence de niveau correspond à la limite entre la partie ambulance

eE la cabine de conduite :

- longueur utile I m 9O

- largeur I m22

-hauteur lm3O
sont l-es dimensions dont disposenÈ le nédecin et le malade.

Au point de vue équipement :

- monitoring cardiorespiratoire complet

- défibrillateur et entraineur électrosystolique
- respirateur artificiel
- aspiration rapide puissante

- aspiration à mrnomètre rêglable.
- pharmacie complète

- instrumentation nécessaire à : intubation
trachéotomie
pleurotomie
denudaÈion

- un poste êmetteur récepteur sur 1eque1 est branché un pos-

te de télédiagnostic terminent L'équipement particulier de cette ambulance.

Rythme respiratoire, rythme cardiaque et ECG peuvent être retransmis dans les

locaux du S A M U, où ltanesthésiste réanirnateur de garde au BRR, ou un car-
diologue appelé en consultation, peuvent donner par radio, la santion thêra-
peutique au médecin' anesthésiste convoyeur.

f) - Inauguration du transport primaire

Le 16 Juillet 1968 la cotr*ission adrrinistrative, donnait son accord

de principe à la réalisation des travaux, et à ltacquisition des équipements

nécessaires à lrorganisation du Service d'Assistance IGdicale drUrgence

(SAMU), dans le sous-soI du service de réanimation respiratoire de Monsieur le

Professeur LARENG. Mais crest le 1o Juillet que s'inaugurait La fonction
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dr intervention du S A M U, par la prise en charge de la relève des blessés

dans la ville de Toulouse.

Cette relève est médicalisée grâce à la présence d'un externe du

service de réanimation à bord dtune arnbulance hospitalière. Cet externe a

bénéficiê drun enseignement théorique et pratique le prêparant à ce rôle par-

ticulier. Dans ltambulance, il dispose du matériel nécessaire à f institution
de touÈe la réanimation drurgence respiratoire ou cardiovasculaire (intubation
oxygène, défibrillateur) à lrimrobilisation des fractures les plus diverses,
à la surveillance électronique du blessé ou du malade : visualisation de

l:E C G et de la courbe respiratoire, à 1a retransmission de ces paramètres,

enfin drune liaison radiophonique sur 1a fréquence propre du S A M U.

" '"':";ï:rii::":: ;; I'u'rl'l' 
drabord par horaires rractionnês'

en octobre 68 de ll h 30 à 14 h 30 et de 17 h à 20 h

en novembre elle devient continue de 6 h à 20 h, grâce à lrat-
tribution au S A M U de 2O postes d'étudiants hospitaliers.

Le 7 Février 1970, le Èerys de relève durant 1es week end, les veilles
de jours fériés et jours fériés, est prolongé jusqurà Ol h du matin. Devant

Itefficacité de cette prolongation drhoraires, le 3O Mars L97O la relève de

6 h 30 à Ol h du matin devient journalière, mais duranL l"a fraction 20 h

Ol h, une seule ambulance reste en service.
Tout au long de lrannée 1970 les locaux du S A M U, dans le service

de réanimaEion respiratoire, sonÈ progressivement anénagés, dispaching, salle
de garde, office, chambres. Au mois de Novembre 1970 ces locaux étant utili-
sables, la re1ève des blessés et accidentés dans 1a ville de Toulouse est

assurée 24 h sur 24 par 1es véhicules du S A M U.

s) - IntervenÈions occasionnelles et excepEionnelles

Très tôt stest décidée la vocation drintervention polymorphe du S A M U

alors qurexistaient déjà les transports secondaires et que la vocation drin-
formet,ion à 1a demande .était à ses débuts.

Successivement on assista à ltorganisation drinterventions diverses :

. o\t , - a ltimproviste tout drabord :

Organisation drun transport de brulé vers Lyon le 3O Fêvrier 1968.

premier Èransport secondaire effectuê avec 1rhélicoptère type alouette II
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de la Gendarmerie, TARBES, 29 Avril 1968.

De ces expériences imprévues, découlèrenË par la suite des protocoles
drorganisat.ion qui nous permirent de les renouveler chaque fois que ce1à était
nécessaire. Dtune intervention imprévue au dêbut, découlait ainsi ltorganisa-
tion actuellement bien st.ructurée des transports occasionnels.

2" ) - È-1e-4sees4c-dlegeeslssce-psL1lse-eg-prlyée :

Surveillance de grandes manifestations - un service dtassistance
médicale dturgence fuÈ successivement organisé pour 1a surveillance de courses

automobiles sur les différents circuits drALBI, NoGARo, PAU. Cette surveillance
fut successivement éÈendue à diverses manifestations qui présentaient des ris-
ques sur le plan corporel, tant par la densitê de la foule attirée, que par

1es dange'" t":u::i::.:,:':ï:::::"j:ïïï"

meetings aêriens
pélerinage des poliomyélitiques à Lourdes

championnat de Hord bord

eE enfin lrorganisation complète des secours médicaux dturgence lors du pre-

mier vol de ttConcordett.

Pour ces différentes interventions fut équipée une "ambulance lourde"

comprenant cabine de conduite, bureau, salle dropération avec tout le matériel
nécessaire à une réanimaÈion cardio respiratoire, et à une intervention palia-
tive drurgence.

- Participation aux expériences de prompt secours routier
- en c,ollaboration avec le Ministère de la santé et 1e Ministère de lrinÈérieur.

Ces expériences commencèrent pour 1rété 1959. Le Ministère de lrintê-
rieur détachait a i'nôpital PURPAN un hélicoptère type Alouette III de 1'Avia-
tion Légère de lrArmée de Terre, le service dtassistance mêdicale drurgence

fournissait un médecin convoyeur. Ltéquipe ainsi formêe était 24 h sur 24

prête à int.ervenir, autant pour une mission primaire que pour une mission se-

condaire, puisque paral1èlement éEait organisêe, dans différentes vi11es de

1a périphérie (Alnt, CASTRES, MONTAIEAN) une relève spécialisée faisant colla-
borer les sapeurs pompiers locaux, avec des externes formés au service de

réanimation respiratoire et détachés dans ces hôpitaux périphériques.

DevanÈ ltefficacité des interventions, cette "expériencet' fut renouvelée
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en l97O et lg7l, couplée avec 1ê "pIan Primevère" pour la période de Pâques,

et étendue quant à la relève, puisqu'en 1970, elle intéressait MOMAUBAN, ALBI

CASTRES, PAMIERS eÈ TARBES, et quren l97l vinrent srajouter LUCHON eE CAHORS.

- Organisation de 1 rassociation spêléo-secours 3l

Cette organisation fut basée sur le fait que des st.atistiques prouvaient

que dans La majoriEé des cas, les dêcès Lors dtaccidents spéléo étaient dus à

des détresses transiLoires devenues irréversibles, faute de soins élémentaires

appropriés et rapides. La concept,ion de cetÈe organisat,ion des secours :

lo) - fonner parmi les spéIéologues des secouristes éduqués aux problè-

mes particuliers du sauvetage sous terre
Z") - la création dtune êquipe de secours médicale, apte à pratiquer

des gestes spécialisés et complexes de secours dturgence. Cette équipe interve-

nant sur 1a demande des secouristes déjà sur les lieux. Demande transmise au

S A M U par la gendarmerie eÈ la proteetion civile, le médecin de garde du

S A M U jugeant alors de lfopportunité de ltintervention de cette équipe qui

comprend :
2 médecins

I infirmière
3 spéléo-encadreurs

' I matériel lourd l1éliPorté.
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Le système dralerte prévu :
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îÿlqc det souYC
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ETAT ACTUEL

Réalisation de la chaîne de secours.
I - LE PREMIER MAILLON

Le premier maillon est réalisé par 1 radministration de soins sur les
lieux mêmes des grandes détresses, iI prélude à des soins plus spécialisés en
milieu médical et hospiEalier. I1 conduirattlraccidentéttdes lieux de sa détres-
se à sa guérison, si dtune part 1es services officiels de secours et. drautre
part le grand public sont au courant de ces gestes capitaux, de ces gestes qui
sauvent et de ces gestes qui tuent.

A - ENSEIGNEMENT

L'enseignement des techniques de premier secours est dispensé depuis
plusieurs années au C H U de TOIILOUSE.

a) - Les moyens

- les locaux : ctest au sein même du centre de réanimation re spiratoire qutont
lieu la plupart des cours. En effet, dans ltarchitecture de ce service une par-
rie a é'ré prévu"":':i,:,ï";,i::ï:::ï::":';:';i:ï':::,:::. amphithéârres:

un plus rnodest.e qui peut admettre une cinquantaine dtauditeurs
Au grand amphithéâtre est annexée une cabine de projections avec sonorisation.

- le matériel : i1 est composé de matériel permeÈEant de familiariser le futur
secouriste avec les méthodes modernes de réanimation cardio respiratoire.

mannequin type Ressusci-Ann pour 1e bouche à bouche et 1e

massage cardiaque externe
ltappareil drAmbu, balIon, valve de Ruben, masque, serre tête,
différents jeux de canules : Mayo, Guedel, canule intermédiaire
de bouche à bouche

11 est complété par un matériel plus Iêger, utilisable lors de la
relève des blessés :
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différents jeux drattelles gonflables
garrots, pansements compressifs (C.H.U.T.)

matelas coquille.
Dans 1e rrmatériel" nous pouvons incl-ure les moyens dtenseignement

audio-visuel essentiellement représenté par des films, gui permettent de faire
la synthèse du sÈage, en rappelant la théorie et en montrant cortrnent 1es choses
se passent dans la rêalité. Parmi les plus utilisés citons :

- rrlrair et La viett et rrla mécanique respiratoire", du service ciné-
matographique des Armées ;

- "Nouvelles méthodes de réanimationrt et ttvies en périlr'réalisées par
la Protection Civile ;

- et surtout 'rPulse of life" (souffle de vie), disÈribué par le Minis-
,ère des o"":":"::::::::":"i"i:::,ï::':: 

l. .:.ïï.1":':::,:":::î':il",
des principes de 1 rhématose ainsi que le dé1ai fatidique de

4 minutes permettant de prévenir les lésions cérébrales en

cas dtanoxie.
une partie théorique rappelant 1'A B C de la ressuscitation
une partie pratique montrant 1 renseignement de ces techniques
sous 1a conduite drun médecin, avec le mannequin Ressusci-Ann
drabord, avec des cobayes humains, horrne et enfant, ensuite.
une partie de démonstration enfin :

syncope chez une femme,

asphyxie chez un enfant lors drun incendie

:li,ïTiï"::"ii.rl.i:,;iHï::.;;ï""'î' ""': 
l:'""'

Les EnseignanEs

Des médecins spécialistes sont chargés de toute 1a partie médicale du

programme , en insistant, plus particulièrement sur 1a réanimation respir:atoire
mais aussi sur la prévention de la syncope cardiaque, surtout par les techni-
ques drhémostase enrayant une hémorragie externe et 1es méthodes d'inrnobilisa-
tion des fractures qui permettent de diminuer effectivement 1e choc traumatigue.

Au nombre de ces médecins viennent srajouter depuis Octobre 1970,
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quatre moniteurs en anesthésie-réanimation, nommés à lrUniversité Paul Sabatier
parmi les étudiants du certificat dfét,udes spéciales d'anesthêsie-réanimation.

Des inst.ructeurs non médecins traitent des sujets de sauvetage, dégage-
ment brancardage et petits soins infirmiers. 11s proviennent en général des

corps des Sapeurs pompiers, de la Protection Civile et de la Croix Rouge

Françai se .

Les personnes bénéficiant de cet. enseignenent

- Le Grand public : il bénéficie à vrai dire plus drune information
que dtun enseignement, bien qutintéressé au plus haut point par 1a réanimation
dturgence puisqufil est la plupart du Èemps le seul premier témoin dtune détres-
se. I1 sragit en réalité dtune informaEion à type de "documentationrr dans

laquelle se côtoient le théorique eÈ 1e pratique, le meilleur et lfinutile.
Les moyens de diffusion à partir du C H U de Toulouse sont essentiel-

lement représentés par des conférences publiques et par la diffusion dtarti-
cles dans Ia presse, écrite, parlée et télêvisée. Un exemple : 1a diffusion
par le magazine mensuel dractualité télévisée "cinq colonnes à la Uneil dans

le courant du premier semestre 1967 drun film réalisé dans le cadre du Centre
Régional de Réanimation de Toulouse : "sacrum 25 appelle clavier l2fr ce film,
qui a obtenu le prix de la Prévent.ion Routière à Ia première biennale inter-
nationale du film de Protection 1967, esÈ le type de ce que 1'on peut of.frir
au grand public pour ltinitier aux grands problèmes de 1a réanimation d'ur-
gence. Accompagné "drinterviews" explicatives de Monsieur le Professeur LARENG

il traite avant tout, de ltorganisation de la chaine de secours, tel1e que

nous ltavons envisagée, depuis le lieu de lraccident., jusqurau centre hospita-
lier régiona1. 11 met de plus bien en évidence les dangers du dégagement, du

ramassage et du brancardage qui, bien qutétant des problèmes de secouristes,
nren touchent pas moins de très près le grand public, ne serait-ce qu'en lui
montrant les risques qutil y a à jouer les sauveteurs trop zêlé.s, lorsquton
nrest pas initié au secourisme.

- Les secouristes
Le secourisme et la réanimation drurgence font partie du métier des

individus qui forment ces groupes socio-professionnels, car ils sont impiiqués

régulièrement dans Ia chaine de premiers secours. Ce sont essentiellement :
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- lce-eegyiscg-officiels de se99gI§:. comprenanr

- La Gendarmerie nationale : intervenant sur les routes et à 1a

camPagne ;

- les C.R.S., chargés, entre autres de la surveillance estivale des
plages ;

les gardiens de la paix, formant dans 1es villes les coryagnies urbai-
nes drintervention, dont une des missions principales est le ramassage et le
transport des blessés dans le périmètre urbain ;

- les sapeurs pompiers enfin, auxquels il faut rattacher Les pompiers
volontaires des cenlres de secours, qui ont Ia charge des victimes du feu
êt, très souvent aussi des noyades des accidents de la plongée sous marine,
et des électrocutions.

- Le Personnel de la Santé PubLique qui de par sa place dans la chaine
de secours, est concerné au premier chef par le secourisme.

les infirmières non spécialisées
les infirmières spécialistes dranesthésie-réanimation ;
Les surveillantes qui, de plus en plus bénéficient de lrensei-

snement ""n"u:'l::ï:.:::"T::l::"'e cadres ;

les sage femrnes;

les aides soignantes ;

les aides puéricultrices et jardinières drenfant ;

les masseurs-kinésithérapeutes ;

les assistantes sociales ;

dent,aire 
et enfin 1es diététiciennes et les étudiants en chirurgie

- LrArmée

Elle forme ses propres secouristes, en particulier 1es infirmiers du

contingent. On peut lrassimiler aux services officiels de secours, car elle
est mise à contribution lors de La mise en oeuvre du plan ORSEC.

- Autres catégories intéressées
Elles ne sonÈ pas impliquées directement dans la chaine de secours,

sauf éventuellement à titre de premier témoin, mais de par leur fonct,ion péda-
gogique ou de par leur appartenance à cerÈaines collectivités.
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le personnel de lrEducation Nationale ;

les él-èves des Ecoles Normales dfrnstituteurs et drapprentissage
1es professeurs de Sciences des Lycées ;
les professeurs dtEducation physique ;

les é1èves du centre Régional drEducation physique et sportive
divers groupements sociaux officiels et privés :

les chauffeurs ambulanciers, privés ou de 1a croix-Rouge
Ies moniteurs de colonie de vacances

les pharmaciens

inrermêdi"r," ,,1""r:":::::";ïÏ.:".::::':Ï: ::':::::";::"rî:ï;.::"":::::t""
tout au moins pour 1a Région Toulousaine, pLusieurs associations, fédêrations
ou entreprises organisant des cours de secourisme, sous 1régide dtaiLleurs, de
1a Protection Civile :

- 1 rAssociation pour le Dêveloppement de 1a Protection Civile
(A.D.P.C.)

la Fêdération Nationale des Sauveteurs 3

Aviation, r."uril"::":: :::":Ï::::"-ï.ïnneurs 
de sang bénévo'es (sud

lrassociation des combaÈtants de la résistance ;

1a poudrerie Nationale I

1r0.N.I.A. (office Nationale de ltlndustrie de lrAzote) i
1rE.D.F. ;

1a manufacture des Tabacs et des allumettes ;

la sociêté lrEpargne ;

. eÈ de façon plus épisodique :

plusieurs groupes de scouts :

1 rAssociation Amitié-Languedoc ;

le Centre Cu1turel et Sportif,, qui dépend du secrétariat à la
Jeunesse et. aux Sports.

11 fauÈ mettrê à part, 1a S N C F qui organise des cours avec un pro-
gramme et un examen un peu diffêrents de ceux de la Protection Civile.

La Croix Rouge Française qui est certainement ltorganisme Ie plus an-
ciennement impliqué dtt" 1a formation de sauveteurs, puis de secouristes.
Actuellement elle continue, à former parallèlement à ses infir:urières, des
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secouristes dans le cadre des brevets nationaux.
Les stages ainsi organisés forment, : des secouristes, des moniteurs

de secourisme, des spécialistes en réanimation, et assurent de plusr le recy-
cLage des secouristes anciens.

- Les médecins

Lrenseignement de la réanimation drurgence se fait aux différents
niveaux :

de 1rétudiant
de 1rétudiant du C E S dranesthêsie-réaniuaÈion
du médecin généraliste
de lranesthésiste réaninâteur

mais nous pouvons le diviser en deux parÈies : lrenseignement universitaire
et post universiEaire.

a) - ltenseignement universitaire
Pour 1es étudiants en médecine considérés coume futurs généralistes,

lrenseignement de la réanimation dturgence proprement dite est dracquisition
récente à la Faculté. Les nouveaux progrânrmes de 1963 et 1965 ont rêmêdié au

fait quril nrexisÈait pas au niveau de Lrenseignement clinique ou thérapeu-

tique d'individualisation de la réanimation en tant que telle, de même qu'i1s
ont inst,auré un stage clinique en réanimation.

En fait ltenseignement de la réanimation drurgence se disperse sur

quatre années si lton compte la première année de mêdecine qui la contient
en puissance dans son programp de sciences fondamentales et de séméiologie.

pour les étudiants du C E S dranesthésie réanination.
Cet ensei.gnement est éta1é sur tois années depuis 1967. 11 cornprend

un enseignemenÈ universitaire et un enseignement, hospitalier organisé de

deux façons à Toulouse, soit en tanr que stagiaires, affectés de façon teryo-
raire et tournante aux divers services de chirurgie et de réanimation, où

ils travaillent sous la conduiÈe des assisüents et des médecins adjoints d'a-
nesthésiologie, et as-treints aux gardes dranesthésie ; soit en tant que méde-

cin-adjoint dranesthésie-réanimation à plein terys, gui sont alors affectés

de façon définitive à un poste droù ils peuvent drailleurs demender leur mu-

tation. SeuLs en général les étudiants de dernière annêe de spécialisation

bénéficient de ce statut avantageux.
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b) - Ltenseignement post. universit.aire ou recyclage

- du médecin anesthêsiste réanimateur i1 est organisé sous forme de

"congrès dranesthésiologie", de revues spécialisées et de conférences et de

réunions des sociétés de Médecine et de chirurgie. Mais 1a solution la plus

saEisfaisante nous seuible être la fréquentation régulière au Centre Hospita-
lier Universitaire.

- du médecin généraliste - Ltenseignement post universitaire est

ltunique moyen de recyelage dont disposent 1es omnipraticiens. Malheureusement,

dans ses diverses modalitês, il se heurte à une difficulté majeure qui est 1e

manque de temps du gênéraliste. Lrenseignement post universitaire, excellent
dans son principe, ne pourra porter qutune faible part de ses fruits, tant
que le généraliste ne dispose pas drun jour par semaine de liberté EoÈale,

1ui permettant de lire, dtassister à des conférences de perfectionnement et
de fréquenter 1rhôpitaI. Crest grâce à lui eependant que bon-an, mal-an

ltomnipraticien anciennement installé a pu srinitier aux techniques de réani-
mation dturgence. Les moyens de diffusion de cet enseignement sont assez

variés, nous 1es énumêrerons en nous attardant cependant sur les initiatives
Toulousaines :

- 1a presse médicale

- les journées médicales et thérapeutiques

- la fréquentation hospitalière
- 1es confêrences drenseignement post universitaire :

elles sont Ie fait, soiE des enseignanÈs de la Faculté, soit celui des Sociétés

de Médecine et de chirurgie, qui se réunissent en gétéra1- une fois par mois

pour t,raiÈer de sujets divers. Mais ce genre de confêrencer lorsqurelles sont

organisées dans Le cadre de Ia Faculté sont suivies avec peu dtassiduité par

ltomnipraticien. Par conEre, lorsqurelles sonÈ organisées dans drautres agglo-

mérations de la rêgion, elles bénéficient dtune plus grande audience.

A titre drexemple : voici ltintitulé de quelques conférences données

par le Centre Régional de Réanimatj.on de Toulouse :

ttDétresses respiratoires aigües" CASTRES, Février 1966

Que doit-on faire et que peut:on faire devant un coma ?t'

CARCÀSSONNE, Décembre 1966.

"Prob1èmes techniques et biologiques concernant 1e secours

aux accidentésrr FTGEAC, Mai 1967.
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Enfin lrenseignement poèt universitaire télévisé destiné aux médecins.

Un exeryle drémission de ce genre concernant la réanimation drurgence :

celle qui fut donnée en deux parties, Le 9 Février et le 9 Mars L967, sous

forme de coL1oque. Titre : t'La réanimation et lrextrême urgence pour lromri-
praticien" avec la participation de Messieurs les professeurs BENIIAMOU,

CASTAING' LARENG et Madame le docteur JORDA, la première part,ie consistait
en un exposé généra1 des problèmes eÈ des techniques de rêanimation drextrême
urgence ; la deuxième partie de 1rémission était consacrée aux particularités
des techniques suivant les types de malades : accidenté de la route, noyé,
électrocutê, brûlê, intoxigué, enseveli et victime drun infarctus du myocarde.

c) - Fornation de mêdecins convoyeurs

Dans Le cadre de lrenseignement universit.aire, pour les étudiants de

quatrième et cinquième année ayant choisi dreffecÈuer leur stage clinique
dans le service de réanimation respiratoire, sroffre à eux deux possibilités
ceLle de se consacrer aux malades du secteur hospitalisation du Centre Régio-
nal de Réanination, ou celle de se donner activement au convoyage et à 1a

relève des malades et des blessés. Pour ces derniers, 1e stage est organisé
couune suiÈ :

- sêances de mise au couranÈ, avec travaux pratiques concernant

la réanimation cardio respiraÈoire, familiarisation avec le matêrie1 mis à

Leur disposition dans les ambulances

- distribuLion drun ouvrage polycopié, résumant. les problèmes

qui peuvenÈ se poser à eux lors de la relève, et donnant une solution.
- enfin en .cours de stage, sont organisés des conÈrôles. Ces

contrôles ont, lieu en génêra1 une fois par semaine, ce sont des réunions

intéressant tous les étudiants convoyeurs. Au cours de ces réunions sont faits
des exposês, donÈ le sujet est attribué à lravance aux étudiants eux-mêmes ;

ils concernent ; les polytraumatisés, les traumatismes thoraciques, les trau-
matismes craniens les coma drorigine Èoxique, au cours de ces réunions aussi

sont étudiés Les dossiers 1es plus intéressants de la semaine, car au

retour de chaque transport 1e convoyeur remplit un dossier compleÈ.

Cette informaiion t'à prioritt ntaurait qutun intérêt uinime, stil ne

nous était pas permis de contrôl-er et d'apprécier l-es résultats obtenus.
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b) - Appréciation des résu1 tats obtenus
(l) - Fréquentation des cours et des stages depuis 1963.
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2") - Lrenquête en collaboration avec 1r I.N. S.E.R.M.

Cette enquêt,e avait pour but dtétudier la frêquence dremploi et lreffi-
cacité des techniques de rêanimation entreprises sur les lieux mêmes des

détresses. Celle-ci est menée grâce à r:ne fiche reqlie par 1es Services Of-
ficiels de Secours. Ainsi nous avons pu constaÈer :

du 1o Juin 1965 au 3O Septembre L966 z 16 tenÈatives de réanimation
- du l-o Octobre 1966 au 30 Septembxe L967 : 47 tentatives de réanimation

28 personnes ont pu être ainsi réanimées définitivement
du 1o Juin 1965 au 30 Septembre L966 z I réanimations efficaces

- du 1o Octobre 1.966 au 3O Septembre 1967: 20 réanimation efficaces.
Ces premiers résultats en constanLe amélioration, prouvaient donc que les tech-
niques de premiers secours étaient entrées en service et ceci de manière
efficace.

A partir du 1o Oitobre L967, Lrorientation de ltenquêÈe fut changée,

srintéressant pLus particuLi'èrement. au sauveteur, et ceci aussi bien dans

les cas où la réanimation a étê tentée, eue dans ceux où elle ne Ita pas étê.
Le but êtait de préciser lrorigine des connaissances du sauveteur, de manière

à préciser lrintérêt ou la nêcessité d'intensifier ltenseignement des techni-
ques de premier secours.

Le premier bilair'qui a pu être tiré après 5 mois de cette nouvelle en-
quête est le suivant :

l34O fiches ont été remplies dans le département de Ia llaute-Garonne et la
vil-le de Toulouse.

28 tentatives de réanimation ont êté entreprises dont 8 réanimation respi-
ratoires et 20 réanimations cardio-respiratoires.

I 3 victimes ont étê réanimées efficacement et 16 sont décêdées.

On peut grouper les preÉiers témoins en trois rubriques :

a) - ceux qui ont entrepris une réanimation justifiée correcte
et efficace.

11 sragit de 10 secouristes possédant le brevet, officiel-
8 gendaimes (7 avaient suivi des cours de recyclage)

- I rnaître-nageur

- I infirmière
Plusieurs de ces secouristes avaient à l-eur actif une ou plusieurs tentaÈives

de rêanimation.
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11 sragit de deux médecins, lfun est anesthésiologiste et lrautre géné-

ralisÈe ayant déjà pratiquê le bouche à bouche sur des nouveaux nés en arrêt
respiratoire.

11 sragit en fin drun témoin non secouriste qui Eire ses connaissan-
ces drémissions radio-télévisées et de lecture de périodiques.

b) - ceux qui ont praLiqué une réanimâtion sans succès

- i1 s'agit de deux gardiens de la paix de la C.U.I.
- il sragit de l3 tentatives de réanimation cardio respiratoire

entreprises à 1'arrivée à 1rhôpital par des médecins hospiÈaliers : la victime
avait été Eransportée en arrêt cardio respiratoire, état non diagnostiqué
au départ de lrambulance et durant ie transport, par les ambulanciers privés,
mais aussi par des secouristes officiels.

c) - ceux qui nt ont pas mis en oeuvre les technigues de rêani-
mation.

Ceci srapplique à ll décès sur lesquels aucune Lentative nta été pra-
tiquée. Dans 5 cas, lrabstention a êté Ie fait 3 fois de secouristes, et
2 fois de médecins. La cause drabstention a atJ"?i.gnostic ferme dremblêe

de lésions irrécupérables. Pour les 6 autres cas, la non mise en oeuvre des

techniques nta été basée que sur une appréciation rapide eÈ superficiel-le.
ï.es premiers témoins n'e(^* pas compétenËs.

Cette enquête permet :

- une intensification du recyclage

- une extension de ltenseignement auprès dtautres couches de

la population

- enfin la création dtun climat drémulaÈion, souÈenu par une

remise annuelle de diplônes du I'DON DU SOUFFLETT au cours drune cérémonie

ott 1c]'e I Ie.

3') - critiques
Au niveau du grand public nous avons pu constater lrignorance eÈ ltapa-

thie fréquente des premiers témoins drun accident : i1 faudrait arriver à

faire de tout individu un secouriste, même sril nrest pas diplômé. Le travail
à accomplir est énorme, et nous verrons ce qui peut être envisagê pour amé-

liorer la diffusion de cet enseignement.
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En ce qui eoncerne les.secouristes, ltenseignement mieux codifié est
assez bien organisé, mais les stages de formation sont trop courtsret les
détails des techniques de sauvetage et de réanimation mal assimilés ; lron
sfexpose ainsi à la fomation de ttpetits savantst'qrri stils apportent des
avantages sur 1e plan de la bonne volonËé et du dévouenent, Dten demeurent
pas noins dangereux pour la victime lorsqurils opèrenÈ en dehors de toute sur-
veillance médicaLe.

Au niveau du personnel para médical, lfenseignement est en fait inégal.
Les infirmières ne sont guère justiciables que de recyclages systématisés,
à raison drune matinée tous les six mois ou tous les ans par exempre. par
contre en ce qui concerne les sage-femres et les puéricultrices il serait
souhaitable dtenvisager une refonte complète de leur programme, et ÿ inclure
un chapitre entier consacré à la réanimation, puisqurelles, plus que nriqor-
te qui, PeuvenÈ être etttmenées à se trouver en prêsence de détresses chez 1e
nouveau-né et le nourrisson.

En ce qui concerne les médecins, nous avons déjà parlé du problème de
lramélioration de 1téducation de lrouripraticien, en ce qui concerne la réa-
nimation dturgence' peut être faudrait-i1 envisager une ouverture prus grande
du C H U, avec possibilité dtassistance aux réunions hebdomadaires dtun service ?

B) . INFORMATION A LA DEMANDE

ElLe est essentiellement représentée par la consulÈation téléphonique,
mais demande la mise en oeuvre de nombreux moyens :

lo) - les moyens

a) - les moyens té1éphoniques
Ils sont capitaux, puisque de leur disponibilité et de leur bon fonction-

nement dépend lrarrivée de 1tappel.
Nous disposons de deux réseaux : tout drabord un numéro z te 522 dépen-

danü du réseau hospitalier et en rapport direct avec le standard général de
1f hôpitalrensuite et surtout, nous disposons dtun standard téLéphonique pro-
Pre au S A M U, où abouÈissent acÈuellement 6 lignes, 2O sonÈ prévues, répondant
au numéro drappel original accordé spécialement z Le 42.33.33.

11 y a bien sûr possibilité de conrmutation entre les deux rêseaux.



Pour un futur proche est prévu un système drenregistrement des communi-

cations téléphoniques, sorte de mémoire sonore permettant de constituer des

dossiers plus complets.

Le protocole de réponse à lrappel est actuellement bien établi : le
st.andardiste prend connaissance de la demande, stil stagit dtun appel pour ren-
seignements toxicologiques ou conseils médicaux, i1 répercute aussitôt 1a com-

munication sur le médecin de garde au S R R qui possède à portée de main une do-

cumentation importante.

b) - la documentation

ElIe se compose de deux sortes de docr:ments :

- drabord un fichier de toxicologie générale, où pour 
"ir.qrr. 

produit est

constituêes une fiche comprenant :

la composition chimique

les signes drintoxication
1a dose léthale
Ia conduite à Èenir

Ces fiches sont rangêes par ordre alphabétique dans des tiroirs métalliques

facilement transportabl-es. Elles ont été obËenues par photographie direcÈe du

fichier Èoxicologique du centre antipoison de 1rhôpital Fernand l^lidal.

- ensuite différents ouvrages spécialisés. Parmi eux, nous citerons :

- Iellseleeic-eésÉrele

DARDENNE : Les intoxications (Ed. Masson)

FABRE-TRIINAUT-REGNIER : traitement dfurgence des inEoxications

(Doin Ed. Paris)
DEROBERT : Les intoxications (Flarmrarion Ed. Paris)

ENGYCLOPEDIE MEDICO CHIRURGICALE : Intoxications (E M C Ed. Paris)

DREIS BACK : Handbook of poisoning (Lange Med. Public Californir
USA)

PETER COOPER : poisoning by drugs and chemicals von Oettinger

Poisoning (Saunders Ed. 1957).

MOECHIN : Klinik und therapie der vergitftunger (G. THIENNE)

- 4É4isescsgs

VIDAI : Dictionnaire Èhérapeutique

Le Livre Blanc Pharmaceutique (H. PERRIER Ed. 3, rue Aubriot, Paris)

37
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ALBAHARY : rnroxications. médicamenteuses (Masson Ed. paris, 1956)
GOODMAN et GrLI'IAN Phar:uracol-ogical basis of Thérapeuric (Mac MiL1an
N.Y., 1956)

- IeÈgelrie

IRVING Sax Dangerous properties of Industrial materials (Rein Ilold,
New York)

- Aerisglggre

DORMAL et THOMAS : Réperroire roxicologique des pesticides (DUcIILor,

Ed. BruxeLLes)

BAINES: Toxieité pour Lrhornme de certains pesticides. rdité par Le

Ministère de lrAgriculture : Ilomologation des spécialités anti-parasi-
taires à usage agricole.
BARNES : Toxicité pour Lfho,me de certains pesticides (o.M.s., 1954)

- UÉscecr

MORrN A.c. : Les préparations toxiques spécialisées (thèse, L96z)

- Les circulaires éditées par la Chanbre syndicale de fabricants de

produits drentretien, Annuaire L962.

Annuaire de 1a couLeur, 1963.

- GLEASON GOSSELIN HODGE : CLinicaL toxicoLogy of Conrmercial Products
(I^Iilliams and I.Iilkus, Baltimre) .

2o ) - -re_yeriÉ!é_des-sggssllstieq§
Si dremblée Le 42-33-33 a êté considéré cornme correspondant à un centre

antipoison, il nren demeure pas noins 1e numéro drun Service drAssistance nédi-
cal-e drUrgence, iI se doit donc de répondre à r:ne grande variété drappels.

a) - "S V P Médical". Drabord, crest-à-dire que grâce à des Listes
fournies par Le syndicat des nédecins de La Haute-Garonne, peuvent être donnés

à La demande différents renseignements :

,,or, 
"àt"sse, numéro de téléphone des mêdecins de garde pour La

Vil.le de Toulouse, La nuit et les week-end.

- nom, adresse, numéro de têléphone des dentistes de garde les
week-end et jours de fêtes.



39

- nom et adresse des pharmaciens de garde

- enfin, nom, adresse et numéro de téléphone drinfirmières donnant des

soins à domicile.

b)- centre anÈipoison

En tanÈ que tel il donne la réponse à Èoute demande de renseignements

toxicologiques. Pour cela comre nous lravons vu plus haut, Les rens.eignernents

sont extraits dtune documentation importante, mais aussi drune possibilité de

relation permanente : avec les divers centres "anti poison" français et euro-

péens, (le S A M U faisant officiellement partie de lrAssociation Européenne

des Centres "Anti poison"), et pour des renseignements plus spécialisés, avec

différents organismes comme le centre de proÈect.ion des végétaux et les diffê-
rents l-aboratoires de botanique des Facultés de Sciences et de Pharmacie.

c) - Différents problèmes mêdicaux, concernant des cas peu usuels.

d) - Problèmes dranesthésie-réanimation enfin puisque 1e S A M U est

partie intégrante du département dranesthésie-réanimation.

Lors de chaque appel téléphonique est rempli un dossier concernant :

- lridentité du malade et du demandeur

- 1e produit en cause

- la voie drabsorption

- 1e mode dtadministration, le lieu
- 1es sympÈômes présentés

- Ie traitement déjà institué
- la réponse et conseils donnés.

Selon la gravité de f intoxication, dtaprès lrâge, le produit ou la dose

deux conduites sont adoptées : soit lthospitalisation, soit le traitement à

domicile quand ltintoxication est de gravité modérée, dans ce dernier cas, dans

les jours suivants, le centre fàit parvenir une lettre à lrappelant dont, le

modèIe est ci-contre :



40

SERVICE DIASSISIÂNCT I'IEDICAIE DI T'NSENCE

-!-3-!-!-:-

Etpltal PITRPAII

,1- Tortrorr§E

îé1 : 42-rr-t

Pr. L. LÀREilG.

l{onsleur, }bâarn or ldailenolselle ,

Vous aveg eu rocours au Serlrice dfÂsslstance l{étllcale drUrgpnce

le pour avolr des rensel6neænts sur la contlulte à

tealr en préeeaee drune lltorlcatlon pêr

Afl^o tle contrôler notne efflcaclté norrs avons ltbÊbttudÊ ôradresser

un qucstlonnalre aur pers@[ês qul uorrs ont appelés. Ce queetlonnaire est

pureænt uéôtcel et nta pour but que tle connaftre Itévolutlon de lrlntorlcation
I1 restera strlcteænt cofidentlel.

Nous espérotu, que vous soudrez blen Ie renpllr et nous Ie renvoyer.

Npue vouti prloas de croi:ne, Monsleur, lbcaæ ou l{adenoleello, à

lressurance de aos sentLrcnte les rell1eurs.

P/ L. Professeur L. IAREf,{G,
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QUESTIOTINAlTE MEDICAL

-:-: -:-:-

tvionsieur, ldada.me ou ;1.{ademoiselle,

Docteur : Date :

Traitement effectué après I'appel au S. A. Li. U.

- sroins à donicile effectués par (l ) médecin

(l ) :.nrirnrière
(1 ) fanitte

Lesquels :

- Hospitarisation : préciser la date et Ie nom de uétabussenent
ainsi que son adresse.

Evolution :

- de nouvearrx slrorptômes sont-ils apparus après I'appel ? (1 ) ou1- non

Iæsquels :

- Y-a-t-il eu des complications : (t ) oui. - non

. Lesquelles ?

- IEte de la guérison :

(t ) n y"r les nentiorrs inutiles.
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Ainsi, compte Èenu des dossiers, des réponses à ces lettresr le service
peut se livrer à un mode de ttrecherche" que nous qualifierons d.e 'rréflexion et
exploitation" des dossiers.

c) REFLEXION ET EXPLOITATION DES DOSSIERS

Les dossiers étant transposabl-es sur cartes perforées, il nous est pos-
sible drapprécier rapidement drune part la quantité des demandes bien sûr,
mais surt.out la ttgualité".

De ces recherches ressortent des données :

- appels selon le lieu de provenance

- st,atistiques concernant lrintoxication
= son mode

= sa voie

= son évolution
- provenance de la demande :

= médecins

= pharmaciens

= particuliers.

9§I_!IggEg

Si lron veut être objectif, bien que srétant considérablement améIioré
depuis trois ans, le fonctionnemenÈ de ce centre peut être considéré cormle

étant encore à 1tétat expérimental. Bien des points rest.ent à améliorer:
assiduité et atÈent,ion des personnes répondant à lrappel à remplir les dos-

siers, et surtout une éducaÈion du demandeur qui semble souvent exaspéré par le
les renseignement.s dtidentité, de lieu, de dose, de signes qui 1ui sont deman-

dés. Drautre parÈ, il serait souhait.able de voir srétendre le système de 1a

documentaLion par fiche à toutes 1es catégories de produits, au sujet desquel-
les nous pouvons être sollicités :

- agricoles et végétaux surtout.
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II LE DEUXIEME }4AILLON : LIINTERVENTION

11 concerne le cheminement du blessé ou du malade, des lieux de la
détresse à 1rétablissement. de soins.

0n peuÈ aussi le définir comme éÈant la 'rphase prêhospitalière".
Cette phase sera éLaborée à partir dtun point fixe, représenté ici

par le S A M U et ses locaux, eIle sera exécutée grâce à lrintervention dté1é-
ments mobiles de secours dturgence. Selon qufelles sradressent à des malades
sur les lieux même de la détresse ou déjà transportês dans un centre de soins,
ces interventions seront dites :

intervention primaires
ou interventions secondaires.

A - LES LOCAUX ET MOYENS FIXES

Le Service drassistance médicale d'urgence de 1a région Midi-pyrénées,
a son siège au sous-sol des locaux du service de Réanimation de 1thôpita1
Purpan. Cette disposition privilégiée, dans ltenceinte du centre hospitalo-
universitaire à proximité du bloc d'urgence médical (B U M) et du bloc d'ur-
gence chirurgical (B U C) et, au sein même du service de réanimation, permet
une articulation indispensable aux activités du S A M U.

Les locaux se composent de :

- une salle de "dispachingn où sont réunis les différents moyens de

cornmunication et drinformation, téléphone, interphone, radiotéléphone, pupitre
de rêception des éléments de télédiagnostic, visualisation enregistrement, et
les diffêrents fichiers et docuuents permettant de répondre iuunétliatement à

toutes demandes de renseignemenÈs.

- des pièces draccueil pour-le personnel de garde de nuit et de jour,
comprenant : sa1le'de séjour, chambres, toilettes, office.

- des bureaux de secrétariat, un terminal d'ordinaÈeur IBM 18OO et des

archives. Ils permettent de traiÈer les informations mêdicales et paramédica-
les.

- un garage de rangement des véhicuIes, qui accèdent à lrextérieur par
une rarye inclinée. Attenant se trouvent les locaux de rangement du matériel, et
du matériel de rechange, avec le's appareils permettant la charge des batteries
des véhicules et des postes radio.
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- enfin, à proximité irrnédiate des locaux, se trouve une piste ci-
mentêe permettant lfatterissage dthélicoptères.

Toute lrorganisation du S A M U reposant sur la rapiditê drinter-
vention, nous considérons avec attention les moyens techniques qui la condi-
tionnent. Outre le standard téléphonique que nous avons décrit dans la rubrique
prêcédente, i1 convient de détailler 1e réseau radio.

Les liaisons radio-téléphoniques se font à ltaide de deux postes
émetteurs récepteurs installées dans les locaux du S A M U. Drune puissance de

15 waÈt,s chacun ils utilisent une fréquence suivie dans la bande de 150 MHz

afin dréviter toute interférence. La liaison se fait à ltaide de postes mobiles
installês sur tous Ies véhicules de service du S A M U.

La première staÈion à vocation Toulousaine, dtune portêe de 4O km

est utilisée pour 1es activités de relevage dans toute lragglomération. De plus
e1le permet les liaisons locales avec la Gendarmerie Nationale.

La seconde à vocation régionale, relayée par une station dtune
puissance de 6O I^l au pic du Midi de Bigorre (2877 m) perret de couvrir les 4/5

du territ.oire des huits départeuents de la région Midi-Pyrénées. Deux autres
stations relais ont été installées dernièrement en Aveyron e1les perættent
drassurer une couverture totale du territoire et une meilleure qualité des

émissions.

Ces stations servenL aux Liaisons dans Ies opérations de transports
entre centres hospitaliers, et permettent une relation étroite lorsque les
services de relevage fonctionnent dans les hôpitaux des principales vilIes de

1a région.
De plus, un équipement électronique spécialisé, fait drun capteur

miniaturisé, couplê aux installations radiophoniques permet 1rémission à partir
des véhicules, des constantes physiologiques.

B - LE TRANSPORT PRIMAIRN

Toutes les statistiques mondiales le prouverll, 2OZ des accidentês

de la route meurent chaque année dans 1es premières minutes qui suivent lracci-
dent. Une proportion éqqivalente, touche certainement aussi les victimes drin-
toxications, asphyxies, dêtresses médicales. I1 a donc semblé incontestable

que la présence de mêdecins réanimaÈeurs sur les lieux mêmes des situations
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graves, Puis dans le transport aurait une action déterminante pour améliorer
cette phase.

Le S A M U a entrepris de 1a réaliser avec des modalités variables
selon les lieux. Nous envisagerons dans un premier teqs la relève dans la
ville de Toulouse, et dans un deuxième temps, la relè lve en hélicoptère.

lo) - leg_geygpe

Les vêhicules sont deux Renault type I'Estafet [e" êquipées dfun aver-
tisseur deu< tons (genre police secours) leurs caractêristiques intérieures

longueurutile 2m86
largeur I m 96

hauteur I m 83

surface 3 m2 90

et font des véhicules spatieux dont le rapport habitabilité/encombrement
est favorable.

Ltaménagement intérieur comprend deux brancards dont un est rabattu
en temPs ordinaire, deux strapontins laEéraux escamotables, deux autres
à la tête du malade ; deux bouteilles dror<ygène munies chacune dtun manodé-

tendeur type rnonibloc, un appareil à vide, des malettes transportables, la
première contient un matériel complet de réanirnation respiratoire qui se

compose de :

- un ambu

- des mâsques de plusieurs tailles
- un serre tête
- des canules de Mayo de différents calibres (adultes-

enfants)
'- un laryngoscope avec ses lames

- des sondes à intubation endotrachéa1e (plusieurs no)

- différents raccords métalliques drAmbu

- un tube de tronothane

- un vaporisateurr à anesthésie 1ocale

- une pince de Macgyll

- des pinces de Kocher

- des seringues à jeter
- un stêthoscoPe
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- une boîte à pharmacie contenant des drogues à visée
respiratoire

- des analeptiques respiratoires
- des broncho dilatateurs
- des corticoides solub1es.

La deuxième mafsgge reçoit le matériel de réanimation cardio vascuLaire
la pharmacie, et le nécessaire à pansenents 2

- appareiL à tension
- garrot
- seringues à jeter
- trocards

- veino-cathéters
- tubuLures à perfusions
- aiguille à ponction intra cardiaque
- flâcons 

"_'::î:::ï::î"ré 
hvpertonique

- de grosses molécules
- pharmacie à visée cardio vasculaire

'Métaraminol
' Heptaminol

Isoprotéréno1
(Hydrocort i sone )

Trinitrine en pastille
Divers

Dicynose

Thrombose

_ 
Gluconate de calcium
Diazepam

- nécessaire à pansements

- boîte à inst,ruments stéri1e, permettant ltexploration
des plaies et au besoin la sutture ou Irhémostase

- compresses stériles, pansement,s américains
- flacons.'dreau oxygénée, de merfène, dtalcooL, dréther

Tout ce matériel est compl-été par des atelLes gonflabl-es (pour membre

supérieur et membre infêrieur) et un matelas coquille qui permet Lriumobilisation
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absolue du malade, et facilitê ainsi son transport.
Un post.e émet,teur-récepteur relie les ambulances au S A M U, un appa-

reil de surveillance électronique, permet au médecin convoyeur de contrôler
à chaque instant les paramètres physiologiques du malade. Ce système électgo:
nique est drune utilisation simple et rapide. La seule pose de trois électro-
des autocollantes sur la partie antérieure du thorax et leur branchement aux

caPteurs, permet Ia vis.ualisaÈion dans ltambulance, sur un scope, des courbes
du rythme respiratoire et du rythme cardiaque. Ces paramètres peuvent être
retransmis au S A M U sur le pupitre cenLral, ce "messagett est visualisé
pendant 16 secondes.

Lforiginalité de cette ambulance de ramassage des blessés vient de la
surface uÈiler gui donne au convoyeur une grande libertê de mouvements.

Lfêquipage de lrambulance se composè de plusieurs personnes :

un externe préparé à ce rô1e particulier par un enseignernent

thêorique "':':::î Hï.":,::":':: ï ::ï:":"ï"':::::::ïî.':::::i::"''
du vêhicule, Le brancardage, et participent aux soins.

un agent de la Compagnie Urbaine drlntervention, enfin, qui
non seulemenÈ établit le constat sur les lieux de lraccident, mais encore

règ1e La circulation des véhicules, lorsque le trafic est perturbé.
Deux véhicules ainsi équipés assurent la relève des accidentés et des

bLessês dans la ville de Toulouse, lrun de 7 heures à 2O heures, Ie second

24 heures consécutives. En dehors des interventions les deux voitures sont

st.ationnées à des points fixes, près de locaux où peuvent, se reposer les

équipages

Lrun de ces points est situé au centre même de la ville, allées Jean

Jaurès devant le loca1 de lrAuüomobile Club du Midi, lrautre est à Purpan,

au sein même du S A M U. Théoriquement, lrambulance située au centre de 1a

viLle draine les aceidenÈés de La rive droite de Ia Garonne, tandis que le
véhicule stationné à Purpan draine ceux de La rive gauche. Mais, coune statis-
tiquement, un plus grand nombre draccident survient au centre de la ville, un

mouvenent de rotation est étab1i qui veutr güe lorsque lrambulance du centre,

part vers un accident, cell"e de Purpan vienne aussitôt la remplacer à son point

fixe.
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2") - Protocole de déroulement

Lrappel est retransmis 1a plupart du temps par le Conrmissariat Central
qui est en liaison directe avec 1e S A M U, et par radio, et par interphone :

mais aussi et de pLus en plus il peut arriver sur la ligne téléphonique du

S A M U Le témoin ayant appelé directemenÈ le 42.33.33. Cet appel est retrans-
mis par radio, du S A M U au véhicule le plus proche du lieu de lraccident,
et si nécessaire, un véritable ttradio guidage" de lrambulance peut être effec-
tué depuis le S A M U ; erl effet, le standardiste dispose à portée de main

drun plan très détai11é de la vil1e de Toulouse avec classification alphabéti-
que des rues et des chemins.

Quand lrambulance arrive sur les lieux le médecin fait un premier
bilan, et âu besoin institue des soins, aidé par lrune des ambulancières,
pendant que lrautre assure la liaison radio. Lragent, règ1e Ia circulation
et dresse le const,at stil y a lieu. Sa présence, en tant qurofficier asser-
menté assure une couverture l-égale des opérations de fouille des affaires du

blessé dans le coma, ou du mort isolé dont on recherche lfidentité.
Le premier bilan fait, la suite dépend de la gravité du cas. Sril

stagit drun blessé grave, il est mis sur le matelas coquille et déposé dans

lrambulance où i1 reçoit les premiers soins, le cas échéant iI est placê sous

surveillance biotélêmétrique. Aussitôt le service vers lequeI sera orientê
le blessé est prévenu par le S A M U qui 1ui cornmunique en même temps un

bilan approximatif des lésions.
Lorsque 1'accident nrentraine pas un état qui justifie 1'hospitalisa-

tion ou une mise en observation en milieu médical, la victime est soignée sur

place, et reçoit une brève lettre dtinformation à lfadresse de son médecin

pour une surveillance ou une vaccination antitétanique.
Pour chaque int,ervention un dossier est constitué, coflrme 1e dossier

dtappel toxicologique il peut être Èransposê sur carte perforée IBM, il con-

cerne Lridentité, le lieu et ltheure de 1'accident, Ia qualité du blessé
(piéton, 2 roues, 4 roues, conducteur ou passager) 1fétat à lrarrivéer Les

soins sur pIace, les soins pendant le transport ainsi que 1révolution, le ser-

vice dt accueil" Ces dossiers remplis consciencieusement perættent une exploi-
tation statistique des,données dont voici quelques résultats :
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Nous intervenons pour. des victimes qui sont dans 657" des hornmes et
352 des fermes. Leur âge moyen est de 36 ans. Dans BIZ des cas, il s'agit
dtaccidents de la voie publique ou du travail, 487" sont des conducteurs de

2 roues , 262 des piétons.
Le temps moyen Pour se rendre sur les lieux est de 5 mr 4O secondes

Pour une distance de 5 km. La phase rrpré-ambulancière" est rarement thêrapeu-
tique.

Dans 52 des cas une désincarcération a été réalisée et dans 37. iL
sragit de soins divers parmi lesquels hérnostase, réanimation respiratoire.

Près de 277. d,es malades ou blessés sont traités sur place et ne

sont pas évacués, grâce à des soins réalisés dans lrauibulance.
On eonstate un maximum draccident.s le Jeudi, et une activité plus

importante en Septembre, Octobre, Novembre et Décembre.

3') - lee-pergi

Sont des cas particuliers, les transports primaires effectués en

dehors de la vil1e de Toulouse, à lraide drun hêlicoptère spécialement équipé

1rhélicoptère type ALouette III de lrAviation 1êgère de lrArmée de Terre,
pendant les expériences de prompt secours routier, et 1thélicoptère type

Alouette II'de la gendarmerie Nationale, en dehors de ces expériences.
Le primaire en héLicoptère répond au même souci que le primaire en

ambulqnce : la projection rapide de lrunité médicale sur les lieux de 1a

détresse. Lrintérêt de lrutilisation de lrhélicoptère esÈ lié aux faits :

- que le rayon drint,ervenÈion de lrunitê de soins peut être
a1longé

que le transport par air, évite les cahots et les virages,
donc assure une plus grande sécurité physiologique

enfin que la rapidité drévacuation a permis, et permet de

sauver des vies, en racourcissant la phase préhospitalière, notamlent dans

les cas de brûlures étendues, de Eraumatismes craniens graves eÈ surtout
d rhémorragies inEernes.

Depuis 1e 9 Avril 1968 jusqut at 27 Septembre 1971, en incluant les

296 jours dfexpérience de prompÈ secours, nous avons effectué 5lO transPorts

représentaît 7O4 heures de vol. Ces transports aériens sont répartis en l15

inLerventions primaires et 395 secondaires, ce qui représente sur cette Pé-

riode lr48 transport par jour. En ee qui concerne 1es primaires 1es distances

eslierq
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minimunr, maximun et rnoyenne sont respectivement de 9 kn, 122 km et 43 km.

a) - critiques

Draprès lrexploitation des dossiers, les soins instituês par 1,étu-
dianË Peuvent sembler, à prenière vue, trop simples pour justifier une présen-
ce mêdicale sur les lieux de ltaccident. 11 convient donc de préciser que
cette relève est effectuée en ville seulement, ce qui revient à dire que le
blessé peuÈ être ennenê dans un dé1ai très bref à lrhôpital, et le but de
1réquipe médicale est de faire un rapide bilan clinique de "ltaccidenté"
afin dteffgctuer un rerîmassage sans aggravaÈion des lésions, et de mettre
le sujet en état de supporter 1e transport.

Pour coordonner les secours eÈ assurer une continuité des soins,
Ie premier rôle de lrantenne médicale du S A M U est Ie triage. En fonction
des lésions i1 choisit le service receveur quril prévient. Mais pour facili-
ter lradmission des patients à Lrhôpita1, iL faudrait que 1es blocs drurgen-
ces, médicaux ou chirurgicaux, aussi bien pour les enfants que pour les
adultes, soient parfaitement adapÈés à la réception.

Nous pensons que cette dernière serait grandement facilitée si lron
arrivait à uettre en place deux blocs drurgences disËincts, ltun pour les
petites urgeBces, lrautre pour les cas plus graves.

. Quril nous soit permis drémetÈre ces suggestions car, si actuellement
Ia relève des accidenÈés dans la ville de Toulouse va en sfintensifiant,
elle nren demeure pas moins perturbée par les difficultés dradmission dûes

au nombre restreint de IiÈs disponibles à tout instant, dans les principaux
services drurgences.

Quant aux étudiants qui assurent cet,te re1ève, leur format.ion en

ce qui concerne lrurgence nous a paru insuffisanÈe, Èout au moins en ce qui
concerne leurs premières gardes. Bien que bénéficiant de cours théoriques,
et ayant à leur disposition des notes polycopiées, ils ne sravéraient formés
qutaprès deux ou trois mois de stage, ctest-à-dire au moment où celui-ci se

terminait. Depuis Octobre 197L, on a essayé de rémédier à cet état de fait
en les faisant ttsupervisertt, par des étudiants plus âgés ayant effectué plu-
sieurs stages consécutifs et au S A M U et dans le service de rêanimation
respiratoire, nommés à cet effet ttmoniteurs de relèverr.

En ce qui concerne le matériel, on pourrait envisager des boites ou
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des sacs plus faciles à transporter près de la victimer euê les,tmalettesr
act,uelles si lourdes à déplacer. Drautre part un défibrillateur serait parfois
utiIe, ainsi qutun monitoring autonome transportable hors de ltambulance.

Lrambulance quanÈ à elle gagnerait en confort et pour le blessé et
pour les convoyeurs drune part, si sa suspension était moins dure, et dtau-
tre part sril était possible d'y installer une climatisation.

Un autre problème est celui des rapports du convoyeur avec drune
part le ou les médecins éventuellemenË prêsents sur les lieux de ltaccident,
et drautre part le médecin traiuant se trouvant au chevet du paÈient pour
lequel lrappel a étê lancê.

11 ne faut pas omettre de citer les différends survenus à plusieurs
reprises, entre drun côté lréquipage de ltambulance, et d.e lrautre 1es pom-
piers et les conducteurs dra.mbulanees privées qui, ne comprenant pas le
caractère médieal de la relève, ne virent en eLle que "concurrence".

Nous terminerons cette rubrique en dénonçant Ia perte
dans le transmission de lralerte :

témoin L7, cotr*issariat central, S A M U, ambulanCê,

duirait pas si lrappel tombait directement, venant du témoin,
Perte de temps aussi lors du départ du véhicule, soit

des allées Jean-Jaurès (circulation en ville, feu rouge à la
qulil parte de lrhôpital où il nry a que deux possibilirés de

lenties drailleurs par la prêsence drun grand carrefour et de

de signalisation.

de Èemps

qu]. ne se pro-
sur 1e 42.33.33.
quril parte

sortie) soit
sortier rê-
noubreux feux

C LE TRANSPORT SECONDAIRE

Le transport secondaire est. 1e transport qui sreffectue drun centre
de secours, vers un centre hospitalier mieux équipé ou plus spécialisé. I1
présente un certain nombre de particularités :

- il Èransfère des malades donÈ 1 rétat est très grave (détresse
respiratoire, neuro-végétative, cardio respiratoire) et nécessitant 1a présen-
ce de médecins réanimateurs pouvant mettre en oeuvre 1es techniques modernes

de réanimation,
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- les êtiol-ogies sont variables : traumatisés de La route surtout,
mris aussi accidents du travail., brûl-és, asphyxiés, comas divers...

- i1 stagit dtune intervention différée. En attendant le Èransfert,
il a été mis en oeuvre, au centre de soins, des thérapeutiques de première

urgence quril faudra prendre en relais, droù lrorganisation particulière
du moyen de transport,.

- pour le choix du moyen de transport, il faut Èenir compte de la no-

tion de distance (1OO à 2OO krn en moyenne) mais aussi du tracé géographique

(p1aine, montagne, accessibilité du centre de secours, état des routes..)
- enfin le transport à lrintérieur drrrn hôpital, pour transférer un

malade drun service à un autre, où il pourra recevoir des soins plus spécia-

lisês et plus appropriés à son état, est parfois rêaIisê dans des condi-

tions tel"Lesr guê Lton peut lrassimiler à un transport secondaire.

I ) - _lce_ggyggg

Le véhicule équipé spécialement à cet effet, est depuis Juin 1971

une Mercédès 230 longue, carrosserie Miesen. ELle présente des avantages

et des améliorations par rapport au véhicule fonctionnant précédemrent,

pour les transports secondaires (BerLine Rambler, voir historique (e) ).
- une plus grande habitabilité de la partie arrière, Iiée à un en-

combrement rêduit par 1a disposition des appareiLs de surveillance électro-
nique dans r:ne cavité située au-dessus du plafond de la cabine avant.

Cette amélioration de lrespace utile, permettant au nédecin convoyeur de

se tenir prat.iquement debouÈ, donc dtêtre ftà portéett pour effectuer un

éventuel tnassage cardiaque.

- une aération de 1a portion réservée au malade et aux soins, dtune

part par lrexisÈence de vitres latérales escanotables, et drautre parÈ,

par une ventiLation plafonnière.

- un élargisseænL de lresPace, tête-brancard dos-conducteur'

permettant Itaecès à la tête du malade (possibilité dtintubation à lrinté-
rieur du véhicule sans acrobatie particulière).

un rangement du petit matérieL et de la pharmacie dans des cases

latérales lransparentes, évitant ainsi 1e temps perdu à fouiller 1es tradi-

tionneLs tiroirs
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Pour ce qui est du matériel rrlourd" installê à bord, i1 est: sensible-
ment, identique à celui instal-lé dans les prêcédents véhicules affectés aux

transporÈs secondaires z

- un respirateur avec deux bouteilles d!,oxygène de grande
capaci té

- une aspiration puissante eü une plus douce réglable,
- un poste émetteur-récepteur

- un oscilloscope donnanE un tracé ECG et courbe respiratoire,
avec possibilité dfenregistrer IrECG

un pace-maker, un défibrillateur,
- les modules de mesure, de transmission, de visuaLisation

des paramètres surveillés,
- les différents capteurs et la boite de raccordement.

Le personnel effectuant, ces Lransports, jusquren Octobre 1970, ad-
joints plein temps drabord, étudiants du C E S dranesthésie réanimation

ensuite, ne bénéficiaiü draucone distinction administrative.
En Octobre 1970 1a situation des médecins convoyeurs de transports

secondaires étaiÈ reconnue administrativement :

" Le DirecEeur Général du Centre Hospitalier Régional de Toulouse,

- vu 1a décision de la Corrunission Administrative en date du 6 Octobre 1955,

approuvée par'Monsieur le Ministre de la Santé publique Le 26 Septeurbre 1956

instituanÈ le cadre draides dranesthésie ;

- vu la décision de la Commission Administrative en date du 6 Octobre 1970

approuvée par Monsieur le Préfet de Ia Haute-Garonne le 18 Mai L971,

portant création de 4 postes d'agents permanents d'assistance médicale au

Service drAssistance Médicale drUrgence Décide :

Art. I - Sont nonrmés agents permanents dtassistance médicale eÈ af-

fectés au Service drAssistance Médicale drUrgence : ......."

2") - Erqlqcole du déroulement

Lrappel est lancé la plupart du temps par un hôpital périphérique

sur la demande drun chirurgien, drun anesthésisÈe ou dfun interne. Cet appel

arrive en général au § A M U sur le 42,33.33 ou parfois encore, mais de

moins en moins au service de réanimation par le standard de lthôpital. La

communication téléphonique est répercuÈée sur le médecin de garde en
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réanimation qui juge de lropportunité du transport. Si le malade est destiné

à un service, autre que le service de réanimation respiratoire, ce service est

contacté pour un accord préalable. Parfois la personne qui lance la demande

de transporÈ est dêjà entrée en contact avec le futur service receveur : la
tâche est alors facilitée.

Dès que les accords sont conclus, le médecin convoyeur de garde est.

averti, ainsi que la Croix Rouge I'rançaise, gui fournit 1a conductrice de

1 I ambulance.

Un'rmatériel" mobile est prévu pour le cas où il faudrait équiper pour

un transport secondaire, un deuxième véhicule.

3') - 9e§.-peslieslieEe

Pendant les expêriences de prompt secours routier , ou en dehors drelles

lorsquril sragit drun malade en grande dêtresse, 1es transports secondaires

sont effectués, coilme les primaires, en hélicoptère. Les modalités drorganisation

du transport sont identiques, ainsi que 1e matériel erryorté, le monitoring

quang à lui trop lourd, est remplacé par un cardioscope portaEif moins volumineux.

Cependant, quelques transports sortent du cadre prévu. I1 stagit tout

drabord de "primo-secondaires" dénormés ainsi car le malade est pris à son

domicile sur la demande expresse de son médecin traitant, dans ce cas 1a

"déEresse" du'patient est toujours grande; il sragit ensuite de transports

à 1tétranger, par exemple français blessé grièvement au-delà des frontières

françaises, dont la famille réclame 1e rapatriementrmais dont le transport

ne peut être réalisé quren ambulance spêcialisée sous surveillance médicale.

11 a été ainsi effectué plusieurs transPorts, Espagne vers Toulouse.

Il- sragit enfin de mrlades drune autre région que Ia région Midi-
pyrénées, mais ayant été soignés au C H U de Toulouse, leur êvacuation pour

une convalescence vers leur département drorigine' est alors envisagée et

effectuée sous surveillanee médicale quand ils sont encore à 1a merci du

moindre déséquilibre.

a) - Critiques
Nous envisagerons tout drabord, ee qui nous est le plus reproché:

Ie temps écoulé avant le démarrage. Nous expliquerons ce ret'ard en évoeant

drabord : la multitude des coups de téléphone nécessaires, avanÈ la prise

de décision de transPort ensuite la nécessité de réviser Ie matêriel à
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emporter avant Le départ, enfin le fait que ni lrambul-ancière, ni 1-e médecin

de garde, ne prennent leur garde sur place : Pour ce qui est du médecin sur-

tout,, ."ti r,o,r, sembl-erait ÈroP astreignant puisque Les périodes de garde

sont de une semaine en premier, et une semaine en secondt Pat mois.

En ce qui concerne le matériel, i1 serait intéressanÈ de prévoir un

matériel mobile transportable pLus facilenent, donc échangeable sans problè-

mes dtun véhicule à un autre, si un incident mécanique intervenait'

Enfin pour les évacuaEions en hélicoptère nous devons signaLer le

bruit, inhérent au fonctionnement de l-a turbine, qui dans le cas drun trans-

port de tétanos devient un inconvénient. Inconvénient aussi le fait que

nous ne possédons pas de moyen idéaL de contention des agités, et inconvê-

nient enfin Le fait qutau cardioscoPe Portatif remplaçant le monitoring

EMD de lrambuLance ne sont, annexês, ni dêfibrillateur ni entraineur électro

systolique.
Nous mentionnerons aussi à nouveau la nêcessité drun accord préalable

entre lthôpital périphérique et le futur service receveur' car i1 nous est

Erop souvent arrivé drêtre appeLés soit trop tardivement, soit inutilement

car Le nalade pouvait très bien être transPorté sans surveilLance médicale,

soit enfin pour des malades dont' par la suite, ne voulait pas se charger

te service Présumê receveur

III - Le 3O MAILLON : L:HOSPITALISATION

La mise en place drune chaine de secours impliquait une organisation

de la réception des rnalades et des blessés. La réception des traumatisés

moyens et des cas médicaux courants était assurée par les services drurgence

du BIIM et du BUC, mais la réception des patients en grande détresse nra pu

srorganiser qu'avec La mise en Pratique dtun service de soins intensifs'

A.LlhospitalisationauBlocderéanimationrespiratoire

Le but de ce service est de recevoir des maLades en extrême urgence'

mais cdÈte urgence imédiate Peut se transformer en une période plus longue

tout au long de laqueL1e il y aura à chaque instant' soit urgence de

surveillance, soit urgence de diagnostic'
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Les locaux

La mise en pratique des sqins intensifs a été faite à f intêrieur drun

bâtiment spécialement construit dans ce but. Le secEeur de soins comporte

trois subdivisions:
- une de soins intensifs
- une de convalescence

- une partie Èechnique.

o
) les s lelqiIs

Ils sont donnés dfune part. dans un service de soins disposé en rotonde

êt, dtaut.re part dans un caisson dtoxygénothérapie hyperbare.

a) - La roEonde

11 sragit drune unité de 1O liÈs groupés autour drune partie centrale.

La disposition en rotonde nous semble indispensable à lrefficacité des soins

intensifs : facilité de surveillance, économie des déplacements du personnel,

concentration.
Le nombre de 1iÈs classiquenent limité à six a pu être porté à dix

par suite de lreffort considérable que réalise la surveillance êlectronique.

,Le principe suivant a étê adopté: dtune part des modules individuels placés

directenent dans chaque chambre et, drautre Partr un pupitre central sur

lequel est affichê un malade après lrautre, de manière manuelle ou autornatique

lorsque les paramètres drun malade dépassent 1es repères fixés.

La fiabilité du matériel, f isolement électromagnétique des locaux

autorisent une grande sécurité d'emploi, ce qui est importanÈ guant à la

surveillance eE aux soins pour dix malades graves.

- Les chambres de soins intensifs : de dimensions moyennesr 5 m sur

3 m, elles sont limitées entre elles par des cloisons vitrées coqortant en

leur épaisseur un store vénitien permettant drisoler à la demande chaque

chambre. La porte dtentrée donnant sur la partie centrale de la rotonde

est également vitrée. Le mur extérieur sépare la chambre de 1a galerie péri-

phérique; i1 est percé d'une fenêtre de dimensions réduites qui permet

cependant aux familles dtapercevoir leur malade'

A f intérieur de chaque chambre un 1it spécial Permettant lrintubation,

la trachéotomie, le massage cardiaque' la radiographie, occupe ltaxe de 1a
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pièce. Des vide-linge sont installés dans chaque chambre. TouÈe réanimation
est possible : respirat,oire, cardiaque, métabolique.

Le Cent,re de la rotonde : crest. une pièce circulaire de 10 mètres de

diamètre, éclairée par un système électrique dont lraction esE complétée par
1a lumière du jour qui pénètre au travers drune coupole en plexiglas. Un

écran ÈéIécomandé permet de supprimer cet apport de lumière naturelle. Au

milieu de Ia pièce 'se trouvent deux lits entièrement équipés de leurs acces-
soires, respirateur, monitoring et aspiration, prêts à recevoir un malade.

Un dispositif particulier pernet de faire gagner énormément de temps dans un

certain nombre de gestes drexécution rapide, ce sont les chariots de dénuda-
tion, intubation, trachéotomie, dispositifs, qui nous semblent absolument
indispensables dans un service de réanimation. Le pupitre central de monito-
ring est aussi situé à ce niveau, servant de support pour les infirmières
qui rédigent leurs compte-rendus, Ies demandes et 1es résultats drexamens.

Enfin, en sÈaEionnemenL, les appareils portatifs sur roulettes, dtECG, EEG,

et de radiographie utilisés fréqueument.

Lrentrée des rnalades dans la rotonde se fait par lrintermédiaire dtun
sas. Ce sas est limité par deux portes basculant.es, mues électriqueuent et
conrmandées Par des cellules photo électriques déclenchées par le passage de

lrambulance. Ce sas est chauff.ê. Le malade est ainsi déposé à lrentrée même

de la rotonde ce qui lui assure une discrétion totale. Trois petites
preces annexes sont contigües : une salIe de peEite stérilisation
rapide, une réserve de pharmacie, la chambre du médecin de garde.

b) - Le caisson droxygénothérapie hyperbare

I1 sragit d'une chambre d'o:<ygênothérapie hyperbare de taille moyenne,

permet,tant dradmettre deux malades et du personnel soignant. 11 possède un

accès direct vers Lrextérieur mais aussi une entrée vers la rotonde. Y sont

traités des nalades inÈernes et des malades externes.

2") - les lits tièdes

Dix chambres en enfilade le long dtun couloir, drorganisaÈion classique

constituenÈ le service de présortie pour des malades ayant êté hospitalisés
à la rotonde. Ils effectuent 1à toute ou partie de leur convalescence.
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3") - les annexes !esblisses-

Un certain nombre de locaux sont indispensables pour abriter divers
accessoires nécessaires au fonctionnement de cette unité de soins. Ce sont

les dispositifs de chauffage dreau, dralimentat,ion en courant êlectrique, de

climatisation, drinstrumentation nêcessaire à ltentretien des respirateurs
et, du monitoring, le laboratoire biologique et celui de radiologie. Au

total, ce qui est positif :

- la disposition en rotonde qui autorise un conÈrôle visuel
total et permanenÈ

- les modalités de surveillance électronique
- lrutilisation de certains dispositifs comme 1es chariots de

soins assurent une grande efficacité à un personnel infirmier
et technique par ailleurs compétent et régu1ièrement recyclé.

LE PERSONNEL

Le personnel nêdical, est ici 1e personnel médical hospitalier classi-
que : agrégés, assistants, chefs de clinique, interne, étudiants hospitaliers,
mêdecins adjoints plein temps, étudiants du C E S d?anesthésie réanimaÈion. Le

nombre pourraiÈ paraîEre important par rapport au nombre de lits drhospitalisa-
tion, mais il faut tenir compte du fait que drune part, 24 h sur 24 La

présence médicale est assurée dans 1e service, et drautre part que bien des

personnes sont nécessaires pour assurer la bonne marche des différentes acti-
vités 

t

Les infirmières sont réparties en trois êquipes, eui assurent chacune

un temps de travail de 8 heures consécutives. 11 nry a ainsi pas de hiatus
dans la surveillance des malades. Aux. infirmières viennent srajouter des

aides soignantes, des employés, des agents techniques prenant en charge

lrentretien des respirateurs et du compresseur du caisson, des manipulateurs

radio eÈ une laborantine.

- Le recrutement des malades

11 se fait soit en direct par la réception drurgences respiraÈoires

et toxicologiques en part.iculier, soit en différé dtun autre service de 1rhô-

pitaL Purpan, quand ce dernier ne peut plus faire face aux impêratifs de

soins que représente le malade, soit enfin en différé de lrexÈérieur de
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1rhôpita1, de 1a vi1le de Toulouse ou de la périphérie.
Ces malades bénéficient souvent de la fonction drintervention du

S A M U, en effet, ils sont emlenés dans le service au décours de transports
primaires, ou ce qui est le plus fréquent, au décours de transports secondaires.

Pour chaque polytraumatisé entré dans le service est rempli un dossier
Erès complet concernant 1?identité, les antécédents bien sûr, mais aussi la
phase préhospitalière avec les soins effecÈuées, Ie transport et lthospitali-
sation au BRR. Ces dossiers Èransposables sur carte perforée IBM sont une

source drexploitation mais aussi de réflexion.

- La recherche clinique
El1e est nécessaire pour maintenir ltintérêt de tous dans 1e service,

elle est animale ou humaine.

- Recherche clinique animale

Elle est essentiellement pharnacologique, e1le est faite sur des petits
animaux, rat, lapin, chat, chien, au sein même du service car une animalerie

est installée près des sous-sols, dans des locaux neufs. Cette recherche a

donné lieu à plusieurs types de publications, en particulier :

- Action de 1'oxygène hyperbare

- sur le rein
- sur les glandes endocrines

- sur la grossesse

- Etude q,omparée de La toxicité du gaz de Lacq Par rapPort à

lroxyde de carbone

- Etude de lraction curarisante des antibiotiques.

E1le découle soit de 1'observation précise des malades hospitalisés,
soit de lrutilisation de thérapeutiques non encore conmercialisées' ou em-

ployées précédeument dans un tout autre but.

Des publications ont été faites à propos :

- des traumatismes thoraciques et des polytraumatisés

- des intoxications aigües volontaires ou accidenEelles

- des insuffisants respiratoires chroniques

- de lrutilisaEion des respirateurs.

- Recherche clinique humaine
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Actuellement sonÈ en cours des études concernant 1e Dopram et le traite-
ment des étaÈs de choc, dans ce dernier cas il stagiË dtune utilisation peu
courante des antienzymes et de certains vaso-di1aËateurs.

B - Lrhospitalisation dans les autres services

Lrhospitalisation dans des services, autres que le SRR, se fait tout
drabord par ltintermédiaire des Èransports primaires au B U C (adultes et en-
fants) et au BIIM. Par lrintermédiaire des transports secondaires e11e peut
sreffectuer dans nrimporte quel service, même très spécialisé du CHU, quand
les médecins des hôpitaux périphériques se sont préalablement accordés avec
les responsables de ces services.

Cri tiques portant sur lrhospitalisation
Quoique particulièrement bien organisé et de construction Ërès récente,

le service de réanimation respiratoire peut être ltobjet de critiques portang
respectivement' sur la eoncept,ion architect.urale, sur 1e matérie1 à améùiorer
et enfin, sur les gros problèmes que pose la sortie de certains malades.

- Sur le plan architectural
Nous nous sounes rendu compte que 1e fait de ttrecevoirrr directement

les urgences au centre de la rotonde parait actuellement peu souhaitable, si
lron considère que lratmosphère du bloc de réanimation est présumée stéri1e.
Pour un rneilleur respect de lraseptie ne serait-i1 pas préférable de recevoir
ces malades encore ha\i1Lés, dont les vêtements sont souvent souillés, dans

une pièce préhospitalisation cormrunicant directement avec le sas, où ils
seraient déshabillés, "préparés" et mis dans un 1it aux draps sinon stériles
tout au moins Propres : ctest-à-dire ntayant pas été en contact avec ce qui
était souillé par lrextérieur ?

Dans un but de gain de Lemps souvent, mais aussi drépargne du capital
résistance du malade, il serait intéressant dravoir une salle d?intervention
à proximité imÉdiate, qui permettrait si besoin étaiË, de pratiquer les in-
terventions nécessaires sur p1-ace. En fait, i1 serait préférable de faire
venir le chirurgien sur place, contrairement à ce qui se fait aetuellement,
crest-à-dire transférer le malade, en grande détresse la plupart du temps, dans

tel ou tel bloc chirurgical situê à lrautre bout du Centre Hospitalier Régional.
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- Sur 1e plan du matériel :

Le matériel actuellement en service au bloc de réanination respiratoire,
est considérable, cependant étant donné le nombre de polytraumatisés et de

malades graves i1 serait souhaitable de pouvoir disposer : drun amplificateur
de brillance qui peruettrait sinon la réduction orthopédique précoce de bien
des lésions osseuses ' tout au moins la surveillance de leur appareillage pal-
liaÈif et Èemporaire : de disposer aussi dtun rein artificiel car, si souvent
nous avons recours à la dialyse pêritonéale dans le cas drinsuffisance réna1e
aigüe, i1 est des cas ou du fait de la présence de 1ésions abdoninales asso-
ciées, ou drun intense catabolisme, 1tépuration extra rénale par rein arti-
ficiel stavère nécessaire, mais el-Ie est souvent acÈuellement irréalisable
du fait de la non disponibilité des machines portaÈives du service de néphro-
1ogie.

- Au sujet de La sortie de cerÈains malades :

Des problèmes importants se posent quand i1 stagit dfenvisager la
sortie du service de certains malades comme les infirmes respiratoires (posÈ

poliomyé1ite), les Guillain et Barré en phase de récupération, i1 faudrait,
pour libérer le secteur convalescent, pouvoir 1es faire admettre dans un

êtablissement qui pourrait assurer une surveillance respiraÈoire.
Quand i1 sfagit drinsuffisants respiratoires chroniques, post-période

de décompensation, un temps de convalescence en maison spécialisée est envi-
sa!é.Actuellement, quelques uns de nos md.ades sont dirigés vers dtanciens
sanaLoriums reconvertis, mais 1a mise dans ces établissements pose des pro-
blènes, dtune part pa/ 1réloignemenÈ de lrentourage familial, dfautre part
par 1réloignement du C II U au cas de nécessité de ré-hospitalisat.ion "en
catastropher' liée à une décompensation soudaine.

Quand il sragit de polytraumatisés, et en particulier de traumatisés
thoraciques, 1a sortie devrait être envisagée systématiquement vers un établis-
sement où i1s termineraient leur convalencence en y bénéficiant drune réédu-
caÈion respiraüoire sérieuse.

Enfin en ce qui concerne 1tévacuation des malades de pathologie toxique,
elle est actuellement résolue par le fait que ces malades sont accueillis dans

1es différentes cliniques psychiatriques de Toulouse et de la région toulousaine,
mais iL sembler guê la survei.llance de ces malades en milieu nÉdical est
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est donné drêtre emenés à traiter de nombreuses

dé1ais parfois très courts (3 à 8 jours suivant

IV - PERSPECTIVES

Les modifications successives, découlant. drune observation consÈante,

depuis 1a crêation du S A M U, nous ont permis dranéliorer rêellement 1a

reIève des blessés ou malades, le convoyage des malades gravissimes et la ré-
ponse aux appels toxicoLogiques. Cette amélioration doit se poursuivre dans

les années à venir, dans tous les domaines de notre activitê.
En ce qui concerne les t.ransporÈs primaires, actuellement nous ne pou-

vons pas éviter 1e ttt.rou thérapeutiquert qui se produit avant ltarrivée de

noÈre ambulance sur les lieux de l-a détresse. Nous pensons pouvoir pallier
à cette regrettable rupture de La chaine de secours en intensifiant au maxi-

mum ltenseignernent du secourisme. En effet à nriurporte quel moment de la jour-
née que se produise un accident, il y a toujours un ou plusieurs témoins. 11

est donc évident quten initiant un maximum de personnes aux gestes à faire
et à éviter, nous donnerons à 1a ehaine de secours cette continuité définitive
eE indispensable. Crest pourquoi nous allons particulièrement porter notre
effort en ce qui concerne le secourisme vers une initiation plus large du

grand public. I

En ce qui concerne 1es t.ransports secondaires, nos perspectives sont

Iiées étroiÈement à la coopération avec 1es organismes régionaux et nationaux

possêdant des héIicopÈères. Nous pensons en effet.r guê notre effort doit
porter sur lrintensification de l tutilisation de 1rhélicoptère, ce souhait

étant basé sur les résultats obtenus au décours des ÈransPorts effectués de

cette façon.

La création officielle du centre anÈipoison eE lradjonction drun fichier
très complet, nous permet de constater, draprès les résultats obtenus' une

efficacité certaine. Nos prévisions dans ce domaine sont de trois ordres :

- lramélioraEion du fichier de renseignernents

- la prévention des inüoxications accidentelles

- lrinformation plus large du grand public de L'existence de

notre cenÈre.
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Pour cela nous participons act,ivement à 1a mise en place drune Banque

de données toxicologiques Nationale et Européenne. Cet instrument prêcieux

nous permettra dlentrer très rapidement en possession des renseignements dési-
rés, grâce à un terminal drordinateur situé dans les locaux du S A M U.

LTINSERM étant 1'organisme coordinateur de ce projet qui devrait âtre mis en

place dans le courant de ltannée 1973.
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Lrorganisation des secours existe en France depuis longtemps. Bien
qur e1Ie donne entière satisfaction e1le comporte malgré tout deux inconvénients
majeurs : le manque certain de coordination (pompiers, police, gendarmerie,
etc...) et lrabsence quasi totale de médicalisation.

La mise en place drun Service d'Assistante Médicale drUrgence (S A M U)
permet de palier à ces deux problèmes. La coordination, en effet, se trouve
résolue dans 1a mesure où tous les appels sonÈ cent.ralisés dans le dispatchnig
du service grâce aux nombreuses liaisons que nous avons pu installer entre
les divers organismes et Ie S A M U.

En ce qui eoncerne 1a médicalisation, nous pensons avoir montré tout au

long de ce travail que, bien que nrétant pas encore parfaite et systématique
dans toute notre région, elle commence tout de même à donner des preuves tangi-
bles de son efficacité.

De p1us, la mise en place drune tel1e unité dans le cadre hospitalier dtun
service de réanimation permet la st.ructuration et 1e contrôle de toute la chaine
de secours depuis lraccident jusqurà 1a sortie du malade de 1rhôpital.

Lraide import.ante que nous avons reçu aussi bien des pouvoirs publics
(cré.dits, hélicoptère de 1a gendarmerie, hêlicoptère de lrAviation Légère de

lrArmée de Terre, etc...) que du domaine privé (subventions diverses) a pu

accélérer grandement (mgins de deux ans), 1e passage de la phase expérimentale
à 1a phase opérationnelle. Le bon fonctionnemenÈ acÈue1 de ce service a pu être
assuré grâce à 1a coopération fructueuse des divers organismes de secours qui
ont accueilli favorablement cette expériehce pilote.

Nous espérons que cet exemple encore irrparfait sera largement suivi en

France grâce à un large appui des pouvoirs publics qui ont pris connaissance

de ltimportant problème posé par les accidents de route de leurs conséquences

dramatiques pour 1réconomie de not,re pays.
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