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Des prémices de la médecine pré-hospitaliere lors des campagnes militaires napoléoniennes en 1792, au SAMU

d’aujourd’hui : Contact revient sur deux siecles d’évolution de I'side médicale d’urgence.

Soigner les blessés des cam-
pagnes militaires napoléoniennes
directement sur le champ de ba-
taille : c'est avec cette idée que le
Baron Dominique Larrey, chirur-
gien en chef de la Grande Armée
invente en 1792 les premiéres
ambulances chirurgicales mobiles,
qui seront suivies de la création
de la Croix Rouge par Henri
Dunant en 1863.

C'est dans les années 60 que
se développe véritablement le
concept de médecine pré-hos-
pitaliére, avec les grandes héca-
tombes routiéres de la natio-
nale 7 au moment des départs
en vacances. Le premier SAMU
de France fit ainsi créé a Salon
de Provence, entre autres par
le Dr Arnaud. « Ce chirurgien de-
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vait a I'époque recevoir une visite
de sa famille venue le voir via la
nationale 7, raconte le Dr Pa-
trick Goldstein, mais jamais elle
ne parvint jusqu’a lui. Il edt alors
I'idée de créer une antenne de se-
cours routier pendant les transhu-
mances estivales, en se disant que
ce type de dispositif aurait pu sau-
ver sa famille ». Parmi les pré-
curseurs de ce concept d'aide
médicale d’urgence en France,
on peut également citer les Pr
Larreng, Cara et Huguenard.

Le premier SAMU voit le jour a
Lille en 1974 a l'initiative du Pr
Laget-Corsin, avec des moyens
a I'époque limités, et sans dis-
positif de régulation médicale.
Ce service sera confié en 1975
au Pr Philippe Scherpereel. «
J'y suis moi-méme arrivé en 1977

en tant qu'interne, se souvient le
Dr Patrick Goldstein. J'ai connu
peu de temps apres, l'arrivée de
la régulation médicale avec un dé-
cret de 1981 instaurant la mise
en place du Centre |5 ».A partir
de cette date, le SAMU de Lille
ne cessera d'évoluer : profes-
sionnalisation des équipes et
du matériel, diversification des
interventions (notamment les
transferts inter-hospitaliers, hé-
liportés pour certains), maillage
de la région en antennes SMUR,
création d’'un SMUR pédiatrique
et néonatal, et du centre de
formation aux soins d'urgence
(CESU). « La médecine pré-hospi-
taliére fait aujourd’hui appel a des
techniques de plus en plus sophis-
tiquées, confirme le Dr Patrick
Goldstein, et prend en charge des
pathologies trés diverses. Le SAMU
59 représente la plus grosse acti-
vité pré-hospitaliére en France ».

Le SAMU 59 n’a pas fini son
chemin. Parmi ses projets, de
nouveaux locaux prévus pour
2015, avec une mutualisation
des compétences de |'urgence
et du SAMU, I'émergence d'une
spécialité universitaire sur 5 ans
et une implication forte dans la
recherche clinique en médecine
d'urgence, et enfin le dévelop-
pement indispensable du lien
avec la médecine de ville. « Le
SAMU 59 est résolument tourné
vers I'avenir. Notre but n’est pas
de faire plus, mais de faire mieux
en qualité et en progrés de la mé-
decine pré-hospitaliére, conclut le
Dr Patrick Goldstein. »
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