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RESUME

Les développements les plus récents dans la technologie de mobilité aé-
rienne avancée laisse présager que des aéronefs tels que les véhicules a décollage et
atterrissage vertical électriques (eVTOL pour 'abréviation anglaise) seront bientot lar-
gement utilisés. Un des secteurs d’application promettants est celui des services médi-
caux d’'urgence. Ces types de véhicules ont le potentiel a se déplacer rapidement vers
les sites d'urgence avec la possibilité d’effectuer des missions a un cofit inférieur a des
hélicopteres. Un aspect important de I'intégration de cette technologie dans les ser-
vices médicaux d'urgence consiste a déterminer les emplacements des zones de décol-
lage et d’atterrissage, communément appelées vertiports. Dans cette étude, nous pré-
sentons une méthodologie pour localiser des vertiports au sein d'un réseau de soins
de santé afin d’améliorer la couverture des services médicaux d’'urgence en particulier
dans les zones difficiles d’acces. La méthodologie a été appliquée au contexte de la ré-
gion Auvergne-Rhone-Alpes en France. Les résultats montrent que I’autonomie opéra-
tionnelle de véhicules eVTOL est un facteur crucial influencant grandement 'adoption
de cette technologie dans le transport aéromédical d'urgence.

MOTS CLES: Services médicaux d'urgence, mobilité aérienne avancée, clustering, pro-
bleme d’emplacement d’installations.

ABSTRACT

The most recent developments in advanced air mobility technology indi-
cate that aircraft, such as electric vertical take-off and landing (eVTOL) vehicles, will
soon find widespread use across various sectors. An area where this innovation holds
significant promise is in emergency medical services. These types of vehicles have the
potential to reach emergency sites quickly. Additionally, it is forecasted that they can
perform emergency missions at a lower cost compared to helicopters. An important
aspect in the integration of this technology into emergency medical services is deter-
mining the locations for take-off and landing areas, commonly known as vertiports. In
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this study, we present a methodology for locating vertiports within a healthcare net-
work to improve coverage of emergency medical services in hard-to-reach areas. The
methodology is evaluated using data from the Auvergne-Rhone-Alpes region in France.
The findings suggest that the autonomy of eVTOL vehicles is a crucial factor influencing
the adoption of this technology in emergency aeromedical transport.

KEYWORDS: Emergency medical services, advanced air mobility, clustering, facility
location problem.

1. Introduction

Le Service d’Aide Médicale Urgente (SAMU) est un service essentiel dans les sociétés
qui assurent des soins médicaux aux patients qui ne peuvent pas se rendre par eux-mémes dans
un établissement de santé. A cette fin, des équipes de paramédicaux sont envoyées sur les lieux
des patients dans des véhicules d’urgence, tels que des ambulances. Un facteur critique dans les
SAMU est le temps de réponse, plus il est long, plus les conséquences peuvent étre critiques, en
particulier pour les patients victimes d’un accident ou d’un traumatisme (Mell et al., 2017). Par
conséquent, on s’attend a ce que les équipes de paramédicaux arrivent sur les lieux de 1’urgence
le plus rapidement possible. Le retard dans la réponse dépend de plusieurs facteurs. Le type de
véhicules d’urgence utilisé apparait comme un facteur essentiel (Reuter-Oppermann et al., 2017).
Chappelle et al. (2018) souligne d’ailleurs I’intérét de 1’utilisation des services aériens au sens
large pour améliorer ’efficacité du SAMU dans des zones difficiles d’acces.

Les récents développements dans la technologie des véhicules a décollage et atterrissage
vertical électriques (eVTOL pour I’abréviation anglaise) laissent présager que ces types de véhicules
feront partie intégrante des sociétés dans les années a venir. Ce type de véhicule fait partie du
paradigme de la Mobilité Aérienne Avancée (MAA) qui vise a rendre les opérations des services
aériens sires, efficaces et accessibles dans les zones urbaines, rurales et suburbaines (Cohen et al.,
2021). Ce travail explore I’utilisation potentielle des aéronefs de MAA dans le cadre du SAMU.

Actuellement, certains prestataires de soins de santé effectuent le transport aéromédical
en utilisant des hélicopteres. Ces véhicules se déplacent plus rapidement que les ambulances
terrestres, ce qui peut améliorer le taux de survie des patients traumatisés. Cependant, le coiit du
transport aéromédical en hélicoptere est élevé. Le colit moyen par vol variait entre 6000 et 13000
USD en 2016 (U.S. Government Accountability Office, 2017). Les cofits élevés et le manque de
réglementation de ce service font que, dans certains cas, les patients recoivent des factures de
milliers de dollars pour ce service (Kelly, 2020). Par ailleurs, moins de 2% des missions d’urgence
sont effectuées en utilisant des hélicoptéres aux Etats-Unis au cours d’une année, par conséquent
une utilisation reste tres limitée (Association for Air Medical Services, 2017; NEMSIS, 2019).
Les cofits des missions utilisant des véhicules MAA semblent par contre entrevoir des économies
intéressantes. L’ entreprise de transport Uber a estimé des colits de vol par heure des véhicules MAA
de 'ordre de 662 USD/h, soit moins que les 1253 USD/h des hélicopteres actuels (Garrow et al.,
2021). De plus, avec certaines améliorations technologiques dans la technologie MAA, le transport
aéromédical effectué par des aéronefs eVTOL pourrait étre encore plus économique (Goyal and
Cohen, 2022).

Le travail synthétisé dans ce document explore le choix de I’emplacement des vertiports
pour les véhicules eVTOL utilisés pour les services médicaux d’urgence avec pour objectif I’amé-
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lioration de la couverture dans les zones difficiles d’acces. Il s’agit de zones rurales ou éloignées

ou I’acces par voie terrestre est long.

Le reste de cet article est organisé comme suit. La Section 2 contextualise 1’étude tandis
que la Section 3 présente les travaux connexes sur le probléme d’emplacement des vertiports.
Ensuite, la Section 4 est dédiée a la méthodologie pour localiser les vertiports dans un réseau
de santé afin d’améliorer la couverture des services médicaux d’urgence dans les zones difficiles
d’acces. La Section 5 introduit une étude de cas, tandis que la section 6 montre les résultats de la
méthodologie proposée dans cette étude de cas. Enfin, la section 7 regroupe les conclusions.

2. Contexte

Les principaux éléments de la mobilité aérienne avancée concernés par ce travail sont
les vertiports et les aéronefs eVTOL. Ces aéronefs sont équipés de moteurs électriques, ce qui leur
permet de décoller et d’atterrir verticalement. Par conséquent, les aéronefs eVTOL ne nécessitent
pas de pistes, les rendant adaptés aux opérations dans des villes denses. Actuellement, il y a un
intérét significatif pour le développement de telles conceptions pour des services tels que les taxis
aériens a la demande. Des exemples d’aéronefs de ce type sont le CityAirbus NextGen d’Airbus
(Airbus, 2022) et le Volocity de Volocopter (Volocopter, 2022) présenté dans la Figure 1.

Ficure 1 — Aéronef Volocity (Volocopter, 2022)

Les vertiports peuvent étre considérés comme les aéroports spécifiquement concus pour
les véhicules de MAA. La Figure 2 présente la vision de I’ infrastructure future future d’un vertiport
(Groupe ADP, 2022). Actuellement, plusieurs projets visent a construire des vertiports pour tester
les opérations MAA. Un exemple de ce type d’initiatives est la plateforme d’essai de terminal
passager pour les futures opérations eVTOL de Groupe ADP et Skyports (Groupe ADP, 2022).
Ce vertiport est situé¢ sur I’aérodrome de Pontoise-Cormeilles-en-Vexin dans le département du
Val-d’Oise, a quelques kilometres au nord de Paris, en France. Notamment, la société Volocopter a
effectué des vols d’essai avec ses prototypes eVTOL sur ce vertiport. Le projet vise a déployer une
flotte de dix VoloCity (aéronefs de Volocopter) et a mettre en place cinq vertiports supplémentaires
d’ici 2024.
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Ficure 2 — Exemple d’un projet de futur vertiport (Groupe ADP, 2022)

3. Etudes Connexes

Au cours des dernieres années, plusieurs études ont été menées sur le probleme d’empla-
cement des vertiports. Shin et al. (2022) ont déterminé les emplacements des vertiports en utilisant
un modele de localisation de hub qui a été résolu a I’aide d’un algorithme heuristique basé sur
un algorithme génétique et ont évalué leur approche dans une étude de cas sur les services de
taxis aériens. De plus, Chen et al. (2022) ont développé un modele de hub pour représenter le
probléme d’emplacement des vertiports et ’ont résolu a I’aide d’un algorithme heuristique. Jeong
et al. (2021) ont proposé une méthodologie pour le probléme d’emplacement des vertiports qui
prend en compte I’effet du bruit des aéronefs dans les zones résidentielles. Dans (Rath and Chow,
2022), les auteurs ont proposé une méthodologie pour I’emplacement des vertiports ou des hubs
pour les taxis aériens transportant des passagers vers les aéroports. Les auteurs ont modélisé le
probléme comme un «p-hub median problem» qui integre les préférences du consommateur. Yu
et al. (2023) proposent une méthodologie qui prend en compte les capacités des vertiports tout
en minimisant la congestion du trafic dans les réseaux hybrides (air-sol). Les auteurs ont abordé
le probléeme comme un modeéle mathématique avec des contraintes d’équilibre bilinéaires. Ami-
tanand Sinha and Rajendran (2023) ont proposé une méthodologie d’emplacement des vertiports
pour les services de taxis aériens en tenant compte de 1’acces des clients aux installations routieres
et des cofits d’opération des vertiports. Il est a noter qu’un nombre limité de recherches ont exploré
I’utilisation d’aéronefs eVTOL pour effectuer le transport aéromédical dans les services médicaux
d’urgence. Des études telles que (Espejo-Diaz et al., 2023; Goyal and Cohen, 2022; Mihara et al.,
2021) concluent que la mise en ceuvre réussie du transport aéromédical a I’aide de véhicules eV-
TOL dépend de I’amélioration de la sécurité de ces aéronefs et de la garantie de la compétitivité
de leurs colts et I’autonomie opérationnelle des aéronefs eVTOL.
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4. Méthodologie

La Figure 3 présente la méthodologie d’emplacement de vertiports pour les SAMU en
trois phases.

* Collecte de
données
(ensemble de
coordonnées)

* Nettoyage

* Regroupement
en clusters
(K-moyennes)

Préparation des

données

Estimation de la

demande
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Ficure 3 — Méthodologie pour déterminer I’emplacement des vertiports

La premiére phase de cette méthodologie est la préparation des données. Tout d’abord,
les coordonnées géographiques des sites ou des urgences médicales peuvent survenir dans la
région étudiée sont collectées. Etant donné que les urgences médicales peuvent survenir presque
partout, le nombre de sites d’urgence potentiels est élevé et peut atteindre des millions de points
de données. L’étape suivante de cette phase consiste a nettoyer, formater les données ou a corriger
les coordonnées qui se trouvent en dehors de la région étudiée. La derniere étape de cette phase
consiste a regrouper les sites d’urgence potentiels en clusters. La raison de ce regroupement est
de réduire la dimensionnalité des données pour diminuer le coflit computationnel des décisions
d’emplacement des installations. Dans ce travail, nous utilisons 1’algorithme K-moyennes présenté
dans (Bock, 2008) pour regrouper les sites potentiels en K clusters de sites d’urgence potentiels.

La deuxieéme phase de cette méthodologie consiste a identifier les zones difficiles d’acces.
Pour ce faire, nous déterminons quels clusters répondent a au moins 1’un des criteres suivants. Le
premier critere est que le temps de déplacement de 1’ambulance terrestre la plus proche dépasse un
temps de réponse déterminé (par exemple 30 minutes). Le deuxieme critére est que les aéronefs
eVTOL permettent de gagner plus de 75% de temps par rapport aux ambulances dans ces clusters.

La derniere phase consiste a déterminer les installations médicales dans lesquelles I’em-
placement d’un vertiport augmenterait la couverture des SAMU dans les zones difficiles d’acces
représentées par les clusters cibles. Ce travail utilise une adaptation du probleme de couverture
maximale de Owen and Daskin (1998). L'objectif de ce modele d’optimisation est de sélectionner
un ensemble des installations de maniére a maximiser les éléments couverts par au moins une
installation, sous certaines contraintes. Il est a noter que, dans ce probléme, le parametre de cou-
verture dépend de la maniére dont les eVTOL d’urgence sont utilisés pour répondre aux urgences.
Dans ce travail, un cluster cible est couvert par un emplacement potentiel de vertiport si la distance
Haversine entre le cluster cible et I’emplacement potentiel de vertiport est inférieure a la moitié
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de I’autonomie opérationnelle de 1’aéronef eVTOL. En d’autres termes, le cluster est couvert par
I’emplacement potentiel de vertiport si I’autonomie opérationnelle de 1’aéronef eVTOL permet

une mission aller-retour vers le cluster cible.

5. Cas d’application

La méthodologie présentée a été testée a travers des données de la région Auvergne-
Rhone-Alpes. En France, chaque département dispose d’une unité SAMU qui répond aux demandes
locales d’aide médicale d’urgence afin de déterminer une réponse appropriée en fonction de la na-
ture de la demande. Si nécessaire, ils peuvent envoyer des unités SMUR (Service Mobile d’Urgence
et Réanimation) qui disposent de véhicules de réponse rapide, d’ambulances et d’hélicopteres pour
se rendre sur les sites d’urgence. Il existe 48 unités SMUR dans la région Auvergne-Rhone-Alpes
(SAMU Urgences de France, 2022). Précisons qu’en France, le délai d’arrivée maximal sur les
sites d’urgence est de 30 minutes pour les zones rurales (Ministere des Solidarités et de la Santé,
2015). Dans cette étude de cas, les établissements potentiels ou candidats a I’emplacement d’un
vertiport sont des établissements de santé dotés de service des urgences ou d’unités SMUR. Les
coordonnées géographiques des sites ou des urgences médicales peuvent survenir dans la région
ont été collectées a partir de la plateforme ouverte des données publiques frangaises disponible sur
https://www.data.gouv. fr/fr. En utilisant le logiciel QGIS™, un total de 5495903 paires
de coordonnées ont été exportées et regroupées en 10000 clusters (en utilisant 1’algorithme k-
moyennes) représentant les sites potentiels ol des urgences peuvent survenir. De plus, nous avons
identifié I’emplacement des unit€és SMUR dans la région Auvergne-Rhone-Alpes. La Figure 4

présente la carte de la région avec I’emplacement des clusters et des unités SMUR dans la région.

S .
{:’ gﬂé"o:gs@?ﬂ N

%0 00.°
ij:“i*:i‘é*%:@;‘:f»s?'%
X 1000 % & °

5%
& i ih S

So32°8 80

&
Bk
€s°
o

a
o
c
(%]
g
@
=
o
)
°
o
]
c
)
[=4
o]
=]

Ficure 4 — Clusters de population et unités SMUR dans la région Auvergne-Rhone-Alpes

La phase suivante de la méthodologie consiste a déterminer les zones difficiles d’acces
représentées par les clusters cibles. Pour le premier critére, nous avons obtenu le temps de déplace-
ment entre 'unité SMUR la plus proche de chaque cluster en utilisant ’API Google Maps Distance
Matrix. Cette API fournit le temps de déplacement et la distance entre les emplacements en tenant
compte des données historiques sur le trafic et le réseau routier (Google, 2022). Nous rappelons
que si le temps de déplacement entre le cluster et 'unité SMUR la plus proche est supérieur a
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30 minutes, le cluster est classé comme une zone difficile d’acces (clusters ciblés). Le deuxiéme
critere est que les aéronefs eVTOL permettent de gagner plus de 75% de temps par rapport aux
ambulances dans ces clusters. Pour évaluer ce dernier critére, des parametres tels que le temps
de préparation de I’ambulance entre la réception de I’appel et le début du transport, le temps de
déplacement ont été€ pris en compte. La Figure 5 présente la carte de la région avec I’emplacement
des clusters cibles et I’emplacement des vertiports candidats (unités SMUR).
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Ficure 5 — Zones difficiles d’acces (clusters cibles) et unités SMUR dans la région Auvergne-
Rhone-Alpes

6. Résultats

Nous avons testé la méthodologie présentée a la Section 4 dans 1’étude de cas en tenant
en compte deux types de propulsion d’eVTOL, a savoir « Lift and cruise » et « tilt rotor », avec des
autonomies opérationnelles respectives de 65 km et 120 km. La Figure 6 montre le pourcentage des
zones difficiles d’acces couvertes en faisant varier le nombre de vertiports. Nous pouvons conclure
que I’autonomie opérationnelle des aéronefs eVTOL a un impact significatif sur le pourcentage
des zones difficiles d’acces couvertes pour SAMU.
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FiGure 6 — Pourcentage des zones difficiles d’acces couvertes en fonction du nombre de vertiports
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La Figure 7 présente un exemple de solutions de la méthodologie dans I’étude de cas
de la région Auvergne-Rhone-Alpes avec les emplacements des 3 et 8 vertiports exploitant des
aéronefs « tilt rotor » (autonomie opérationnelle de 120km).
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Ficure 7 — Emplacement géographique des vertiports dans les unit€és SMUR avec des aéronefs
eVTOL (autonomie opérationnelle de 120 km)

7. Conclusions

Ce travail a exploré une application potentielle de la technologie de mobilité aérienne
avancée dans les services de santé. Plus précisément, ce travail a présenté une méthodologie pour
localiser des vertiports pour les aéronefs eVTOL dans le but d’améliorer I’acces au SAMU dans les
zones difficiles d’acces. Cette méthodologie est composée d’analyses de données, d’algorithmes de
regroupement et de modeles d’emplacement d’installations. Les principaux résultats de 1’applica-
tion de la méthodologie a une étude de cas inspirée de la région Auvergne-Rhdéne-Alpes en France
montrent que 1’autonomie des aéronefs eVTOL utilisés pour le SAMU est I'un des facteurs les
plus importants de sa mise en ceuvre. De plus, les résultats montrent que le transport aéromédical
utilisant des aéronefs eVTOL améliorant ’efficacité du SAMU dans les zones difficiles d’acces,

devrait étre effectué avec des aéronefs ayant une autonomie opérationnelle minimale de 120 km.
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