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5. UTILISATIONS 
Le logo Université de Guyane s'applique de préférence sur un fond blanc. Il 
peut aussi s'appliquer sur d’autres types de fonds, à condition de ne pas 
perturber sa l is ibi l i té. Ces fonds peuvent être une couleur 
d'accompagnement (cf. couleurs d'accompagnement) ou encore la zone 
neutre d'une photo (ciel, mur, table, sol…). 

LOGO / USAGE ADMINISTRATIF 
Usage administratif sur les documents officiels de 

l’Université de Guyane.

LOGO / FOND FONCÉ 
Usage marketing ou communication + respect de la 

charte de couleurs du document hôte.

LOGO / FOND CLAIR 
Usage marketing ou communication + respect de la 

charte de couleurs du document hôte.

6e journées des travaux scientifiques des soignant.E.s de guyane • 2023

INTRODUCTION
La Guyane fait preuve d’une organisation sanitaire originale tentant de répondre à la situation géographique, à la précarité et à la pluriethnicité du territoire. Les Centres délocalisés de prévention et de soins (CDPS) au nombre de 17 sur le territoire, assurent les soins primaires, de prévention mais
aussi d’urgences dans des communes isolées avec parfois aucun accès routier aux centres hospitaliers du littoral. Les pathologies à prendre en charge sont nombreuses, allant des soins de prévention à l’urgence vitale. La population est jeune et les accidents sont nombreux notamment sur les
sites d’orpaillage illégaux. Les complications cardio-vasculaires des pathologies comme l’hypertension artérielle et le diabète sont importantes ainsi que les pathologies infectieuses inhérentes au climat et à la biodiversité de la Guyane. Le plateau technique peu fourni sur place et le turn-over
important de professionnels entraînent un nombre important de transferts aux urgences de Cayenne.

Motifs de recours des patients adressés par les Centres Délocalisés de Prévention et de Soins aux 
urgences de Cayenne au cours de l’année 2019.
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Objectifs :

1. Décrire les caractéristiques démographiques, les motifs de consultation et la prise en charge aux urgences de Cayenne des patients adressés par les CDPS.

2. Identifier les patients qui pourraient bénéficier d’une optimisation du circuit de prise en charge au vue des données analysées.

CONCLUSION 
Cette étude souligne le recours important au service des urgences de Cayenne par les CDPS. Les pathologies et leurs gravités sont variées. Notre travail relève également l’utilisation majeure des moyens aériens,

notamment médicalisés, initialement prévus pour la prise en charge des urgences graves. La configuration de la Guyane rend les alternatives de transports difficiles. Notre travail identifie un certain nombre d’axes

accessibles à l’optimisation de l’orientation des patients dès la prise en charge en CDPS : amélioration de l’équipement, doter les principaux CDPS d’appareil de radiologie, intégration de la télémédecine dans la

pratique quotidienne notamment pour l’aide à la décision d’évacuation sanitaire. Labelliser les principaux CDPS d’hopitaux de proximité, ce qui est le cas depuis avril 2023 des CDPS de Grand-Santi, Maripasoula et

Saint Georges.

MATERIEL ET METHODES 
Nous avons réalisé une étude  observationnelle rétrospective incluant 842 patients mineurs et majeurs adressés par les CDPS au urgences Cayenne au cours de 
l’année 2019. Les données proviennent du résumé de passage aux urgences avec le code de provenance RSS=5 (communes isolées) et du résumé 
d’hospitalisation. Les données recueillies sont la prise en charge pré-hospitalière, les données médicales aux urgences, l’orientation à l’aide des logiciels médicaux 
DMU, CORA, Xplore, SRI. Les variables socio-démographiques proviennent du logiciel Hextant. 
Les comparaisons des caractéristiques des séjours ont fait l’objet de tests exacts de Fisher et de tests de Student.

RESULTATS
Population étudiée (n=842) : 
! Population jeune : moyenne d’âge 36 (±23) ans, 23% (n=192) d’enfants, Sexe ratio H/F 1,27. 
! Majoritairement d’origine guyanaise (n=439, 53%) et brésilienne (n=251, 30%)
! "#$%&'()#*'+$',,'(,#(-,&.(/+01&'$*'(2(,'(3+0.4,4'$(5$6789:(99;<((nombre important de données manquantes (n=276, 33%)). 
! Couverture Sociale : 18% (n=150) des patients n’en possédaient pas (dont 70% d’origine brésilienne et 9% d’origine guyanaise), 13% (n=105) avaient l’AME. 
! La majorité de la population provenaient des CDPS de Maripasoula et de Saint-Georges : 32% (n=267 et n=266)

Transports : L’utilisation des ressources variait selon l’accessibilité de la commune. Le moyen de transport le plus 
utilisé était l’hélicoptère (n=301, 36%), il significativement plus fréquents pour les patients hospitalisés (n=277, 46%) : 
OR=8,7 [5,4 ; 15] p<0,001. Pour un nombre similaire de patients adressés aux urgences, les patients héliportés de 
Maripasoula sont 5 fois plus nombreux que ceux de Saint-Georges. 

Motifs : Les motifs traumatologiques représentent la majorité des transferts (n=237, 29%). Parmi les diagnostics, les 
fractures sont les plus fréquentes (n=99, 41%) dont 11 étaient ouvertes. La moitié relevait de la petite traumatologie 
(n=111, 45%) Parmi les traitements des motifs traumatologiques : 34,6% ont été pris en charge chirurgicalement 
(n=82), 16,5% ont bénéficié d’un traitement orthopédique (n=39) et 13,5% n’ont pas reçu de traitement (n=32). 
Ils représentent 41% des retours au domicile. 

Prise en charge hospitalière : La réalisation d’examens complémentaires (Biologie (p<0,001) Imagerie (p<0,033), 
avis spécialisés (p<0,001)) et de traitement (p<0,001) étaient significativement plus fréquent dans le groupe hospitalisé 
(n=597, 71%). 
Dans le groupe non hospitalisé (n=243, 29%), 18 patients (7%) n’ont pas eu d’examens complémentaires et 26% des 
patients n’ont pas reçu de traitement. 

Tableau1 : Motifs de consultation par commune d’origine des patients.

Figure 1 : Orientation en fonction des communes.

Figure 2 : Diagramme de Sankey
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