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Ill. RESULTATS

. INTRODUCTION

La Guyane face a la COVID

12 patients COVID + de réanimation ont été évacueés :

- 6 vers le CHU de |la Guadeloupe et 6 vers le CHU de la Martinique, O vers I’hexagone;

- majoritairement des hommes (8/12), 4ge médian de 63ans [38 ; 68];

ensemble cuterritolre - . - aux antécédents de diabete (6/12, HTA (8/12), et un IMC médian de 32 kg/m? [28 ; 35].
Des évacuations sanitaires (EVASAN) aériennes vers les

DOMs les plus proches ont été realisées pour
désengorger les services de soins intensifs.

Protocole STRATEVAC

Un protocole spécifique STRATEVAC? a été mis en
place, pour faciliter ces transferts.

La premiere vague de la pandémie a SARS-Cov 2 a touché la Guyane Francaise de mai a
aolt 2020", dans un premier temps a Saint-Georges puis secondairement sur

Durant le vol

Peu de complications ont été relevées (1 introduction d’amines).

La comparaison des données gazométriques avant départ et a l'arrivée retrouve des
rapports P/F respectivement de 174 et de 191 (p = 0,09), soit une non aggravation de
I'état respiratoire de ces patients sur cette série.

Aucun déces durant le vol, ni précoce (<48h) n’a été relevé.

Finalite

Des franchissement du seuil de déclenchement, (
nombre total de lits mobilisables a breve echéance <
1,5 x nombre de nouveaux cas / jour), les cellules

4 déces (33%) sont a déplorer avec un délai médian de 13,5 jours [7 ; 21], dont 3
conséquences du SDRA. Les antécédents (HTA, diabete et IMC), le pourcentage
EVASAN relevaient les possibilités d'accueil aux d'atteinte pulmonaire, la présence d'une embolie pulmonaire, le P/F avant départ ou
Antilles. Puis les patients étaient sélectionnés selon les encore le support par amines n‘étaient pas des significativement associés au déces.
critéres ci-dessous, et transférés par le SAMU 973 ou s Seul |‘dge était associé a une mortalité plus importante (médiane survivants : 42 ans
le Service de Santé des Armées. [37,;62], décédés : 68ans [68; 71], p = 0.028).

| COVID + réanimatoires IV. DISCUSSION

e o O Figure 1 : organisation des cellules EVASAN ! fcati ' N pi ' ' ' '
g - Org L'organisation des EVASAN des patients a risque infectieux, potentiellement instables

e Projet thérapeutique individuel actif ;

* Répondant aux critéres suivants : biectif de I'étud en période de forte tension dans les services hospitaliers a été une premiere. Il a
o Patient sous ventilation mécanique invasive : O JeCtl e I'etude . o, , . . L. .
+  Pas de décubitus ventral dans les derniéres 24h o . permis de libérer des places de reanimation dans un délai tres court, sans perte de
» Pa02/FR0O2 =120 . , . . .
. FiO2 < 50% Lobjectif est de’ fa|rle. une chance pour les patients. Nous n'avons pas relevé de complications importantes
- o S iDg e it analyse d’experience pendant le trajet et le taux de décés relevé est comparable au taux national de
2 | Pomtiaaecglll, .. globale et de chercher des mortalité relevé a cette période (été 2020, 31% de mortalité?).
o Patient sans ventilation mécanique invasive : I
g = Pas de trouble de consaence faCteurS OrEdICtIfS de . . -rr- s 74 s .
& o Pasdindicationa ls ventilationmécanique invasive o Une des principales difficultés de ces transferts était due aux contraintes
2 » Oxygenothérapie < 6L/min pour S C;; 95% ou = 6l/min et Pa02 > mortallte suite au tranSfert ’ 4 : 3 ! Lot : ) A
z 80":19"1'“9 pre = S RS . - aéronautiques® : I'hypoxémie et les stocks restreints en oxygene a bord, les fortes
i " Fréquance respirative: < 25/ mire Il. METHODE accéelerations et décelérations, ou encore l'impossibilite d’atterrir en urgence en cas
< Je Ab de critére d’exclusion, ible év t itaire de . . s \ o , . . .
% |”  longus clongation sur le vecteu AQOOM/MEROPE. ' it o e de besoin. La clé de ce succés réside dans la sélection rigoureuse des patients : des T~
o Poids > 130kg S agi une etudae ) : : . : :
o, Phidniorak ik sirbepniie i tikls Shservationnelle rétrospective parametres ventilatoires ou hemodynamiques suffisamment stables ou avec
o EEtgaveTeos s . o £ P possibilité de correction en vol. Ceci implique que de nombreux patients n'étaient pas
o Oxygénation Haut Debit (type Optiflow) ou Ventilation non invasive | N CI uant tous |eS atie nts
o Enfants, femmes enceintes au dernier mois de grossesse, situation de handicap P éligibles et notamment les patients les plus graves.

lourd ou de pathologies psychiatriques non stabilisées, a évaluer au cas par cas. COVID+ évacués vers IeS
COVID -~ réanimatol . . A
| réanimatoires Antilles entre Juin et Aolt

Ces retours d'expérience positifs ont permis d'envisager des transferts d'un plus grand

- Patient sous assistance ventilatoire répondant aux critres ci-dessus nombre de patients sur des durées bien plus importantes vers la métropole3.
Patient oxygéno-requérant répondant aux cnitéres ci-dessus 20 2 O .
Figure 2 : Criteres de sélection des patients IV. CONCLUSION
Les EVASAN de patients COVID durant le premiere vague épidémique guyanaise ont
Les donnees recueillies sont les parametres cliniques et biologiques avant et apres permis de désengorger les services de soins intensifs, sans complication délétere pour
transport. Comparaison selon le statut a I'issu de la prise en charge (vivant / décédé). le patient.

= Sources : 1Santé Publique France, 2Dean J-M (DGS/VSS/VSS2). PROCEDURE STRATEVAC GUYANE COVID19. :26, SMartinez T, et al. Collective aeromedical evacuations of SARS-CoV-2-related ARDS patients
in a militarv tactical plane: a retrospective descriptive studv. 2021:bmimilitarv-2021-001876.. Do Monte P. et al. Evacuation sanitaire massive de patients COVID sur vecteur aerien civil.- Urgences Collect. 2020:4:201-7.
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