
STRATEVAC : évacuation sanitaire et pandémie à COVID 19 
Étude descriptive et rétrospective de Juin à Août 2020 

La Guyane face à la COVID 

Protocole STRATEVAC  

Objectif de l’étude 

II. METHODE 
Il s’agit d’une étude 
observationnelle rétrospective 
incluant tous les patients 
COVID+ évacués vers les 
Antilles entre Juin et Août 
2020. 

L'organisation des EVASAN des patients à risque infectieux, potentiellement instables 
en période de forte tension dans les services hospitaliers a été une première. Il a 
permis de libérer des places de réanimation dans un délai très court, sans perte de 
chance pour les patients. Nous n'avons pas relevé de complications importantes 
pendant le trajet et le taux de décès relevé est comparable au taux national de 
mortalité relevé à cette période (été 2020, 31% de mortalité1). 

La première vague de la pandémie à SARS-Cov 2 a touché la Guyane Française de mai à 
août 20201, dans un premier temps à Saint-Georges puis secondairement sur 
l’ensemble du territoire. 
Des évacuations sanitaires (EVASAN) aériennes vers les 
DOMs les plus proches ont été réalisées pour 
désengorger les services de soins intensifs. 

Un protocole spécifique STRATEVAC² a été mis en 
place, pour faciliter ces transferts. 
Dès franchissement du seuil de déclenchement, ( 
nombre total de lits mobilisables à brève échéance < 
1,5 x nombre de nouveaux cas / jour), les cellules 
EVASAN relevaient les possibilités d'accueil aux 
Antilles. Puis les patients étaient sélectionnés selon les 
critères ci-dessous, et transférés par le SAMU 973 ou 
le Service de Santé des Armées. 

12 patients COVID + de réanimation ont été évacués : 
- 6 vers le CHU de la Guadeloupe et 6 vers le CHU de la Martinique, 0 vers l’hexagone; 
- majoritairement des hommes (8/12), âge médian de 63ans [38 ; 68]; 
-  aux antécédents de diabète (6/12, HTA (8/12), et un IMC médian de 32 kg/m² [28 ; 35].  

I. INTRODUCTION 
III. RESULTATS 

IV. DISCUSSION 

L’objectif est de faire une 
analyse d’expérience 
globale et de chercher des 
facteurs prédictifs de 
mortalité suite au transfert . 

4 décès (33%) sont à déplorer avec un délai médian de 13,5 jours [7 ; 21], dont 3 
conséquences du SDRA. Les antécédents (HTA, diabète et IMC), le pourcentage 
d'atteinte pulmonaire, la présence d'une embolie pulmonaire, le P/F avant départ ou 
encore le support par amines n‘étaient pas des significativement associés au décès. 
Seul l‘âge était associé à une mortalité plus importante (médiane survivants  : 42 ans 
[37;62], décédés  : 68ans [68; 71], p = 0.028). 

Peu de complications ont été relevées (1 introduction d’amines). 
La comparaison des données gazométriques avant départ et à l'arrivée retrouve des 
rapports P/F respectivement de 174 et de 191 (p = 0,09), soit une non aggravation de 
l'état respiratoire de ces patients sur cette série.  
Aucun décès durant le vol, ni précoce (<48h) n’a été relevé. 
Finalité 

Durant le vol 

Une des principales difficultés de ces transferts était due aux contraintes 
aéronautiques3 : l'hypoxémie et les stocks restreints en oxygène à bord, les fortes 
accélérations et décélérations, ou encore l'impossibilité d’atterrir en urgence en cas 
de besoin. La clé de ce succès réside dans la sélection rigoureuse des patients : des 
paramètres ventilatoires  ou hémodynamiques suffisamment stables ou avec 
possibilité de correction en vol. Ceci implique que de nombreux patients n'étaient pas 
éligibles et notamment les patients les plus graves. 
Ces retours d'expérience positifs ont permis d'envisager des transferts d'un plus grand 
nombre de patients sur des durées bien plus importantes vers la métropole3. 

IV. CONCLUSION 
Les EVASAN de patients COVID durant le première vague épidémique guyanaise ont 
permis de désengorger les services de soins intensifs, sans complication délétère pour 
le patient. 

Les données recueillies sont  les paramètres cliniques et biologiques avant et après 
transport. Comparaison selon le statut à l’issu de la prise en charge (vivant / décédé). 

Figure 2 : Critères de sélection des patients 

Figure 1 : organisation  des cellules EVASAN   

Sources :  1 Santé Publique France,  ²Dean J-M (DGS/VSS/VSS2). PROCEDURE STRATEVAC GUYANE COVID19. :26, 3Martinez T, et al. Collective aeromedical evacuations of SARS-CoV-2-related ARDS patients 
in a military tactical plane: a retrospective descriptive study. 2021;bmjmilitary-2021-001876., 4Do Monte P, et al. Evacuation sanitaire massive de patients COVID sur vecteur aerien civil.- Urgences Collect. 2020;4:201-7. 
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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.

nos soignants ont du talent
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