Catastrophe sanitaire aux Antilles
4¢ vague de la COVID-19
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Offre de soins critiques en juillet 2021:

e 7800 Km de la métropole

e Territoire de 1628 Km?,
e 398000 habitants

e Soins critiques en juillet 2021:

e CHUG: 16 Lits de Réa, 10 Lits d’USC
e CHBT: 5 Lits de Réanimation

Contexte Guadeloupéen et offre de soins critiques

Contexte:

Défaut de pres de 200 lits au CHU depuis
I"incendie du CHU en 2017

Activité de chirurgie réglée CHUG
intégralement délocalisée

Chirurgie d’urgence dans deux blocs mobiles
au CHUG

Fort taux d’absentéisme structurel

Dr P. PORTECOP

Facteurs de risques aux Antilles -Guyane:

e L'age médian de la population
e Pour I'hexagone (41 ans)
e Plus agé pour les Antillais (43 a 47 ans)
e Plus jeunes pour les Guyanais (25 ans)

e Le taux de couverture vaccinale
(Hexagone 53% / Antilles 17%)
e La densité de population (Hexagone
105 / Antilles 178)
e La prévalence:
e de l'obésité, du diabéte (x2)
e del’HTA (31% versus 40%)
e La précarité
e Lethnie
e La nature du variant circulant




4¢me yague COVID-19 en Guadeloupe

1°" juillet 2021 au 31 octobre 2021

@) COVIDTRACKER L
=0 Taux d'incidence

Nombre de cas par semaine pour 100 000 habitants. Par date de prélevement (J-3)

Evolution de chaque variant, par semaine de
préléevement, toutes indications de séquencage
confondues, au 2 novembre 2021, Guadeloupe

Pour rappel:
V1 du 1/3/20 4 31/8/20
V2 du 1/9/20 4 30/12/20

V3 du 1/1/21 a 30/6/21 (alpha)
V4 du 1/7/21 4 31/10/21 (delta)
V5 du 1/11/21 a3 19/2/22 (delta et omicron)




4¢me vague COVID-19 Aux Antilles Guyane

1°" juillet 2021 au 31 octobre 2021

4eme yagues asynchrones

 Martinique en avance avec alpha
puis delta

e Guadeloupe d’emblé delta

* Le Tsunami:
* 6 mois apres le début de la vaccination
e Renforts nationaux massifs
* SSA en Martinique
 EVASAN HIPPOCAMPE

 Guyane décalée
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COVID-19 au Pole Soins Critiques

SAMU
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domicile !

Complexité de gestion
en régulation !

SAU

e Accueil des cas suspect ou
COVID + dans locaux distincts du
SAU jusqu'a 5 patients

e Quverture des urgences COVID
dans les locaux des anciennes
urgences pédiatriqgues (< 30
patients)

e Switch avec le SAU au profit de
I"inversion des flux



Service d’Accueil des Urgences

Passages aux urgences pour Covid19 pour
100k habitants

Nombre de passages aux urgences pour suspicion Covid19 (moyenne glissante 7 jours).

@) COVIDTRACKER

FLUX aux urgences de

80/j au pic au CHUG S— S— : :
Réquisition des médecins des étages (med et chir), tous

les internes pour la continuité des soins aux urgences

Equivaut a 700/j pour les
urgences de la Gironde
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Hospitalisations

Hospitalisations pour 100k habitants

@)

COVIDTRACKER

] Guadeloupe

20210904
B Guadeloupe : 596

] ] o N N i W
S R A A A

A A A M
& gF ob S g

P° P

AT VAP A
B S 4 C & & o o rl’() \rl’() qqp c.q'Q ) X
s ‘h\)‘% "-;an oF af of w© Qelo Q¢ @5& WS P{é 5@9 OF W g "

rLd"q' S

164 = Guadeloupe

AU CHU de la Guadeloupe

Démarrage de la 4¢™® vague avec un réservoir de patients

encore hospitalisés




Plan blanc

e Déclenché le lundi 26 juillet 2021

e Cellule de crise Lundi, Mercredi, Vendredi en visioconférence

e Rappel des congés - Tolérance de 2 semaines

e Déprogrammation chirurgicales, consultations : pertes de chances réelles
|dentification de 2 sites SAU distinct: COVID et Non COVID

 RH : rappel de retraités, embauches, réserve sanitaire, volontaires

e Appui logistique du Conseil Régional pour la logistique des Réservistes et volontaires

Ouvertures successive d’unités réanimation éphémeres et unité d’hospitalisation
COVID



Parcours du patient
COVID Non-COVID




SMUR

Activité SMUR  Recrudescence de T2
180

* Nombreuses PEC

£ 7@\/ /7 \ /./\ / \N‘/ \/\ detresses

g R respiratoires
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e Problématique des
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 gimlaQinZ(S) 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 dépenda nces
=@ Sorties SMUR ~ ==@=SMUR T2 °® EVSAN depUIS |eS IDN
Saint Barth vers Saint- Saint-Martin vers . . . . 26 patle nts
. Saint-Martin vers Martinique
Martin Guadeloupe
CovID Non COVID CovID Non COVID CcoviD Non COVID

26 juin -4 juillet 0 5 4 0 1 0
5-11 juillet 0 2 1 0 1 0
12 -18 juillet 0 2 6 0 1 0
19-25 juillet 0 1 5 0 1 0
26 juil- 1°" aoit 1 1 1 0 1 0
2-8 aolt 3 1 3 0 1 0
9-15 aolt 1 1 2 0 0 0
16-22 aolit 2 1 4 1 0 1 10




SDIS / Transport sanitaire privé

Nombre de sorties
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=@ Ambulances Privées =@-Garde départementale

e Augmentation transitoire du nombre d’agréments AP
* Dispositif SDIS de VSAV COVID dédiés
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Plan stratégiqgue d'augmentation du capacitaire de
lits de réanimation 23/07/2021

Plan de montée en Charge Réanimations éphémeres:
. e Self CHU:
crise COVID 12/08/21 . UCHD CHU-
° . 1 . . e Consultation ext CHU:
124 lits de réanimation . cSpl CHU:
e 14 lits de transit * SRPR CHBT:
e Polyclinique:
e 32 lits de sevrage * EauxClaires:
. . USC COVID:
e 12 lits OptiFlow™ »  UHCD CHBT:
. _ _ - « USCCHU:
Soit 182 lits de soins critiques e USISMIT

e 6 EVASAN hebdomadaires
e 343 lits hospit. COVID 971



En Réanimation
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Augmentation de la consommation d’oxygene CHUG

Multiplication par 8 de
la consommation
d’oxygene du CHUG
avec des craintes sur
I'efficience ces réseaux
a supporter ces hauts
niveaux de
consommation
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Renforts en ressources humaines

e Recrutements personnels en
congeés bonifiés : 71 ETP

* \Volontaires

e Réserve sanitaire

e ® Santé
0 -® publique

Catégorie professionnelle m

IDE réa

IDE SG

AS réa

AS

Cadre de santé
Manip radio
Tech labo

PH

Sages Femmes

162
28
91
10
6
10
4
0
total 364
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EVASAN transatlantiques

e 1°"™ mondiale a bord d’avion commerciaux

e Autorisations spéciales de I'aviation civile pour 'emport
de jusqu'a 15 obus d’O2 aéronautique

e Expertise confirmée des SAMU a réaliser des EVASAN

e Role décisif de la compagnie AIR-CARAIBES et de ses

personnels volontaires m Nb patients

Falcon 900 médicalisé Airlec

* Deécision finale de réalisation des EVASAN par le CORUSS | "18/08/2021 g
T @ . e Logistique tres importante mobilisées en métropole
comme en Guadeloupe
e Processus dynamique de validation de patients 29/08/2021 12
sélectionnés par les réanimateurs 03/09/2021 12

e Les EVASAN ont contribué a recréer des possibilités
locales d’admission de patients en réanimation et limiter
le triage total 52

07/09/2021 10
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Criteres d’evacuation sanitaire (EVASAN) transatlantique
par avion gros porteur

Critéres

Point d’attention

Oui

Non

Transportabilité
Critéres MAJEURS

Accord de la famille

Hospitalisation en Réanimation depuis plus de 24h

Poids < 130 kg

Noradrénaline < 0,03 mg.kg*.h?
possibilité d'aller au-dessus si stabilité depuis plus
de 24H

Dobutamine < 5 pg.kg™.min™

Absence d’épuration extra-rénale *

Ventilation mécanique invasive et paramétres stables
depuis 24 H

PEP <18 cmH0

Fi0,<0,6

Absence de pneumothorax et de pneumo mediastin non
drainés

Absence de DV depuis au moins 24 h

BMR négatif (a discuter)

Nombre de PSE <5 (a discuter)

Systéme d’aspiration clos en place

Projet de soins
Critéres MAJEURS

Famille capable de recevoir des informations par
téléphone et/ou d’accompagner secondairement le
patient dans cadre des mesures prises a cette fin

Probabilité de survie élevée

Absence de LAT formalisée

Probabilité de ventilation mécanique > 48h

Optimisation
régionale
Critére MINEUR

PCR + COVID ou COVID en cours trés probable

Probabilité de séjour en réanimation > 48h

Les criteres de transportabilité retenus
initialement pour I’éligibilité des patients ont
été allégés au bénéfice des patients COVID :
* Expérience des SAMU d’outremer de
transporter des patients instables
Ssous amines
* Le nombre de PSE a évolué a la
hausse
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Activité Medico Psychologique

CUMP 971 Pathologie:
e Déclenchée le 9 aout 2021 * Tres nombreuses situations de

* Pour les personnels hospitaliers strefs.s renfotccees par le
de tout le territoire continemen

o
e Pour les familles endeuillées * Nombreux passages a l'acte

) apres déces d’'un proche agé
* Renforcée par les CUMP 84;13; :
o ) e Burn-out des soighants
e CUMP 972 tres impactee , :
e Décompensation des
pathologies mentales
chroniques



Ethique - Priorisation

Nos collegues antillais font face a une situation terrible en terme d’admission,
de gravité et de mortalité.

Malgré la mobilisation permanente de I'ensemble des acteurs pour augmenter
le capacitaire, les ressources humaines et les transferts en métropole, la
|orogression de I'épidémie CoViD-19 est telle qu’il en résulte une saturation des
its de soins critiques et un tiers des patients relevant de soins critiqgues sont
admis en hospitalisation conventionnelle, en attente de place.

Plusieurs filieres de prise en charge des patients CoViD-19 et non CoViD-19 sont
organisées depuis la ville, le pré-hospitalier, les urgences, I'hospitalisation
conventionnelle et les soins critiques pour délivrer le juste soin a tous les
patients.

L'afflux massif de patients CoViD-19 en condition grave, voire urgence absolue,
pose la question de situations ou I'équilibre entre les besoins médicaux et les
ressources disponibles est rompu.

Nos collégue’s praticiens sont amenés é_fai’re des priorisations dans l'urgence
cgncernant I'accés a la réanimation mais I'ensemble des patients est pris en
charge.

Les modalités organisationnelles relatives a la prise en charge des patients
aux Antilles placent la dignité des patients au premier plan et respectent
les principes ethiques de justice distributive, de non-malfaisance, de respect de
I'autonomie et de bienfaisance, quel que soit leur degré de vulnerabilité, ce qui
est admirable dans une telle situation. Ces modalités organisationnelles sont
celles utilisées dans toutes les situations de catastrophes sanitaires.

De plus, tous nos confreres en ville comme a I’hopital se mobilisent pour
promouvoir la vaccination, seule possibilité aujourd’hui, de prévenir la CoViD-19
et nous, sociétés savantes nous exhortons tous nos concitoyens, des Antilles
comme de métropole a la vaccination.

Nous, sociétés savantes directement impliquées dans cette crise, travaillons
quotidiennement avec les acteurs locaux et les soutenons vivement dans cette
catastrophe inédite.

La SFAR/SFMC/SFMU/SRLF
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Priorisation en situation de saturation des lits de
soins critigues au CHUG

Position du probleme au 12/08/2021
Mortalité a 130 des patients intubés en fonction de I'dge et des comorbidités (n=194) . _M

Nombre de lits de soins
Age (annges) 59 57

<50ans 50-60 60-70 70 critiques COVID

Comorbadites . Nombre de patients
o =30% éligibles aux soins critiques 25 22
Hl 30-45% hospitalisés en HC
1 45-55%
2 [ L

Un tiers des patients relevant de soins critiques n’y ont pas acces

3

Dégradation progressive de |'état clinique
Aggravation du pronostic
Bénéfice réduit de la réanimation

Patients non COVl D Occupe un lit qui aurait pu plus profiter a un autre patient

Comorbidités = 1 parmi HTA, Diab&te, Obésité, Cardiopathie, Insuffisance rénale chronigue, 5405 apparsillé

CRITERES DE NON ADMISSION EN REANIMATION (SFAR, SRLF):

eEchelle de fragilité clinique > 5 (dont démence)

*SOFA > 12, ou 3 défaillances graves ou +

*Brilures avec Baux (= age + SCB) = 100

*ACR toute cause

eEspérance vie < 12 mois (dont cancer)

*Maladie neurodégénérative évoluée - Autonomie clinique CFS > 5 (dont démence)

 Impact sur le SAMU SMUR
Pas de réanimation des ACR

Décision raisonnée d’intubation
Maximaliser les soins possible a
domicile

eSéquelles graves d’AVC

e|nsuffisance cardiaque NYHA Il ou IV

*BPCO avec HTAP ou 02 a domicile

eCirrhose Child-Pugh > 6 si ascite ou encéphalopathie stade > 1

e|nsuffisance rénale chronique KDIGO G5

eAge > 85 ans

eAge > 75 ans et 1 sous-critere parmi :Cirrhose tout stade/Insuffisance rénale chronique. KDIGO G3 ou
+/Insuffisance cardiague NYHA Il ou + /Espérance de vie < 24 mois 20




Appui aérien zonal

Rappel du contexte local:

e Dragon 971 et Griffon 971: potentiel limité

e Pas de contrat d’acces a des avions sanitaires privés pour T2
non urgents
COVID incompatibles avec aviation commerciale

Arrivée d’'un PUMA en provenance des Forces Armées en

Guyane

En renfort du DRAGON en bout de potentiel

Médicalisé par le SMUR de Pointe a Pire

Jusqu’a 2 patients en civiere

Coordination 3D zonale

Engagé pour les transferts secondaires iles du nord (Saint-
Martin et Saint-Barthélemy) et du sud (Marie-Galante)
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Retard de la vaccination anti-COVID en Guadeloupe

au 10 février 2022

Couverture vaccinale personnes complétement [Couverture vaccinale personnes
accinées avec une dose de rappel complétement vaccinées

Personnes ayant recu une dose de vaccin pour 100k
habitants

Nombre de personnes ayant recu au moins une dose de vaccin (J-1, cumulé).
I Guadeloupe [ Métropole

28642
COVIDTRACKER TR Z: 61
O [Corse 47,8 67
le-de-France 50,7 74,9
70000 Provence-Alpes-Cote d'Azur 51,8 74,4
lAuvergne et Rhéne-Alpes 54 76,6
2022-02-17 Occitanie 55,2 76,6
60000 [l Guadeloupe : 38874.54594180095 E - )
I Métropole : 80583 50499000322 Bourgogne et Franche-Comté 5/ e
|Grand Est 57 77
50000 Hauts-de-France 57,5 78
|Centre-Val de Loire

40000 38874.55 « Guadelo
30000
20000

10000

0
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20 20
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3 freins majeurs a la vaccination

2 N 2 ah ar A ah ah at 27
e 50“10 W FUQ?D ge? P e ® W »® 030?'0 3o ® ced »

identifiés:

1. Ladéfiance

2. Le mangue d’efficacité

3. Lerejet de I'obligation vaccinale
Autres freins de second rang identifiés:
4. Communication

5. Organisation de la vaccination




Mortalité hospitaliere de la 4éme vague
en France et dans les DFA

Déces hospitaliers pour 100k habitants

Nombre de déces quotidiens pour Covid19 a I'hdpital
(moyenne glissante 7 jours).

Surmortalité historique inédite

Derniere catastrophe aussi meurtriere: Séisme 1843 de
Pointe a Pitre — 3000 morts

192 patients en 2 mois au CHUG > 60000 patients rapportés
a la population francaise




Mortalité hospitaliere de la 4éme vague
en France et dans les DFA

Déces hospitaliers pour 100k habitants

Nombre de déces quotidiens pour Covid19 a I'hdpital
(moyenne glissante 7 jours).

Surmortalité historique inédite
Derniere catastrophe aussi meurtriére: Séisme 1843
de Pointe a Pitre — 3000 morts

192 patients en 2 mois au CHUG > 60000 patients
rapportés a la population francaise




DONNEES DE MORTALITE HOSPITALIERE DE LA COVID-19 LORS DU “PIC DE LA 4e VAGUE
EN GUADELOUPE ET EN MARTINIQUE
Personnes domiciliées incluses entre le 1¢" janvier et le 31 juillet
et suivies jusqu’au 31aout 2021

Effets de la vaccination
en terme d’hospitalisations et de déces Collectif «CovidUrgencesOutremer»
liés a la COVID-19 en Guadeloupe et en Martinique Groupement d’intérét scientifique EPI-PHARE Pr Zureik .



Sur ces 146802 Guadeloupéens et 136270 Martiniquais
inclus entre le 1 er janvier et le 31 juillet
suivis jusqu’au 31 aolt 2021
appariés sur l'age, sur le sexe et le profil de comorbidite

reduction du risque 91 % 90 %
d’hospitalisation

reduction du risque de deces 93 % 94 %

Hospitalisations évitables avec la 2264 1229 3493 /3854

vaccination

Déces evitables avec la 511 339 850 /911

vaccination
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En conclusion

* Un Tsunami de patients sur territoire insulaire qui sature les structures
hospitalieres fragilisées
e 45% des lits occupés au CHUG

e La solidarité nationale a fonctionné avec beaucoup de générosité et
engagement

e Lits de soins critiques multipliés par 4 avec 'aide des renforts

e SAMU SMUR 971 sous tension

* EVASAN opérees par les equipes en renfort pour éviter le triage a 'admission en
réanimation

e La disponibilité de 'oxygene est un élément essentiel de la gestion de SSE
biologique

e Un retard de vaccination de la population qui entraine une surmortalité
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