Actualités en médecine des voyages

Médecine Tropicale ® 2011 ¢ 71 ¢ 2 m




Actualités en médecine des voyages

mortalité de 22,5 % [IC95% : 8,1 — 36,9 % ; p=0,0022], soit une
mortalité dans le groupe artésunate de 8,5 % contre 10,9 % dans le
groupe Quinine. Ces données démontrent 1’efficacité supérieure de
I’artésunate dans le paludisme grave de I’enfant africain. Elles
confirment les résultats obtenus chez les adultes (réduction de mor-
talité de 34,7 %) en Asie ainsi que les conclusions d’une méta-ana-
lyse récente. Ces résultats encourageants ont été relayés par I’OMS
qui recommande désormais 1’utilisation de 1’artésunate I'V en pre-
miere intention dans le paludisme grave a P. falciparum. Cette avan-
cée majeure justifie la mise a disposition urgente de ce médicament
sur les cing continents. En France, un projet de mise a disposition
de I’artésunate, coordonné par des experts en partenariat avec
I’ Afssaps est en cours. B

Dondorp AM, Fanello CI, Hendriksen IC, Gomes E, Seni A, Chhaganlal KD et al.
Artesunate versus quinine in the treatment of severe falciparum malaria in African chil-
dren (AQUAMAT): an open-label, randomised trial. Lancet 2010 ; 376 : 1647-57.

Epidémiologie et analyse
économique des évacuations
par voie aérienne

La croissance exponentielle des voyages internationaux et le
vieillissement de la population des pays industrialisés expli-
quent 1’augmentation parallele des évacuations sanitaires ces der-
nieres années. Selon la classique échelle des risques du voyageur
de Steffen, les évacuations sanitaires concernent 1 % des voyageurs
effectuant un séjour d’un mois sous les tropiques dont 0,06 % par
voie aérienne. Les données épidémiologiques disponibles sur le
motif, le colt et les modalités des évacuations sanitaires par voie
aériennes sont rares. Dans cette étude allemande, les auteurs ont col-
ligé de fagon rétrospective, les dossiers de 504 voyageurs évacués
par voie aérienne. Les caractéristiques sociodémographiques, 1’étio-
logie, le lieu de séjour, la durée des symptomes avant I’évacuation,
les modalités du transport aérien (distance, type d’avion), les soins
effectués et le colit (coft total, colit par minute de vol, cotit par km
de vol) ont été les principaux criteres recueillis.

Cinq cent quatre patients 273 hommes, 231 femmes), d’age médian
66 ans (extrémes : 42-96) ont été inclus. Les causes d’EVASAN les
plus fréquentes étaient les suivantes : fracture du col fémoral
(7415 %), accidents vasculaires cérébraux (69 ;14 %), les infarctus
(39;8 %), les traumatismes craniens (38; 7,5 %) et les polytrauma-
tismes (17; 3,4%). Les causes infectieuses (pneumonies) repré-
sentaient 3,4 % des évacuations par voie aérienne. Deux tiers des éva-
cuations aériennes concernaient des séjours réalisés en Europe.
L’ Afrique et le Moyen Orient représentaient respectivement 16,6 et
12,3 %. La durée médiane d’évolution des symptdmes avant I’éva-
cuation par voie aérienne était de 7 jours. Dix pour-cent des patients
ont bénéficié d’une technique de ventilation non invasive ou méca-
nique. Seuls deux patients se sont aggravés en vol. La distance
médiane de vol aérien était de 1655 km avec une durée médiane de
vol de 180 minutes et temps de transport total de 370 minutes. Huit
transports sur dix ont été effectués par un avion ambulance dédié.
Vingt-deux pour cent des voyageurs ont été évacués par un vol clas-
sique (siege régulier ou compartiment spécifique). Le cott d’un
transport aérien par avion ambulance était de 73,67 euros par minute.
Ce cott était quatre fois supérieur a celui d’un vol classique pro-
grammé et deux fois plus élevé qu’un transport dans un comparti-
ment spécifique au sein d’un vol programmé. Le colit moyen par
transport était de 12 992 euros (extrémes : 1 458-114 078 euros).
Cette étude confirme I’'importance des affections traumatiques et
vasculaires dans les évacuations par voie aérienne. Elle souligne
également que les risques de santé en voyage ne se limitent pas aux
voyages sous les tropiques. L’analyse des modalités de transport et
I’évaluation de leur colit apportent des données utiles pour plani-
fier les évacuations par voie aérienne. Avec le vieillissement crois-
sant des voyageurs (plus de la moitié auront plus de 50 ans en 2030),
le choix du vecteur aérien et 1’analyse du rapport cotit-efficacité
seront a I’avenir des éléments déterminants de la stratégie des éva-
cuations par voie aérienne. H
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