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1 Les ambulances aériennes rendent [’accés aux soins et les résultats en santé plus

équitables dans les communautés rurales
En Ontario, les ambulances aériennes permettent aux communautés éloignées de Premiéres Nations
d’avoir acces a des services hospitaliers spécialisés : 9,2-9,5 sur 100 personnes d’une réserve doivent
&tre transportées par voie aérienne chaque année contre 7,5 sur 100 personnes transportées par voie
terrestre dans I'ensemble de la province®. En Nouvelle-Ecosse, des données ont révélé que le trans-
port par ambulance aérienne plutét que par ambulance terrestre permet de réduire le taux de mor-
talité chez les victimes de traumatismes en région rurale? et que les ambulances aériennes jouent un
role central dans l'intégration des services de santé dans les communautés éloignées du Canada.

2 La composition des équipes compte

En ambulance aérienne, les chances de survie des patients adultes ayant subi un traumatisme sont
plus élevées si ces derniers sont confiés a des infirmiéres et a des ambulanciers paramédicaux ayant
suivi une formation avancée en prestation de soins intensifs plutdt qu’a une équipe standard
d’ambulanciers paramédicaux®. Dans certaines provinces, les équipes peuvent compter sur des
médecins de transport médical formés pour prodiguer des soins d’urgence ou des soins intensifs*.

3 Le transport pourrait étre contre-indiqué en raison de facteurs techniques ou propres

au patient
Les avions, les hélicopteéres et les civiéres risquent de ne pas convenir au transport de patients qui
pésent plus de 120 kg ou dont la carrure excede 69 cm®. Les ambulances aériennes peuvent difficile-
ment étre manceuvrées de maniere sécuritaire en cas d’intempéries. De plus, il n’est pas toujours
possible de transporter par voie aérienne les femmes enceintes en phase active de travail, les per-
sonnes en arrét cardiaque, celles qui ont un pneumothorax non traité ou celles qui sont agressives
ou ne coopérent pas. Les indications et les contre-indications sont définies dans ’annexe 1, accessi-
ble en anglais au www.cmaj.ca/lookup/doi/10.1503/cmaj.210354/tab-related-content.

4 La rapidité est un atout, mais ce n’est pas tout

Pour les situations ou chaque minute compte, comme en cas d’infarctus du myocarde avec sus-
décalage du segment ST, d’AVC ou de traumatisme, le transport par voie aérienne donne de
meilleurs résultats a un colt moindre?¢, Cependant, afin de déterminer le mode de transport,
les fournisseurs de soins de santé devraient tenir compte de la distance, du temps et des res-
sources humaines nécessaires (p. ex., les patients dans un état instable transportés par voie ter-
restre devront potentiellement étre accompagnés par le seul médecin ou la seule infirmiére de
la communauté) et consulter un médecin de transport médical.

5 ILne faut pas négliger ’importance de la préparation au transport

Il pourrait étre judicieux pour les fournisseurs de soins de santé de se servir d’une liste de vérifica-
tion préparatoire, adaptée aux besoins locaux (annexe 1). Le fournisseur de services d’ambulance
aérienne de I’'Ontario, Ornge, en propose une (https://www.ornge.ca/soins-de-sante/transport
-d’un-patient), et le site Web de Shock Trauma Air Rescue Service (STARS) offre des ressources pour
la préparation des zones d’atterrissage (https://stars.ca/education-and-training/landing
-zone-training).
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