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Introduction

Objectif  de l’étude 

Décrire l’épidémiologie de l’ensemble des 
évacuations médicales stratégiques 

françaises (STRATEVAC) de 2015 à 2017



Patients et méthodes
• Etude épidémiologique rétrospective à partir d’une base 

de données : le registre du N-PECC

• Inclusion de l’ensemble des patients 
militaires français évacués de leur lieu 
de déploiement pour une cause 
médicale

• Croisement des données N-PECC, PMR, LUMM
→ Démographie 
→ Diagnostic médical 
→ Catégorie OTAN de priorisation 
→ Degré de dépendance 
→ Type de vol et équipe utilisée 
→ Distances parcourues  
→ Horaires (arrivée PMR au NPECC/Poser 
France)  
→ Dispatching à l’arrivée 

Prospective ou rétrospective ?



Patients et méthodes

Degrés de priorisation  

• P1 : Urgent, NTM < 12h (3h pour la France) 
• P2 : Priority, NTM < 24h 
• P3 : Routine, NTM > 24h 

Classification  

• Battle injury 
• Non-battle injury 
• Disease 
• Battle stress



Résultats



Résultats / Démographie



Résultats / Provenance

71 pays différents

796 460

382

94

13

175

54

4

49

102



Résultats / Répartition

Autres 
1 problème médico-administratif 
2 défauts de vaccination



Résultats / Répartition
701 / 20300 687 / 

21100
740 / 19300

Battle injury : 
2015 1,85 % (NS) 
2017 3,20 % (NS)



Résultats / Gravité

P1 : 68
P2 : 103
P3 : 1958

Délai moyen de réalisation 
P1 : 16h03 [13h41-18h54] 
P2  : 26h15 [18h03-33h40]



Résultats / Moyens engagés

Exclus : patients psychiatriques



Résultats / Spécificités théâtres
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Résultats / Régulation à l’arrivée
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Résultats / Destination

CTB 

Réanimation 

CMA 

Psychiatrie 

Médecine 

Chirurgie 1124

435

434
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53

14
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Discussion
• Une activité mondiale… à l’image de l’engagement de nos Armées 

-> Contraintes (réactivité, élongations, isolement équipe médicale locale) 

• Seuls comparables  :  
UK 

US : réseau mondial de R3/R4 

UE : appuyés par US (Afghanistan) ou volume beaucoup plus faible de 
STRATEVAC

Navarro-Suay R, Mil Med 2014

Patterson CM, Aviat Space Environ Med 2014 
Toman E, J R Army Med Corps 2017 

Fang R, Neurosurg Focus 2010

-> MAE, civils, contractors 
-> Dispositif STRATEVAC  
armé par active, réserve, 
civils 
-> Nette diminution à/p  
2014 (133 vs 3456 en 2009)

Van Dongen T, Mil Med 2017 
Korzeniewski K, Int Marit Health 2014

A rediscuter



Discussion / Et les autres ?

• Répartition équivalente dans les gravités 

• Délais non comparables (« French Touch ») ou non disponibles (UK) 

• Proportion de BI plus importante car politique de Return to duty



Discussion / BI

• Faible taux de BI (3%) mais à pondérer par théâtres : 
– Barkhane = 4,9%,  
– Chammal = 3,9% 

• 17% des médicalisations…  
– mais 65,5% des BI en nécessitent une  
– 25% vont en réanimation 

-> les BI nécessite un haut standard de soins (conforme 
chiffres US et UK)

Blot RM, SFMA 2010 
Hoffmann C, SFMA 2010 

Beylot V, Med Armées 2017 
Bombert C, Med Armées 2015 

Cohen SP, Lancet 2010 
Patterson CM, Aviat Space Environ 

Med 2014 
Navarro-Suay R, Mil Med 2014
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Discussion / NBI

NBI : « the hidden epidemic »… sportive  
     US : 6,8% Vs 13,7% Espagne Vs 29% France !  

12 000 NBI US : Chutes (21,3%), accidentologie routière (18,8% ) 
et du quotidien (12,6%). 

La rhumatologie ➔ 2e cause STRATEVAC P3 après la psychiatrie 
10% de décompensation pathologies chroniques. 

Martin M, Med Armées 2011 
• Concordant avec activités R1 : 2ème motif de consultation. 

Aoun O, Travel Med Infect Dis 2014 
Corcostegui SP, Med Armées  2017

Peak JB, AM J Prev Med 
2000 
Tuan D, JAMA Surg 2018 

attention par de Return to duty policy 
en france, ce qui explique le fort taux 
de NBI en STRATEVAC.



Discussion / Patients médicaux

• Originalité série française : prédominance 
infectiologie parmi les P1-P2 

Maddry J, Mil Med 2017 
• Psychiatrie : the second « hidden epidemic » ! 

– Entre 0,7% et 2,21% des consultations en R1 mais 31% 
des STRATEVAC P3 (29,9% en 2011 Renard B, Med Armées 2013) 

• Quasi aucune étude publiée sur profils des 
STRATEVACS psy et cardio vasculaire : « 
STRATEVAC évitables » ?



Conclusion

• Une épidémiologie reflétant la typologie 
de nos engagements mais aussi nos choix 
doctrinaux 

• Démonstration de l’efficacité de notre 
système (au moins en terme de délais) 

• Mise en avant de voie d’amélioration 
(STRATEVAC évitables)


