


 





ObjecƟf de l’étude

Décrire l’épidémiologie de l’ensemble des 
évacuaƟons médicales stratégiques françaises 

(STRATEVAC) de 2015 à 2017





PaƟents et méthodes

• Croisement des données N-PECC, PMR, LUMM

→ Démographie
→ DiagnosƟc médical
→ Catégorie OTAN de priorisaƟon
→ Degré de dépendance
→ Type de vol et équipe uƟlisée
→ Distances parcourues 
→ Horaires (arrivée PMR au 
NPECC/Poser France) 
→ Dispatching à l’arrivée





























Discussion / Et nos alliés ?
• Une acƟvité mondiale… à l’image de l’engagement de nos Armées

-> Contraintes (réacƟvité, élongaƟons, isolement équipe médicale locale)

        UK : seuls comparables

       US : réseau mondial de R3/R4

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

Navarro-Suay R, Mil Med 2014

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

Fang R, Neurosurg Focus 2010

-> MAE, civils, contractors
-> DisposiƟf STRATEVAC 
armé par acƟve, réserve, 
civils
-> NeƩe diminuƟon à/p 
2014 (133 vs 3456 en 2009)

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



Discussion / Et nos alliés ?
Années Zone PaƟents  BI Psy

2004 - 2007 Irak + Afghanistan 34 006 14% 9%

2003  -2010 Monde 18 385 7,1% 6,3%

2007 - 2013 Afghanistan 485 40,6% 4,5%

2008 – 2013 Monde 232 9% 12%

2004 - 2014 Afghanistan 223 43% ?

2015-2017 Monde 2129 3% 19%
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