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B— Introduction / Un enjeu fort

« Je veux des Armées puissantes, disposant de capacités de
combat les plus modernes, aptes a jouer un role moteur en
Europe »

« Le modele complet d’Armée [...] fait figure d’exception en
Europe. Il confere a la France un [...] effet stratégique » !
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Bf Une doctrine : STRATEVAC précoce
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O Objectif de I’étude

Décrire |'épidémiologie de I'ensemble des
évacuations medicales stratégiques francaises
(STRATEVAC) de 2015 a 2017



’7 Patients et méthodes

* Etude épidémiologique a partir d’'une base de données
prospective : le registre du N-PECC
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* Inclusion de 'ensemble des patients militaires francais
évacués de leur lieu de déploiement pour une cause medlcalg
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O Patients et méthodes

* Croisement des données N-PECC, PMR, LUMM
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J— 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




E Résultats

2153 STRATEVAC régulées
par le N-PECC

19 exclusions

(civils, étrangers,
voie routiere)

5 dossiers

incomplets

2129 patients
analysés




B— Résultats / Démographie
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Résultats / Provenance

AquatorialmaRstab

71 pays différents

0 10000 km



Bf Résultats / Répartition
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’7 Résultats / Top 3 diagnostics

n=21 (30,8%)

P1(n=68) Cardiovasculaire n=8 (11,7%)

Neurologie n=6 (8,8%)

n=17 (16,5%)

P2 (n=103) Blessé de guerre n=14 (13,6%)
Infectiologie n=8 (7,7%)
n=396 (20,2%)
P3(n=1958) Traumatologie membre supérieur n=323(16,5%)

Psychiatrie n=297(15,1%)
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E Résultats / Blessés de guerre
A 4

47,6% de polytraumatisés

69,8% Barkhane

23,8% Chammal

60,3% Falcon

Vol

63,5% Médicalisation

84,5% Percy

27% Réanimation

DIFFUSION RESTREINTE

SPECIAL FRANCE
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Bf Résultats / NBI

* Accidents de la vie quotidienne (55,4%)

* Sport (29,3%)

* En opération (9,2%)

* Accident routier (6,1%)




Bf Résultats / Patients médicaux
Gravité | N1 | N2 | N3 |

P1 (28) Cardiovasculaire (8) Neurologie (6) Infectiologie (4)
P2 (60) Cardiovasculaire (17) Infectiologie (8) Neurologie (6)
P3 (945) Psychiatrie (317) Rhumatologie (100) Digestif (90)

11,7%
Médicalisés
" #%.) 97,3% PHM-IDF




’7 Résultats / Régulation a I’arrivée
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Résultats / Destination
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’— Résultats / Falcons

* 136 vols organisés pour 186 patients

* Etiologie des médicalisés

-> 38 Bl (24%)

-> 21 Cardio-vasculaire (15,4%)
-> 11 Infectiologie (8%)

-> 10 Neurologie (7,5%)
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Discussion / Et nos alliés ?

* Une activité mondiale... a I'image de I’engagement de nos Armées

-> MAE, civils, contractors
-> Dispositif STRATEVAC
armeé par active, réserve,
=7 M o civils

; ~ -> Nette diminution a/p
| 1 x 2014 (133 vs 3456 en 2009)

/)

3
A/ N4

UK : seuls comparables

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

(»

US : réseau mondial de R3/R4

Fang R, Neurosurg Focus 2010

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

Van Dongen T, Mil Med 2017 Navarro-Suay R, Mil Med 2014 g
Korzeniewski K, Int Marit Health 2014
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Discussion / Blessés de guerre

*  Faible taux de BG (3%) mais a pondérer par théatres : Barkhane = 5,5%, Chammal = 3,9%

Rappel : Afghanistan = 41,7% (?), Sangaris = 13%, Serval 1 = 20% (?), US = 14%, UK = 7%, Espagne = 9%

* Pasde brilés !
13 BG briilés entre 2001-2011 (Afghanistan)

17% des
meédicalisations

24% des 63,5% de

Falcon meédicalisés

Blot RM, SFMA 2010
Hoffmann C, SFMA 2010
Beylot V, Med Armées 2017
Bombert C, Med Armées 2015
N Cohen SP, Lancet 2010
Patterson CM, Aviat Space Environ Med 2014

: 27.% er! Navarro-Suay R, Mil Med 2014
réanimation @
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O— Discussion / NBI

* NBI : « the hidden epidemic »... sportive
US :6,8% Vs 13,7% Espaghe Vs 29% France

Peak JB, AM J Prev Med 2000

Tuan D, JAMA Surg 2018
12 000 NBI US : Chutes (21,3%), accidentologie routiere (18,8% ) et du quotidien
(12,6%)
Lien avec rhumatologie (2¢ cause STRATEVAC P3) Gt 4

10% de décompensation pathologies chroniques
Martin M, Med Armées 2011

* Concordant avec activités R1 : 2éme motif de consultation

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

* Des résultats francais en attente via la SEA (fiche déclaration)

CF§PA 3

Centre d'Epidémiologie et de
Santé Publique des Armées S



O— Discussion / Patients médicaux

* Originalité série francaise : prédominance infectiologie parmi les P1-P2

Maddry J, Mil Med 2017

* Psychiatrie : the second « hidden epidemic » !
-> Plus fort taux de STRATEVAC psy de 'OTAN alors que plus faible taux de Bl !

-> Forte proportion de stress aigues en RCA : 0,9% de Bl mais 7,8% de BS... I’équivalent
de Barkhane pour pres de 5 fois plus de Bl !

-> Entre 0,7% et 2,21% des consultations en R1 mais 31% des STRATEVAC P3 !!
-> 29,9% en 2011 renard B, Med Armées 2013

* Peu d’études publiées sur profils des STRATEVACS psy et cardio vasculaire :
« STRATEVAC évitables » ?

-> |dées de theses !




B— Discussion / Patients médicaux
Gravité ok N2 | N3

P1 (28) “ardiovasculaire (10 Infectiologie (4) Neurologie (4)
Cardiovasculaire (17)

P2 (60)
Psychiatrie (29

Infectiologie (8) Neurologie (6)

@matologiwesﬁf(%b

Analyse de 34 000 STRATEVAC US (Irak/Afghanistan, 2004-2007)

P3 (945)

] Cohen SP, Lancet 2010

Return to duty
Evacuation to R4

-> Intérét d’un R3 ? Muscler nos capacités de
diagnostic/hospitalisation de R2+ sur ces profils de patients ?

-> Sévérité de I'aptitude a la projection S



B— Discussion / Régulation

* STRATEVAC = réseau de soins, a I'image des trauma center
neceSSIte aval +++ Corcostegui Ann Fr Med Urg 2015

Impact sur les activités des services de chirurgie et de psychiatrie

* CTB: totalité des 14 hospitalisations pour NBI...
2001-2011 (Afghanistan) : 13 bralés Bl

* Etils sont ou, et ils sont ou les toulonnais ?

des armées



O Discussion / Limites

Premiere étude francaise couvrant tous les théatres.... lllustrant la
disparité des registres et des sources

Pas d’utilisation stricte de la CIM 10 = pas d’analyse correcte des
diagnostics

Taux de décesen R4 ?

Comparaison difficile avec US

Taux d’opérations, durée hospitalisat



B— Take home messages

* Le blessé de guerre : un évenement rare mais nécessitant un
haut standard de soins

* Un retour en France assuré dans les 24h

* Importance de |la prévention des accidents du quotidien :
importance du conseil au commandement

* Rigueur sur les décisions d’aptitude OPEX : psychiatrie, profils
CV, rhumatologie




