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O Introduction

Objectif de l’étude

Decrire I’eépidemiologie de I’ensemble des

évacuations médicales stratégiques
francaises (STRATEVAC) de 2015 a 2017
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O Patients et méthodes

« Etude épidémiologique rétrospective a partir d’une base
de données C
Prospective ou rétrospective ?
 Inclusion de nts
militaires fi r lieu
de déploier

. OeSieate it des données N-PECC, PMR, LUMM

7 .
- Demog raph]e PMR - PATIENT MOVEMENT REQUEST
3 . ’ .
—_) THIS FORM HAS TO BE SENT BY FAX OR E-MAIL.
D] agnOSt] C m ed ] Ca l IF ONLY TELEPHONE IS AVAILABLE, THIS FORM CAN BEUSEDAS A
4 : : * * TEMPLATE TO PROVIDE THE PATIENT INFORMATION
— Catégorie OTAN de priorisation
p , Date: S june 2015
N ¥
Degre de dependance 1. REQUESTOR (pemandeur)™
4 : Ll 4 NAME, First name (NoM, Prénom): CORCOSTEGUI SIMON-PIERRE
— Type de vol et equipe utilisee e B ——
. TELEPHONE: eax: NONE
—_) MOBILE PHONE : 69032472 e-MalL: SVL-TST-
D] Sta n Ces p a rco u ru es MEDCHEF@dettst.serval.ops.defensecdd.gouv.fr
. . ’ BENEFICIARY (Bénéficiaire): France (NATION) - if other : specify
- H oraires ( arrivee PMR au N P ECC / Pose I | REQUESTING UNIT IMISSION AREA (Unité/Zone de a missioni G'll)'DOIBARKHANEITESSALITIMALI
REFERENCENUMBER:
France ) T T T T T e ey e i e
. 0 \ , 0 ’
— Dispatching a [’arrivée 2 Tou;
Operations Medical Staff - Paris - EMO Santé Paris
Tel: +33 141 93 34 47 - PNIA 821 941 3447
On duty Mobile Strat AE +33 679 16 45 21
Fax: +33 14193 37 05
E-mail : medevac.emosante-paris@sante.defense.gouv.fr




()— 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
2153 STRATEVAC
régulées par le N-PECC

5 dossiers
incomplets

19 exclusions

(civils, étrangers,
voie routiere)

2129 patients
analysés




& Résultats / Démographie
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Résultats / Provenance

AquatorialmaRstab

10000 km



& Résultats / Répartition

Ba@tadnjry 58

V

Battle stress 113

Autres
1 probleme médico-administratif
2 défauts de vaccination




701 / 20300

687 /
21100

Résultats / Répartition

740 / 19300

2015

2016

2017

m Other

m Non Battle Injury
m Disease

m Battle Stress

W Battle injury

Battle injury :
2015 1,85 % (NS)
2017 3,20 % (NS)
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& Résultats / Gravité

3% 2%

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

@® P1:68
® P2:103
@ P3:1958

des armées



Résultats / Moyens engages

Battle injuries Non Battle injuries / Disease
(N=58) (n=1632)

Crew composition

Medicalized 38 (65.5% 175 (10,7%)
Para-medicalized - 5% 435 (26.7%)
Non medicalized 11 (19% 1022 (62.6%

Exclus : patients psychiatriques Q



E Résultats / Spécificités théatres

North America French Antilla South America West Africa  East Africa Europe Middle East Asia
(n=4) (n=54) (n=175) (n=796) (n=460) (n=94) (n=382) (n=13)
Type of deployment
Overseas operations 0 0 0 633 (79.5%) 259(56.3%) 6(6.4%) 204 (53 4%)
Prepositioned forces 0 2 (3.7%) 0 145 (18.2%) 188(40.9%) 5(5.3%) 92 (24 1(1%)
Sovereignty forces 0 49 (90,7%) 174 (99.4%) 0 0 0 100 (98%)
Navy deployment 3(75%) 3 (5.6%) 1(0,6%) 18 (2.3%) 13 (2.8%) 60 (63 8% 0
Exercice 1(25%) 0 0 0 0 23 0 1(1%)
NATO Classification
Battle injury 0 0 0 (3.9%) 0 0 0
Non battle injury 3 (75%) 26 (48,1%) 92 (52,6%) 183 (47.9%) 6(46,2%) 27(55.1%) 68 (66,7%)
Battle stress 0 3 (5,6%) 3(1,7%) ; 5(1,3%) 0 1(2%) 4(3.9%)
Disease 1(25%) 25 (46,3%) 80 (45.7% 42 (44 7%) 179 (46,9%) 7(53,8%) 21(42,9%) 30(29.4%)
Others 0 0 0 0 0
Priority
P 2 11 (2,9%) 0 0 0
P2 3 17 (4.5%) 0 0 0
P3 89 382 (17.9%) 13 49 102
STRATEVAC Team
(3.7%) 11(6.3%) ( 98(12.3%)) 64 (13.9%) 5 (5.3%) 0 1 (2%) 2 (2%)
11(20.4%) 54 (30.9%) 135 (29.3%) 22 (23.4%) - 2 5(102%) 39 (38.2%)
41(75.9%) 110 (62,9%) 460 (57.8%) 261(56.7%) 67 (71.3%) 280 (73 3%) 11 43 (87.8%) 61 (59.8%)

DIFFUSION RESTREINTE

SPECIAL FRANCE g

S J (—
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& Résultats / Régulation a l’arrivee

HIA Clermont-Tonnerre

1

69
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& Résultats / Destination

cTB || 14

Réanimation

eeeeee
ddd armées



O Discussion

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

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

» Seuls comparables : \"" q"W/ -> MAE, civils, contractors|
UK L. 4 - DlSpOSltlf STRATEVAC
=+ <1 armé par active, réserve,

' = civils

I /a -> Nette diminution a/p
US : réseau mondial de R3/R4 [ A\, 2014 (133 vs 3456 en 2009|)

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

UE : appuyé8ssaMNeysofurairartiglah) ou volume beaucoup plus faible de

A rediscuter

2014 Navarro-Suay R, Mil Med 2014 _S_



Discussion / Et les autres ?

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

S L
2003 -2010 Monde 18 385 7,1% 6,3%
| | S5
- 2007 - 2013 Afghanistan 485 40,6% 4,5%
]
%E‘:’ 2008 - 2013 Monde 232 9% 12,3%
L
2004 - 2014 Afghanistan 223 43% ?
EEE=

« Reépartition equivalente dans les gravités
« Deélais non comparables (« French Touch ») ou non disponibles (UK)

* Proportion de Bl plus importante car politique de Return to duty



& Discussion / Bl

— Barkhane = 4,9%,

— Chammal = 3,9%

DIFFUSION RESTREINTE

SPECIAL FRANCE

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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O Discussion / NBI

| s

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

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

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

La rhumatologie = 2e cause STRATEVAC P3 apres la psychiatrie

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

« Concordant avec activites R1 : 2éme motif de consultation.

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

Service de santé



O Discussion / Patients médicaux

« Originalité serie francaise : predominance
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 etude publiée sur profils des
STRATEVACS psy et cardio vasculaire : «
STRATEVAC évitables » ?

Service de santé
des armées



O Conclusion

« Une éepidémiologie refletant la typologie
de nos engagements mais aussi nos choix
doctrinaux

« Démonstration de U’efficacite de notre
systeme (au moins en terme de deélais)

* Mise en avant de voie d’ameélioration
(STRATEVAC evitables)



