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Résumé ou extrait : Introduction : Suite aux attentats du 11 novembre 2001, la France s est engagée aux
cOtés des Etats-Unis et de | OTAN dans une guerre contre les talibans en Afghanistan, de 2001 a 2014. La
France annonce le retrait progressif de ses troupes en janvier 2012. Ceretrait sera effectif a compter de
juin 2012. L'hdpital médico-chirurgical de KalA, structure de soins de réle 3, est placé sous
commandement frangais en mars 2010. Lavocation principale de cet hopital est de prendre en charge les
militaires blessesde| OTAN. L intérét est donc d évaluer | évolution de activité de la réanimation de cet
hopital, avant et aprés | annonce du retrait des troupes francaises. Matériels et méthodes : | sagit d une
étude quantitative, observationnelle, rétrospective, descriptive et longitudinale. Nous avons comparé
I'activité de la réanimation de |I'hdpital médico-chirurgical de KalA sur deux périodes : la premiére de
novembre 2009 a juin 2012 et la deuxieme de juillet 2012 a janvier 2014. Pour cela nous avons compare :
activité global e (nombre d admissions mensuelles), &ge et sexe des patients, nationalité, statut, motifsd
admissions, durée moyenne de séjour et modes de sortie. Les critéresd inclusion étaient : tout patient
vivant admis en réanimation sur la période susmentionnée. Résultats : Sur I'ensemble de la période de
notre étude, 842 admissions ont été effectuées en réanimation. Durant |a seconde période de | étude, |
activité global e a diminué avec un nombre d admissions mensuelles de 13 (+/-6,12), comparé a 18,6
(+/-5,47) pendant |a seconde période (p=0,0014). Par ailleurs, |a proportion de patients de sexe masculin a
diminué de la premiére ala deuxiéme période (87,41% puis 80,07%, p=0,01). De lapremiére ala
deuxieme période, la proportion de patients civils a augmenté de 63,22% a 79,78% (p
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