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Résumé ou extrait : L es évacuations médicales aériennes stratégiques précoces sont une spécificité du
SSA francais. L'objectif est de pouvoir extraire les blessés au plus vite de la zone de combat pour
compléter le "damage control” réalisé sur le terrain et ainsi réaliser le deuxieme temps chirurgical en
meétropol e dans une structure adaptée. Cette stratégie nécessite une chaine médicale continue du lieu de la
blessure al'Hépital d'Instruction des Armées en métropole. L es évacuations médical es stratégiques
précoces par voie aérienne font partie de cette doctrine qui a pour corolaire de transporter des patients
susceptibles d'étre graves ou arisgue d'instabilité. C'est cette particularité frangaise qui explique en partie
le déploiement majoritaire de médecins anesthésistes réanimateurs (MAR) sur les vecteurs médicaux
dédiés. Mais la ressource humaine spécialisée étant limitée et un afflux important de blessés devant étre
anticipé un questionnement apparait sur la composition des équipes médicales d'évacuation. C'est dans ce
contexte qu'intervient cette étude. Elle concerne les patients blessés ou malades, issus du plus important
théétre de cette décennie, la Bande Sahélo Saharienne, de 2013 a 2019. Les évacuations les plus urgentes
(priorité 1 et 2) sur vecteur dédié (Falcon) ont été étudiees. L'objectif était de déterminer les
caractéristiques (démographiques, logistiques et cliniques) de ces patients rapatriés, mais aussi rechercher
des pistes de réflexion pour |'optimisation des déploiements des équipes médicales qu'ils sagissent de
MAR ou d'urgentistes. Cette étude ainclus 191 patients dont un civil en majorité masculin et de
nationalité francaise. Cent trois patients ont été évacués pour des motifs traumati ques dont 68 (66%)
polytraumatisés et 63 (61%) patients ont bénéficié d'une chirurgie de «damage control » avant la StratAE.




Quatre-vingt-huit (46%) patients ont été rapatriés pour des motifs médicaux principalement pour des
pathologies cardiovasculaires et infectieuses. L es patients ont été catégorisés selon la classification
STANAG 3204 en termes de priorité et de dépendance. La dépendance (D), qui est déterminée par le
soutien médical nécessaire durant |'évacuation, savere al'usage un critere majeur de sélection de I'équipe
meédical e de convoyage. Quarante-six patients ont été catégorisés D1 dont 89% ont été pris en charge par
un réanimateur. || Sagissait de patients majoritairement polytraumatisés dans un contexte post opératoire
immédiat avec un score pronostic |GS-2 médian & 20.5 [15-35]. Quatre-vingt- quinze patients ont été
catégorisés D2 dont 56% ont bénéficié du déploiement d'un MAR sur |'évacuation. Le score |GS-2
médian était de 8 [6-10.5]. lls n‘ont pas bénéficié de soutien vasopresseur et un seul patient a bénéficié
d'une ventilation mécanique ala suite d'une erreur de catégorisation. Aucun n'a nécessité I'introduction
d'amineslors du vol. La catégorisation STANAG 3204 est une échelle OTAN qui ne semble pas
entiérement adaptée aux évacuations précoces dans un contexte post opératoire immeédiat et al'évolution
des techniques de réanimation. Les criteres D1 et D2 saverent tres larges d'utilisation et ne peuvent
suffire a encadrer le choix du déploiement de I'équipe médicale. Du fait de la précocité des évacuations
médicales, cette classification ne refléte pas I'instabilité initiale et le risque d'aggravation en vol. Dela
méme facon, le critere D1 savere trop large pour réellement qualifier I'ensemble de la population de
réanimation et 1* environnement humain et matériel pouvant étre nécessaire. La place dun MAR pour les
évacuations de patients de dépendance 1, principalement les polytraumatisés en post opératoire immeédiat
afort risque d'instabilité en vol semble indéniable. Une des pistes de réflexion mise en évidence dans ce
travail serait une optimisation du déploiement de médecins urgentistes pour |es patients de dépendance 2.
La création du DES de M édecine d'Urgence proposant une formation polyvalente et spéecifique, le
développement de I'échographie d'urgence, et I'instauration d'exercice de simulation et de formations
complémentaires spécifiques pourraient permettre un tel exercice.
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