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PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

l ANATOMIE 4201

] ANTHROPOLOGIE 20

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH)

GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité

THOLLON Lionel (MCF) (60éme section)

ADALIAN Pascal (PR)

DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)
VERNA Emeline (MCF)

l BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501

CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

l ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

|NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH)

XERRI Luc (PU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH)

SECQ Véronique (MCU-PH)

LA SCOLA Bernard (PU-PH)
RAOULT Didier (PU-PH)

AHERFI Sarah (MCU-PH)

ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité octobre 2018
DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)

NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64éme section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64éme section)
DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87éme section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

ALBANESE Jacques (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH)

GUIDON Catherine (MCU-PH)

GABERT Jean (PU-PH)
GUIEU Régis (PU-PH)
OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

ANGLAIS 11

| BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

BRANDENBURGER Chantal (PRCE)

ROLL Patrice (PU-PH)

GASTALDI Marquerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)

BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

] CARDIOLOGIE 5102

GUED] Eric (PU-PH)

GUYE Maxime (PU-PH)

MUNDLER Olivier (PU-PH) Surnombre
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69&me section)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section)

AVIERINOS Jean-Francois (PU-PH)
BONELLO Laurent (PU PH)
BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)

PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

CHIRURGIE DIGESTIVE 5202

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

CLAVERIE Jean-Michel (PU-PH) Surnombre
GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH)
MANCINI Julien (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)

BERDAH Stéphane (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)

BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)

CHIRURGIE GENERALE 5302

DELPERO Jean-Robert (PU-PH)
MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)



l CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 JGUERIN Carole (MCU PH)

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH) | CHIRURGIE INFANTILE 5402 |
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
CURVALE Georges (PU-PH) GUYS Jean-Michel (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH) JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité LAUNAY Franck (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH) MERROT Thierry (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH) VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH)
FAURE Alice (MCU PH)
OLLIVIER Matthieu (MCU-PH) PESENTI Sébastien (MCU-PH)

l CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702 ]

BERTUCCI Frangois (PU-PH) | CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503 |
CHINOT Olivier (PU-PH)

COWEN Didier (PU-PH) CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)

DUFFAUD Florence (PU-PH) GUYOT Laurent (PU-PH)

GONCALVES Anthony PU-PH)

HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH) FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

COLLART Frédéric (PU-PH)

D'JOURNO Xavier (PU-PH) CASANOVA Dominigue (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH) LEGRE Régis (PU-PH)

GARIBOLDI Viad (PU-PH)

MACE Loic (PU-PH) BERTRAND Baptiste (MCU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH) HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

FOUILLOUX Virginie (MCU-PH)
GRISOLI Dominigue (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

l CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201 ]

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH) BARTHET Marc (PU-PH)
BARTOLI Michel (PU-PH) BERNARD Jean-Paul (PU-PH)
BOUFI Mourad (PU-PH) BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH) Surnombre
MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH) GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH) GRANDVAL Philippe (PU-PH)
GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH)
| HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 |SEITZ Jean-Francois (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)
LEPIDI Hubert (PU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)
ACHARD Vincent (MCU-PH) disponibilité

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH) | GENETIQUE 4704 |
| DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 |BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)
BERBIS Philippe (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH) MONCLA Anne (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH) SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH)

RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

NGYUEN Karine (MCU-PH)

I DUSI ]TOGA caroline (MCU-PH)
ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

COLSON Sébastien (MCF)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)

CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (MCU PH) GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403 ]
l EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

AUQUIER Pascal (PU-PH) BOUBLI Léon (PU-PH)

BOYER Laurent (PU-PH) BRETELLE Florence (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH) CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
SAMBUC Roland (PU-PH) Surnombre COURBIERE Blandine (PU-PH)
THIRION Xavier (PU-PH) CRAVELLO Ludovic (PU-PH)

D'ERCOLE Claude (PU-PH)
BERBIS Julie (MCU-PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06&me section)
TANTI-HARDOUIN Nicolas (PRAG)



| IMMUNOLOGIE 4703

| HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Francois (PR) (69éme section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

BOUCAULT/GARROUSTE Frangoise (MCF) 65éme section)

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (MCU PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

SUCHON Pierre (MCU-PH)

POGGI Marijorie (MCF) (64éme section)

l MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)

l MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

|LEONETTI Georges (PU-PH)

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)

PAROLA Philippe (PU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH)

MILLION Matthieu (MCU-PH)

PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1ére section)

MEDECINE D'URGENCE 4805

KERBAUL Frangois (PU-PH)
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; MEDECINE GENERALE ; ADDICTOLOGIE 5301

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)
FRANCES Yves (PU-PH) Surnombre
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH)

ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

EBBO Mikael (MCU-PH)
GENTILE Gaétan (MCF Méd. Gén. Temps plein)

ADNOT Sébastien (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)
FILIPPI Simon (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

BONNET Pierre-André (MCF associé Méd. Gén a mi-temps)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)
GUIDA Pierre (MCF associé Méd. Gén. a mi-temps)

JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

VITON Jean-Michel (PU-PH)

MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

l MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH)
SARI/MINODIER Irene (MCU-PH)

l NEPHROLOGIE 5203

BERLAND Yvon (PU-PH) Surnombre
BRUNET Philippe (PU-PH)

BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)

JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

NUTRITION 4404

| NEUROCHIRURGIE 4902

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66éme section)

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)

NEUROLOGIE 4901

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66éme section)
SOBOL Hagay (PR) (65&me section)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)

FELICIAN Olivier (PU-PH)
PELLETIER Jean (PU-PH)



OPHTALMOLOGIE 5502

| PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DENIS Daniele (PU-PH)
HOFFART Louis (PU-PH) Disponibilité
MATONTI Frédéric (PU-PH) Disponibilité

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Francois (PU-PH)

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

DESSI Patrick (PU-PH)

FAKHRY Nicolas (PU-PH)

GIOVANNI Antoine (PU-PH)

LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)

MICHEL Justin (PU-PH)

NICOLLAS Richard (PU-PH)

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

DEVEZE Arnaud (MCU-PH) Disponibilité

REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7éme Section)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

BLIN Olivier (PU-PH)

FAUGERE Gérard (PU-PH) Surnombre
MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
MARY Charles (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

PHILOSPHIE 1/

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)

MATHIEU Marion (MAST)

PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)

REYNAUD Rachel (PU-PH)

SARLES Jacques (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

COZE Carole (MCU-PH)

FABRE Alexandre (MCU-PH)
OVAERT Caroline (MCU-PH)
TOSELLO Barthélémy (MCU-PH)

| PHYSIOLOGIE 4402

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)

GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)

BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

REY Marc (MCU-PH)

RUEL Jéréme (MCF) (69éme section)

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

| THIRION Sylvie (MCF) (66&me section)

BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH)

PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16

AGHABABIAN Valérie (PR)

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)
GORINCOUR Guillaume (PU-PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH)

PANUEL Michel (PU-PH)

PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

ASTOUL Philippe (PU-PH)

BARLESI Fabrice (PU-PH)

CHANEZ Pascal (PU-PH)

CHARPIN Denis (PU-PH) Surnombre
GREILLIER Laurent (PU PH)
REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)

MASCAUX Céline (MCU-PH)
TOMASINI Pascale (MCU-PH)

REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802

| THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804

GAINNIER Marc (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

HRAIECH Sami (MCU-PH)

AMBROSI Pierre (PU-PH)
VILLANI Patrick (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)

RHUMATOLOGIE 5001

| UROLOGIE 5204

GUIS Sandrine (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH)
PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)

BASTIDE Cyrille (PU-PH)
KARSENTY Gilles (PU-PH)
LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
ROSSI Dominique (PU-PH)



ECOLE DU VAL DE GRACE

A Monsieur le Médecin Général Humbert BOISSEAUX
Directeur de 1’Ecole du Val-de-Grace
Professeur agrégé du Val-de-Grace
Officier de la Légion d’honneur
Officier dans 1’Ordre National du Mérite

Chevalier de 1’Ordre des Palmes Académiques



HOPITAL D’INSTRUCTION DES ARMEES ALPHONSE LAVERAN

A Monsieur le Médecin Général Alain DROUET
Médecin-chef de I’Hopital d’Instruction des Armées Laveran
Professeur Agrégé du Val-de-Grace
Chevalier de la Légion d’Honneur
Officier de I’Ordre National du Mérite

A Monsieur le Médecin Chef des Services Philippe SOCKEEL
Chef du Pole Formation Enseignement Recherche
Professeur Agrégé du Val-de-Grace
Chevalier de la Légion d’Honneur
Chevalier de 1’Ordre National du Mérite
Chevalier des Palmes Académiques
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1) Introduction

Les progrés scientifiques et techniques des dernieres années ont permis le
développement de nombreux tests diagnostiques rapides (TDR) et automates de biologie

délocalisée, portatifs ou non-portatifs.

Du fait de la rapidité de rendu des résultats (1), ces dispositifs sont déployés dans de plus
en plus de services d’accueil des urgences et de réanimation ; ainsi que dans les unités
médicales pré-hospitalieres telles que celles de la Brigade de Sapeurs-Pompiers de Paris
(BSPP), permettant une orientation ciblée des patients pris en charge, grace a des analyses
telles que la troponine, disponible en 10 minutes avec un automate de type iStat (notice en

annexe).

De plus, avec le développement des techniques telles que la détection d’antigénes de
pathogenes par immuno-chromatographie ou les tests par amplification d’acides nucléiques,
il existe aujourd’hui de nombreux tests de diagnostic rapide des pathologies infectieuses (2).
Notamment, les dispositifs point-of-care (POC) - de type BioFire Filmarray de Biomerieux®,
ou Mephi-Lab de Procramé® - qui permettent une approche syndromique en testant
simultanément plusieurs pathogénes en fonction des symptomes présentés par le patient
(2). lls sont utilisables par des équipes de santé, avec ou sans médecin, comme par exemple
en situation isolée dans le milieu maritime. Le POC rend en moins d’une heure un résultat
fiable, qui permet d’adapter la prise en charge du patient et de prendre les mesures
générales (poursuite ou abandon de la mission, débarquement des cas), et préventives
adaptées (isolement, prophylaxie post-exposition). Ainsi, le POC maritime, dans la marine

marchande et sur les bateaux de croisiére, est en développement (3).

Outre les blessures de guerre, les pathologies infectieuses en opérations extérieures
(OPEX) sont I'une des préoccupations principales des médecins des forces déployés. En
particulier 'émergence, ou la réémergence récente de pathologies telles que les arboviroses
(dengue, chikungunya ou encore Zika) est une menace pour I'opérationnalité des troupes a

court terme, voire plus durablement en cas de séquelles (4)(5).



Le réle 1 ou poste médical avancé permet la médicalisation du militaire sur le terrain. Les
moyens biologiques contribuent au maintien opérationnel des forces projetées. De
nombreux retours d’expériences de médecins d’unité font état de la nécessité

d’implémenter des moyens biologiques d’aide au diagnostic en role 1.

La dotation actuelle en vigueur dans les réles 1 comprend la glycémie capillaire (lecteur
Accu Chek®), la bandelette urinaire, le TDR du paludisme et le TDR de la dengue (Antigéne
(Ag)-NS1) depuis peu au Sahel. Dans certaines conditions d’opération, sont disponibles le kit
de sang total avec les sérologies VHB, VHC, VIH pour la transfusion et 'HemoCue® pour la
mesure de I’hémoglobine capillaire (DAPSA, Pharmacie Centrale du SSA, PM14). Depuis
janvier 2016, la dotation des roles 1 comprend également le papier buvard dans le cadre du
protocole d’investigation des fievres inexpliquées (6). Il s’agit de réaliser des techniques de
diagnostic moléculaire par PCR et des sérologies a partir de gouttes de sang séchées sur un
papier-buvard, qui est envoyé au centre national de référence (CNR) francgais des arbovirus,
au sein de l'institut de recherche biomédicale des armées (IRBA) et de I'Institut Hospitalo-
Universitaire (IHU) Méditerranée Infection, a Marseille. Ces techniques permettent ainsi une
extension de I'expertise du CNR des arbovirus au plus prés des forces et constituent une aide
réelle au diagnostic (rétrospectif) des arboviroses et a la détection des épidémies sur les

théatres d’opération (7).

Dans le but d’élargir I'arsenal d’outils disponibles en OPEX, le Service de Santé des
Armées (SSA) étudie I'opportunité de mettre en place des automates portatifs dans les réles
1 terrestres. Cependant, devant le colit important de tels dispositifs et les multiples analyses
existantes (cassettes de réactifs), il est nécessaire de prioriser les disponibilités selon les
besoins.

Dans cette optique, nous avons souhaité réaliser un état des lieux des moyens biologiques
diagnostiques déja disponibles, ainsi qu’une évaluation des besoins des médecins
opérationnels en moyens diagnostiques et analyses biologiques en role 1 de I'’Armée de
Terre.

L'objectif secondaire de cette étude était d’estimer la fréquence de prise en charge des
principaux cadres diagnostiques chez les militaires déployés, dans une approche

syndromique complémentaire pour cibler les besoins.



I1)  Matériel et méthodes

a) Schéma de I'étude

Il s’agissait d’une évaluation des pratiques professionnelles. Nous avons conduit une
enquéte transversale observationnelle par envoi de questionnaires transmis puis retournés
par email via le réseau protégé intranet du Ministére des Armées (Intradef) avec constitution
d’une base de données.

Le recueil des données s’est déroulé de juillet 2018 a janvier 2019 avec une relance
effectuée fin novembre 2018.

Un numéro d’anonymisation a été attribué a chaque praticien participant et les données ont

été stockées sur un ordinateur protégé par un mot de passe et déconnecté d’internet.

b) Population cible
La population éligible incluait tous les médecins des forces projetés en roles 1 terrestres,
isolés ou non, entre janvier 2013 et décembre 2018.
Les médecins projetés sur des missions de la Marine Nationale ou en roles 2 étaient exclus.
La liste de diffusion a été obtenue aupres de I'Etat-Major Opérationnel (EMO)-Santé apres

accord de la Direction Centrale du SSA et de la Direction de la Médecine des Forces (DMF).

c) Investigations
Le questionnaire a été réalisé avec le logiciel Microsoft Excel. Il comportait 4 parties et afin
d’éviter un biais de mémoire, les questions portaient uniquement sur leur derniére OPEX, en
excluant I'aide médicale a la population et le champ du risque nucléaire, radiologique,
biologique et chimique (NRBC).
Toutes les questions étaient a choix multiples et obligatoires. Le questionnaire était
complété en une vingtaine de minutes.
On identifiait deux types de role 1 : le réle 1 isolé, c’est-a-dire éloigné d’un role 2 ; et le role
1 proche et avec accés a un réle 2 (le role 2 étant doté de moyens plus importants tels qu’un
laboratoire, un technicien de laboratoire et des automates de biologie délocalisée).
La premiere partie concernait les données sociodémographiques.
La deuxiéme partie interrogeait les médecins sur les divers cadres diagnostiques rencontrés
chez les militaires déployés durant leur derniére mission, avec un classement par échelle de

fréquence (jamais, rare, fréquent et tres fréquent), et en précisant la survenue de cas groupés



(oui/non).

La troisieme partie concernait les analyses biologiques déja disponibles dans les réles 1 et
évaluait la fréquence d’utilisation (jamais, parfois, souvent), le niveau d’utilité (inutile, peu
utile, utile, tres utile), et les difficultés éventuellement rencontrées (usage,
approvisionnement).

La quatrieme partie permettait d’identifier les besoins en moyens diagnostiques et en
analyses biologiques. Les besoins étaient évalués en termes de fréquence (jamais, parfois,
souvent) et d’utilité (inutile, peu utile, utile, trés utile).

A la fin du questionnaire figurait un espace de libre expression visant a recueillir les
éventuels commentaires et retours d’expériences des médecins.

Un masque de saisie a été créé avec le logiciel Epi Info 7 afin de recueillir les données et de

constituer une base de données.

d) Analyses statistiques
L'analyse des données a été réalisée a I'aide du logiciel R version 3.6.0 (2019-04-26), R-
studio et le package R-Commander. Les comparaisons de proportions ont été réalisées a
I'aide du test exact de Fischer avec un seuil de significativité fixé a 5%. La carte a été réalisée

avec Adobe lllustrator 22.1.

e) Aspects éthiques et réglementaires
Cette étude est non interventionnelle descriptive avec création d’une base de données et
évaluation de pratiques professionnelles. Elle sort du champ de la Loi Jardé (décret 2017-884
du 9 mai 2017).
Le numéro d’enregistrement auprés de I’Agence Nationale de Sécurité du Médicament
(ANSM) est : 2018-A00586-49. Le document MR0O03 a été soumis a la Commission Nationale
de I'Informatique et des Libertés (CNIL) et de la DCSSA. Les droits d’accés, de rectification et
d’opposition sont régis par I'article 321 de la loi informatiques et libertés (Loi n° 78-17 du 6
janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés).
Les données permettant l'identification des participants a I'étude ont été supprimées afin de
garantir I'anonymisation des données conformément au Réglement général sur la protection
des données (RGPD entré en vigueur le 25 mai 2018).

Les auteurs déclarent n’avoir aucun conflit d’intérét.



[II)  Résultats

a) Recrutement

Parmi 675 médecins des forces déployés entre 2013 et 2018, 466 étaient éligibles a notre
étude. Sur les 466 questionnaires envoyés, il y a eu 146 réponses et 7 questionnaires ne

remplissaient pas les critéres d’inclusions. Au total, 139 médecins ont été inclus, soit une

participation de 30% (Figure 1).

Figure 1 : Diagramme de flux.
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b) Caractéristiques de la population de médecins incluse

L’age médian était de 34 ans et les médecins féminins représentaient 41% de I'effectif
(Tableau 1).

Plus de la moitié (73/139 soit 53%) des praticiens était déployée en role 1 isolé. Prés de la
moitié des médecins interrogés (67/139 soit 48%) avait fourni de I'aide médicale a la
population au cours de leur derniére OPEX.

La majorité des médecins était déployée au Mali (56/139 soit 41%) (Figure 2).

Tableau 1 : Caractéristiques sociodémographiques.

Médecin des armées Meédecin Principal Médecin en chef N/A Total

n (%) 48(34,5) 60 (43,2) 30(21,6) 1(0,7) 139(100,0)

Age médian (années) 30 34 41,5 - 34
Nombre de missions 1,6 3,5 7,1 - 3,7
Sexe-ratio Hommes/Femmes 1,4 (28/20) 1,1 (31/29) 0,3 (7/23) 0/1 82/57

Figure 2 : Répartition géographique des médecins projetés.




c) Fréquence de prise en charge des différents cadres diagnostiques

Les pathologies les plus fréquemment prises en charge étaient les pathologies
traumatiques : 124/139 (89%) médecins déclaraient en avoir traité fréquemment ou trés
fréqguemment. Il y avait ensuite les pathologies dermatologiques avec 118/139 (85%) cas
fréquents ou trés fréquents et 21/139 (15%) cas groupés ; puis les diarrhées avec 112/139
(81%) cas fréquents ou trés fréquents (Tableau 2).

A noter que seulement 72/139 (52%) médecins rapportaient ne jamais avoir a traiter
d’expositions sexuelles a risque (ESAR). Prés de la moitié (67/139 soit 48%) des médecins
rapportait des cas groupés de diarrhées et 14/139 (10%) rapportaient des cas groupés de
fievre inexpliquée (Tableau 3).

Tableau 2: Fréquence de prise en charge des différents cadres diagnostiques chez les
militaires (N=139).

Fréquent

+ tres fréquent Tres fréquent Fréquent Rare Jamais
Syndromes n % n % n % n % n %
Fievre inexpliquée 49 35,2 5 3,6 44 31,6 75 54,0 15 10,8
Diarrhée 112 80,6 52 37,4 60 43,2 26 18,7 107
Autres troubles digestifs 80 57,5 11 7,9 69 49,6 56 40,3 3 22
Pathologies respiratoires 41 29,5 4 2,9 37 26,6 81 58,3 17 12,2
Pathologies neuropsychiatriques 52 37,4 5 3,6 47 33,8 66 47,5 21 15,1
Pathologies génito-urinaires 30 22,3 2 1,4 29 20,9 94 67,6 14 10,1
Pathologies métaboliques 66 47,5 9 6,5 57 41 61 43,9 12 8,6
Traumatologie 124 89,2 69 49,6 55 39,6 14 10,1 1 0,7
Dermatologie 118 84,9 49 35,3 69 49,6 19 13,7 2 14
Envenimation 4 29 0 0,0 4 29 58 41,7 77 55,4
Expositions Sexuelles a Risque 23 16,6 3 2,2 20 14,4 44 31,6 72 51,8

Tableau 3: Distribution des épidémies ou cas groupés rencontrés par les médecins
interrogés (N=139).

Syndromes Cas groupés (%)
Fievre inexpliquée 14 10,1
Diarrhée 67 48,2
Autres troubles digestifs 15 10,8
Pathologies respiratoires 12 8,6
Pathologies neuropsychiatriques 11 7,9
Pathologies génito-urinaires 0 0,0
Pathologies métaboliques 16 11,5
Traumatologie 11 7,9
Dermatologie 21 15,1
Envenimation 1 0,7
Expositions sexuelles a risque 5 3,6




d) Pathologies par théatres

Nous avons comparé les pathologies prises en charge au Mali (n=57) par rapport aux autres
théatres (n'=82).

Il existait une différence significative (p<0.05) concernant la fréquence de prise en charge
des pathologies respiratoires, des pathologies métaboliques, des pathologies
neuropsychiatriques et des ESAR (Tableau 4). Les pathologies métaboliques et
neuropsychiatriques étaient statistiquement plus fréquentes au Mali avec un Odds Ratio
(OR) a 3.

A l'inverse les pathologies respiratoires et les ESAR étaient statistiquement moins
fréguemment rencontrées au Mali.

Par ailleurs, on note que parmi les 4 médecins qui ont déclaré des envenimations, 3 (soit

75%) étaient projetés au Mali.

En ce qui concerne les pathologies rapportées au Liban, 6/8 soit 75% des médecins
rapportaient des cas fréquents ou tres fréquents de pathologies respiratoires.

En Cote d’ivoire, aux Emirats Arabes Unis et a Djibouti, les ESAR étaient rapportées comme
fréquentes ou tres fréquentes pour respectivement 7/8 (88%), 4/5 (80%) et 3/3 (100%) des

médecins projetés.

Tableau 4 : Pathologies fréqguemment ou tres fréquemment traitées au Mali (N=57) en
comparaison avec les autres théatres (N’'=82).

Fréquent + Fréquent +
tres fréquent tres fréquent
Mali autres théatres
Syndromes n (%) n' (%) p OR[1C95%]
Fievre inexpliquée 20 (35.1) 29 (35.4) 1 0.9[0.4-2.1]
Diarrhée 47 (82.5) 65 (79.3) 0.7 1.2[0.5-3.3]
Autres troubles digestifs 32 (56.2) 48 (58.5) 0.9 0.9[0.4-1.9]
Pathologies respiratoires 8 (14.1) 33 (40.2) 0.001 0.2[0.1-0.6]
Pathologies neuropsychiatriques 30 (52.6) 22 (26.8) 0.002 3[1.4-6.6)
Pathologies génito-urinaires 13 (22.8) 18 (21.9) 1 1[0.4-2.5]
Pathologies métaboliques 36 (63.2) 30 (36.6) 0.003 2.9[1.4-6.4]
Traumatologie 53 (93) 71 (86.6) 0.3 2[0.6-9.3]
Dermatologie 51 (89.5) 67 (81.7) 0.2 1.9[0.6-6.4]
Envenimation 3 (5.3) 1 (1.2) 0.3 4.4[0.3-238.8]
Expositions sexuelles a risque 1 (1.8) 22 (26.8) 0.00003  0.05[0.0012-0.3]




e) Etat des lieux des moyens biologiques disponibles

Plus d’un tiers des médecins interrogés (49/139 soit 35%) considérait que les moyens
biologiques disponibles étaient insuffisants.

Par ailleurs, 117/139 (84%) étaient favorables a une augmentation des moyens biologiques
enrodle 1.

Enfin, 103/139 (74%) approuvaient une dotation en automates en réle 1 et 119/139 (86%)

souhaitaient une formation sur les moyens biologiques et les automates.

L’Accu Chek®, la bandelette urinaire et le TDR paludisme étaient les outils les plus souvent
utilisés.

Le papier buvard était rapporté comme jamais utilisé par 58/139 (42%) des médecins, et
49/139 (35%) ne I'avaient pas dans leur dotation.

L'HemoCue® était rapporté comme jamais utilisé par 42/139 (30%) des médecins et
indisponible pour 44/139 (32%).

Le kit sang total n’était, quant a lui, jamais utilisé dans 74/139 (53%) des cas et était

indisponible dans 28/139 (20%) des cas (Tableau 5).

L‘Accu Chek®, la bandelette urinaire, le TDR paludisme, 'HemoCue® et le kit sang total
étaient considérés comme trés utiles par respectivement 71/139 (51%), 83/139 (60%),
104/139 (75%), 44/139 (32%) et 58/139 (42%) des médecins.

Le papier buvard a été, quant a lui, jugé utile par 31/139 (22%) et trés utile par seulement

10/139 (7%) des médecins, tandis que 21/139 (15%) le considéraient inutile (Tableau 6).

Parmi les médecins déployés, 26/139 (19%) rapportaient des difficultés avec I'utilisation du
TDR paludisme (Tableau 7). Parmi eux, 7/139 (5%) évoquaient des difficultés au prélévement
et a la dépose du sang pour effectuer le test, et 10/139 (7%) rapportaient des difficultés liées
a la conservation a haute température des réactifs. Les autres difficultés rapportées
concernaient les retards d’approvisionnement. Concernant le papier buvard, 19/139 (14%)
rapportaient des difficultés et 8/139 (6%) évoquaient des problémes de protocole ou de

méthode d’utilisation.
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Enfin, 16/139 (12%) rapportaient des difficultés avec le Kit de sang total et 10/139 (7%)

jugeaient qu’une formation sur ce kit était nécessaire avant d’étre déployé en opération

extérieure.

Tableau 5 : Fréquence d’usage des moyens disponibles en réle 1.

Accu Chek®

HemoCue®

Bandelette urinaire TDR* paludisme Papier Buvard Kit Sang Total
Fréquence d’usage n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Souvent 65 46,8 61 43,9 84 60,4 6 4,3 3 22 5 3,6
Parfois 70 50,4 70 50,4 31 223 26 18,7 50 36,0 32 23,0
Jamais 2 1,4 6 4,3 21 151 58 41,7 42 30,2 74 53,3
Indisponible 2 1,4 2 14 3 2.2 49 35,3 44 31,6 28 20,1
Total 139 100 139 100 139 100 139 100 139 100 139 100
*TDR = Test de Diagnostic Rapide
Tableau 6 : Utilité des moyens biologiques disponibles en réle 1.
Accu Chek® Bandelette urinaire TDR* paludisme  Papier Buvard HemoCue® Kit Sang Total
Utilité n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Trés utile 71 51,1 83 59,8 104 74,8 10 7,2 44 31,6 58 41,7
Utile 59 42,5 51 36,7 20 144 31 22,3 45 32,4 33 23,7
Peu utile 6 4,3 1,4 4 2,9 28 20,1 16 11,5 9 6,5
Inutile 1 0,7 1,4 9 6,5 21 151 8 58 10 7,2
N/A** 2 14 1 0,7 2 14 49 35,3 26 18,7 29 20,9
Total 139 100 139 100 139 100 139 100 139 100 139 100
*TDR = Test de Diagnostic Rapide
**N/A = No Answer = Réponse indisponible
Tableau 7 : Difficultés rapportées pour les moyens disponibles en role 1.
Accu Chek® Bandelette urinaire TDR* paludisme Papier Buvard HemoCue® Kit Sang Total
Difficultés n % n % n % n % n % n %
Oui 4 29 6 43 26 18,7 19 13,7 10 7,2 16 11,5
Non 134 96,4 133 95,7 108 77,7 66 47,5 95 68,3 86 61,9
N/A** 1 0,7 0 00 5 3,6 54 38,8 34 24,5 37 26,6
Total 139 100 139 100 139 100 139 100 139 100 139 100

*TDR = Test de Diagnostic Rapide
**N/A = No Answer = Réponse indisponible
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f) Besoins en analyses biochimiques et hématologiques

Les analyses dont les médecins auraient eu le plus souvent besoin étaient par ordre
décroissant : la C-Reactive Protein (CRP) (58/139 soit 42%), les globules blancs (50/139 soit
36%), la glycémie (45/139 soit 32%), ’hémoglobine (37/139 soit 27%) et la formule sanguine
(36/139 soit 26%). A l'inverse, le Brain Natriuretic Peptide (BNP) (113/139 soit 81%), la
Lactate DésHydrogénase (LDH) (94/139 soit 68%), les creatine kinase myocardial bands (CK
MB) (91/139 soit 65%) et le fibrinogéne (89/139 soit 64%) étaient les analyses dont les
praticiens auraient eu le moins besoin (Tableau 8).

En termes d’utilité, les analyses considérées comme les plus utiles (utile et trés utile) étaient
la CRP (115/139 soit 83%), ’lhémoglobine (111/139 soit 80%), la créatinine (106/139 soit
76%), la troponine (103/139 soit 74%) et les globules blancs (102/139 soit 73%). A I'inverse,
étaient considérés comme les moins utiles (peu utile + inutile) les LDH (98/139 soit 70,5%),
les BNP, le Temps de Céphaline Kaolin (TCK) et le fibrinogéne (97/139 soit 70%) ainsi que la
CK MB (95/139 soit 68%) (Tableau 9).

Tableau 8 : Besoins ressentis en analyses biologiques en réle 1 (N=139).

Souvent Parfois Jamais

Tests sanguins n (%) n (%) n (%)

Hémoglobine 37 26,6 85 61,2 17 12,2

3 . Globules blancs 50 36,0 68 48,9 21 15,1

Hématologie

Formule 36 25,9 72 51,8 31 22,3

Plaquettes 23 16,5 74 53,3 42 30,2

TP 7 5,0 61 43,9 71 51,1

Coagulation TCK 4 29 47 33,8 88 63,3

Fibrinogene 4 29 46 33,0 89 64,1

GDS 3 22 54 38,8 82 59,0

Gazométrie Pa02 2 1,4 49 353 88 63,3

Lactates 2 14 67 48,2 70 50,4

lonogramme 27 19,4 82 59,0 30 21,6

Urée 21 15,1 69 49,6 49 35,3

Créatinine 26 18,7 86 61,9 27 19,4

Transaminases. 19 13,7 82 59,0 38 27,3

Bilirubine 6 4,3 65 46,8 68 48,9

o Glycémie 45 32,4 54 38,8 40 28,8
Biochimie .

Troponine 1 0,7 85 61,2 53 38,1

BNP 0 0,0 26 18,7 113 81,3

CPK 7 5,0 67 48,2 65 46,8

CK MB 3 22 45 32,4 91 654

LDH 0 0,0 45 32,4 94 67,6

CRP 58 41,7 69 49,6 12 8,6

TCK = Temps de Céphaline Kaolin ; PaO2 =Pression artérielle de I'oxygéne ; BNP = Brain Natriuretic Peptide ; CK MB = Creatin
Kinase Myocardial Band ; N/A = No Answer
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Tableau 9 : Utilité ressentie des analyses biologiques en réle 1 (N=139).

Trés utile Utile Peu utile Inutile N/A
Tests sanguins n (%) n (%) n (%) n (%) n %

Hémoglobine 57 41 54 38,8 13 94 8 58 7 50

3 . Globules blancs 44 31,6 58 41,7 19 13,7 9 6,5 9 6,5
Hématologie

Formule 33 23,7 55 39,6 27 194 14 10,1 10 7,2

Plaquettes 39 281 46 33,1 27 194 17 122 10 7,2

Taux de Prothrombine 10 7,2 41 29,5 50 36 28 20,1 10 7,2

Coagulation TCK 5 3,6 28 20,1 59 42,5 38 27,3 9 6,5

Fibrinogene 5 3,6 27 19,4 60 43,2 37 26,6 10 7,2

Gaz Du Sang 13 9,4 47 33,8 40 28,8 30 21,6 9 6,5

Gazométrie Pa02 15 10,8 40 28,8 42 30,2 33 23,7 9 6,5

Lactates 21 15,1 50 36 36 25,9 23 16,5 9 6,5

lonogramme 32 23,0 66 47,5 21 15,1 13 94 7 5,0

Urée 23 16,5 50 36 36 25,9 21 15,1 9 6,5

Créatinine 32 23,0 74 53,3 14 10,1 12 8,6 7 5,0

Transaminases 21 15,1 68 48,9 25 18 16 11,5 9 6,5

Bilirubine 7 50 37 26,6 49 35,3 37 26,6 9 6,5

Biochimie Glycémie 31 22,3 41 29,5 34 24,5 26 18,7 7 5,0

Troponine 54 38,8 49 35,3 15 10,8 14 10,1 7 5,0

BNP 10 7,2 22 158 47 33,8 50 360 10 7,2

Créatine PhosphoKinase 15 10,8 41 29,5 41 29,5 32 23,0 10 7,2

CK MB 4 29 30 21,6 46 33 49 35,3 10 7,2

Lactate DésHydrogénase 5 3,6 26 18,7 48 34,5 50 36,0 10 7,2

Protéine C Réactive 62 44,7 53 38,1 9 6,5 8 5,8 7 5,0

TCK = Temps de Céphaline Kaolin ; PaO2 =Pression artérielle de I'oxygéne ; BNP = Brain Natriuretic Peptide ; CK MB = Creatin
Kinase Myocardial Band ; N/A = No Answer

g) Besoins en moyens diagnostiques infectieux

Les tests diagnostiques (TD) dont les médecins déployés auraient eu le plus besoin étaient
par ordre décroissant: le TD paludisme (82/139 soit 59%), les analyses bactériologiques
(40/139 soit 29%) et parasitologiques (30/139 soit 22%) de selles, ainsi que le TDR
streptocoque (26/139 soit 19%) et le TD Dengue (23/139 soit 16.5%).

A l'inverse, les analyses dont les praticiens auraient eu le moins besoin sont les analyses sur
liquide céphalorachidien (LCR) (virologie (126/139 soit 91%), recherche de pneumocoque
(121/139 soit 87%) et de méningocoque (119/139 soit 86%)), le TD grippe (100/139 soit
72%) et la recherche de parasites dans les urines (100/139 soit 72%).

Les tests diagnostiques considérés comme les plus utiles (utile + tres utile) étaient le TD
paludisme (115/139 soit 83%), le TD streptocoque (90/139 soit 65%), les analyses
bactériologiques (89/139 soit 64%) et parasitologiques (88/139 soit 63%) de selles et le TD
VIH (93/139 soit 60%).

A l'inverse, étaient jugés comme les moins utiles (peu utile + inutile) les analyses sur LCR
(virologie pour 67/139 (48%), recherche de pneumocoque pour 63/139 (45%) et de
méningocoque pour 62/139 (45%)), le TD grippe (51/139 soit 37%) et le TD légionnelle
(44/139 soit 32%).

13



Tableau 10 : Besoins ressentis en tests diagnostiques en réle 1 (N=139).

Souvent Parfois Jamais

Tests Diagnostiques n % n % n %

Bactériologie selles 40 28,8 71 51,1 28 20,1
Parasitologie selles 30 21,6 79 56,8 30 21,6
Virologie selles 21 15,1 48 34,5 70 50,4
Bactériologie urines 17 12,2 93 66,9 29 20,9
Parasitologie urines 3 22 36 259 100 71,9
TD paludisme 82 59,0 32 23,0 25 18,0
TD streptocoque 26 18,7 71 51,1 42 30,2
TD VIH 20 14,4 65 46,8 54 38,8
TD dengue 23 16,5 60 43,2 56 40,3
TD VHC 13 9,4 53 38,1 73 52,5
TD légionnelle 10,7 41 29,5 97 69,8
TD pneumocoque 0 0,0 45 32,4 94 67,6
TD grippe 3 22 36 25,9 100 71,9
Test Ag HBs 10 7,2 50 36,0 79 56,8
Méningoque sur LCR 0 0,0 20 14,4 119 85,6
Pneumocoque sur LCR 0 0,0 18 12,9 121 87,1
Virologie sur LCR 1 0,7 12 8,6 126 90,7
Envois de tubes en HIA 4 29 71 51,1 64 46,0
Envois de buvards 10 7,2 63 45,3 66 47,5

TD = Test Diagnostique ; VIH = Virus de I'lmmunodéficience Humaine ; VHC = Virus de I’Hépatite C ; Ag HBS = Antigéne de

I’"Hépatite B ; LCR = Liquide Céphalo Rachidien ; HIA = Hopitaux d’Instruction des Armées

Tableau 11 : Utilité ressentie des tests diagnostiques en réle 1 (N=139).

Trés utile Utile Peu utile Inutile N/A
Tests Diagnostiques n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Bactériologie selles 31 22,3 58 41,7 28 20,1 14 10,1 8 58
Parasitologie selles 28 20,1 60 43,2 28 20,1 15 10,8 8 58
Virologie selles 1 79 33 23,7 49 35,3 36 25,9 10 7,2
Bactériologie urines 26 18,7 53 38,1 36 25,9 16 11,5 8 5,8
Parasitologie urines 4 29 33 23,7 49 35,3 43 30,9 10 7,2
TD paludisme 95 68,3 20 144 4 29 1 7,9 9 6,5
TD streptocoque 25 18,0 65 46,8 22 15,8 18 12,9 9 6,5
TD VIH 41 29,5 42 30,2 27 19,4 20 14,4 9 65
TD dengue 33 23,7 49 35,3 25 18,0 23 16,5 9 65
TD VHC 27 19,4 39 28,1 37 26,6 26 18,7 10 7,2
TD légionelle 2 14 35 25,2 49 35,3 44 31,6 9 6,5
TD pneumocoque 3 22 32 23,0 54 38,8 41 29,5 9 6,5
TD grippe 4,3 23 16,5 50 36,0 51 36,7 9 6,5
Test Ag HBs 19 13,7 34 245 41 29,5 33 23,7 12 8,6
Méningocoque sur LCR 11 7,9 23 16,5 32 23,0 62 44,7 11 7,9
Pneumocoque sur LCR 11 7,9 21 15,1 34 24,5 63 45,3 10 7,2
Virologie sur LCR 10 7,2 17 12,2 34 24,5 67 48,2 11 7,9
Envois de tubes HIA 13 94 48 34,5 41 29,5 25 18,0 12 8,6
Envois de buvards 16 11,5 44 31,6 39 28,1 29 20,9 1 7,9

TD = Test Diagnostique ; VIH = Virus de I'lmmunodéficience Humaine ; VHC = Virus de I'Hépatite C; Ag HBS = Antigéne de

I'Hépatite B ; LCR = Liquide Céphalo Rachidien ; HIA = Hopitaux d’Instruction des Armées
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h) Besoins en moyens diagnostiques et analyses biologiques en rdle 1 isolé

En role 1 isolé, les moyens biologiques disponibles dans la dotation étaient jugés suffisants
pour 30/73 (41%) des médecins. La plupart (64/73 soit 88%) des praticiens était favorable a
une augmentation des moyens biologiques avec 53/73 (73%) en faveur d’une dotation en

automates de biologie délocalisée.

L'analyse du sous-groupe des médecins projetés en rOle 1 isolé retrouvait des

résultats similaires a ceux de la population totale (Tableaux 12 a 15).

La comparaison des 2 sous-groupes «rble 1 isolé» et «role 1 proche d’un réle 2 »
n’identifiait pas de besoins significativement importants en termes de fréquence ou de
degrés d’utilité pour les médecins en poste isolés. Au contraire, les résultats
significativement différents entre les deux groupes révélaient des analyses biologiques

et diagnostiques de moindre utilité pour les réles 1 isolés (Tableaux 16 a 19).

Tableau 12 : Besoins ressentis en analyses biologiques en role 1 isolé (N'=73).

Souvent Parfois Jamais
Analyses biologiques n (%) n (%) n (%)
Hémoglobine 16 21,9 42 57,5 15 20,6
) . Globules blancs 21 28,8 36 49,3 16 21,9
Hématologie
Formule 13 17,8 36 49,3 24 32,9
Plaquettes 6 8,2 34 46,6 33 45,2
Taux de Prothrombine 0 0,0 27 37,0 46 63,0
Coagulation TCK 0 0,0 20 27,4 53 72,6
Fibrinogéne 1 14 18 24,7 54 73,9
Gaz Du Sang 2 2,7 22 30,1 49 67,2
Gazométrie Pa02 2 2,7 21 28,8 50 68,5
Lactates 114 27 37,0 45 61,6
lonogramme 10 13,7 41 56,2 22 30,1
Urée 6 8,2 36 49,3 31 42,5
Créatinine 8 11 48 65,7 17 23,3
Transaminases 5 6,9 40 54,7 28 38,4
Bilirubine 3 41 27 37,0 43 58,9
Biochimie Glycémie 19 26 30 41,1 24 32,9
Troponine 0 0,0 41 56,2 32 43,8
BNP 0 0,0 10 13,7 63 86,3
Créatine PhosphoKinase 4 5,5 26 35,6 43 58,9
CK MB 0 0,0 22 30,1 51 69,9
Lactate DésHydrogénase 0 0,0 16 21,9 57 781
Protéine C Réactive 24 32,9 39 53,4 10 13,7

TCK = Temps de Céphaline Kaolin ; PaO2 =Pression artérielle de I'oxygéne ; BNP = Brain Natriuretic Peptide ; CK MB = Creatin
Kinase Myocardial Band ; N/A = No Answer
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Tableau 13 : Besoins ressentis en tests diagnostiques dans les réles 1 isolés (N'=73).

Souvent Parfois Jamais

Tests diagnostiques n % n % n %

Bactériologie selles 18 24,7 36 49,3 19 26,0
Parasitologie selles 11 151 42 57,5 20 27,4
Virologie selles 10 13,7 27 37,0 36 49,3
Bactériologie urines 4 5,5 47 64,4 22 30,1
Parasitologie urines 114 16 21,9 56 76,7
TD paludisme 33 45,2 21 28,8 19 26,0
TD streptocoque 10 13,7 37 50,7 26 35,6
TD VIH 7 9,6 27 37,0 39 53,4
TD dengue 8 11,0 32 43,8 33 45,2
TD VHC 4 55 23 31,5 46 63,0
TD légionnelle 1 14 18 24,7 54 73,9
TD pneumocoque 0 0,0 21 28,8 52 71,2
TD grippe 114 19 26,0 53 72,6
Test Ag HBs 4 5,5 24 32,9 45 61,6
Méningocoque sur LCR 0 0,0 11 15,1 62 84,9
Pneumocoque sur LCR 0 0,0 9 12,3 64 87,7
Virologie sur LCR 1 14 6 8,2 66 90,4
Envois de tubes en HIA 0 0,0 32 43,8 41 56,2
Envois de buvards 3 41 25 34,3 45 61,6

TD = Test Diagnostique ; VIH = Virus de I'lmmunodéficience Humaine ; VHC = Virus de I’Hépatite C ; Ag HBS = Antigéene de
I’Hépatite B ; LCR = Liquide CéphaloRachidien ; HIA = Hopitaux d’Instruction des Armées

Tableau 14 : Utilité ressentie des analyses biologiques dans les réles 1 isolés (N'=73).

Tres utile Utile Peu utile Inutile N/A

Analyses biologiques n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Hémoglobine 24 32,9 30 411 9 123 6 82 4 5,5

Hématologie Globules blancs 18 24,7 30 41,1 11 15,1 9 123 5 69
Formule 11 15,1 30 411 15 20,5 11 15,1 6 8,2

Plaquettes 16 21,9 20 27,4 17 23,3 13 17,8 7 9,6

TP 3 41 18 24,7 29 39,7 17 23,3 6 82

Coagulation TCK 1 14 9 123 33 45,2 24 32,9 6 82
Fibrinogene 2 2,7 8 11,0 33 45,2 24 32,9 6 82

GDS 5 6,9 19 26,0 20 27,4 23 315 6 82

Gazométrie Pa02 7 96 19 26,0 17 23,3 24 32,9 6 82
Lactates 9 12,3 23 315 17 23,3 18 24,7 6 38,2

lonogramme 13 17,8 33 45,2 13 17,8 9 123 5 6,9

Urée 6 82 28 38,4 19 26,0 14 19,2 6 82

Créatinine 10 13,7 43 58,9 6 8.2 9 123 5 69

Transaminases 7 9,6 32 43,8 16 21,9 13 17,8 5 6,9

Bilirubine 3 41 12 16,4 30 411 23 315 5 69

Biochimie Glycémie 11 15,1 20 27,4 21 28,8 15 20,5 6 82
Troponine 20 27,4 24 32,9 13 17,8 10 13,7 6 82

BNP 4 5,5 6 82 24 329 33 452 6 82

Créatine PhosphoKinase 4 55 17 23,3 24 32,9 22 301 6 82

CK MB 0 0,0 11 15,1 29 39,7 27 37,0 6 82

Lactate DésHydrogénase 1 14 7 9,6 24 32,9 35 47,9 6 8,2

Protéine C Réactive 26 35,6 31 425 6 8,2 6 8,2 4 5,5

TCK = Temps de Céphaline Kaolin ; PaO2 =Pression artérielle de I'oxygéne ; BNP = Brain Natriuretic Peptide ; CK MB = Creatin
Kinase Myocardial Band ; N/A = No Answer
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Tableau 15 : Utilité ressentie des tests diagnostiques dans les roles 1 isolés (N'=73).

Tres utile Utile Peu utile Inutile 54N/A
Tests Diagnostique n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Bactériologie selles 12 16,4 32 43,8 16 21,9 8 11 5 6,9
Parasitologie selles 12 16,4 26 35,6 21 28,8 9 12,3 5 6,9
Virologie selles 5 6,9 15 20,5 29 39,7 19 26 5 6,9
Bactériologie urines 7 96 26 35,6 23 31,5 12 16,4 5 6,9
Parasitologie urines 1 1,4 12 16,4 32 43,8 23 315 5 69
TD paludisme 42 57,5 15 20,5 3 41 8 11 5 6,9
TD streptocoque 9 12,3 33 45,2 13 17,8 13 17,8 5 69
TD VIH 14 19,2 23 31,5 16 21,9 15 20,5 5 6,9
TD dengue 14 19,2 24 32,9 14 19,2 15 20,5 6 38,2
TD VHC 9 12,3 21 28,8 21 28,8 16 21,9 6 8,2
TD légionelle 2 2,7 12 16,4 28 38,4 26 35,6 5 6,9
TD pneumo 3 4,1 11 15,1 32 43,8 22 30,1 5 6,9
TD grippe 3 41 11 151 24 32,9 29 39,7 6 82
Test Ag HBs 6 8,2 19 26 21 28,8 21 28,8 6 8,2
Méningocoque LCR 1 14 12 16,4 16 21,9 39 534 5 69
Pneumocoque LCR 1 14 11 15,1 17 23,3 40 54,7 4 5,5
Virologie sur LCR 1 14 10 13,7 15 20,5 42 57,5 5 6,9
Envois de tubes HIA 4 5,5 24 32,9 20 27,4 19 26 6 8,2
Envois de buvards 4 5,5 23 31,5 20 27,4 22 301 4 5,5

TD = Test Diagnostique ; VIH = Virus de I'lmmunodéficience Humaine ; VHC = Virus de I’Hépatite C ; Ag HBS = Antigéene de
I’Hépatite B ; LCR = Liquide CéphaloRachidien ; HIA = Hépitaux d’Instruction des Armées

Tableau 16 : Comparaison des besoins en analyses biologiques dans les roles 1 isolés
par rapport aux autres réles 1.

Souvent Souvent +

+ parfois  parfois JaAmais Jamais

roles 1 autres r.ole? 1 aAutres

isolés rle 1 isolés roles 1
Analyses n (%) n (%) p OR[IC95%] | n (%) n (%) p OR[IC95%]
Hémoglobine 58 79,4 64 97,0 0,001 0.1[0,01-0,6] |15 20,6 2 3,0 0,001 82[1,876,6]
)  Globulesblancs 57 78,1 61 92,4 0,03 0.3[0,0809]|16 21,9 5 7,6 0,03 3,4[1,1-12,6]
Hématologie e 49 67,1 59 89,4  0.002 002[0,1-0,6]|24 32,9 7 10,6 0,002 41[1,5-12,2]
Plaquettes 40 54,8 57 86,4 0,00008 0,2[0,1-0,5]|33 452 9 13,6 0,00008 51[2,1-13,7]
P 27 370 41 61,1 0,003 0,4[0,20,7] |46 630 25 37,9 0,003 2,8[1,3-59]
Coagulation TCK 20 27,4 31 47,0 0,02 0,4[02-09] |53 72,6 35 53,0 002 2,3[1,1-5,1]
Fibrinogéne 19 26,0 31 47,0 001 04[0,2-0,8] |54 740 35 53,0 001 2,5[1,2-5,5]
GDS 24 32,9 33 50,0 0,06 0,5[0,2-1] | 49 67,1 33 50,0 0,06 201-4,3]
Gazométrie  Pa02 23 315 28 424 02 06[0,3-1,3]|50 685 38 57,6 02 1,6[0,83,4]
Lactates 28 384 41 62,1 0,006 0,4[02-08] |45 61,6 25 37,9 0,006 2,5[1,2-5,5]
lonogramme 51 69,9 58 87,9 0,01 03[0,108] |22 30,1 8 12,1 001 3,1[1,2-88]
Urée 42 57,5 48 72,7 007 0502-1,1] |31 42,5 18 27,3 0,07 1,9[0,9-4,2]
Créatinine 56 76,7 56 84,8 03 06[02-1,5 |17 23,3 10 152 03 1,7(0,6-4,5]
Transaminases 45 61,6 56 84,8 0,002 0,3[0,1-1,1]|28 384 10 152 0,002 3,4[1,4-8,9]
Bilirubine 30 41,1 41 62,1 0,01 04[0,2-0,8] |43 589 25 37,9 001  2,3[1,1-4,9]
 Glycémie 49 67,1 50 758 03 06[0,3-15]|24 32,9 16 24,2 03 1,5[0,6-3,4]
Biochimie 1 onine 41 562 45 68,2 02 06[03-1,3]|32 438 21 318 02 1,6[0,83,6]
BNP 10 13,7 16 24,2 01 05[02-1,3]|63 863 50 758 01  2[0,824]
CPK 30 41,1 44 667 0,003 0,4[02:0,7] |43 589 22 333 0,003 2,8[1,3-6,1]
CK MB 22 31,1 26 39,4 03 0,7(0,3-1,4] |51 69,9 40 60,6 03 1,5[0,7-3,2]
LDH 16 21,9 29 439 0,006 0,4[0,2-0,8] |57 781 37 561 0,006 2,8[1,3-6,3]
CRP 63 863 64 97,0 0,03 0,2[0,02-0,98] |10 13,7 2 3,0 0,03 5[1-49]

TCK = Temps de Céphaline Kaolin ; PaO2 =Pression artérielle de I'oxygéne ; BNP = Brain Natriuretic Peptide ; CPK = Creatine
PhosphoKinase ; CK MB = Creatin Kinase Myocardial Band ; LDH = Lactate DésHydrogénase ; CRP = Protéine C-Réactive ; N/A

= No Answer
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Tableau 17 : Comparaison de l'utilité des analyses biologiques dans les réles 1 isolés
par rapport aux autres réles 1.

Utile + trés  Utile + Peu utile Peu utile +
utile tres utile + inutile inutile
roles 1 autres réles 1 autres
isolés roles 1 isolés roles 1
Analyses n (%) n (%) p OR[IC95%] n (%) n (%) p OR[IC95%]
Hémoglobine 54 74 57 86.4 0.09 0.4[0.2-1.2] 15 20.5 6 9.1 0.09 2.6[0.9-8.7]
Hématologie Globules blancs 48 65.8 54 81.8 0.03 0.4[0.2-1] 20 27.4 8 121 0.03 2.7[1-7.8]
Formule 41 56.2 47 71.2 0.08 0.5[0.2-1.1] 26 35.6 15 22.7 0.1 1.9[0.8-4.3]
Plaquettes 36 493 49 74.2 0.003 0.3[0.2-0.7] 30 411 14 21.2 0.02 2.5[1.2-5.9]
TP 21 28.8 30 45.5 0.05 0.5[0.2-1] 46 63 32 438 0.09 1.8[0.9-3.8]
Coagulation  TCK 10 13.7 23 349 0.005 0.3[0.1-0.7] 57 78.1 40 60.6 0.03 2.3[1-5.2]
Fibrinogene 10 13.7 22 33.3 0.008 0.3[0.1-0.8] 57 78.1 40 60.6 0.03 2.3[1-5.2]
GDS 24 329 36 545 0.01 0.4[0.2-0.9] 43 589 27 409 0.04 2.1[0.99-4.3]
Gazométrie Pa02 26 35.6 29 439 0.9 0.9[0.4-1.9] 41 56.2 34 515 0.7 0.8[0.4-1.8]
Lactates 32 438 39 59.1 0.09 0.5[0.3-1.1] 35 48 24 36.4 0.2 1.6[0.8-3.4]
lonogramme 46 63 52 78.8 0.06 05[0.2-1] 22 30.1 12 182 0.1 1.9[0.8-4.7]
Urée 34 46.6 39 59.1 0.2 0.6[0.3-1.2] 33 452 24 364 0.3 1.4[0.7-3]
Créatinine 53 72.6 53 80.3 0.3 0.7[0.3-1.5] 15 205 11 16.7 0.7 1.3[0.5-3.4]
Transaminases 39 53.4 50 75.8 0.008 0.4[0.2-0.8] 29 39.7 41 62.1 0.01 0.4[0.2-0.8]
Bilirubine 15 20.5 29 439 0.003 0.3[0.1-0.7] 53 726 33 50 0.008 2.6[1.2-5.7]
Biochimie Glycémie 31 425 41 62.1 0.02 0.5[0.2-0.9] 36 49.3 24 36.4 0.2 1.7[0.8-3.6]
Troponine 44 60.3 59 89.4 0.0001 0.2[0.1-0.5] 23 315 6 9.1 0.001 4.5[1.6-14.7]
BNP 10 13.7 22 33.3 0.008 0.3[0.1-0.8] 57 78.1 40 60.6 0.02 2.3[1-5.2]
CPK 21 288 35 53 0.005 0.4[0.2-0.8] 46 63 27 40.9 0.01 2.4[1.2-5.2]
CK MB 11 151 23 349 0.01 0.3[0.1-0.8] 56 76.7 39 59.1 0.3 1.4[0.7-3]
LDH 8 11 23 349 0.001 0.2[0.1-0.6] 59 80.8 39 59.1 0.005 2.9[1.3-6.8]
CRP 57 78.1 58 87.9 0.2 0.5[0.2-1.3] 12 16.4 5 7.6 0.1 2.4[0.7-9.2]

TCK = Temps de Céphaline Kaolin ; PaO2 =Pression artérielle de I’'oxygéne ; BNP = Brain Natriuretic Peptide ; CPK = Creatine
PhosphoKinase ; CK MB = Creatin Kinase Myocardial Band ; LDH = Lactate DésHydrogénase ; CRP = Protéine C-Réactive ;
N/A = No Answer
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Tableau 19 : Comparaison des besoins en tests diagnostiques dans les roles 1 isolés par
rapport aux autres roles 1.

Souvent + Souvent

parfois + parfois Jamais Jamais

Réle 1 autres Réle 1 Autres

isolé roles 1 isolé roles 1
Tests diagnostiques n % n % p OR[IC95%] n % n % p OR[IC95%)]
Bactériologie selles 54 74,0 56 84,8 01 0,5[0,2-1,3] 19 26,0 10 15,2 01 1,9[0,8-5,2]
Parasitologie selles 53 72,6 56 84,8 01 0,5[0,2-1,2] 20 27,4 10 15,2 0,1 2,1[0,8-5,5]
Virologie selles 37 50,7 32 485 0,8 1,1[0,5-2,2] 36 49,3 34 515 0,8 0,9[0,4-1,9]
Bactériologie urines 51 69,9 59 89,4 0,006 0,3[0,1-0,71 22 30,1 7 10,6 0,006 3,6[1,3-10,8]
Parasitologie urines 17 23,3 22 333 0,3 0,6[0,3-1,4] 56 76,7 44 66,7 0,3 1.6[0,7-3,7]
TD paludisme 54 74,0 60 90,9 0,01 0,3[0,1-0,8] 19 26,0 6 91 0,01 3,4[1,2-11,5]
TD streptocoque 47 64,4 50 75,8 0,2 0,6[0,3-1,3] 26 35,6 16 24,2 0,2 1.7[0,8-3,9]
TD VIH 34 46,6 51 77,3 0,0002 0,3[0,1-0,6] 39 534 15 22,7 0,0002 3.9[1,7-8,8]
TD dengue 40 54,8 44 66,7 0,2 0,6[0,3-1,3] 33 452 22 333 02 1.6[0,8-3,5]
TD VHC 27 37,0 39 59,1 0,01 0,4[0,2-0,8] 46 63,0 27 40,9 0,01 2.4[1,2-5,2]
TD légionnelle 19 26,0 23 34,8 0,3 0,7[0,3-1,4] 54 74,0 43 65,2 0,3 1,5[0,7-3,3]
TD pneumocoque 21 28,8 42 63,6 0,00004 0,2[0,1-0,5] 52 71,2 24 36,4 0,00004 4.3[2-9,4]
TD grippe 20 27,4 19 288 1 09[04-21] 53 72,6 47 71,2 1 1.1[0.5-2.4]
Test Ag HBs 28 38,4 32 48,5 0.2 0,6[0,3-1,4] 45 61,6 34 51,5 0.2 1.5[0.7-3.1]
Méningocoque sur LCR 11 151 9 13,6 1 1,1[0,4-3,3] 62 84,9 57 86,4 1 0,9[0,3-2,5]
Pneumocoque sur LCR 9 12,3 9 136 1 0,9[0,3-2,7] 64 87,7 57 86,4 1 1,1[0,4-3,4]
Virologie sur LCR 7 9,6 7 10,6 1 0,9[0,3-3,2] 66 90,4 59 89,4 0.8 1.1[0.3-4]
Envois de tubes en HIA 32 43,8 42 63,6 0.03 0,4[0,2-0,9] 41 56,2 24 36,4 0.03 2.2[1.1-4.7]
Envois de buvards 28 38,4 45 68,2 0.0006 0,3[0,1-0,6] 45 61,6 21 31,8 0.0006 3.4[1.6-7.4]

TD = Test Diagnostique ; VIH = Virus de I'lmmunodéficience Humaine ; VHC = Virus de I’'Hépatite C; Ag HBS = Antigéne de
I’"Hépatite B ; LCR = Liquide CéphaloRachidien ; HIA = Hbpitaux d’Instruction des Armées

Tableau 20: Comparaison de l'utilité des tests diagnostiques dans les roles 1 isolés par
rapport aux autres roles 1.

Utile + Utile + Peu utile Peu utile

tres utile tres utile + inutile + inutile

Rlisolé autres R1 R1isolé autres R1
D n’ (%) n’ (%) p OR[IC95%] n’ (%) n (%) p OR[IC95%]
Bactériologie selles 44 60.2 45 682 0.4 0.7[0.3-1.5] 24 36.4 18 273 0.6 1.3[0.6-2.9]
Parasitologie selles 38 52.1 50 75.8 0.0004 0.2[0.1-0.6] 30 411 13 19.7 0.01 2.8[1.2-6.7]
Virologie selles 20 274 24 364 0.3 0.7[0.3-1.4] 48 65.8 37 56.1 0.3 1.5[0.7-3.2]
Bactériologie urines 33 452 46 69.7 0.005 0.4[0.2-0.8] 35 48 17 25.8 0.008 2.6[1.2-5.8]
Parasitologie urines 13 178 24 364 0.02 0.4[0.2-09] 55 753 37 561 0.02 2.4[1.1-5.3]
TD paludisme 57 78 58 87.9 0.3 0.6[0.2-1.5] 11 15.1 4 6.1 0.1 2.7[0.8-12.4]
TD streptocoque 42 575 48 727 0.08 0.5[0.2-1.1] 26 356 14 21.2 0.09 2[0.9-4.8]
TD VIH 37 50.7 46 69.7 0.03 0.4[0.2-0.9] 31 425 16 243 0.03 2.3[1.1-5.1]
TD dengue 38 52.1 44 66.7 0.1 0.5[0.3-1.1] 29 39.7 19 28.8 0.2 1.6[0.8-3.5]
TD VHC 30 411 36 545 0.1 0.6[0.3-1.2] 37 50.7 26 394 0.2 1.6[0.8-3.3]
TD légionelle 14 19.2 23 349 0.05 0.4[0.2-1] 54 739 39 59.1 0.07 1,9[0.9-4.3]
TD pneumocoque 14 19.2 21 31.8 0.1 0.5[0.2-1.2] 54 739 41 621 0.1 1.7[0.8-3.8]
TD grippe 14 192 15 227 0.7 0.8[0.3-2.1] 53 728 41 62.1 0.2 1.6[0.7-3.5]
Test Ag HBs 25 342 28 424 0.4 0.7[0.3-1.5] 42 57,5 32 4338 0.3 1.4[0.7-3]
Méningocoque LCR 13 178 21 318 0.07 0.5[0.2-1.1] 55 753 39 59.1 0.04 2.1[0.9-4.7]
Pneumocoque LCR 12 164 20 303 0.07 0.5[0.2-1.1] 57 78 40 60.6 0.03 2.3[1-5.2]
Virologie sur LCR 11 151 16 243 0.2 0.6[0.2-1.4] 57 78 44 66.7 0.2 1.8[0.8-4.1]
Envois de tubes HIA 28 384 33 50 0.2 0.6[0.3-1.3] 39 534 27 409 0.2 1.7[0.8-3.4]
Envois de buvards 27 37 33 50 0.1 0.6[0.3-1.2] 42 575 26 394 0.04 2.1[1-4.3]

TD = Test Diagnostique ; VIH = Virus de I'lmmunodéficience Humaine ; VHC = Virus de I'Hépatite C; Ag HBS = Antigéne de
I’"Hépatite B ; LCR = Liquide CéphaloRachidien ; HIA = Hbpitaux d’Instruction des Armées
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V)  Discussion

Les médecins des forces projetés en opération extérieure sont les garants de la bonne santé
des militaires déployés. Outre les blessures de guerre, les militaires sont aussi confrontés
aux conditions climatiques difficiles, a I'hygiéne parfois rudimentaire, et a la vie en
collectivité favorisant la transmission de maladies infectieuses. L'épidémiologie locale des
théatres expose a des risques spécifiques, comme les envenimations, les maladies du péril
fécal, les zoonoses et les pathologies vectorielles dont la dengue qui est hyper-endémique et

le paludisme qui met en jeu le pronostic vital.

Concernant les principaux cadres diagnostiques traités dans les roles 1, les résultats de notre
étude concordent avec les données déja disponibles. En effet, les pathologies les plus
souvent décrites en OPEX sont les pathologies dermatologiques et traumatologiques, ainsi
que les diarrhées (8)(9)(10).

Nos résultats mettent en évidence des pathologies plus ou moins fréquentes selon les
théatres. Ainsi au Mali il y a davantage de pathologies métaboliques et neuropsychiatriques
rapportées. Cela peut étre expliqué d’une part, par les conditions de chaleur particulierement
difficiles qui favorisent la survenue des hyperthermies malignes d’effort et d’autre part, par
I'activité opérationnelle intense sur ce théatre comme en témoignent les différentes
attaques subies par I'armée francaise. Le 2 novembre 2019, le 28%™ militaire francais depuis
I'ouverture en 2013 de I'opération Serval, a été tué au Mali (11). Au printemps 2019 c’était
un jeune camarade médecin, le Médecin Principal Marc Laycuras, qui y avait perdu la vie.
Cette instabilité du théatre engendre de I'angoisse et expose nos soldats au syndrome de
stress post traumatique.

L'importance des ESAR dans certains théatres ainsi que le fait que seulement 72/139 (52%)
des médecins projetés déclarent n’avoir jamais eu a en traiter témoignent d’une nécessité

d’accroitre les efforts de prévention aupres des militaires déployés.

Concernant les outils déja disponibles, nous avons identifié des difficultés techniques et des
limites d’usage. Le papier buvard, introduit en 2016 dans le cadre du protocole
d’investigation des fievres inexpliquées, fait partie de ceux qui sont le moins utilisés. Il était

également majoritairement considéré comme peu ou pas utile. Cela est probablement dd au
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fait qu’il s’agisse d’un outil de diagnostic rétrospectif n’ayant pas d’impact immédiat sur la
prise en charge du militaire. Pour son intérét épidémiologique, il gagnerait a étre mieux
expliqué aux médecins avant leur déploiement.

Le TDR paludisme quant a lui est I'outil le plus utilisé. En effet, du fait de sa potentielle
gravité, le paludisme fait partie des pathologies particulierement surveillées par le Centre
d’Epidémiologie et de Santé Publique des Armées (CESPA). Une chimio-prophylaxie par
doxycycline est administrée aux soldats déployés dans les zones d’endémie palustre. Du fait
de l'inobservance occasionnelle et de la possibilité d’émergence de résistances a la
doxycycline, il est important de disposer de tests diagnostiques fiables sur le terrain, car le
paludisme constitue une urgence thérapeutique. Cependant, pres de 20% des médecins
rapportaient des difficultés d’usage ou d’approvisionnement. Le TDR paludisme
actuellement déployé (SD Bioline Malaria Ag Pf/Pan®, Abbott) semble manquer de fiabilité
sur le terrain. Aprés consultation du laboratoire militaire associé au Centre National de
Référence du paludisme, il apparailt que ce test manque intrinsequement de sensibilité.
L’évaluation d’une dizaine de TDR différents disponibles a I'achat en France (approuvés CE) a
été réalisée pour identifier le meilleur candidat et dénoncer le marché actuel. La meilleure
sensibilité était obtenue par le test Carestart Malaria Pf/Pan (pLDH) Ag (Med G0121) selon le
rapport d’expertise du PHC Bruno Pradines du 19 mars 2019 rendu a la DCSSA. Enfin, le
calibre des lancettes était fréquemment rapporté insuffisant pour recueillir une quantité
satisfaisante de sang capillaire. Ainsi, nous proposons de l'augmenter en passant de la
lancette Unistik 3 confort (28G, 1.8mm) actuellement utilisée, a Unistik 3 Extra (21G,

2.0mm).

Concernant les analyses biologiques en réle 1, celles identifiant un syndrome inflammatoire,
des troubles ioniques et une déshydratation étaient considérées les plus utiles.

L'importance d’avoir des tests diagnostiques du paludisme était soulignée dans les besoins
fréquents et trés utiles, et leur développement doit ainsi se poursuivre. Le diagnostic
microbiologique des selles était clairement rapporté comme prioritaire. Il permettrait de
mieux prendre en charge les diarrhées en différenciant les étiologies bactériennes,
parasitaires et virales, pour une prévention et un traitement ciblés permettant de mieux

controler la chaine de transmission, et de limiter |'utilisation empirique d’antibiotiques,
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notamment les fluoroquinolones qui exposent nos soldats sportifs a des risques de
complications musculo-tendineuses.

A noter également que la troponine, de recours rare, était cependant d’utilité majeure
lorsque requise. Elle peut en effet constituer une aide majeure a la décision d’évacuation
sanitaire d’'une douleur thoracique sur le terrain. Enfin, L'AgNS1 pour le diagnostic de la

dengue devrait étre systématiquement disponible sur les théatres endémiques.

L'analyse comparative du sous-groupe role 1 isolé a montré que les besoins en analyses
biologiques et diagnostiques y sont moindres. En effet, en réle 1 isolé, la démarche
diagnostique et les moyens thérapeutiques sont minimalistes et, a la moindre atteinte
compromettant I'opérationnalité, les personnels sont évacués sans nécessité de diagnostic

abouti. L'approche clinique suffit souvent a décider d’une évacuation.

Le EPOC et le I-STAT sont les deux automates portatifs des roles 2 du SSA a priori équivalents
et qui pourraient étre proposés en réles 1. Tous les deux ont fait I'objet de retours
d’expérience alléguant des problémes techniques et de stockage des réactifs en conditions
extrémes en roéles 2. lls sont en cours d’évaluation par d’autres sous-groupes notamment
dans la Marine. Il est certain que leur usage en réles 1 terrestres ne serait pas sans défaut. A
ce titre, une approche par kits selon un degré de transportabilité et de conditions de
stockage (refroidissement, climatisation), dont le choix serait laissé a I'appréciation du
médecin, pourrait étre proposée :

- Kit role 1 «léger » itinérant: BU, Accu-chek® hemoCue®, TDRs paludisme et
streptocoque voire I’AgNS1 si zone endémique pour la dengue.

- Kit réle 1 « semi-mobile » : automate portatif avec cartouches de réactifs de base
(Protéine C Réactive, Hémoglobine, Globules blancs, ionogramme), TDRs paludisme
et streptocoque voire I’AgNS1 si zone endémique pour la dengue.

- Kit réle 1 «complet» pour role 1 isolé sédentaire: automate portatif avec
cartouches des réactifs a la fois fréquents et importants (Protéine C Réactive,
hémoglobine, globules blancs, plaquettes, ionogramme, créatinine, transaminases,
lipase, troponine, D-dimeres, gaz du sang, lactates, coagulation) et les TDRs

paludisme, streptocoque, AgNS1 pour la Dengue et TDR VIH.
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Enfin, dans les commentaires libres, on pouvait apprendre que les Services de Santé
Portugais, Finlandais et Irlandais étaient équipés de mini-automates a cassettes pour gaz du
sang, lactates, biochimie et que les rble 1 allemands disposaient de tests rapides de
D-Diméres et de troponine qui ont été utiles a plusieurs reprises au SSA francais.
L’expérience des autres nations a été recueillie lors du Congres International de Médecine
Militaire a Bale en mai 2019, a l'occasion d’'une communication orale présentant nos
résultats préliminaires. Ce qui dominait dans ces retours d’expériences était la limite de la
technologie face aux conditions climatiques et environnementales de I'OPEX. L'optimisation
de la portabilité et de la fiabilité des tests d’aide au diagnostic en OPEX constitue un axe de
recherche majeur pour le SSA. Notre travail permettra d’en prioriser les axes de

développement.
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V)  Conclusion

L'optimisation des moyens biologiques dans les réles 1 isolés représente un projet important
du SSA. Cela permettrait de répondre a la demande des médecins des forces et également
d’améliorer la prise en charge des militaires déployés.

Notre étude confirme le spectre des principales pathologies traitées en opérations
extérieures a savoir les blessures traumatiques, les pathologies dermatologiques ainsi que
les diarrhées. Nous avons pu identifier quelques particularités notamment au Mali avec des
pathologies neuropsychiatriques et métaboliques plus fréquentes.

Les spécificités épidémiologiques des différents théatres doivent étre prises en compte afin
d’adapter la dotation et de cibler les analyses nécessaires. Ainsi, une approche par kits selon
la transportabilité et les conditions d’usage et de stockage peut étre proposée et laissée au
choix du médecin déployé.

Toutefois, comme cela a été illustré avec I'exemple du TDR paludisme, une évaluation des
performances des tests en pratique sur le terrain s’avere nécessaire du fait des conditions
extrémes. De plus, une formation des médecins sera nécessaire sur les automates ou plus
généralement sur les moyens disponibles comme en témoignent les nombreux retours
d’expérience au sujet du Kit Sang Total ou du papier buvard.

Devant la fréquence des diarrhées, la mise en place de tests de diagnostic microbiologique
permettrait une meilleure prise en charge préventive et thérapeutique.

Il serait également judicieux de généraliser I'HemoCue® sur le terrain devant la
prédominance des pathologies traumatiques et leur potentielle gravité.

Enfin, il est important de garder a l'esprit que I'examen clinique prime sur les examens
paracliniques et que l'utilisation de tests diagnostiques et d’analyses biologiques ne doit en

aucun cas retarder une évacuation sanitaire.
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Annexes
Questionnaire :

QUESTIONNAIRE D’EVALUTION PAR LES MEDECINS D’UNITE
DE LA DOTATION OPEX EN TESTS BIOLOGIQUES DU ROLE 1

GRADE ANNEE D'ENTREE EN SERVICE UNITE

SEXE AGE NOMBRE D'OPEX REALISEES

Les questions 1) a 3) incluses se référent uniquement a votre derniére OPEX en tant que médecin de role 1

THEATRE DE VOTRE DERNIERE AIDE MEDICALE ALA|  MOYENS BIOLOGIQUES
LR Profilderdle 1 | p6pyL ATION (ON) SUFFISANTS (hors AMP)

1) Au cours de votre derniére OPEX, renseignez la fréquence des principaux cadres diagnostics pris en charge chez le militaire
(0: jamais, 1: rare, 2: fréquent, 3: trés fréquent) et la survenue de cas groupés (oui / non) :

PRINCIPALES PATHOLOGIES DU MILITAIRE
Cadres diagnostics Echelle de fréquence Cas grou[nés (oui / nol;)
Fiévre inexpliquée

Dianhéc aigue

Digestif autre

Respinatoire

Neuropsychiatrique
ito-urinaire

Meétabolique : déshydratation, coup
de chaleur

T

Dematologique

Envenimation
ESAR
Autre :

2) Au cours de votre derniére OPEX, pour la biologie qui était di ibl la fréq! d'usage (jamais, parfois, souvent, sans objet car indisponible pour cette OPEX), I'utilité du test (0 :
inutile, 1 : peu utile, 2 : utile, 3 : trés utile) et précisez les éventuelles di é ées (par exemple di és d'approvisi d'usage ou d'i étation) :
TEST Fréquence d'usage Utilité du test Difficultés Précisez les difficultés

Glycémie capillaire (Accu check)

BU

TDR paludisme

Buvard

Hémocue

Kit sang total (sérologies)

3) Pour chaque analyse proposée, indiquez si, au cours de votre derniére OPEX, vous en auriez eu besoin (jamais, parfois, souvent) et avec quel niveau d'importance (0 : inutile, 1 : peu utile, 2: utile, 3 :
trés utile)

Test diagnostic (TD) Biologique FREQUENCE DU BESOIN NIVEAU D'UTILITE

TD paludisme

TD dengue

TD VIH

TD VHC

Test AgHbS

TD selles virologie

TD selles bactériologie

TD selles parasitologie

TD urine bactériologie

TD urine parasitologic

TD grippe

TD pneumocoque

TD légionnelle

TD streptocoque

TD LCR virologie (HSV, entérovirus)

TD LCR bactériologic méningocoque

TD LCR bactériologie pneumocoque

TD rétrospectif des maladies infectieuses : envoi de tubes en
HIA

TD rétrospectif des maladies infectieuses : envoi de papiers
buvards en HIA




HEMATOLOGIE BESOIN UTILITE

Taux d'hémoglobine

Nombre de globules blancs

Fomule approchée

Taux de plaquettes

HEMOSTASE BESOIN UTILITE

TP

TCK

Fibrinogéne

BIOCHIMIE BESOIN UTILITE

Pa02

Gaz du sang complet

lonogramme (Na, K)

Créatinine

Urée

Biliubine

LDH

Transaminases

Troponine

Pro-BNP

CRP

Glycémie

Lactates

CK MB

CPK

AUTRES ANALYSES BESOIN UTILITE

Autre ? PRCISEZ & ..o

Autre ? Précisez :

Autre ? PrECISEZ © ..o

4) Avez-vous utilis¢ le kit de sang total pour un autre usage que la transfusion? E

5)C i ous le p ! des fievres en Opex par papier buvard?

L'avez-vous déja utilisé? :

Commentaires éventuels sur le buvard :

6) Seriez-vous favorable a I'augmentation des moyens biologiques disponibles en rdle 1 ?

7) Seriez-vous favorable & la dotation de réles 1 en automates de biologie?
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8) Seriez-vous favorable & une formation sur la biologie en OPEX?

Remarques et suggestions sur le sujet : RETEX sur d'autres OPEX, idées pour optimiser la biologie en réle I...




Abstracts des communications orales réalisées au Congrés International de
Médecine Militaire le 23 mai 2019 a Bale.

SYNDROMIC APPROACH OF THE ILL FIGHTER

0. Fauconnierl*, E. Javellel, A. Périssez, D. Varvenne3, J. P. Boudsocq3, P. Riban4, L. Aig|e5, E.
Garnotell, V. Pommier de Santi®

1Laveran Military Teaching Hospital, French Armed Forces Health Services, Marseille, France, Marseille,
2First military medical center, Vincennes, 3Bataillon de marins pompiers de Marseille, Marseille,
4Clermont Tonnerre military teaching hospital, Brest, 5154e Antenne Médicale, 10 e CMA, Aubagne ;

Ecole du Val de Grace, Paris, 6CESPA French Military Centre for Epidemiology and Public Health, Marseille,
France

Rationale: To provide optimal support to French military doctors deployed in role 1 (NATO
taxonomy) and adapt diagnostic and therapeutic tools, we interested in their medical activities by
operational theatres.

Methods: A survey based on self-administrated questionnaire was conducted among French army doctors
deployed in role 1 since 2012. They were interviewed on the main syndromes and grouped cases they had to
manage during their last mission. We used Fisher exact test to compare proportions.

Results: Participation was 30% (136/453). Physicians were 34y median-aged; 54 females and 82 males; 46
Captains, 58 Majors and 32 Colonels. Among them, 109 (80%) had been deployed in the last 2 years; 56
(41%) in Mali (the others in 16 different theatres); 71 (52%) in an isolated role 1 (without access to any lab)
and 68 (50%) had provided medical assistance to the local population. Syndromes among military patients
reported as frequent or very frequent were: traumatisms (87% of the physicians interviewed), skin (83%),
diarrhea (77%), digestive disorders (54%), metabolic disorders (44%), neuropsychiatric disorders (36%),
fever (32%), respiratory illness (29%), genitourinary tract (20%), sexual exposure (16%). Half of the
physicians reported grouped cases of diarrhea and 10% mentioned grouped cases of unexplained fever, of
which 70% from African theatres. Envenomation was rare (3%), but 75% of cases occurred in Mali. As well,
neuropsychiatric and metabolic disorders were significantly more frequent in Mali (respectively 30/56 and
34/56) than in other theatres (19/80 and 26/80) (p<0.005).

Conclusions: This study confirmed the spectrum and the priorities in role 1 medical cares. We identified
some specificities by operational theatres that could lead to implement additional preventive measures and
resources for their management in these places.

Disclosure of Interest: None declared

WHAT ROLE FOR BIOLOGICAL ANALYZERS AT THE CLOSEST TO THE FIGHTER?

E. Javellel*, 0. Fauconnierl, A. Périssez, D. Varvenne3, J. P. Boudsocq3, P. Riban4, L. Aigle5, V. Pommier

de Santi6, E. Garnotell

1l averan Military Teaching Hospital, French Armed Forces Health Services, Marseille, France, Marseille, 2First
military medical center, Vincennes, 3Bataillon des marins pompiers de Marseille, Marseille, 4Clermont
Tonnerre military teaching hospital, Brest, 5154e Antenne Médicale, 10e CMA, Aubagne ; Ecole du Val de
Gréce, Paris, 6CESPA French Military Centre for Epidemiology and Public Health, Marseille, France

Rationale: In their feedback, French military physicians deployed in role 1 (NATO taxonomy) have
increasingly reported the need of bioassay tests for the primary management of military patients.

Methods: To identify the main “biological gaps” on the field, a survey based on self-administrated
questionnaire was conducted among French army doctors deployed in role 1 since 2012.

Results: Participation was 30% (136/453). Physicians were 34y median-aged; 54 females and 82 males; 46
Captains, 58 Majors and 32 Colonels. Among them, 109 (80%) had been deployed in the last 2 years; 56
(41%) in Mali (the others in 16 different theatres); 71 (52%) in an isolated role 1 (without access to any
lab); and 113 (83%) approved an expansion of the biological means. Tools currently available at the
primary-care level - capillary blood glucose, urinalysis strips and malaria rapid diagnostic tests (RDTs)- were
estimated useful respectively at 89%, 94% and 86%. Difficulties interpreting malaria RDTs in hot climatic
conditions were highlighted by 32 (24%). The main bioassays requested in terms of usefulness were: 1) C-
reactive protein (CRP) (79%); 2) hemoglobin (77%); 3) creatinine (74%); 4) troponin (71%) 5) leukocytes
count (70%); 6) ionogram (69%); and in terms of frequency (i.e. for a regular use): 1) CRP (40%); 2)
leukocytes count (35%); 3) hemoglobin (25%). Implementation of RTDs or point-of-care technologies were
considered the most helpful for: malaria (82%), bacterial and parasitic stool pathogens (63% and 62%),
strep throat (61%), HIV (59%) and Dengue virus (58%).

Conclusions: Even if the perfect portable analyzer for deployment is not yet available, this study identified
the spectrum and the priorities among the (micro)biological analyses that would bring a real decision help in
role 1 medical cares.

Experiences from nation to nation on this topic could be discussed.

Disclosure of Interest: None declared
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Abstract:

INTRODUCTION: In their feedback, French military physicians deployed in role 1 (NATO taxonomy)
have increasingly reported the need of bioassay tests for the primary management of military
patients. The implementation of portable analyzers in roles 1 could improve the medical
management of deployed soldiers and thus contribute to maintain operationality. The main objective
of this study was to identify the current needs for biological analyses and diagnostic tests on the
field. To provide optimal support to French military doctors deployed in role 1 and adapt diagnostic
and therapeutic tools, we also interested in their medical activities by operational theatres.

METHODS: We conducted a survey based on self-administrated questionnaires among French
military doctors deployed in roles 1 between January 2013 and December 2018. They were asked
about the frequency of main syndromes and grouped cases they had to manage during their last
mission; and they were interviewed on their estimate of usefulness and frequency of use concerning
a list of biological analyses and diagnostic tests.

RESULTS: Participation was 30% (139/466). The majority of physicians was deployed in Mali (57/139
or 41%). The pathologies reported as the most frequently treated were traumatisms (89%),
dermatology (84%) and diarrhea (81%). The main bioassays requested in terms of usefulness were C-
Reactive Protein (83%), hemoglobin (80%), creatinine (76%), troponin (74%) and white blood cells
(73%); and in terms of frequency (i.e. for a regular use) were: C-Reactive Protein (42%), white blood
cells (36%), glycemia (32%), hemoglobin (27%) and complete blood count (26%). Implementation of
rapid diagnostic tests or point-of-care technologies were considered the most helpful for the
diagnosis of malaria (83%), streptococcus (65%), bacteriological (64%) and parasitological (63%) stool
pathogens and HIV (60%).

CONCLUSION: This study confirms the spectrum and the priorities of medical support in roles 1. We
also identified specificities per theatre, particularly in Mali. Our results will help to optimize
resources available for medical cares at the closest to the fighter. We proposed a classification of
bioassays that would be most and/or frequently useful in roles 1. However, the reliability of portable
analyzers in adverse weather conditions is of concern and must be monitored.
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INTRODUCTION :

Les progres scientifiques et techniques des dernieres années ont permis le développement de
nombreux tests diagnostiques rapides (TDR) et automates de biologie délocalisée, portatifs ou non-
portatifs. Du fait de la rapidité de rendu des résultats (1), ces dispositifs sont déployés dans les
services d’accueil des urgences et de réanimation; ainsi que dans les unités médicales pré-
hospitalieres telles que celles de la Brigade de Sapeurs-Pompiers de Paris (BSPP). De plus, avec le
développement des techniques telles que la détection d’antigenes de pathogenes par immuno-
chromatographie ou les tests par amplification d’acides nucléiques, il existe aujourd’hui de
nombreux tests de diagnostic rapide des pathologies infectieuses (2). Notamment, les dispositifs
point-of-care (POC) - de type BioFire Filmarray de Biomerieux®, ou Mephi-Lab de Procramé® - qui
permettent une approche syndromique en testant simultanément plusieurs pathogénes en fonction
des symptomes présentés par le patient (2). lls sont utilisables par des équipes de santé, avec ou
sans médecin, comme par exemple en situation isolée dans le milieu maritime. Le POC rend en moins
d’une heure un résultat fiable, qui permet d’adapter la prise en charge du patient et de prendre les
mesures générales (poursuite ou abandon de la mission, débarquement des cas), et préventives
adaptées (isolement, prophylaxie post-exposition). Ainsi, le POC maritime, dans la marine marchande
et sur les bateau de croisiére, est en développement (3).

Outre les blessures de guerre, les pathologies infectieuses OPEX) sont une préoccupation
majeure en opérations extérieures. En particulier 'émergence ou la réémergence récente de
pathologies telles que les arboviroses (dengue, chikungunya ou encore Zika) menace
I’opérationnalité des troupes a court terme, voire plus durablement en cas de séquelles (4)(5).

Le role 1 ou poste médical avancé permet la médicalisation du militaire sur le terrain. Les moyens
biologiques contribuent au maintien opérationnel des forces projetées. De nombreux retours
d’expériences de médecins d’unité font état de la nécessité d’'implémenter des moyens biologiques
d’aide au diagnostic en rdle 1.

La dotation actuellement en vigueur dans les réles 1 francais, comprend la glycémie capillaire
(lecteur Accu Chek®), la bandelette urinaire, le TDR du paludisme et le TDR de la dengue (Antigéne
(Ag)-NS1) depuis peu au Sahel. Dans certaines conditions d’opération, sont disponibles le kit de sang
total avec les sérologies VHB, VHC, VIH pour la transfusion et 'HemoCue® pour la mesure de
I’hémoglobine capillaire (DAPSA, Pharmacie Centrale du SSA, PM14). Depuis janvier 2016, la dotation
des réles 1 comprend également le papier buvard dans le cadre du protocole d’investigation des
fievres inexpliquées (6). Il s’agit de réaliser des techniques de diagnostic moléculaire par PCR et des
sérologies a partir de gouttes de sang séchées sur un papier-buvard, qui est envoyé au centre
national de référence (CNR) francais des arbovirus, au sein de I'institut de recherche biomédicale des
armées (IRBA) et de I'Institut Hospitalo-Universitaire (IHU) Méditerranée Infection, a Marseille. Ces
techniques permettent ainsi une extension de I'expertise du CNR des arbovirus au plus pres des
forces et constituent une aide réelle au diagnostic (rétrospectif) des arboviroses et a la détection des
épidémies sur les théatres d’opération (7).

Dans le but d’élargir I'arsenal d’outils disponibles en OPEX, le Service de Santé des Armées (SSA)
francais étudie I'opportunité de mettre en place des automates portatifs dans les roles 1 terrestres.
Cependant, devant le colt important de tels dispositifs et les multiples analyses existantes (cassettes
de réactifs), il est nécessaire de prioriser les disponibilités selon les besoins. Dans cette optique, nous
avons souhaité réaliser une évaluation des besoins des médecins opérationnels en moyens
diagnostiques et analyses biologiques en réle 1 de I’Armée de Terre. L'objectif secondaire de cette
étude était d’estimer la fréquence de prise en charge des principaux cadres diagnostiques chez les
militaires déployés, dans une approche syndromique complémentaire pour cibler les besoins.
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MATERIEL ET METHODES

Il s’agissait d’une évaluation des pratiques professionnelles. Nous avons conduit une enquéte
transversale observationnelle par envoi de questionnaires transmis puis retournés par email via le
réseau protégé intranet du Ministere des Armées (Intradef) avec constitution d’une base de
données. Le recueil des données s’est déroulé de juillet 2018 a janvier 2019 avec une relance
effectuée fin novembre 2018. Un numéro d’anonymisation a été attribué a chaque praticien
participant et les données étaient stockées sur un ordinateur protégé par un mot de passe et
déconnecté d’internet.

La population éligible incluait tous les médecins des forces projetés en role 1 terrestres isolés ou non
entre janvier 2013 et décembre 2018. Les médecins projetés sur des missions de la Marine Nationale
ou en roles 2 étaient exclus. La liste de diffusion a été obtenue aupres de I’Etat-Major Opérationnel-
Santé aprés accord de la Direction Centrale du SSA et de la Direction de la Médecine des Forces.

Le questionnaire comportait 4 parties et afin d’éviter un biais de mémoire, les questions portaient
uniquement sur leur derniére OPEX, en excluant I'aide médicale a la population et le champ du
risque nucléaire, radiologique, biologique et chimique (NRBC). Toutes les questions étaient a choix
multiples et obligatoires. Le questionnaire était complété en une vingtaine de minutes. La premiere
partie concernait les données sociodémographiques.

La deuxiéme partie interrogeait les médecins sur les divers cadres diagnostiques rencontrés chez les
militaires déployés durant leur derniére mission, avec un classement par échelle de
fréquence (jamais, rare, fréquent et tres fréquent), et en précisant la survenue de cas groupés
(oui/non).

La troisieme partie permettait d’identifier les besoins en moyens diagnostiques et en analyses
biologiques. Les besoins étaient évalués en termes de fréquence (jamais, parfois, souvent) et d’utilité
(inutile, peu utile, utile, tres utile).

L'analyse des données a été réalisée a I'aide du logiciel R version 3.6.0 (2019-04-26), R-studio et le
package R-Commander. La carte a été réalisée avec Adobe lllustrator 22.1.

Cette étude sort du champ de la Loi Jardé (décret 2017-884 du 9 mai 2017).

Le numéro d’enregistrement aupres de I’Agence Nationale de Sécurité du Médicament (ANSM) est :
2018-A00586-49. Le document MR0O03 a été soumis a la Commission Nationale de I'Informatique et
des Libertés (CNIL) et de la DCSSA. Les droits d’acces, de rectification et d’opposition sont régis par
I'article 321 de la loi informatiques et libertés (Loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique,
aux fichiers et aux libertés).

Les données permettant I'identification des participants a I'étude ont été supprimées afin de garantir
I’anonymisation des données conformément au Reglement général sur la protection des données
(RGPD entré en vigueur le 25 mai 2018).
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RESULTATS

Parmi 675 médecins des forces déployés entre 2013 et 2018, 466 étaient éligibles a notre étude. Sur
les 466 questionnaires envoyés, il y a eu 146 réponses et 7 questionnaires ne remplissaient pas les
criteres d’inclusions. Au total, 139 médecins ont été inclus, soit une participation de 30% (Figure 1).

Figure 1 : Diagramme de flux.

Listes fournies par I’'EMO-Santé : 1003 médecins

328 doublons

\ 4

Médecins projetés entre janvier 2013 et Décembre 2018 : 675

169 spécialistes

11 directeurs médicaux (Etat-major)
4 non projetés en role 1

25 adresses email non trouvées dans
I’'annuaire du ministére des armées

\ 4

Médecins interrogés : 466

Réponses : 146

Exclus :

3 hors période étudiée
2 Marine Nationale
2nonenrdle 1

A4

Médecins inclus : 139

L’age médian était de 34 ans et les médecins féminins représentaient 41% de I'effectif (Tableau 1).
Plus de la moitié (73/139 soit 53%) des praticiens était déployée en rdle 1 isolé.
La majorité des médecins était déployée au Mali (56/139 soit 41%) (Figure 2).

Tableau 1 : Caractéristiques sociodémographiques.

Médecin des armées Meédecin Principal Médecin en chef N/A Total

n (%) 48(34,5) 60 (43,2) 30(21,6) 1(0,7) 139 (100,0)

Age médian (années) 30 34 41,5 B 34
Nombre de missions 1,6 3,5 7,1 - 3,7
Sexe-ratio Hommes/Femmes 1,4 (28/20) 1,1(31/29) 0,3 (7/23) 0/1 82/57
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Figure 2 : Répartition géographique des médecins projetés.

)

B —7

Les pathologies les plus fréquemment prises en charge étaient les pathologies traumatiques :
124/139 (89%) médecins déclaraient en avoir traité fréquemment ou trés fréquemment. Il y avait
ensuite les pathologies dermatologiques avec 118/139 (85%) cas fréquents ou trés fréquents et
21/139 (15%) cas groupés ; puis les diarrhées avec 112/139 (81%) cas fréquents ou tres fréquents
(Tableau 2).

A noter que seulement 72/139 (52%) médecins rapportaient ne jamais avoir a traiter d’expositions
sexuelles a risque (ESAR). Prés de la moitié (67/139 soit 48%) des médecins rapportait des cas
groupés de diarrhées et 14/139 (10%) rapportaient des cas groupés de fievre inexpliquée
(Tableau 3).

Tableau 2 : Fréquence de prise en charge des différents cadres diagnostiques chez les militaires
(N=139).

Fréquent

+tres fréquent  Trés fréquent  Fréquent Rare Jamais
Syndromes n % n % n % n % n %
Fievre inexpliquée 49 35,2 5 3,6 44 316 75 54,0 15 10,8
Diarrhée 112 80,6 52 37,4 60 43,2 26 18,7 1 07
Autres troubles digestifs 80 57,5 1 7,9 69 49,6 56 40,3 3 22
Pathologies respiratoires 41 29,5 4 2,9 37 26,6 81 58,3 17 12,2
Pathologies neuropsychiatriques 52 37,4 5 3,6 47 338 66 47,5 21 15,1
Pathologies génito-urinaires 30 22,3 2 1,4 29 20,9 94 67,6 14 10,1
Pathologies métaboliques 66 47,5 9 6,5 57 41 61 43,9 12 8,6
Traumatologie 124 89,2 69 49,6 55 39,6 14 10,1 1 0,7
Dermatologie 118 84,9 49 35,3 69 49,6 19 13,7 2 14
Envenimation 4 2,9 0 0,0 4 2,9 58 41,7 77 554
Expositions Sexuelles a Risque 23 16,6 3 2,2 20 14,4 44 31,6 72 51,8
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Tableau 3: Distribution des épidémies ou cas groupés rencontrés par les médecins interrogés
(N=139).

Syndromes Cas groupés (%)
Fievre inexpliquée 14 10,1
Diarrhée 67 48,2
Autres troubles digestifs 15 10,8
Pathologies respiratoires 12 8,6
Pathologies neuropsychiatriques 11 7,9
Pathologies génito-urinaires 0 0,0
Pathologies métaboliques 16 11,5
Traumatologie 11 7,9
Dermatologie 21 15,1
Envenimation 1 0,7
Expositions sexuelles a risque 5 3,6

Nous avons comparé les pathologies prises en charge au Mali (n=57) par rapport aux autres théatres
(n’=82). (Tableau 4). Les pathologies métaboliques et neuropsychiatriques étaient statistiquement
plus fréquentes au Mali (p<0,05). A l'inverse les pathologies respiratoires et les ESAR étaient
statistiguement moins fréquemment rencontrées au Mali.

Par ailleurs, on note que parmi les 4 médecins qui ont déclaré des envenimations, 3 (soit 75%)
étaient projetés au Mali.

En ce qui concerne les pathologies rapportées au Liban, 6/8 soit 75% des médecins rapportaient des
cas fréquents ou trés fréquents de pathologies respiratoires.

En Cote d’ivoire, aux Emirats Arabes Unis et a Djibouti, les ESAR étaient rapportées comme
fréquentes ou tres fréquentes pour respectivement 7/8 (88%), 4/5 (80%) et 3/3 (100%) des médecins
projetés.

Tableau 4 : Pathologies fréquemment ou tres fréquemment traitées au Mali (N=57) en comparaison
avec les autres théatres (N'=82).

Fréquent + Fréquent +
trés fréquent tres fréquent
Mali autres théatres

Syndromes n (%) n' (%) p ORJ[IC95%]
Fievre inexpliquée 20 (35.1) 29 (35.4) 1 0.9[0.4-2.1]
Diarrhée 47 (82.5) 65 (79.3) 0.7  1.2[0.5-3.3]
Autres troubles digestifs 32 (56.2) 48 (58.5) 0.9 0.9[0.4-1.9]
Pathologies respiratoires 8 (14.1) 33 (40.2) 0.001 0.2[0.1-0.6]
Pathologies neuropsychiatriques 30 (52.6) 22 (26.8) 0.002 3[1.4-6.6]
Pathologies génito-urinaires 13 (22.8) 18 (21.9) 1 1[0.4-2.5]
Pathologies métaboliques 36 (63.2) 30 (36.6) 0.003 2.9[1.4-6.4]
Traumatologie 53 (93) 71 (86.6) 0.3 2[0.6-9.3]
Dermatologie 51 (89.5) 67 (81.7) 0.2 1.9[0.6-6.4]
Envenimation 3 (5.3) 1 (1.2) 0.3  4.4[0.3-238.8]
Expositions sexuelles a risque 1 (1.8) 22 (26.8) 0.00003 0.05[0.0012-0.3]

Les analyses dont les médecins auraient eu le plus souvent besoin étaient par ordre décroissant : la
C-Reactive Protein (CRP) (58/139 soit 42%), les globules blancs (50/139 soit 36%), la glycémie
(45/139 soit 32%), I'hémoglobine (37/139 soit 27%) et la formule sanguine (36/139 soit 26%). A
I'inverse, le Brain Natriuretic Peptide (BNP) (113/139 soit 81%), la Lactate DésHydrogénase (LDH)
(94/139 soit 68%), les creatine-kinase-myocardial-bands (CK MB) (91/139 soit 65%) et le fibrinogéne
(89/139 soit 64%) étaient les analyses dont les praticiens auraient eu le moins besoin (Tableau 5).
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En termes d’utilité, les analyses considérées comme les plus utiles (utile et tres utile) étaient la CRP
(115/139 soit 83%), I’hémoglobine (111/139 soit 80%), la créatinine (106/139 soit 76%), la troponine
(103/139 soit 74%) et les globules blancs (102/139 soit 73%). A I'inverse, étaient considérés comme
les moins utiles (peu utile + inutile) les LDH (98/139 soit 70,5%), les BNP, le Temps de Céphaline
Kaolin (TCK) et le fibrinogéne (97/139 soit 70%) ainsi que la CK MB (95/139 soit 68%) (Tableau 6).

Tableau 5 : besoins ressentis en analyses biologiques en réle 1 (N=139).

Souvent Parfois Jamais

Tests sanguins n (%) n (%) n (%)

Hémoglobine 37 26,6 85 61,2 17 12,2

3 . Globules blancs 50 36,0 68 48,9 21 15,1
Hématologie .

Formule sanguine 36 25,9 72 51,8 31 22,3

Plaquettes 23 16,5 74 53,3 42 30,2

TP 7 5,0 61 43,9 71 51,1

Coagulation TCK 4 2,9 47 33,8 88 63,3

Fibrinogene 4 2,9 46 33,0 89 64,1

GDS 3 22 54 38,8 82 59,0

Gazométrie Pa02 2 14 49 35,3 88 63,3

Lactates 2 14 67 48,2 70 50,4

lonogramme 27 19,4 82 59,0 30 21,6

Urée 21 15,1 69 49,6 49 35,3

Créatinine 26 18,7 86 61,9 27 19,4

Transaminases. 19 13,7 82 59,0 38 27,3

Bilirubine 6 4,3 65 46,8 68 48,9

L Glycémie 45 324 54 38,8 40 28,8

Biochimie .

Troponine 1 0,7 85 61,2 53 38,1

BNP 0 0,0 26 18,7 113 81,3

CPK 7 5,0 67 48,2 65 46,8

CK MB 3 22 45 324 91 654

LDH 0 0,0 45 32,4 94 67,6

CRP 58 41,7 69 49,6 12 8,6

TCK = Temps de Céphaline Kaolin ; PaO2 =Pression artérielle de I'oxygéne ; BNP = Brain Natriuretic Peptide ; CK MB = Creatin
Kinase Myocardial Band ; N/A = No Answer
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Tableau 6 : Utilité ressentie des analyses biologiques en réle 1 (N=139).

Tres utile Utile Peu utile Inutile N/A
Tests sanguins n (%) n (%) n (%) n (%) n %
Hémoglobine 57 41 54 388 13 94 8 58 7 5,0
Hematologie Globules blancs 44 31,6 58 41,7 19 13,7 9 6,5 9 6,5
Formule sanguine 33 23,7 55 39,6 27 194 14 10,1 10 7,2
Plaquettes 39 28,1 46 33,1 27 19,4 17 12,2 10 7,2
Taux de Prothrombine 10 7,2 41 29,5 50 36 28 20,1 10 7,2
Coagulation TCK 5 3,6 28 20,1 59 42,5 38 27,3 9 6,5
Fibrinogene 5 3,6 27 19,4 60 43,2 37 266 10 7,2
Gaz Du Sang 13 94 47 33,8 40 28,8 30 21,6 9 6,5
Gazométrie Pa02 15 10,8 40 28,8 42 30,2 33 23,7 9 6,5
Lactates 21 15,1 50 36 36 259 23 16,5 9 6,5
lonogramme 32 23,0 66 47,5 21 15,1 13 9,4 7 5,0
Urée 23 16,5 50 36 36 259 21 151 9 6,5
Créatinine 32 23,0 74 53,3 14 10,1 12 8,6 7 5,0
Transaminases 21 15,1 68 48,9 25 18 16 11,5 9 6,5
Bilirubine 7 5,0 37 26,6 49 353 37 26,6 9 6,5
o Glycémie 31 22,3 41 29,5 34 245 26 18,7 7 5,0
Biochimie .
Troponine 54 38,8 49 353 15 10,8 14 10,1 7 5,0
BNP 10 7,2 22 158 47 33,8 50 36,0 10 7,2
Créatine PhosphoKinase 15 10,8 41 295 41 29,5 32 23,0 10 7,2
CK MB 4 29 30 21,6 46 33 49 353 10 7,2
Lactate DésHydrogénase 5 3,6 26 18,7 48 34,5 50 36,0 10 7,2
Protéine C Réactive 62 44,7 53 38,1 9 6,5 8 58 7 5,0

TCK = Temps de Céphaline Kaolin ; PaO2 =Pression artérielle de I'oxygéne ; BNP = Brain Natriuretic Peptide ; CK MB =
Creatin Kinase Myocardial Band ; N/A = No Answer

Les tests diagnostiques (TD) dont les médecins déployés auraient eu le plus besoin étaient par ordre
décroissant : le TD paludisme (82/139 soit 59%), les analyses bactériologiques (40/139 soit 29%) et
parasitologiques (30/139 soit 22%) de selles, ainsi que le TDR streptocoque (26/139 soit 19%) et le
TD Dengue (23/139 soit 16.5%).

A l'inverse, les analyses dont les praticiens auraient eu le moins besoin sont les analyses sur liquide
céphalorachidien (LCR) (virologie (126/139 soit 91%), recherche de pneumocoque (121/139 soit 87%)
et de méningocoque (119/139 soit 86%)), le TD grippe (100/139 soit 72%) et la recherche de
parasites dans les urines (100/139 soit 72%) (Tableau 7).

Les tests diagnostiques considérés comme les plus utiles (utile + trés utile) étaient le TD paludisme
(115/139 soit 83%), le TD streptocoque (90/139 soit 65%), les analyses bactériologiques (89/139 soit
64%) et parasitologiques (88/139 soit 63%) de selles et le TD VIH (93/139 soit 60%).

A l'inverse, étaient jugés comme les moins utiles (peu utile + inutile) les analyses sur LCR (virologie
pour 67/139 (48%), recherche de pneumocoque pour 63/139 (45%) et de méningocoque pour
62/139 (45%)), le TD grippe (51/139 soit 37%) et le TD légionnelle (44/139 soit 32%) (Tableau 8).
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Tableau 7 : Besoins ressentis en tests diagnostiques en role 1 (N=139).

Souvent Parfois Jamais
Tests Diagnostiques n % n % n %
Bactériologie selles 40 28,8 71 51,1 28 20,1
Parasitologie selles 30 21,6 79 56,8 30 21,6
Virologie selles 21 15,1 48 34,5 70 50,4
Bactériologie urines 17 12,2 93 66,9 29 20,9
Parasitologie urines 3 2,2 36 25,9 100 71,9
TD paludisme 82 59,0 32 23,0 25 18,0
TD streptocoque 26 18,7 71 51,1 42 30,2
TD VIH 20 14,4 65 46,8 54 38,8
TD dengue 23 16,5 60 43,2 56 40,3
TD VHC 13 9,4 53 38,1 73 52,5
TD légionnelle 10,7 41 29,5 97 69,8
TD pneumocoque 0 0,0 45 32,4 94 67,6
TD grippe 3 22 36 25,9 100 71,9
Test Ag HBs 10 7,2 50 36,0 79 56,8
Méningoque sur LCR 0 0,0 20 14,4 119 85,6
Pneumocoque sur LCR 0 00 18 12,9 121 87,1
Virologie sur LCR 1 0,7 12 8,6 126 90,7
Envois de tubes en HIA 4 29 71 51,1 64 46,0
Envois de buvards 10 7,2 63 45,3 66 47,5

TD = Test Diagnostique ; VIH = Virus de I'lmmunodéficience Humaine ; VHC = Virus de I'Hépatite C; Ag HBS = Antigéne de

I’Hépatite B ; LCR = Liquide Céphalo Rachidien ; HIA = Hépitaux d’Instruction des Armées

Tableau 8 : Utilité ressentie des tests diagnostiques en réle 1 (N=139).

Tres utile Utile Peu utile Inutile N/A
Tests Diagnostiques n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Bactériologie selles 31 22,3 58 41,7 28 20,1 14 10,1 8 5,8
Parasitologie selles 28 20,1 60 43,2 28 20,1 15 10,8 8 5,8
Virologie selles 11 7,9 33 23,7 49 353 36 25,9 10 7,2
Bactériologie urines 26 18,7 53 38,1 36 25,9 16 11,5 8 5,8
Parasitologie urines 4 29 33 23,7 49 35,3 43 30,9 10 7,2
TD paludisme 95 68,3 20 144 4 29 11 79 9 6,5
TD streptocoque 25 18,0 65 46,8 22 15,8 18 12,9 9 6,5
TD VIH 41 29,5 42 30,2 27 194 20 144 9 6,5
TD dengue 33 23,7 49 35,3 25 18,0 23 16,5 9 6,5
TD VHC 27 194 39 28,1 37 26,6 26 18,7 10 7,2
TD légionelle 2 1,4 35 25,2 49 35,3 44 31,6 9 6,5
TD pneumocoque 3 2,2 32 23,0 54 38,8 41 29,5 9 6,5
TD grippe 6 4,3 23 16,5 50 36,0 51 36,7 9 6,5
Test Ag HBs 19 13,7 34 24,5 41 29,5 33 23,7 12 8,6
Méningocoque sur 11 7,9 23 16,5 32 23,0 62 44,7 11 7,9
Pneumocoque sur 11 7,9 21 15,1 34 245 63 45,3 10 7,2
Virologie sur LCR 10 7,2 17 12,2 34 24,5 67 48,2 11 7,9
Envois de tubes HIA 13 94 48 34,5 41 29,5 25 18,0 12 8,6
Envois de buvards 16 11,5 44 31,6 39 28,1 29 20,9 11 7,9

TD = Test Diagnostique ; VIH = Virus de I'lmmunodéficience Humaine ; VHC = Virus de I'Hépatite C; Ag HBS = Antigéne de

I’Hépatite B ; LCR = Liquide Céphalo Rachidien ; HIA = Hépitaux d’Instruction des Armées
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DISCUSSION

Les médecins des forces projetés en opération extérieure sont les garants de la bonne santé des
militaires déployés. Outre les blessures de guerre, les militaires sont aussi confrontés aux conditions
climatiques difficiles, a I'hygiéne parfois rudimentaire, et a la vie en collectivité favorisant la
transmission de maladies infectieuses. L'épidémiologie locale des théatres expose a des risques
spécifiques, comme les envenimations, les maladies du péril fécal, les zoonoses et les pathologies
vectorielles dont la dengue qui est hyper-endémique et le paludisme qui met en jeu le pronostic
vital.

Concernant les principaux cadres diagnostiques traités dans les réles 1, les résultats de notre étude
concordent avec les données déja disponibles. En effet, les pathologies les plus souvent décrites en
OPEX sont les pathologies dermatologiques et traumatologiques, ainsi que les diarrhées (8)(9)(10).
Nos résultats mettent en évidence des pathologies plus ou moins fréquentes selon les théatres. Ainsi
au Mali il y a davantage de pathologies métaboliques et neuropsychiatriques rapportées. Cela peut
étre expliqué d’une part, par les conditions de chaleur particulierement difficiles qui favorisent la
survenue des hyperthermies malignes d’effort et d’autre part, par I'activité opérationnelle intense
sur ce théatre comme en témoignent les différentes attaques subies par I'armée francgaise. Le 2
novembre 2019, le 28%™ militaire francais depuis I'ouverture en 2013 de I'opération Serval, a été tué
au Mali (11). Au printemps 2019 c’était un jeune camarade médecin, le Médecin Principal Marc
Laycuras, qui y avait perdu la vie. Cette instabilité du théatre engendre de I'angoisse et expose nos
soldats au syndrome de stress post traumatique.

L'importance des ESAR dans certains théatres ainsi que le fait que seulement 72/139 (52%) des
médecins projetés déclarent n’avoir jamais eu a en traiter témoignent d’une nécessité d’accroitre les
efforts de prévention aupres des militaires déployés.

Le TDR paludisme est un des outils considéré comme les plus utiles. En effet, du fait de sa potentielle
gravité, le paludisme fait partie des pathologies particulierement surveillées par le Centre
d’Epidémiologie et de Santé Publique des Armées (CESPA). Une chimio-prophylaxie par doxycycline
est administrée aux soldats déployés dans les zones d’endémie palustre. Du fait de I'inobservance
occasionnelle et de la possibilité d’émergence de résistances a la doxycycline, il est important de
disposer de tests diagnostiques fiables sur le terrain, car le paludisme constitue une urgence
thérapeutique. Ainsi, I’évaluation d’une dizaine de TDR différents disponibles a I'achat en France
(approuvés CE) a été réalisée en 2019 par le laboratoire militaire associé au Centre National de
Référence du paludisme pour identifier le meilleur candidat (rapport d’expertise du PHC Bruno
Pradines du 19 mars 2019).

Concernant les analyses biologiques en role 1, celles identifiant un syndrome inflammatoire, des
troubles ioniques et une déshydratation étaient considérées les plus utiles.

L'importance d’avoir des tests diagnostiques du paludisme était soulignée dans les besoins fréquents
et tres utiles, et leur développement doit ainsi se poursuivre. Le diagnostic microbiologique des selles
était clairement rapporté comme prioritaire. Il permettrait de mieux prendre en charge les diarrhées
en différenciant les étiologies bactériennes, parasitaires et virales, pour une prévention et un
traitement ciblé permettant de mieux contréler la chaine de transmission, et de limiter I'utilisation
empirique d’antibiotiques, notamment les fluoroquinolones qui exposent nos soldats sportifs a des
risques de complications musculo-tendineuses.

A noter également que la troponine de recours rare, était cependant d’utilité majeure lorsque
requise. Elle peut en effet constituer une aide majeure a la décision d’évacuation sanitaire d’une
douleur thoracique sur le terrain. Enfin, L'AgNS1 pour le diagnostic de la Dengue devrait étre
systématiquement disponible sur les théatres endémiques.

Le EPOC et le I-STAT sont les deux automates portatifs des réles 2 du SSA Frangais a priori

équivalents et qui pourraient étre proposés en réles 1. Tous les deux ont fait I'objet de retours
d’expérience alléguant des problemes techniques et de stockage des réactifs en conditions extrémes
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en roles 2. lls sont en cours d’évaluation par d’autres sous-groupes notamment dans la Marine. Il est
certain que leur usage en roles 1 terrestres ne serait pas sans défaut. A ce titre, une approche par
kits selon un degré de transportabilité et de conditions de stockage (refroidissement, climatisation),
dont le choix serait laissé a I'appréciation du médecin, pourrait étre proposée :

- Kit réle 1 « léger » itinérant : Bandelette urinaire, Accu Chek®, HemoCue, TDRs paludisme,
streptocoque, et test AgNS1 si la zone est endémique pour la dengue.

- Kit réle 1 « semi-mobile » : automate portatif avec cartouches de réactifs de base (CRP,
Hémoglobine, Globules Blancs, ionogramme), TDRs paludisme et streptocoque et I’AgNS1 si
la zone endémique pour la dengue.

- Kit role 1 « complet » pour réle 1 isolé sédentaire : automate portatif avec cartouches des
réactifs a la fois fréquents et importants (CRP, hémoglobine, globules blancs, plaquettes,
ionogramme, créatinine, transaminases, lipase, troponine, D-dimeéres, gaz du sang, lactates,
coagulation) et les TDRs paludisme, streptocoque, AgNS1 pour la Dengue et TDR VIH.

L'expérience des autres nations a été recueillie lors du Congres International de Médecine Militaire a
Bale en mai 2019, a I'occasion d’une communication orale présentant nos résultats préliminaires. Ce
qui dominait dans ces retours d’expérience était la limite de la technologie face aux conditions
climatiques et environnementales de I'OPEX. L'optimisation de la portabilité et de la fiabilité des
tests d’aide au diagnostic en OPEX constitue un axe de recherche majeur pour le SSA. Notre travail
permettra de prioriser les axes de développement.

CONCLUSION

L’optimisation des moyens biologiques dans les roles 1 isolés représente un projet important du SSA.
Cela permettrait de répondre a la demande des médecins des forces et également d’optimiser la
prise en charge des militaires déployés.

Notre étude confirme le spectre des principales pathologies traitées en opérations extérieures a
savoir les blessures traumatiques, les pathologies dermatologiques ainsi que les diarrhées. Nous
avons pu identifier quelques particularités notamment au Mali avec des pathologies
neuropsychiatriques et métaboliques plus fréquentes.

Les spécificités épidémiologiques des différents théatres doivent étre prises en compte afin
d’adapter la dotation et de cibler les analyses nécessaires. Ainsi, une approche par kits selon la
transportabilité et les conditions d’usage et de stockage peut étre proposée et laissée au choix du
médecin déployé. Devant la fréquence des diarrhées, la mise en place de tests de diagnostiques
microbiologiques permettrait une meilleure prise en charge préventive et thérapeutique.

Il serait également judicieux de généraliser I'Hemocue sur le terrain devant la prédominance des
pathologies traumatiques et leur potentielle gravité.

Toutefois, une évaluation des performances des tests en pratique sur le terrain s’avére nécessaire du
fait des conditions extrémes. De plus, une formation des médecins sera nécessaire sur les automates
ou plus généralement sur les moyens disponibles.

Enfin, il est important de garder a I'esprit que I’'examen clinique prime sur les examens paracliniques
et que l'utilisation de tests diagnostiques et d’analyses biologiques ne doit en aucun cas retarder une
évacuation sanitaire.
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Liste des abréviations

AMP =
Annudef =

BNP =
BSPP =
CE=
CESPA =
CKMB =
CNIL =
CPK =
CRP =
DAPSA =
DCSSA =
DMF =

Aide Médicale a la Population
Annuaire du ministére des armées

pro-Brain Natriuretic Peptide

Brigade de Sapeurs-Pompiers de Paris

Conformité Européenne

Centre d’Epidémiologie et de Santé Publique des Armées
creatine kinase myocardial band

Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés
Créatine PhosphoKinase

C-Réactive Protéine

Direction des Approvisionnements en Produits de Santé des Armées
Direction Centrale du Service de Santé des Armées
Direction de la Médecine des Forces

EMO-santé =Etat-Major Opérationnel santé

ESAR =
GDS =
IC95% =
KST =
LCR =
LDH =

Exposition Sexuelle A Risque
Gaz Du Sang

Intervalle de Confiance a 95%
Kit Sang Total

Liquide Céphalo-Rachidien
Lactate DésHydrogénase

N/A = No Answer : réponse indisponible

NRBC =
OPEX =
OR =
PHC =
RGPD =
SSA =
TCK =
TD =
TDR =
TP =
VHB =
VHC =
VIH =

Nucléaire Radiologique Biologique Chimique
Opération Extérieure

Odds Ratio

Pharmacien en chef

Reéglement Général de Protection des Données
Service de Santé des Armées

Temps de Céphaline Kaolin

Test Diagnostic

Test de Diagnostic Rapide

Taux de Prothrombine

Virus de I'Hépatite B

Virus de I'Hépatite C

Virus de 'lmmunodéfience Humaine
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