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INTRODUCTION

«La gu®rison noest jamais si

Proverbe francais

«Un blessé de guerre n'est jamais un infirme. Il n'a pas perdu son dréa
donné».

Sacha Guitry

A

Le sujet des militaires bl ess®s sobe
ministéere de la défense et ensuiteur le grand public, egorrélation avec la
montée du terrorisme et les opérations extérieures menées par la France
accompagnées de leur triste cortege de militaires décédés ou gravement blessés.
Parall | ement, al or s gue |l a soci ®t ® s
psychosciaux, la médiatisation des blessures psychiques et particulierement du
syndrome postraumatique a permis de faire découvrir des troubles qui existent au
sein de nos arm®es mai s qui ®taient, |Ju

La représentation natiomal ne soO6est saisie de ce s
fallu en effet attendre 2014 et | e rap
blessés des députés Emilienne Poumirol et Olivier Audibeértoi n pour qub
des lieux soit dressé et des lacunesmdt | f I ®e s . Leur travail,
de dupliquer, a servi de base a celui des rapporteures qui ont voulu mesurer les
nombreuses ®volutions intervenues depui
rel ever dans | 6accompllegsee Ae fil des duelquen o s 1
45 auditions effectuées pées rapporteures et de leursdéplacements, il leur est
rapi dement apparu que |l e suivi uvedes Dbl e
quobi | s e ¢ auneagrand® rdivessdéi de fopamr de dispositifs et
débacteur s. Un examen superficiel aur ait
vouloir en réduire le nombre. Les échanges avec leurs interlocuteurs ont
convaincu | es rapporteures quobils avai
diversité permettait de répondre a des situations tout aussi diverses. Cette
constatation soO6est n®anmoins accompaghne
| 6 e n s euslisibleset de le simplifier.

f eter mevertesdpeus por

|1 ne sob6agit pas d
I bl ess® en mangqglt

e
accueillir © |l a fois e
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| sbagit de fluidifier | e parcour s, d ¢
la charge administrative qui pése lourdement sur les épdateblessés et de leur
famil |l e. Coest pour quoi | es rapporteu
maximum de procédures et la mise en place de cdfiress numériques

i ndividuels en compl ®ment de | 6accompag

Les rapporteures ont égalementivert le chapitre qui cléturait le travail
de leurs prédecesseurs et souhaité, comme ils en avaient exprimé le désir et
d®pl or® | 6absence, obtenir des chiffre
blessés et les circonstances de leur blessure. Si leg®e® obtenues ne sont
globalement pas exhaustives et si elles gardent un caractere stratégique, les
rapporteures ont pris acte de signes encourageants et de la mise en place de
di spositif permettant doavoir un tabl ea

La situation du ser I ce de sant ® des ar m®

Y
parl er | 6obj et d

e ce rapport, est t o
rapporteures car | e service est |l e socl
du service, toujours en coursetaront ext e g®n ®r al et nat.

démographie médicale ne doivent pas fragiliser un service reconnu pour son
excellence et indispensable a la capacité opérationnelle.

Une autr e pr ®ccupation des rappor
expriméepar les militaires blessés. La distinction, créatrice de droits, entre les
opérations extérieures, intérieures, la préparation opérationnelle, les exercices, les

maniuvres, | entra”  nement, aut ant de c
blessure ou décesemble de plus en plus mal acceptée par les blessés et leur
famille. CbGbest pourquoi |l es rapporteure

pas seul ement aux blessures au combat
convient de conserver au demaut. Il leur semble important de ne pas creuser un
foss® entre combattants et non combatt
non combattants paient eux aussi un lourd tribut comme en témoigne le déces du
médecin principal Marc Lycuras au Mali le avril 2019.

Les recommandations, les observations et les questions formulées par les

rapporteures ne visent qudé”™ contribuer
en place depuis moins de dix ans, mais qui fonctionne déja de facon tres
satisfaisarg . é d®f aut de faire plus, I con

faire mieux dans la préservation de la cohésion indispensable a la vie de nos
armees.

Les rapporteures adressent enfin leurs remerciements a tous leurs
i nterl ocut eur sembléeaatianaleoon re®asntrés sul 1@ tArsain qui
ont, tous, eu ° cTur de partager | eur
leurs souffrances et leurs interrogations. Leur concours a été précieux.
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PREMIERE PARTIE : UN CONSTAT LIMINAIRE

|. LES MILITAIRES BLESSES : UNE NOTION A CIRCONSCRIRE

A. UN METIER SINGULIER

Loéar t.4lédledu ¢ode de la défense définit ainsi la condition
militaire :

«L'armée de la République est au service de la Nation. Sa mission est de
préparer et d'assurer par la force dasmes la défense de la patrie et des intéréts
supérieurs de la Nation.

L'état militaire exige en tousecirconstancegsprit de sacrifice, pouvant
aller jusqu'au sacrifice suprémgiscipline, disponibilité, loyalisme et neutralité.
Les devoirs qu'il congate etles sujétions qu'il implique méritent le respect des
citoyens et la considération de la Nation

Le statut énoncé au présent livre assure a ceux qui ont choisi cet état les
garanties répondant aux obligations particulieres imposées par la loi.eNgt
des compensations aux contraintes et exigences de la vie dans les forces armées et
formations rattachées. Il offre & ceux qui quittent I'état militaire les moyens d'un
retour & une activité professionnelle dans la vie civileagture aux retraités
militaires le maintien d'un lien avec l'institution

La condition militaire recouvre I'ensemble des obligations et des sujétions
propres a I'état militaire, ainsi que les garanties et les compensations apportées
par la Nation aux militaires. Elle inclut leaspects statutaires, économiques,
sociaux et culturels susceptibles d'avoir une influence sur l'attractivité de la
profession et des parcours professionnels, le moral et les conditions de vie des
militaires et de leursayants droit, la situation et I'emannement professionnels
des militaires)e soutien aux malades, aux blessés et aux famjlles conditions
de départ des forces armeées et formations rattachées ainsi que les conditions
d'emploi apres I'exercice du métier militaife.€ $

Il ressort decet articlequele risque inhérent de verser son sandestau
ciur de | a s ietlgdidstiregueide t@ute mutré comdaidmrNation
donneen effetau militaire, un citoyen ordinaire, le pouvoir extraordinaire de faire
usage de laforceefon nom et doboaccepter, pour c
intégrité physique et/ou psychiquet | wawvieuld Toi lui garantit en retour
reconnaissangesoutieni étendu a sa famille et permanence du lien avec
| 6i nstitution.
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Cette particularité déa condition militaire a été mise en mots par
G®n ®r al de Gaull e | e 8qudRpbnanee a Toob 8 d a
| or s de | a cC®r ®moni e d 6 h o mmadijsparuea u x \
le 27 janvier1968: « Des marins sont morts en mer. I®iént des volontaires.
C'est a diregu'ils avaient d'avance accep&sacrifice et qu'ils avaient conclu un
pacte avec le danger.

De cette singularitét deces exigences fixées par la ldécoule un corpus
de mesures dbéaccompaqrceme mtd oetdr e hruanao r
déclinant & soutien de la Nation a ses soldats
B. QUOE-SE QUO6UN BLEBIRE? MI LI

Le risque attachéaux différentes fonctions exercées par les militaires

entraine inévitablement un nombre de blessgraso i | e $de carantgriger. t a n

En effet, S i bien ®videmment aucune dif
par | e service de sant ® des ar m®es (
| 6accompagnement et | es compensations

circongances dans lesquelles est survenue la blessure.

S6agi ssant d es apparue ans vapperteyres gleurs
interlocuteursn e s 60 a ppasityussur éamiéme définitionn 6 en avai ent
tous la mémeerception et , Swaquaientnpbly totatitéd 6 ent rS el | e
| 6 on s ea défi@ifiongéreriqliede lla blessure proposée padietionnaire
Larousseen ligne la blessure est une<Lésion produite en un point quelconque
du corps par un choc, un coup, une arme ou un corps dur quelepmtteinte
morale profonde et douloureuselLa définitiondu Centre nationatlle ressources
textuelles et lexicales (ORITL), «Lésion faitevolontairement ou par acciderd
un organisme vivant a la suite d'un coup, d'un choc, d'une brdlure, au moyen
d'une arme, d'un instrument tranchant ou contondaré kouffrance morale
introduit, elle, la notion de circonstancd.e caractéeredélibéré ou fortuit de

| 6atteinte, coupl ® " |l a nature des act
sont a uj o élémdnistestimés digcriminants au sein méme des armées
une position qui ne .fait toutefois pas

C. COMBIEN SONT-ILS ?

Les rapporteurs de | a pr ®c ®dent e r
blessé?’en 2014 soO6®taient eéreurlt®smpodsi Wiilfif
des donnéesentraliséessatisfaisantes en matiere de nombre de blessés et avaient
soulignécette lacuneCing ans plus tardjne prise de conscience en la matiere a
effectivement eu lieuet des projets sont en couts

() Rapport doéinfor mat iAadiberiTrain & MeOEmitieane Moumillsur la priser en
charge des blessésn date du 16 décembre 2014.
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Le mnst re des Ar m®es, |l or squéi | ®V 0
blessures en opérations extérieures (OPEX) par armes ou engins explosifs et des
primo-déclarations de troubles psychiques en relation avec un événement
traumatisant que le SSA Ilui transmet trgmellement. Le Haut comité
do®valuation de | a condition militaire
annuelle.

Les chiffres communiqués se concentrent donc sur la blessure de guerre,

qui ndest de | oi n, et f or tOr |h ldessure des e me n
guerreellem® me ne fait | 6obj et ddéglementaineeet d ®F i
se trouve seulement pr®ci s®e dans des I
blessure de guerre relevant de chacune des armées, donton vdompjus 6 e | | e s

comportent quelques différences significatites L 4n@jor ades armées
confirmé gQoOGégiste pas de d®finition g®
bl ess® militaire. || est par cofs®quent

Il est peu question des blessures dans des circonstances autres que
| 6 OPEX.

Toutefois les rapporteures the présentemission ne sont toujours pas en
mesure de brosser un panoram@mplett e nant compt edesd e | O
informations disponibles au seirgldifféerentes entités du ministere des Armees
concernant leblessés dies circonstances dans lesquediessurvenu&a blessure
Le chef du bureau condition du personnel a la direction des ressources
humai nes de | |6 zanfim®&een E@nsetas quesionnaire des
rapporteures«L e s ui vi des bl ess®s de | 6ar m®e
acteurs ayant chacun | eur pe®rj émla re di
sc h®ma d 6 e n site aldrsl eompatpnpréeetail demeure encore
ayy ourdohui difficile do®tablir»des donn

Certes, ¢ militaire ayant comme tout citoyenle libre choix de son
praticien®, horsopérations extérieuresertaines données échappent aux armées.
Ainsi, certains militaies par habitude oparcr ai nt e deotale@u napt i
partielle ouencoresouhaitant protégedeur sphere privée, privilégient les soins en
dehors des structures du service de santé des armees. Il existe donc une sous
déclaration depathologies, diftile a évaluer, mais dont les plus graves peuvent
toutefoisdifficilement échapper aux visites médicales obligatoires.

Mais | e Iibre choix du praticien nbo
fait qui relévede plusieurs facteur€ette absencedecomm bi | i sati on s
par la conception desy st mes d @hsolétes ponraceriaiogni ne
communigent pas entre eyxassocieée aine certaine réticence a partager des
informations.

(1) Voir 4™ partie, A, 4.
(2R®ponse au questionnaire-mdjerdesarmgegporteures adress®
(3) Article L.11108 du code de la s publique : « Le droit du malade au libre choix de son praticien et de

son établissement de santé et de son mode de prise en charge, sous forme ambulatoire ou & ddpicile,

est un principe fondamental de la |égislation sanitaire. »
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1. Chaque entité en charge du soin ou du suivi des blessés les
comptabilise selon ses propres besoins, criteres et méthodes

Les chiffres existent. lls sont méme tres nombyepartiels et se
recoupent souvenMais estil questionde stock ou de flu® S 6 ailgde blessés
déja identifiés ou de primdéclaration® Quanl cessd-on de considérer un
blessé comme t& Quid des anciens militaires bles8é8onsiderd-on le blessé
en service ou hors serviee

Ainsi, | e nombre de titul air angiqguedudun e p
volume de blessés en service mais seulement gaei en ont fait la demande, ce

gui est certes majoritairement le camis seulemert e ux dont | 6i nv al
un pourcentage ouvrant droit & pension. Ces mémes blessés seront, le cas échéant,
également ompt abi |l i s®s par tdhresmédialesldu$SAsu d 6 a |
lesh® pitaux doéi nstHIA)C t p@fite Ndt@dreale des am@ens  (
combattants et des victimes de gue®@®IACVG)s 61 | s en sont ress
caisse nationale militaire de sécurité sociale qui aura enretastiéclaration
déaffection pr ®sum®e | mputable au ser.v
militaire. Les évacuations sanitaires concernent les blessés en service, en OPEX et

| 6 ®t ranger , rapatri ®s en m®troptol e, r

repris leur activité. Les congés de longue durée concernent les blessés en et hors
serviceeée

Les cellules doaide aux Dbl ess®s dot
prennent pas les blessés en charge au méme moment de leur p@reqius,
certaines swient également les blessés hors service. Les chiffres ne sont donc pas
superposables.

Un certain nombre de pathologiésouble psychique en relation avec un
evénement traumatisant, conduite aagpessive, blessure par armes ou engins
explosifs, blessureghysiques en OPEXet déces toutes causdgjt par ailleurs
| 6obj et déune d®cl arati on auprésidgentteoi r e
do®pi d®mi ol ogi e et de s anLeRCESPA Ipdblieque d
chaque semaine le Bulletin épidémiologiciee s ar m®e évolugianide s ui t
60 affections soumises a surveillance épidémiologique.

Atitre doexempl e, | a gendar merie in
nombre dé®vacuations en et depui s | a (
mesure derépaine xe n | 6absence 6indicatexr de

doi
La méme réponse a été faite quant a la nature des blessures les plus fréquentes
chez les gendarmes.

Le bilan social annuel publié par le ministére des Armées donne des
informations chiffrée sur les blessést les malades Mai s coOest cert
caisse nationale militaire de sécurité sociale qui est mesure de donner les

! Réponse de la gdarmerie nationale au questionnaire des rapporteures.
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informations les plus précises en fonction des demandes spécifiques qui lui sont
faites.

2. Quelques chiffres toutefois

La situation des blessés ne psub a p p r ®parirrde tabfeaux de bord,

comme

| 6ont

expliqu® |
nécessaire de dispost chiffres pour apprécier les volumes et, partant, le recours
potentiel aux difféents dispositifs. Des chiffrefigurant dans les alinéas suivants,

ont donc été communiqués aux rapporteures a leur demande

a. Les blessés et les déces en OPEX

Les blessés en OPEX par aswa engin explosiont leschiffres le plus

es

c eebt Ipauttaats

d o6 a

freiguemment cit®; ils présentent des variations importantes en fonction du

contexte opérationneD n

noter a

q

ue

guestionnnashpaume dbar me
ddoagr essi on soptPOes D19 Eet gaeent52 lert 2018. Leur armée
d@dppartenance
I ssue

de

6ar m®e

ndest
de

pas

terre.

af

pr ®ci s ®e

NOMBRE DE BLESSES EN OPEX PARARMES OU ENGINS EXPLOSIFS DE 2007 A MAI 2019

n

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019
(au
12/05/
2019)

94

55

91

168

40

24

51

41

51

29

52

20

Source: SSA- surveillance épidémiologique des armées

Au 17 septembre 2019¢$ déces en OPE3ontau nombre de trojgous
par armes ou engins explosifiks étaient deuxen raison de ces méseausesur

| @tiqutdii t ule®ta d®ts¢
- feu,

de p

mai s

six décesen 2018.Trois déces en OPINT sont également déplorés a cette méme

date.

Les rapporteures ont estimé que l@snnées les plus pertinentétientcelles

b. Deux séries de chiffrepr enant e

réparties par entités

n

compt e

dense

Les chiffresne sont comparablep u eils recouvrent un méme périmetre.

parues dans le bilan social 2018 et celles de la Caisse nationale mileaire
sécurité sociale( CNMS S)
imputable au service (DAPIAS)

(1) Au 12 mai 2019.

concernant

| e oréesdm®c | ar a
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REPARTITION DES MILI TAIRES AYANT CONNU U N ACCIDENT DE SERVIC E AVEC ARRET

EN 2017
I Dont . .
Employeur Militaires L Nombre de journées perdues
déces
Armée de terre 511 7 12 937
Marine nationale 385 0 8lrv
| S ir R § -
F'NYSSIrRS f Ql 481 0 79250
{ SNIDAOS RQAYTNI
défense §I1D 29 0 570
5ANBOGAZ2Y 3ISYSN
(DGA 7 0 10
Etatmajor des arméetEMA 261 0 3256
Direction interarmées des réseal
d'infrastructure et des systemes
d'information de la Défense 37 0 647
(DIRISI
Service de santé des arme&SAH o5 0 735
Service du commissariat des
armées SCA 269 0 7 667
Service des essences des armég
(SEA 30 0 836
Service interarmées des
munitions SIMU 10 0 491
Direction du Renseignement et g
la Sécurité de la Défens®RSD 6 0 200
Total 2051 7 42776

Source D 6 a p r ilas sotiad 2018Ju ministere des Armées.

Le nombre de nouvelles DAPIASigurant dans le tableau-dessous,
indique unvolume annuel est tresable, bien supérieur awhiffres du tableau
précédentOn peut logiquement en déduire daegrande majorité demsccidents
de service ne donreas lieu a un arrétde travailt noéest donc pas
revanche, la moyenne des arréts de travail, calculée a gharttbleau iedessus,
est de 250urs, indiquant des pathologies plus sérieuses.
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NOUVELLES DAPIAS OUV ERTES PAR ANNEE ET PAR APPARTENANCE DE 2015 A 2018

2015 | 2016 2017 2018
Gendarmerie| 6 702 [ 6275 |6345 |6 350
Terre 13835 | 13749 | 13519 | 13611
Air 2577 2824 |2942 |2800
Marine 2482 | 2406 |2254 |2292
Autre 1120 (1480 |1511 |1749
Total 26 716 | 26 734 | 26 571 | 26 802

Source CNMSS.

3. Des efforts sont faits pour avoir une vision claire de la santé du
militaire

« Les rapporteurs estiment anormal et tout a fait incarhpnsible que le
SSA ne soit pas en mesure de leur fournir des données chiffrées concernant la
totalité des blessés, offrant une cartographie complete de toutes les armeées

i ndi guant nombr e, type de bl essur e, un i
Une exploitation statistique permettrai
pour | e sui vi des Dbl ess®s, des» Telehort e
®tait | a conclusion du rapport .gbii nfor

semble avai été partiellemententendueEn effet, la réflexion a progressé sur ce
point etune amorce de solution devrait voir le jour prochainement.

Les rapporteures sont déavis quodi l convi
regrouper | 6 e n s astamtds sur lésehbéessés permetainsd d®ix a un
écheloncentral;, | a f oi s une laypassbilitéd daéporsde pab éxempleat

une question simple Combien y at-il de blessures de sport de blessures a
| 6entra”  nement daons tedlen conmpagni® @eutel régiment durant un
période donnée?

D

Elles espérent que les outilenvisagéd e per mettront afin dbéad
de prévention,dibdent i f i eles diffiGul®es et udedlor i ent er | es p
soutien meédicesocial.

a.La mise en place de | 60bservatoire
Afin do®tablir | 0®tat de sant® des r
auSSA,enavirik 018, | a mise en place de | 60bse

(OSM) qui doit étre pleinemerdpérationnel avant fin 202X oordonné par le
centre do®pi deneipodique des arraées (QESPA)sdavra
sdticuler t er me avec | 6observat oqurassurdie | a
le suivi de la santé des anciens militaires.

En effd, les caractéristiques de la population militaire, jeune, spoetive
en bonne santéassocitesaux I mp®r ati fs doéprouvam®t i er
physiquement et psychologiquemelat distinguent de lgopulation générale et
n®cessitent Indlysec d Wonséest speaiimue® Ces ldahrzées sont
collationnées dans toutes les structures de soins du SSA lors de la prise en charge
des militaires. Elles échappent en revanche au ministére lorsque les militaires
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recourenta leur médecin de famille, une poae fréquente hors OPEX, et aux
structures de soin publiques

Tel s ¢ udassiapédpe® au questionnaire des rapporteures adressé
a la directrice centrale du SSA, lelsjectifs de collecte,devalidation etd @&nalyse
des données de santé des milktgsont les suivants
«- d®crire | 60®t at de sant®, | e parcol
militaires en matiére de santé
- identifier des relations entre cet état de santé et certaines

caractéristiques socipr of essi onnel | essienadniren d 6 a
santé et exposition a des risques

-®valuer | 6efficience et | 6efficaci
par le ministére des armées

-organi ser et ajuster | 6of fre de
prévention, de promotion de la sargét dbaccompagnemen
social;

- réaliser des analyses médiésonomiques concernant le codt des
affections et des parcours de soins.

Les données alimentand IO S lgroviennent deplusieurs sources de
données complémentaires disponibles au sein du: SS

- la saurveillance @idémiologique dans lesrmées (SEA mise en
Tuvre gr ©ce ° | 6 o u tologiqueddans ks arnvéesi (DIEA)N c e
dont les résultats sont publiasnuellement ou bisannuellement

- | edquéte nouvellgénération (ENG)une exquéte par questionnaire
réalisée par le SSA et f@aaisse nationale militaire de sécurité sociale (CNMSS)
aupres des militaires, de leur famille, des anciens militaires et des professionnels
de sant ®. Ell e a pour ,dbnilesarté percudes ®v al u
parcours de soinslont le renoncement aux soiesles besoins de prévention. La
collecte des dunées a débuté en fevrizp19;

- le projet CESaM €onsommation desoins et éat de santé des
militaires), un rapprochementdes donnéesedsanté du Systéme national des
données de santé (SNDS) et des dondéa®ssources humaindkspermettra de
d®crire | 0®t at de sant® des militaires
(médicaments, examens biologiques, radiologiques, etc.), degalisapons et
des causes médicales de dédesoncernera également la gendarmelir.cours
de développement ldéploiemendu systeme est prévu fin 2021

- le systeme desuivi desblessés et damalades (SSBMjjui consiste a
rapprocher des données grise en charge et de suivi des militaires blessés ou
malades pour analyser les types de pathologies, leur prise en charge et leur
évolution, et amélioreainsiles pratiquegout enrencantcompte du devenir des
patients. Lepremier module fonctionne dpuis janvier2019. Il rassembldes
données de prise en charge parle $SAe gi st r e spatiant mivedhent | 6 a v
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requestetd o n n ®e s d & h des militatregalyant necessitgna gvacuation
strat ®gi @@t déd uddop ®r atl esbprévu(de reRex e VAC)
premiers résultatau cours du premier semes@20.

Les rapporteures souhaitent que | e |[SSBM
blessést ne se limite pas aux blessés en OPEX

- des enquétes ponctuelles telles qaétermnants desconduites
addictives desmilitaires (DéCAMiIl), comportements Sexuels des Militaires
(CoSeMil) é

- despensions militaires doinvalidit
d®marches doascmnodonauxpabomrm@eore ®t® ini t

- des suivis de cohor® déterminées qui seronmis e n Tuvr e
ultérieurement.

b. Unrelaisassur ® par | 60bservatoire de | a

L6OObservatoire de | a sant® des v ®t

I ntermini st®rielle rattach® a(@GAsducr ®t a
ministére des Armées. Dirigée par un médecin du SSA, cette petite structure,
dot ®e doéun concempos®cieat irfeipgruRkRs ent an
scientifiques et de santé publique,®al i s e, avec | 6i nterve
extérieurs,des étuds dont les principales ont porté sur les conséquences des
essais nucléaires sur les vétérans et sur la mortalité des équipagesmarsmis
nucléaires.

Un projet de veille sanitairalit Galatéeau profit des personnels quittant
I'institution militaire est actuellement en conceptioh. elst composé de deux
modules

- un suivi périodique de la mortalité concerniehsemble des personnels

ayant quitté l'institutiom e posant sur | 6extraction
syst mes doi nf or mamainesnds drmées et deslaour ¢
gendar meri e et | 6i nterrogation p®rio

de la santé et de la recherche meédicale (INSERM) et du Centre
épidémiologique sur les causes médicales de déces (CépiDc). La population
considérée sa incrémentée chague année des nouveaux sortants, autour de
25000 militaires et ®00gendarmes

- le sui vi ddune c o0 h or teevolahtiress survdilléen t s t
durant au moins 30 ans concernant notamment leurs affections médicales,
leurs poblemes familiaux et leur insertion professionnelle.
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Loensembl e des coll ectes dela Bionn®e s
n° 7817 du 6janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés et
sous r®serve de | Ooébessaies. i on des autori s

Les rapporteuressouhaitentque | 6 ensembl e defsasdoen nl &eosb |
doune expl oi t antvéritable spive desmailitairearavenus a la vie civile.

4. Mais la blessure en OPEX tend a occulter les autres contextes

Il esttresrarement évoqué les blessures en préparation opérationnelle ou a

| 6entra” " nement . Or, |l a pr®paration op®r
plus proches possiblese c e |l | e s voideedans cei@a€Ecyds plsdveres
exposea des risques gune sont pas négi geabl es. Lébentra  ner

sportivesont également de grands pourvoyeurs de blessés. Les blessures de sport
peuvent paraitre anodines mais leur accumulation peut généramncdescités
durablesoréjudiciables aux individug aux forces.

Seuls les décamettent tristement en lumiere la dangerosité des activités
guotidiennes des militaires dont la vocation est de se tenir préts a intervenir sur

ordre © tout moment et ddndc nde sd06 yguper ®p
sousmarin Minerve disparu en 1968 et retrode@1juillet 20190u, plus pres de
nous, | 6acci dent a®rien doAl bacete en

2018 ou cel ui |dJunaen janvieRCd9y Autact @le reorts, de
bl e s s ® soluajentipas red @PEX mais se trouvaient bien au service de leur
pays au moment du drame.

a. Desenvironnementsaaussidangereux qudesOPEX

LOop®rati ohutHtag pcentdree | 0or pgarl | age
exemple,se déroule dans un miliewaturelpari cul i r ement acci de
sbagisse de | a circulation sur pistes,
pédestedns | a for °t ®quatoriale auxquell €

prenantes et les risqupsasentés par legpérations d destruction des installations
illégalesqui ont pour citer un exemple récergusé le déces de trois militairets

la blessure de plusieurs autres militaidesld régiment du génie de Besangtm

19juillet dernier.Cette opération intérieure (OPINPrésente un niveau de risque

gue | 6on peut | ®giti mement estimer ®qui

LOop®r at i odavraitHeomima eela est envisagé, étre concernée par
| 6®I argi ssement des b®n®f i ciaires duchéljong® d
a son unité.
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b. Les gendarmes et les pompiers effectuent suteleitoire national des
missionsdangereuses par nature

La brigade des sapeurppompiers de Paris(BSPB a enregistré en 2018
1390 blessures dont 228 en interventiate nombrea u g u e | tentsqaadr¢e o u
décesest emugmentation constantde 4,06% par rapport a 2017

Indépendamment du danger intrinséque a leur métier, et du risque dont ils
sont des techniciend militaires de laBSPPont f ace ~ dl@aautr e:
BSPP andiqu® d sefrodusai au moins une agression par jainsi quedes
détériorations de matérieftant souvent 6 u ndergiae @ublicd se déplaceen
certai n$edpranmeiss o d , plus souvent quo6”
de | 6ai gr elencevedhdle edphysifjudespveiros onnes quoil s
secourir, si tant est que leur intervention ait été justifiée.

Les rapporteures se sont rendues a la BSPéhtetessenti le malaise
expriméparces mil i tair es qulentlel sedimemn®eE ° tdree t'er |
margeed 6 °tre | ®E®sn ame mtegiam dnombr e de di s

Sur le territoire national, legendarmesconstatent également une montée
de la violence a leuencontre Ainsi, au cours des cing dernieres annees, le
nombre total de gendaes blessés a augmenté de 25,8les blessures
consécutives a une agression ayant, elles, progresse%deC€tte augmentation
des agressions a ®t ® pl umer, bucelletaeattethta n s
111%, quoden m®t r op o%.Cette téndenbesten grandeRkpar®e d e 3
| a ¢ ons ®q forerpousseedésiagressions avec aplne importante en
outremer,186%,gu 0 en m®t% opol e

En2018, Z06 gendar mes ont ®t ®phpsigees s ®s
augmentlada% odnu dneo mbr e des agressions |

o)
0 un e dhromlwesde blessures te 7%.

o

EVOLUTION DES AGRESSIONS ET DU NOMBRE DE GENDARMES BLESSES DEPUIS 2014

2014 2015 2016 2017 2018

Nombre d‘agressions ph| 2377 3019 3006 3045 3424

Nombre d‘agressions ve| 1934 1994 2061 2336 3002

Blessés emission 3941 3789 4079 4222 4788
dont agressions 1769 1807 1984 1926 2306
dont accident d la circulation routiére 299 239 176 239 190
dont environnement opérationnel 1873 1743 1919 2057 2292

Blessés eservice 2 496 2870 2688 2990 2665
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dont accident de la circulation routiére (hors mission) 51 74 175 129 114
dont accident de sport 1721 1977 1704 1872 1691
dont environnement de soutien 724 819 809 989 860

Source DGGN, en réponse au questionnaire des rapporteures.

Les violences avec arme représenterfviddes agressions physiques. Si le
nonbre de faits de violence avec ar me
20%, les agressions perpétrées avec un véhicule ou par jets de projectile
augmentent respectivement déoeset 87% !

EVOLUTION DU NOMBRE D E GENDARMES DECEDES DANS L'EXERCICE DE L EURS
FONCTIONS DEPUIS 2014

Décés emission ‘ 2 2 14 0 9
dont agressions ‘ 0 1 2 0 2
dont accident d la circulation routiere ‘ 1 1 6 0 7
dont envirmnement opérationnel 1 0 6 0 0
Déces erservice 4 6 4 8 5
dont accident de la circulation routiere 1 2 1 4 1
(hors mission)
dont accident de sport 1
dont environnement de soutien 3 4 2 3 4

Source: DGGN, réponse au questionnaire des rapporteures.

Les cing premiers mois de 2019 enregistrent un nombre de blessés en
mission, 1544, comparable a celui de la méme période en 2018oindne total
de blessés est de029 au 3Imars. On note une tres légére baisse de blessures
consécutives a une agressitinest déploré le déces de deux gendarmes dans
| 6exercice de | eur fonc20l19on au cours du

Environ 150gendarmes sont projetés chaque année en OPEX ou ils
remplissent diverses fonctions aupres des forces, dont la prévoté. Les blassures e
OPEX sont rares compte tenu de leur mission, et ont concerné sept gendarmes
depuis 2016, dont une vVvictime ddédengin
v®hi cul e de | 6avant blind® (VAB), | es
débacciSdentospt exl a notion de danger gl o
gendarme court donc moins de risques e
son activité quotidienne sur le territoire national.
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Le bataillon des marinspompiers de Marseilleestun contreexemple.
Plusgrandeunité de la marine,amission le place face a tous les risqueseisde
seécurité civiledont les feux de forét et les risques urbailams une cit@ortuaire
comportant une forte proportion gwpulation pauvre en grande demande de
secoursll est enrgistré autour de 200 accidents de service chaque année, dont
un tiers sont des accidents den2@®OTrt,
occasionnant plus de §0o0 u r s 18ayrassion$ dnt entrainé des blessures. Les
accidents en service sordutefois en baisseonstante depuis 201grace a un
travail sur la prévention, aux équipements de qualité, aux procédures
réflexion sur les violences urbainesa la discipline militaire avec pour maxime
« entrainement difficile, guerre facite

5. Un rapport inclusif

Pour toutes les raisons exposées,rapporteuresjui saluenen | 6 esp ¢
la précision de®lémentstransmis par la gendarmerient choisi deconsidérer
| 6ensembl e des bang gusards/ersia desireistanoesHara d e s
commodité les rapporteures utiliserdiains leur travagouvent le termgénérique
« blessés> quiinclut bien évidemment les malades.

6. Le nombre de blessés est toutefois une donnée stratégique

Les rapporteures entendent tout a fait le message quenp&eéhiculerles
chiffres recensant lsombre de blessés tant &awis des soldats dont le moral doit
étre préserveque visavi s de | d6ennemi qgui doi t , aut
les faiblesses de son adversaire

La communication consiste la en equilibre délicat entre la vérité des
faits, quoi | noest ni possi bl e, ni SO0
réseaux sociaux se chargent inévitablement de transmettre en la distordant, le cas
echéant, et le messagstitutionnel rendu public.

Par ailleurs, il ne serait petitt r e pas judicieux doéal.i
bord dbéacteurs priv®s tels que | es or
données chiffrées qui pourraient étre interprétées de facon préjudiciable aux
militaires.

Cescongl ®r ati ons soOo®cartent de | 6obj et
leur tour sur lanécessité de connaitre t d 0 a e pllis\fireemant possible
les données concernant lelslessésles rapporteuresouhaitens 6 assur er g U
informations essentielle®st bien disponiblesau moinsen interne,
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ll. LES MESURES EN FAVEUR DES BLESSES 'OCCUPENT UNE PLACE
CROISSANTE AU SEIN DE LA POLITIQUE DE DEFENSE

A. UNE PRISE DE CONSCIENCE GRADUELLE ISSUE DE LA
CONFLICTUALITE POST-GUERRE FROIDE

Le droit a réparatiomé de la pemiere guerre mondiale, et toujours en
vigueur a ainsioquerled @dcarations ont longtemps été lemules
marque de considérationinstitutionnelle en direction des combattantses
guerres de décolonisatiaru la guerre du Libaravecl 6 a t toatre@ leposte
francaisDrakkara Beyrouthen 1983, 6 o nt p d 8 a ¢ anarguldju@nt a
la condition dessoldats notamment en matiere de blessure psychiatpg ont
souffert de nombreux rescapés premiere guerre du Golfen199Q a toutefois
condui t ) | 6engagement de psgtuavaldud r es
service de santé des armées menditédi n s adu dymuromeopodraumatique
dans | e guide bar me des penadguarasn mi | i
exYougoslavied ont on sait aujourdohui guobel | e
chez les soldats, 6pasengendréd 6 ®v ol ut i on notlealfdliude dans
11lseptembre 2001, 6 o p®r at i on P amilechoeprovodue gdrani st
| 6 e mb udsoclhazdbei ol 2GO8 ehtBainantia mort de dix soldats des
blessures de 21 de leurs camarades, pous@udéclenche une prise de conscience
de la nécessité de mieux accompagner les militaires blessés et leur. fagsille
prémices du sas de fin de missiétaientalors pséess 60 i nspi r ant de
canadiennes et américainese sujet des blessés demeure depuis une
préoccupation constante des gouvernements successifs et danagiats Le
suivi des blessés est devenu un élément essentiel de la condition noiatasrée
contexte actuel de succession dpérations

B.D6 | MPORTANTS RIRISERIEFFS ET EXTRA LEGISLATIFS ONT

ETE REALISES

Les précédentes lois de programmation militales lois de finances
successiveset la loi de programmation militaireen cours oh apporté des
améliorations a la condition du blessé, son environnement et celui de sa famille. Il
sbagi t par-maeetaefaconenon exhduktiay congé du blessé et de
son extension possible ° débautrees circ
emplois réservés de catégorie A, kderevalorisation de la rémunération des
expertises médicales privéelel a modi fi cation de |, 6acc
de | 6i ndemni sati on es méaseR/ptesa dbpératiodnels, ger ®j u
| 6 e xt e nomgé aenrecdnuersion a tous les militaires blessés sans condition
ddanciennet ®, de | a r ®f ode nee prégomptioc o nt e
déi mputabilit® au service ddamédailledesc adr
blessés de guerre et des mesare®ncés dans le rapport annexé a la derniere loi
de programmation militaired o n t | 6 elessoasddon@e les igrandes lignes
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desquelles découlemiotammentle Plan Famille et la @matérialisation de
procédures

S

Loi de programmation militaire 2019-2025
Rapport annexé, point3.1.2.2. Reconnaitre les contraintes et les sujétions

[ € En outre,les militaires blessés ou malades en service et les familles
militaires morts au combatf er ont | obj iee¢n dibemf or c ®,
durée. Ainsi,lapr oc ®d ur e
a réparation et de la reconnaissance de la Natiera modernisée et simplifice A
| 6occasion de |l a journ®e dohomma g enilitdirest
morts pour la France dans les douze mois précédents sera transmise par le ministg
armées a chague commune de France pour que leur nom, leur age et leur unit
énonceés pendant les commémorations do dlv e mb r e . Le nombr e
seron également transmis. Le€marches administratives et médicales seront allégées
dématérialiséesd ans | e oparcburedu blgsse médugsant la charge incombant
militaire concerné ou a sa famille et permettdnd a ¢ ¢ ®1 ®r er | essidr Laa
prise en charge des blessés psychiques autant que physiques sera amélicrérditides
de bénéfice de congé du blessé seront étendusslon des modalités définies p
ordonnance. En matiere deconversion les militaires devenus inaptesla suite de
bl essures ou de dommages s ubdomé denecosversio
sans obligation dobéavoir effectu® .Emin, te
ministére des armées poursuit activememliique de prévention,de dépistage, de suiv
et dbébaccompagne me n ttrauchatiquess Lenbtessésmpeusontpénsfic
des nouveaux soins dispensés, au terme dessformation, parl 6 1 nst i t ut
des Invalides notamment le centre de réhabilitation pmatimatique pour les bless
psychiques et physiques. Le service de santé des armées continuera de jouer un role
au service de | b6efficacit® op®rationn
| 6am®l i oration de | an ch&geedestblessures pdychiglheau
bénéfice des militaires en activité et dasciens militaires rendue nécessaire par
contexte opérationnel actugl.é ]

des

qgui S
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Source: Légifrance

|  seldcarglé la création dposte de chargde missiorblessé aupre
du SGA, de | a cr®ation successi
derniéres furent celles du SSA et de la gendarmerie, de la fusion des dis

vV e

S
des
positifs

Ecoute Défense et Ecoute Familles, de la création du passeport du blessé, de la

signature de corentionsentre nt i t ®s parti ci pant

de la rédaction du guide du blessé et des familles et de sa révision,
g®n®r ali sation des commi ssi 0n scydiasi
que dans les unitégle la crédon de la Maison des familles a Percy

| 6ac
de la
sui vi
et,

der ni r e meSainteArnne d Towon,Adu renouvellement desngés de
longue maladieGLM) et des congés de longue durée pour mal&li®M) passé
de trois a six mois, des mesures en direction des famileesdu Plan Famille,
des kits destinés aux enfants pendarit a b sleeleuc parentd e exterision du
financement des prothéses nouvelle génératieh,a t r ansf or mat

i on
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Enfin, le monument témoignant de la reconnaissance de la Nation envers
le sacrifice des combattants morts pour la France engagés depuis 1963 sur les
di ff®rents th®Otres doéoop®rations ext ®r
Républigue lel1 novembre de cette année.

Ces différentes mesures témoignent de la reconnaisseacaupbtions et
des sacrifices consentismais elles revétent aussi un intérét opérationnel de
préservation et dealorisation du capital humain. Recruter, fidéliser, conserver les
personnels for m®s, faire r evenitoutes | 6 e
ces actionsemplissent ce double objectif.

C. MAIS CERTAINS SUJETS PRECEDEMMENT IDENTIFIES DEMEURENT
SANS SOLUTION SATISFAISANTE

En dépit de souhaits réitérés, duivi dans la durée des anciens militaires
blessés ou malades de leur famillen égaere progressgpas plus que celui des
blessés et des malades en position de-awbmité qui constitue toujours une
rupture. Le baréme des infirmités des Ridbrait étrerevua nouveayle dossier
uniqgue OPEX est soudilisé, le projet de Maison des fdhas proche des
l nval i des sembl e au poi nle suiwmodestblessés i ce
psychiques peut °tre am®lior ®e
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lll. LES DISPOSITIFS SONT NOMBREUX MAIS LEUR LISIBILITE EST FAIBLE

La complexité et le nombre des dispositifs, tous utikEasi que la
multiplicité des acteurs somarfois évoquéssous la formaed 6 u n -fauillek dt, e
le plus souvent, sous cel# 6 un mur a duneé axpressian gtiei lés
rapporteures ont entendue a maintes repligsegsies auditions et sur le terrain

L6am®Il ideer adtai olni si bilit® sbéinscrit da
de simplification administrative voulu par la ministre des Armées. La Maison
numériquedes blessést desfamilles,dont il sera questioplusavant'?, enest un
élément central.

A. LE PARCOURS DU BLESSE

1. Un parcours pourtant bien fléché désormais

Le parcours du blessé est doyhteire triple Il consiste en uparcours
de soinscoordonné par le médecin des forces, des soinspigus qu 6~ | a gu
ou la consolidation des blessures, en pasgantles soins de rééducatjon
réadaptation et de réhabilitation physique et psychique

Sur ce premier parcours se greffe un seqoadours administratif et
meédico-statutaire indissociable, dont chaque étape emporte des conséquences
importantes pour le bdsé:

- lar®daction par | e ramgportmainGomsthreiéne n t d
décrivant les circonstances de survenue de la blessun@setiption au registre
des constatatonsbi en que ddébautres documents pu
éléments sont essensiglour établir un lien de la blessure avec le setvice

- |ldduvertud®cldadmuatei on sdniée impuelld auon pr
service(DAPIAS) par le médecin des forces de rattacheraéintde permettre, le
cas échéanta prise en chargde soins en milieu uil. La présomption de lien au
service est établie conjointement par c ommandant doleni t ®
médecinqui adessela déclarationa la caisse nationale militaire de sécurité
sociale (CNMSS). La DAPIAS est renouvekmmestriellemerdpres casultation
déun m®deci n lagudrison @ala consolidatiors dpsiblessuresire
jusgawbtenti on dobébune pension militaire
concernée

- le placement éventuel en 6 u n  d econgég statutaires liés a
| 6®t at de sagnt® des militaires

(1) Voir £™partie, Ill, C.
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- lareprise du service avec ou sans restrictionlamadiationen cas
déinaptitude d®finitive, apr s pr ®sent a

Ces deux parcours sont incontournables | | peut sobéy ajou
des souhaits du blessé et de son état de santé, un parcours de reconstruction par le
sport et un parcours de reconversion professionnelle, soageatiésavec un
parcours de réinsertiosocialemélant diverses activités. Ces différents parcours,

d o n orgarisétion temporelle est différenp®ur chague blessé, se déroulent
parallelement au parcours de som¥ ec | equ el Il s doi vent
pose actuellement un probléme Raquelles rapporteures reviendrdht

Le parcours de reconnaissane et de réparation financiérese déroule
simultan®ment et en |l ien ®tromasalavec |
demande expressdu blesse | | sbagit de | a etleulsi on n
| 6 i nde mdeiprejadices @aamplémentairde doit commun relevant de la
jurisprudence Brugnoainsi que du fonds de prévoyande volet pécuniaire
s0O®t end aux partenaires priv®s en fonct

2. Mais un écosysteme complexe

Si schématiquement, les différentesapds du parcours global sdngnla
prise en charge initiale, le soin et la convalescence, la reconstruction et la
r® nsertion avec repr i aex gdubealclteisvi $ ®a joo
d®marches administrati ve sfa pléeédant®ypeacesat i 0 |
étapes ne se déroulent pas les unes apres les autres et que certaines doivent étre
I niti ®es ~ des moments diff®rents en f
de chaque blessk.peut étrepar exemplesalutaired 6 ®vogper skadbacti
ou la reconversion avec un blessé alors que cette seule mpetitneprésenter
une souffrance pour un autrdl. est donc indispensablel 6 adapt er et
coordonner ce parcours au cours duquel interviennent les nombreux acteurs de
cet accormpagnement transverse et multidisciplinaire par nature.

Cobest bien ce que font | es commi ssi
les HIA, pour lesquelles Percy a été le pionnier, et les commissions tenues sur le
terrain dans les armées qui suivent, au mivees unités, la situation de chaque
blessé. Les participants ar i e nt selon | es endroits e
g®n®r al ement desd&antgenramd,sde rapiitddintaAts Icheus
commandementy 6un r epr ®s ent ante awstant de sernace | ul e
socialbld 6un r e pr @gerca deaecdnverdian dd |& défersely), et, de
plusenplussouved 6 un repr ®sent.ant de | 6ONACVG

Par ailleurs, il convient de tenir compte des rechutes qui peuvent jalonner
un parcours, notammenaus le cas du syndrome pastumatique, et nécessiter le
retour a une étape précédente.

(1) Voir 3*™partie, IV, D.
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3. Il est illusoire de penser pouvoir répondre a la diversité des situations
individuelles

Bienquelesuivs 6 appaupaotedodhadu «sig meswre, il t
estmpossi bl e doaltéhdes difiicpitésret ld ariété des situations
individuelles qui dépendent, pour partie, de factextsrieursLe ministére et ses
partenairesexterness 6 ef f or cent, et am®p o mddaurd s | e
sollicitationsdans le cadre des dispositifs existants dont certains sont appliqués
avec undres grande souplesse

L6éabsence indteutiomn@le déplarée dans certains cas, tient

souvent 7 Icataing ataty da détresse gag les structures préveds a c
effet. COest notamment en cela que | e t
il peut contribuer a orienterer s | 6 ac c o mp a gmldessé autunee t | €

famille qui ont perdu tout contact avec les armékesarrive également que le
systemesgr i ppe et g®n re des d®l ais dbéins
insupportables.

Par ailleurs, certains blessés, certaines famittesurtris,demeureront a
jamais insatisfait® t esti mer o nsuffisanipeur compenser la peees t
déun ¢tonjdd@ium par e npouyrlesdblessése leunimtégntéLa o u
blessure et la mort ont beau faire partie des corollgioésntielsde la condition
militaire, ni le militaire ni sa famille ne sont préparés a affronter ces épreuves. Et
guel que saile soutien déploye] est des maux que rien ne peut apai€ette
souffrance doit étre entendue et comprise.

4. Des améliorations sont possibles

Néanmoins, il est toujours possible de faire mieux, et le ministere des
Ar mPes soOest 0 I ges,npous Mettre anuplade idés cagteuss lua n n R
per mettant de faire ®vol uereprésengantspde | i t i
catégorie, conseiller facteur humain, corsseié la fonction militaire(CFM),
conseil supérieur de la fonction militair€$%FM), commissons de suivi des
blessés La loi' a doéai | | e ces effei, reis 2083lel Haut conseil
dé®valuation de | BCM)fcbangé tei poooedemd Uune revae r e
annuelle de la condition militairdans laquelle«il formule des avis et peut
émette des recommandations accompagnéel 6 un r apport t h®ma't
theme est cette annéd.a maladie, la blessure, la mast, preuve soil
| 6othe e¢ce rapport dobébinformation est dobdac

La représentation nationale dans sa fonction de o nt r * | e de | 6act
Gouvernement tient un role similaire et les rapporteures entendentpar ce rapport
suggérerdes pi stes doéam®lioration desuscidéespafosi t i f
leurs observations sur le terrain a la rencontre des miliaires.

L ArticlseL4112-1 et D4111-2t du code de la défense.
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I 1 est Il mportant do®couter |l es p
| accompagnement . | s sont | es seul s
S U s c e p tappdrtereuse saludion a des problemem identifiables par le
commandement.

Il convienttoutebisd 6 ® ven la matieré@cueil que représenteraient des
mesuregar trop catégoriellesu la formalisation de mesures trop précises allant
dans un grand souci de dét&lhradoxalementllespourraient avoir pour effet la
contraction deslispositifsplus que leur ouverturegn excluant les particularités

qui ndaur ai ent pas ®t® prises en comp
débaccompagnement du mi ni st re doi t re
préoccuper du pkigrand nombre tout en ménageanplassi bi |l it ® de

avec flexibilitéaux situations individuelles.

B.L 6| NFORMAMPENEMPARVENIR A SES DESTINATAIRES

Les rapporteures ont constaté que seuls les militatrés personnel civil
rouages de | Oiade mummapdangent&targ @nemiere ligne ou
euxmémes blessés, connaissaient les dispositifs de squtigmarfois
imparfaitementCecileur semble tout a fait normalar quise préoccupe dans le
d®t ai l des moyens ~ | 6Tuvre pour pallie
ests p®r ® quoi l nNne& se produira jamai s

Donc, militaire du rangsousofficier ou officier, le militaire ne sait rien
ou peu de choseslu parcours du bl ess®, de | 6ai
d®mar ches qubi | quidhe sontgamasranticipggh 6 eé mdl oe mat i
généraledélivrée aux militairesie gagne donc rien a étre trppeciseet peut se
borner aleur rappelerg u 6 i | s sa damilleetnlti,, bien accompagnés et a
indiquer la personne ou la structure a contacter en cas de besoin ou si des
renseignements sont souhaités. En revanche, des informations théma#ques
concentrant sur un sujet cibl®, t el qgu
psychiquepar exemple, semblent utiles.

1. D6i mportants efforts ontlanpataiert ant ®t ® r ®:

Léinformati on, gue de nombreux bl es
pourtantet se trouve facilement disponible. ké&uide du parcours du militaire
blesséet de sa famille, édité en 2015, mis a jour en 20H3taccessible sue
site internet duministere desArmeées et il est également diffusé sous format
papier. Ce guidecomplet fort clair, semblea uj our ddé hui pl ut?®t
aidants que par les blessée site du ministér&eomporteégalementun onglet
infos blessés familleés complet.
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2.Le bl ess® ndbest pas touj oluGdisnfear meetsiuare d

De | 6avis unani me des bl ess®s renco
rien doéinfor mer | es bl ess®s sur I eur s
premiers temps de leur blessetale leur arrivée dans une structure de soin.

Ceci gnere parfois une incompréhension de la part des accompagnants

institutionnelsq u i estiment avoir d®livr® | 0inf

ététotalemenbccultée par le blessgii, non seulememte | 6a pas reten

se souvient p atpeutidedca fainp et de bennetfa, affiiraee ne pas

avoir étédimentrenseigné La temporalit® et l a 1 ®|

doivert donc étre adaptéa la réceptivitéde chaque blessé, gai exige souplesse
et patienceale la partdes accompagnantsa famille, sous le choc, peut également
se trouver dans ce cas de figure.

Indépendamment des soing, plus important est s i cela noba
indiqué préalablementje demander au blesséuwellement hospitalisguelles
personnes il souhaite voir ° son cheve
|l 6hlpital s e ¢ har derested@esinfpranations doit vehireem r v
temps utile sans noyer le blessé sous un flot de renseigtsem@ateptibles de
cr®er une inqui ®tude plut®t qudun apais

Cette observation peut paraitre mineureo u r el ever miis | 0 ®v
elle a étéexprimée si frequemmentque les rapporteures souhaiet qu 6 el | e

soit prise en compte

er ” l a g®n®r at

3. Les moyens utilisés doive nt soad t
on s modes de commun

p
blessés e t " | 6 ®vol ut i e

a

d
Les blessés sont jeunes et utilisent les moyehsles modesde

communication de leur génératidde auc o up ndoont pas door

portable mais tous ont tsmartphonell semble aux rapporteures indispensable de
créer des applicationmur pouvoir les toucher.

Loar mPerredd @da Tbi en compri s qui prop:
recrutement une application de préparation des canduisggant rejoindre
| 6ar m@&ee. de T

Dans | e cadr e de | a Mi ssi on pour
application dénommée APP2RBO, que certains blessés ont conservée sur leur
smartphone comme ont pu le voir les rapporteurss le terrain a connu un
premier stade de développements ei n de |enHI A0 1P7e.r clyl s 0
notammentde donner deinformations de maniére simple et accessible sur le
parcours du blessé et les démarches a accosquls forme de chedist... Le
projet, certainement perfectible, est actuellement autpoort. S 6 i | devait
repris, il conviendraitpeth t r e de | 6envi sager comme un
Maison numérique du blesdées rapporteures trouventque cette initiative va
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dans | e bon sens et estiment qusdrilel ser:
travail effectué.

4. Les personnels en charge du suivi des blessés doivent étre mieux
inform®s de | 6®vol ution des drectemensi t i f s
la charge

Léaccompagnement est un processus
nombreux acteurs,@c i al i stes de | eur domai ne, S C
est i ndi spensabl e que chacun doéentre e
dans le champ élargi du soutien du blessé, concernant la législation, la
réglementation et les pratiques goiites, évoluent. La dématérialisation entraine
des changements dont les accompagnants doivent étre influeséseunions de
suivi pourraient par exemplese préter a des informations collectives au cours
desquelles des mises a jour des connaissanceenseeffectuées par les
participants dans leur domaine de compéteie. c i ndexcl ut par
institutionnelles.

C. LA PRISE EN COMPTE DE LA BLESSURE PSYCHIQUE

1. Di f f ®r ents plans dbaction

La bl essure psyc hplugeursplarssd 6 ad diguisl nb o b | ¢
2011.

Le dernier pl an d2018,ca pernis des mvandéast e ,
importantes en matiére de formation des praticiens du SSA @ééfastion du
contenu pédagogique des premiers secours psychologiques. tbugstois
constat ® ¢ udéeu nl-edajed dast@mées porant sur la sensibilisation
et | a formation des militaires ~ | a pr¢
| application attendue.

Un nouveau pl an doéac 20iL90R2 dafinit trois v e a u
axes prioritairesle renforcement des actions de sensibilisation et de prévention
des militaires et de leur famille un ef fort en faveur dobéun
psychesociale des blessés psychiquest la consolidation des dispositifs
déaccompaegmn s mée. iaesenpliligaiion de lfamille est primordiale
car eleestsouvent, avant de devenir | 6ai d
changements de comportements susceptibl
psychigue postraumatique.

La premiére déclaratode ces troubl es fait d®so
de suivi épidémiologique adressée par le médecin militaire au CESR#hsBrve
une nette baisse des déclarations2@h/ et2018 semblant indiquer une
stabilisation, ce que confirmera éventuellemenhiére de 2019.



0 399

PRIMO DECLARATIONS D E TROUBLES PSYCHIQUES EN RELATION AVEC U N EVENEMENT
TRAUMATISANT DE 2009 A 2018

Cas déclarés SRNIEES
on - Terre Marine Air Gendarmerie| commu Total
’ ns

2009 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 55
2010 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 133
2011 246 7 12 20 12 297
2012 236 2 6 28 11 283
2013 306 4 20 39 12 384
2014 245 12 24 20 10 311
2015 310 11 21 40 9 391
2016 285 17 26 28 14 370
2017 153 4 13 20 12 202
2018 147 9 13 18 10 199

Source: SSA- surveillance épidémiologique des arraée

Le lien avec le service est parfois difficile a étaklirpeut générer des
incompréhensions

Une amélioration pourrait consister a étudier la mise en place de commissions
déexamen du | ien au service r®unissant m®d e
pour étudier les cas litigieuxet dissiper certains malentendus™®

2. Laprévention

Les individus aspirant a entrer dans la fonction militaire sont le reflet de la
population et présentent des vulnérabilités identiques dont certaines peuvent étre
incompatb | es avec | a | ourde responsabilit®
Coest pour quo.i i aws momaentmpexruténeem,tq ud e n s 6 a
dehors des capacités physiques, la personnalité des postulants ne présente pas de
caracteristiques rédtitoires.

Les armées utilisent pour cela différentes méthodes faisant appes
tests psychotechniques et un entretien avec un psychologue, systématique dans la
marine notamnent

La gendarmerieévalue la santé mentale des candidats officiers et sous
officiers au statut militaire. Les psychologues du travail utilisent pour ce faire
deux Il nventaires de | a personnalit ®,
potenti al iest@slanad dysfodcaonnelless complétés pagniretien
avec un psycholage. Les postulants gendarmes adjoints volontaires et les

(1) « Reconnaissance, réparation et réhabilitation des blessésigsgshen serviceenjeux et
perspective® » G. Thomas, E. Le Pape, E. Méle, G. Tourinel, Médecines & armées, 2019, 47054049
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réservistes sonkeux,soumisuniquementiu second inventaire et, en fonction des
résultats obtenus, a un entretien avec un psychologue du travail. La direction
générale de la gendarmerie nationalinee ce dispositif tres fiable.

La prévention primaire des troubles psychiques pastumatiques
sembletoutefoisd i f f i c i | e ilusosel Ellecrésidemé&mminsdansla
sélection et donc | expertise m®di cal e,
opératonnelle, la compréhension du contenu de la mission, la cohéside
gualité du commandemerite cumul des missiongeprésenteraisemblablement
un facteude fragilitésupplémentaire

La recherche est active dans ce domairlees troubles psychiques peost
traumatiques constituent une priorité ideftié au sein du d o ma

«traumatisme et usuee dans | e pl an déorientatio
| 6i nnovation (PORI) du SSA. Pl uslls de vi
concernent la recherche fbra me nt al e, | 6®vol uti on de

| 6 ®v ol uti on ®pi d®mi ol ogi que des affect
recherches médicamenteuses, des suivis de cohortes de militaires et de leur famille
en | i en avec | es mi s stipeyohgjue algs @misaidn$ o n n e
opérationnelles chez les soignants des CMA et des HIA, etc. Un projet concernant

| 6assi stance roboti s®e aux persoennes
traumatiques est aussi ~ | 6®tude.

Si le sujet des troubles psychiques, atipalierement le syndrome pest
traumati que, est auj ouetddbetude bea®@gup | i r
doattestirappolrteures nodédont mpitaressqaenqui s
sont atteints, neontp | u s | Geostigmatisatiod de largadeleurs camarades
ou de | eur hi®rarchi e. LOi ncompr ®hensi ¢
I je pourrais moi aussi étreatteins usci t ent souvent une fo

En OPEX, les troubles du compamer sont ) | ori gine
partie des ®vacuations pour motif psyc!t
| 6i ndividu et | a s®curit® de |l a mission

3. Un soutien psychologique propre a chaque armée

La médecine des forcedispose de 2psychologues, un nombre qui
semble encore insuffisf Les psychiatresont tous affectédans les HlAet sont
sollicités par la médecine des forces pour la mise en place de suivi spécialisé de
proximité au profit des militaires

L 6 ar m® e dispose de @aalulerde soutien médiepsychologique de
| 6 m®e de | 6air du service m®di c al de
| 6a®r onaut i gulae maling MIP GaAdlyle de soutien médieo
psychologiqgue du service de psychologie th marine (SPM) comportant
14 services locaux de psychologie appliquée (StR) | 6 ar m®e eldle t err
déintervention et de soutien pslgusshol og
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champs déaction sont di ff®rent s, cer
i ndividuell es ou uniquement col.lLescti ve:
cellules de | 6ar m®e dtdespspchoiogueselnicieh® | a n

L a gendar meri e a mi s en pl ace | e

psychologiqgue (DAPSY) rattaché a la direction générale. Il repose sur un
ensemble de 3@sychologues climiens répartis sur le territoire métropolitain et
ultrasmarin. Deux postes ont été créés, en Guyane en 2016 et en Nouvelle
Calédonie en 2018Leurs missions recouvrent notamment le conseil au

commandement , des actions doamppgnegent nt i o
ainsi que le suivi psychothérapeutique des personnels et de leur famille dans le
cadr e doun ®v ®ne ment traumati sant. En

561interventions consécutives a des événements @A @ntretiens individuels.

Les rapporteures se demandentoutefois si le nombre de psychologues
est suffisant pour répondre aux besoinde la gendarmerie compte tenu dela
population des gendarmes et de leur familleet de leur répartition sur le
territoire, parfois dans des unités de pete taille.

4. Le numéro vert « Ecoute défense »

En cing ann @e08 08d800e32Iorstiormant sept jours sur
sept et 2heures sur 24race aux psychologues du/A% vu doubler le nombre
débappel s re-us, pass®s deatré3B & syndro®eé 6 p a
posttraumatiqugSPT)des mi | i t ai r es, |l e num®r o soe
discrimination ou la violence a caractere sexuel en 2014, aux familles de militaires
et au harcélement moral au travail en 2015.

Sur 612appels relatantine souffrance psychologique, 1&3 décrit des
symptdbmes de SPT. Les appelants attengamtordre décroissanin suivi, des
conseils, une écoute, des renseignemegpdsmi eux 159 ont été orientés vers des
soins dont 8%ers une nouvelle void. | agisd@militaires, d @ciens militaires,
de conjoints ou de civils. 1l&ppels ont concerné le bénéfiamiturméme,
principalement issud e | 6ar m®e  ddes tiers donte S4amilds, 6 7
9 soignants et 4amaradesParmi les familles, les appelanéaient par ordre
décroissant, les conjoints, les parents, les enfants et la fratper&hnes se sont
vuespr oposer un sui vi dans | e cadre dour
| 6activit® du mdossiersantétegaitdsBIZAM) . 4 8

La DALAM r ®sul t e d Oaaisse nationafe wiitaire deon e 1
sécurité socialeQNMSS), ladirection des ressources humaines du ministére de la

défense PRH-MD), et |l e SSA dans | e cadre dou
familles demilitaires & de civils en opérations extérieures, missions intérigures
Vigipirate et Harpiei et | or s d 0 ®y @opesamterfinascengmta v e s

12consul tations dans | daCNMB8Sgereladpfise ene p sy
chargedes famillescorrespondangn 2017 a 24 bénéficiaires pour 126éances et
59080 , enRk@18a51bénéficiaires pour 23géances et 12370 .
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5. De nombreuses initiatives

I 1 exi ste un foi sonnement doéinitia
psychigues en lien avec un événement trduima a n t qgui touchent
publics que les militairesceuxci étant toutefoisplus exposés en raison des
particularités ddeur condition Les associationpuent un role important q u 6 i |
convient déérenmaur ager do6i n ftianrdenmilitdiresn et
déoanciens militaires et de | eur famil |
civiles face ° des sympt!l!mes | aissant s

Les rapporteures sont en revanche beaucoup plus dubitatives lorsque
intervient e volonté de soin en dehors des structures institutionnelles,
notammentenantde blessés psychiqugséris ou en voie de guérison souhaitant
aider leurs semblables. Si ce désir est tout a la fois louable et compréhensible,
| appui d 6 un w parall iIndispensabi difin da e falreecourir de
ri sque ni ~ | 6aidant ni ° | 06ai d®.

Mais de bons exemples existent. Ain a s s o cAd aAugustan
Baccompage «par devoir de reconnaissanee «des hommes et des femmes
bl ess®s al or ssergicede lk datigd.t Horis dentbute damarche
médicale,mais en lien avec le SSA et les arméesvec notamment le soutien
financier de | 6Union des Dbl éas®escdati ar
a aider des militaires, pompiers et gendarmseso uf f r ant doéun tr
psychiquea retrouverconfiance en eurt définir un projet de vieDes actionse
sont organiséemotamment autourudc hant i er de r®novation
dbune travers®e de | a Manche, geetre de ¢
mondiale. Un séminaire est organisé pour les familess maladed.es résultats
sont encourageants et Ilé prix speoat /aeurs on  a
européennes ¥ conjointement avec son association partenaire britannigtledp«
for heroes» ainsi qude premier prix Tégo de la solidarité 2018 pour son action en
direction des familles.

Le SSA a introduiun processus de labellisation concernant les stages et
les activités de reconstructidiont il assure le soutien médicpdr ailleurs.

(1) https://adaugusta.fr

(2) Ce prix a été remis dans le cadre du prix européen « Civisme, sécurité et défense >eméaaimges
actions remarquables au profit du développement du civisme européen et de la conscience européenne de
s®curit® et de d®f ense, organi s® par |l 6associati ol
coll aboration avec lefpdlereunare de técuoitd et deldéfenge®e nne i nt
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DEUXIEME PARTIE : LES ACTEURS DU SUIVI ASSURENT UNE
PRISE EN CHARGE TRES PERFORMANTE

|. LE SERVICE DE SANTE DES ARMEES, EXPERT DE LA PRISE EN
CHARGE INITIALE

La prise en charge initiale joue un r@écisifpour | 6avenir du
doit pouvoir se établir avec deséquelles potentiellemussi peu invalidantes que
possible. Cette préoccupatjavec celle de sauver le maximum de vigéside a
la prise en charge et au traitement de bout en bout
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Effectifs

14 760 personnes (D)) ) B HO & OEHE e

+ 2970 réservistes : -1 560 officiers

Etablissements

* 1 380 sous-officiers
e 30 militaires du rang

8 Hbpitaux - :
d’instruction 3 i Ecoles
des armées #

1 r Centres médicaux I ‘
des armées

Etablissements
Centres médicaux Bt de ravitaillement
interarmées en médicaments

et matériels
médico-
chirurgicaux

1 Service de protection Centre de transfusion Centre d’épidémiologie
radiclogique sanguine et de santé publique
Activité opeérationnelle

St

1667 personnels
de la fonction santé ont été projetés
sur les théatres d’opérations militaires

67 900 1700
consultations interventions chirurgicales
194 889 750

actes paramédicaux évacuations médicales

280 tonnes / 2900 m?3

de produits de santé expédiés en OPEX

Activité territoire national

Composante hospitaliere militaire (2017)

= 86 600 séjours MCO

» 19 000 séances

(chimiothérapie, dialyse, radiothérapie, caisson hyperbare, transfusions)

Meédecine des forces (CMA) (2016)
@ = 818 000 actes médicaux

* 1 360 000 actes paramédicaux

sources : DPS - © BCISSA/DCSSA

Source: https://www.defense.gouv.fr/santediga/cliffres-cles/effectifetcomposantes, chiffres au 8 juin 2018.
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A. LE SERVICE DE SANTE DES ARMEES COMPORTE CINQ
COMPOSANTES INDISSOCIABLES

1. La médecine des forces

Au plus prés du quotidien des militairdes antennes médicales et les
centres médicaux des aresfassurent des missions de diffiéeanature

U le soutien opérationneld'activités militairesqui regroupe le soutien
santé en opérations extérieures, en missions de courte durée, lors
d'opérations sur le théatre national ou lors d'exercices majeurs

U les actes de soinst les consultations de médecine généralest de
medecine d'urgence

U la préparation des forces pat 6 e xpel 6 € 88 e mlisiies des
obligatoires rythmantla vie du militaire: visite doéaptit
initiale et d'incorporation, gite médicale périodique, visgante et
post OPEXmais également vaccinations, mesucks prophylaxie,
®ducation sanitaire propre ° |l a zo

U la préparation opérationnelle du personnel relevant du SSA et la
formation continuesomprenahdes gardes d'urgence hospitaliere ou de
SMUR

U conseil au commandement, hygiéne et préventiate a la population
en OPEX

U

a. Une organisation revue

Depuis I'été 2019 la meédecine des forces dispose deani8ines
meédicaleAM) regroupées au sein de dé&rtres médicaux des armé@MA) et
de trois chefferies du service de santé (CE3)r les forces spéciales, la force
ddédacti on nav alnarinestes bnteaned nedicalessontsinoplargees
a proximité géographique des unités des armées et @adamgnerie nationale, au
sein des emprises des différentes bases de défeas€SS pour les forces
spéciales est implantée a Villacoublay, a proximité de -haggor du
commandement des opérations specide<SS pour la force d'action navale a
Toulon avec une composante a Brestla CSS pour les forces semmrines a
Brest, avec une composante a Toulon pour les-s@ums nucléaires d'attaque.
Le service de protection radiologique des armées a Clamart est également un

établissement santé de la médeailes forces.

Ces formations sont sous l'autorité organique dédantedirection de la
médecine des forces (DMEJéée en septembP®18 etimplantée a Toursur la
base aériennt05. Cette direction a remplacé les six directiaggionalesqui
dirigedent les 55CMA, ramenésa u j 0 u albbakee iune simplification du
commandementune harmonisation des pratiqued un bascul ement
des postes vers les antennes médicales.
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En outre, les huit directions interarmées du service de santé imglantée
outremer ou " | 6®tranger rel vent techn
forces: Polynésie francaise, Nouvelle Calédonie, Guyane, Antilles et La Réunion
Mayotte pour les forces de souveraineté et Djibouti, Cote d'IhatirBmirats
Arabes Ui pour les forces de présence.

Un CMA soutient en moyenne ZB0personnes appartenant aux armées
et a la gendarmerie nationale, il compte autour dep2Bbnnels militaires et
civils et une quinzaine d'antennes médicales. Une antenne médicale dispose en
moyenne de trois médecins, quatre infirmiers, sept militairesacy auxiliaires
sanitaires etin personnel civil de la défense.

b. Un rythme de projectiomplus important que prévu

Les personnels de la médecine des foast le vivier principal des
persomel s m®di caux proj et ®s dafréquencesdeut i e
projection est théoriguement d'une mission tous les deux ans, mais elle varie en
fonction de la ressource disponible et de la projection des unités soutenues par
I'antenne médicalé&lle est particulierement soutenue pour les forces spéciales.

La projection pése sur les personnels en mission mais également sur les
personnels non projetés qui doivent réaliser les taches habituelles en effectifs
réduits,dont certains sont particulieremesn tensiontout en se préparant, le cas
échéant, a leur propre départ en OPEX.

c. Des difficultés de recrutement et de fidélisation

Le recrutement et la fidélisation des personsetsle probleme majeur de
la médecine des forces. Seule une ressourteissfant e peut per mett
soutien de qualité dans des conditions acceptables pour le personnel sur le moyen
etle long terme. Les rapporteuresviendront sur ce sujet et les mesures mises en
T uvr e quatrremedrtia de leur rapport.

d.Lesy$ me doi nf o etiadéléexperntiseAx on e

Futur syst me déinformation mdtier
nom du prolongement du neu,rremplacerc® nd u i
terme, pour la gestion des dossiers médicaux, le logiciel uniguakcemilitaire
et médical (LUMM) actuellement en fonction, qui ¢ 6 e st unneeuph®
semble guere plébiscité par ses utilisateurs en raison notamment deslehteur
déarr°ts intempestifs. Tous | es GMA dey
traa abi |l i t® des soins devrait sben trou\
supplémentaire et de nouveaux services seront proposeés tels que les/oeisdez
en ligne ou la téknédecine.

La téléexpertise en OPEX est effective depuis Ygahvier 2018, aec le
déploiement du Centre de Télé Expertise Médicale (CTM) intégré au priget
structure santéI$SAN). Le CTM relie actuellemente t h® ©t r e dodéop®r
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Barkhane un batiment de la marine nationale porteh ®1 i copt res d
Tonnerre, et bientd le centre médicehirurgical interarmées QMCIA) de
Djibouti avec les deuxensembles hospitaliers militaires nord etd.slLes

rapporteures ont pu mesurer a Gao comiagnossibilitétd 6 une | ntaer pr ®1
distance des clichés de scanétit précieuseE|l | e s o6 ef f escannere gr ©c¢
dont |l es wutilisateurs ont tenu “"asoulii

celle desmeilleurs appareils de la métropoléeci est particulierement utile aux
chirurgiensdevantpratiquer une opération ne relevaas de leur spécialité.

La direction du SSA indique que la cible,esttermed e di sposer
systeme interopérable de télémédecine prenant en compte le territoire national, les
forces prépositionnées, les batiments de la marine nationale et les OPEX

2. Les hlpitaux doéinstruction des ar m®es

Le projet «<SSA 2020» a redessiné la géographie hospitaliere du SSA. Les
huit HIA ont été répartis en deux groupdses établissements hospitaliers
militaires (EHM), lesdeux HIA franciliens et les HIA Lavéran a Matle et
SainteAnne a Toulon, et leétablissementlospitalierscivilo-militaires (EHCM)
gue sont désormais les HIA Desgenettes a Lyon, Robert Picqué a Bordeaux,
ClermontTonnerre a Brest et Legouest a Metz. Les EHM composent deux
plateformes nord et sutles EHCM travaillent en binbme avec un établissement
hospitalier civillocal mais tous les HIA sont intégrés au territoire de santé local.
Les HIA Percy et Saintdnne ont été labellisés trauma center de niveau 1 par les
agences régionales de santé (ARSes HIA Bégin et Laveran sont des péles de
référence en infectiologie.

IMPLANTATIONDES HUIT HDPI TAUX D6 | NOS DESWIARNIHES

HIA Clermont-Tonnerre HIA Legouest

o . .
o pin N

LAY S HIA Percy HIA Bégin
» HIA Desgenettes
HIA Robert Picqué o :
— O N
( o

, \q HIA Laveran A ‘ -" '

HIA Sainte-Anne

Source: Direction des hépitaux, SSA.
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La patientéle civile représente environ®®0de la patientele des HIA. Elle
leur estindispensable afin de maintenir une activité suffisante potneteniret
d®vel opper |l es comp®tences n®cessaires
Rarement évoqués sous cet angle, les hbpitaux militaires sont un formidable
lien arméeNation.

Les HIA ont mis en placen accueil personnalisé dans le cadreidwiits
internes réservés aux militaires et a leur famille et des dispositifs pour faciliter la
prise de rendezous.L 6 HI A -Ahaed arptésenté aux rapporteurs son salon de

sortie.Pourrépond¥ aux besoins des famill es, | 6 F
une consultation destin®e aux enfants
consultation déaide ©~ | a parentalit®, -~

a. Assurer la projection

Tous les HIAparticipent aux OPEX dans des proportions varialles.
EHM assurent la plus grande partie du contrat opérationnel et ont vu leurs effectifs
legerement augmenter a ce titre alors que les EHCM ont vu une partie de leurs
effectifs transférés vers des étabéments civils.

PARTICIPATIONAUXOP EX PAR HDPI| TIRUCTDS DESARMEES

2018

HIA Legouest ya | averan
HIA C. Tonnerre 7% 14% HIA Sainte Anne
0,
7% 17%

HIA Desgenettes
12%

HIA R. Picqué
9%

HIA Bégin
HIA Percy 17%

17%

Source: SSA, direction des hépitaux.

Les projections concernent principalement les infirmiers généraux, de bloc
opératoire et anesthésistes, leseambignants et les chirurgiens viscéraux et
orthopédiques.
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b. Mais répondrea des injonctions paradoxales

Les personnels projetés sont absents, non seulement durant le temps de
leur projection mais également durant celui de leur préparation opérationnelle et
de leur régénératioau retour. Il est parfois difficile de conserver upatientéle
dans ces conditions, plus eneodans un hopital civil ouectains chirurgiens
militaires auraiend 6 ai duemab ° se voir am®nager d

Le nive a u débactivit® en op®r ations n e
compétenes.Pour cette raisone$ postes a mandat réduit, autour dg@6s,sont
privilégiésen ce qui concerne les chirurgiens qui sont néamsrabsents quatre a
cing mois

La chirurgie esta@j our do hui tr s sp®ciali s®e.
peut ndoop®rer qgue | a mai n ou | e geno
indispensables u r |l e th®©tre dbéop®rations oY%

I ntervenir dans une s peREN io@elations®les glaux no e
chirurgensd 6une antenmn®akhsent gi caheembl e de

Alors que les effectifs sont contraints, un HIA doit pouvoir étre en
suef fectifs par rapport ) un ®t abéi sserm
de ses missions militaires et civiles. Le recours a la réserve est indisigens

3. Léapprovisionnement en produits de sant®

La Direction des approvisionnements en produits de santé des armeées

(DAPSA)aOrléans e procure pour | 0ensseemtdriels du ¢
et assure le soutien en opérations. Depuis le fuseau ouest de Barkhane est
effectu®e une commande mensuel l e, par
Marseille peut prendre 45 jours. Les produits sanguiost le plasma lyophilisé,
parviennet r ®gul i rement toutes | es trois s
de sang total peutre organisée, a titre dérogatoire OPBMgce a des volontaires

qui se sont préalablement déclarésa possi bilit® dbéachemi
réfrigéré est actuele ment ~° | 60 ®t ude.

La pharmacie centrale des armées fabrique des médicaments spécialement
pour le besoin des armées notamment dans les domaines chimique et nucléaire.

4. Larecherche

La recherche est une composante ind
| 6 titub e recherche biomédicale des armées (IRBA) mais également dans les
hlipitaux doéinstruction des ardes@mées au
(CTHA) , au centre do6é®pi d®mi ol ogCESPAett de
dans les centres médicades arméesDes recherches portent sur des aspects
opérationnels trés concrets comme le sommeil, la déshydratation, le coup de
chal eur, lus umes wrpe®Rrdd iloinel | eé
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5. Les écoles du service de santé des armées

Le SSA dispose de trois écoles. Les déarles militaires de santé de

Lyon-Br o n, | 6®col e de sant® des ar m®es (E
des armées forment respectivement médecins et infir(id?BA) L6®col e ¢
Val-deGr ©ce ~ Pari s f,®daweec |I|6GInRdprogate mle e ¢

des formations complémentarepour les médecins et les personnels
paramédicaux.

Les éleves recoivent une formation en milieu civil et une formation
militaire, En d®cembre 2018, | 6ESA comptait 5¢
développe des spétitds non reconnues dans le secteur public telles que la
médecine aéronautiqudes risques nucléaires, radiologiques, biologiques et
chimiques NRBC)e

La formation ° | 6ESA est di mensi onr
meédecin, développer des capacites leadership, des capacités physiques, des
compeétences techniques notamment grace a la simulation.

Le concours doentr ®sélectifetv 6 ®t olsedi dec
environ 1200 candidats pouune centaine de places offertdes avis sont
partagesgjuant aux effetdela suppression daumerus claususet de la premiere
année commune aux études de santé (PACES) qui sera effective dés la rentrée
2020Certains craignent podaitchbistegacertairssc t i Vv i
eléves plus pour leaux de réussiteéputé élevéau concoursle fin de premiere
anneeque pour |l a militarit®, dbautres pen
des nNouveaux ®l ves ser a pl us affir m
gubdbaujourdohui

B. LE SOUTIEN SANTE JOUE UN ROLE OPERATIONNEL MAJEUR

La pr®sence du SSA est | a condition
gue seuls sont © m°me ddoassurer aujourd
Etass-Unis. Selonson contrat opérationnéé SSA doit étren capacité @ soigner
jusquo”® 700 bl ess®s par jour.

1. Le soutien médical est intégré a la phase de planification des
opérations

L e c¢ h e-majod ép@ratiannel santé est placé aupres du centre de
planification et de conduite des opérations (CPCO), comme lesn&gds air,
terre et marine. Il est parallelement en liaison avec le directeur médical du,théatre
qui représente la directrice centrale sur le théétre, | 6 adj oi nt op®r ¢
direction centrale du SSA.

Les étatamaj or s o p ®r at i o nxfertes et EDmateselsr e n t
sont bien fournis a hauteur des besoins requis par le CPCO pour la conduite des
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opérations. Le CPCO gere la partie interarmées et lesnésbss opérationnels
conseillent et g rent l eur s srp®kes fi cit
opérations, fait les choix et assume le risque acceptable.

2. Léborganisation du soutien

|1 ndy a pas de maniuvre sant® mai s
Le r 1 Bta&tmagbreopdrationnel sant&MOS) est de planifier, de participer a
| & a/se dds risques et de proposer des solutions

Le soutien consiste eha m®di c al i s &atréanmationckela | 6 a v «
chirurgicalisationd e | fla wdamage and control surgeryqui consiste a
effectuer seulement les gestes indispensables a lie gira la mise en condition
pour | 06 ®v ac usgstématique yens ®BilAo c e et

a. Les différents rbles

lls ne sont définis ni par leur taille, il existe de grands réles 1 et de petits
réles 2, ni leur allure extérieure (tente, construction en stamioudur) mais par

|l eur fonction. Le rlle 1 assure | 0®val
dispose pas de moyens chirurgicale rbéle 2 est une antenne chirurgicale ou le

bl ess® est mis, | e cas QRerbl®Xesttumopitaln ¢ on
sur |l e th®Otr e, un choix que nbéa pas f.

HIA sur le territoire francais vers lequel le patient est évacué.

LE SAUVETAGE AU COMB AT

CHAINE DE SOUTIEN MEDICAL EN OPERATION [JRRSSS 2

“Rale Son
ASSURER LA SURVIE DU BLESSE o

Role 2 ,
LES " URGENCES " DU THEATRE

>

1 ANTENNE CHIRURGICALE
=0 GROUPEMENT
i P MEDICO-CHIRURGICAL
Role 3 ,

HOSPITALISATION, EVACUATION

4
SOINS DANS UN HOPITAL
D'INSTRUCTION DES ARMEES

Durée moyenne
entre le moment
0 le soldat est blessé
&t son arrivée en HIA

ol o R )
Source SSA, direction des hopitaux.
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La mise en 1 unergei nalcoamporie fadiuelleneiit pas de
rdle3dans | e cadr e de dirigélespbsséstdireotamenBadur k h a

réle2 au réle 4etper met doéattei ndr e%,gu étdit,gpour d e
mémoire, de 300 pendant la premiere guerre mondialede 50% durant la
secondel e blessé arrive en moyenne enhghires au réle 4.

Sur le terrain lemedical command & contralommence au niveau de la
cellule PECC gatient evacuation coordination cell or ceftey qui , tc o mme
vu | es r ap pameraerecoitdes informabhbdsDen méme temps que la
conduite des opérations (CO) f or mul e | a demande do6é®va
fiche «9 line medevac requestetmet en Tuvre | es a®ronetf
patient

Les forces s p ®cdrecteww snédidal et deonsogenstqued 6 u n
leur fournit le directeur médical du théatre.

b. Le sauvetage au combat
i. Les différents niveaux

Le sauvetage au combat de niveall (SC1) est assuré pde blessé lui
méme ouson camarade équipé, comme chaque militairede la trousse
individuelle du combattant (TIC). Elle comprend des pansements compressifs
d'urgence, un garrot tourniquet, des bandes en caoutchouc pour les garrots
d'appoint, un dispositif d'auiojection de morphine, un rouleau d'adhésif
microporeux, des copresses, des dosettes d'antiseptique, des petits pansements
un nécessaire a perfusion compose d'une poche a base de soluté de chlorure de
sodium hypertonique, d'un kit de perfuseur stérile avec site d'injection, et des
cathéters et seringues nécessadmesa mise en place et son mainti€let

®qui pement per met doeffectuer |l es pren
ri sqgue ®tant | 6h®morragi e. Apr s | a mi
garrot tourniquet, letesi n@éessairel ae nr ®pad sitsuarte o

pansementompressifet la piglre de morphind.a durée prescrite pour cette
phase est de Ifiinutes.

Le sauvetage au combat de niveau 2 (SC2¥t réalisé par un auxiliaire
sanitairequi réalise des gestég mise en conditionedsurviepour lesquels ils ont
ete formeés fgoints de suture, perfuser par voie veineuse peériphérique od intra
osseuse, prendre en charge une détresse respiratoire en mettant en place
| 6oxyg®nation par un masqgue oueskhdesn par
a®riennes sup®rieureseée). Ces actions ne

Le sauvetage au combat de niveaB (SC3)incombe a un médecin ou un
infirmier formés spécifiguement qui fontslgestes complémentaires prépaia
bl ess® ~ | Ga®@wRegcouw a tsieonnt, |eets cb | em Alph@3a | sOi
évacuer en 90 minuteBravo en sheures et Charlie dans B4 heures
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Il va de soi que les interventions réaliséesinant toujours compte du
contexte tactique.

il. Les premiers secourpsychologigues

lls ont vocation a devenir le versant psychologique de la trousse du
combattantLeur formation commence a étre diffusée. lls peuvent permettre par
des actiondaciles de garder le contact et de rassurercamarade victime de
si d®r at i on nmnfesationude @éétreasa psyckologigeltrainant une
incapacité opérationnelleil peut, par exemples 6agir doéun cont ac!H
contact de | a main, @ en ofdra sinpk=@ea sedoars d 6 u n
devraient a terme étre enseignés a tesimilitaires.

c. Des personnelfortement sollicités

Autour de 200 personnelsanté sont déployésn permanencelans le
cadre de | 0o peRinnvalentonu B alr kKdhwatner i t ® doun
Plus de vingt métiers sont représentéschirurgiers, meédecins, psychiatre,
denti stes, phar maci ens, v®t ®r i naires q|
de l a qualit® de | 6 e a u ,-soignantg, caluxiidiresg u e s ,
sanitaires technicies de maintenance des matériels sanb¥Fancardies,
secouristed, a | i ste no6® ant pas exhaustive

Une moyenne de 70 a 80 équipes médicales et de cing a sept équipes
chirurgicales est projetée en permanence. La sujétion est acceptée mais la
chronicité engendre unéatigue opérationnelle, owar fatigue compte tenu du
deficit en ressources humaines, notamment en ce qui concerne la chirurgie et la
médecine des forces. 350 personnels du SSA sont en alerte permanente.

d. Les évacuations sanitaires

|1 convient do®voquer en prsarnE er ||
théatre avant les évacuations stratégiques. Les vecteurs sont piuCiataNurse,
hélicopteres Qananou Cougar.

Les HI A B®gin et Percy sont alterna
deux pour aller chercher un patielans le cadre des évadoas sanitaies
(STRATEVAC), les médecins anesthésistéanimateurs dent pouvoir se
rendre ° | 6a®r oport de Villacoubl ay en
éventuelle utilisation du kit MRPHEE, une équipe plus large mettant tous les
HIAacontriut i on est dbéastreinte durant un m

i. Les moyens aériens

Le modul e MORPHEE est un moyen doé®v
permettant la prise en chargesitepatientdourdsou quatrepatientdourds et huit
patients couchéd.es armees disposent de geéits MORPHEEqui peuvent étre
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mseni uv,cenj oi nt ement par | deng UNEL85, uhe | O a
appareil se trouvant en alerte permanentes24 heures

Avec | e concours de | 6arm®e de | O6ai
deux kits au MRTTPhénixd 6 i c i © . Cdite dapacité sera tefplacée a

| 6 h o r 3G parrie nQuveau systénde médicalisation des aéranifctiques et
stratégique (SYMATS), qui pourra étre installé selon différentes configurations sur
plusieurs types de vecteursagégiques et tactiques, a la différence du kit actuel
gui sbest ave®r® peu flexible.

ii. Vers une nouvelle répartition des patients entre plateformes
hospitalieres nord et sud

Le tableau ecdessous indigue la répartition des MEDEVAC réalisées
en 2018 Pami elles, 29 ont concerné dpatients P1, les plus graveles avions
gouvernementaux de type Falcon ont été utilisés 51 fois.

NOMBRE DE MEDEVAC EF FECTUEES EN 2018

Répartition / HIA Répartition /E'_'OUPE de Répartition / provenance
pathologies opérationnelle

*Percy : 346 eTraumatismes 48% *OPEX 43,5%
*Begin: 335

*Sainte Anne : 12 sMotifs médico- *MCD 49,2%
sLaveran: 15 psychologiques 20%

¢Clermont Tonnerre : 4 eMarine nationale 5,3%
eDesgenettes : 1 ¢ Maladies 32%

*Robert Picqué : 2

Source SSA, direction de anajorbperatiormel santé. donn®es de | 6 ®t at

Il ressort clairementune disproportion entre nord et sud répartition
entre plateformenord et sud devraégvoluer™ | 6aveni MRTTBh&ix que |
se poseront a Istres. Il est toutefois vraisemblabpe 6 une gr ande pa
évacuations individuelles dfalcon, stationnés a Villacoublay, segratoujours
v e r s-delFiarcd. e

iii. Les vecteurs routiers

Léarriv®e ~ Barkhane du VBCI San qui
saluée positivement Ses 28 tonnes protégeront les eéquipes médicales
régulierement pses pour cibles bien que les véhicules soient dorénavant
désilhouettéd.e kit développé pourra aussi équiper le VAB Ultima.






