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en charge ?

Médecin en chef Patrick NOISETTE
Médecin conduite des opérations / GMED
Etat major du Corps de Réaction Rapide Européen
Strasbourg



Caractéristiques du patient militaire

Contraintes physiques : 
Vieillissement 

prématuré

Jeune adulte :
Majoritairement 

entre 17 et 30 ans 

Majoritairement 
masculin : 

Mais dépend +++ 
des unités

Contraintes familiales : 
Risque psycho-sociaux

CNMSS : Caisse 
Nationale Militaire de 

Sécurité Sociale

Contraintes 
opérationnelle : 

Séquelles psychiatriques



Surveillance médicale du militaire

Visite d’expertise initiale

Visite médicale périodique 
(Tous les deux ans)

Visite d’incorporation

Visite de fin de service

Convocation occasionnelle

Consultation Accident 
de service

Mise en condition 
opérationnelle

Congés pour 
longue maladie

Adaptation du 
poste de travail

La décision médicale est un AVIS donné au commandement qui n’a aucune 
obligation à appliquer ce qui est recommandé

!! Valable pour les arrêts maladie !!



Médecin militaire : un exercice mixte

Médecine de soin Médecine d’armée

Médecine 
générale

Urgences

Aptitude

Contrôle 
médical

Adaptation 
du poste de 

travail

Droits 
sociaux

Accidents 
de travail

Prévention

Article L4061-1 du code de santé publique alinéa 1
[…] quels que soient le lieu d'exercice et les patients pris en charge, les professionnels de 

santé militaires […]  ne sont inscrits à aucun tableau d'ordre professionnel 

Nous avons besoin de vous…
et de courriers les plus précis possibles 





180 jours d’arret maladie à solde pleine par 
année glissante

Arrêts de travail du militaire

90 jours : Convocation systématique : 
- Contrôle du bon suivi de la 
pathologie en cours +/- dialogue de 
commandement
-Lutte contre absentéisme sous 
couvert médical
-Préparation de l’ « après 180 jours »

Reprise sans 
restriction

Congé de 
longue maladie 

de six mois 
renouvelable

Reprise avec 
restriction

Réforme pour 
motif médical120 jours : Convocation 

systématique 
- validation et mise en œuvre 

des options préparées à la visite 
des 90 jours
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Accidents de travail du militaire
Dits « Accidents de service »

Consultation initiale : 
Possible en secteur civil

Dès que possible : 
Régularisation à

l’antenne médicale de 
rattachement

Sauf rares exceptions, la notion 
de maladie professionnelle 

n’existe pas pour les militaires
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Fièvre jaune

Quelles vaccinations ?

DTPC

Métropole :
Pour tout le monde

Opérations extérieures : 
Uniquement les personnels projetés

+/- Rage 
(maitres chiens)

Méningite 
A, C, Y, 
W135

Encephalite
à Tiques

Typhoide

Laissez faire le médecin militaire !

Grippe 
(annuel)

ROR

Hepatite B

Hepatite A
Méningite A, C, Y, 

W135 
(à l’incorporation)

Grippe 
(triennal)

COVID 19



Crise sur le territoire national : 
Que peuvent les forces armées ?
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Forces armées : 
Organisation générale

Armée de terre

Energie 
opérationnelle

Service de santé
des armées

Armée de l’air

Marine 
nationale

Gendarmerie 
nationale

Etat major des 
armées

Commissariat 
des armées

....

Munitions

Informatique

Président de la 
République



Service de santé des armées :
Organisation générale



Le service de santé des armées : 
Organisation générale

Chaine
« Hôpitaux »

CINQ chaines 
fonctionnelles 

complémentaires

Chaine
« Médecine des forces »

Chaine
« Formation »

Chaine
« Recherche »

Chaine
« Ravitaillement »



La médecine des forces : 
Maillage territorial

Direction centrale du service 
de santé des armées

Etat major des armées

Direction de la médecine des 
forces (Tours)

Centres médicaux des armées

Antennes médicales

Président de la république



Le travail interarmées :
Exemple de l’Elément Militaire de Réanimation

Armée de terre

Service de 
l’énergie

Branche 
« hôpitaux »

Armée de l’airGendarmeri
e nationale

Commissariat 
des armées

Auxiliaires 
sanitaires

Personnel  de 
réanimation

Service de santé
des armées

Des articulations complexes donc 
une inertie à ne pas négliger

Branche 
« Forces »

Médecins 
Infirmiers

Régiment 
du train

Régiment 
médical 

Hôpital de 
campagne

Camions
Escorte 

de convoi

Avions

Manger
Dormir

Branche 
« Ravitaillement»

Pharmacien
Matériel médical 
Consommables

Régiment 
d’hélicoptères 

Hélicoptères

Groupes 
électrogènes

Escorte
Sécurité



Comment obtenir des renforts 
?

Pour plus d’efficacité, c’est mieux de savoir ce qui 
existe localement : penser à se renseigner

Adresser une demande de réquisition au préfet...

...qui s’adressera au Délégué Militaire de Défense du département...

... qui rendra compte à l’échelon national.

! Procédure longue et relativement complexe !



La médecine des forces : 
Le 5ème Centre Médical des 

Armées

Bitche

Colmar

Oberhoffen sur Moder / Haguenau

Dieuze

Sarrebourg

Phalsbourg

Strasbourg (x2) + Echelon commandement

Meyenheim

Mulheim (Allemagne)

Mutzig



Le risque NRBC : 

Quels réflexes pour le médecin 

généraliste civil ?
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B = Biologique

Virus Toxine

Risque plutôt bien connu des médecins
Mesures non spécifiques de transmission de la contamination

Traitement étiologique en fonction de la cause

Bactérie

Maladies 
émergentes

Agression volontaire 
(terroriste ou étatique)

Extrêmement 
compliqué

Effet 
Boomerang

QUAND Y PENSER ?

Surveillance 
épidémiologique +++

Symptômes 
inhabituels

Fréquence 
inhabituelle

Sans doute le 
plus probable



Extrêmement 
toxiques

C = CHIMIQUE

Plutôt moins 
toxiques

Toxiques industriels Toxiques de guerre

Difficile à
fabriquer et à

utiliser
!! Vieilles 

munitions !!

Identification initiale précise du 
toxique quasi impossible

Grandes 
quantités

Grande 
disponibilité

Détournement 
terroriste 
possible

Accident 
+++

Agression 
étatique ou 
terroriste



Des traitements spécifiques existent, mais d’efficacité variable 
et de disponibilité aléatoire

FAIRE DESHABILLER LES PATIENTS
FAIRE PRENDRE UNE DOUCHE

QUAND Y PENSER ?

Symptômes groupés  
inhabituels d’apparition 

rapide (Les allergies 
collectives n’existent pas !)Animaux et premiers 

intervenants 
développent les 

mêmes symptômes

Evènement particulier 
(explosion, accident de 

transport, nuage, 
odeur…)

Environnement 
particulier (usine 

SEVESO, Stockage de 
munition…)

C = CHIMIQUE



OBJECTIF THERAPEUTIQUE : 
Eviter la contamination interne

NR = Nucléaire et Radiologique

Agression 
étatique

Accident 
industriels

Terrorisme 
(bombe sale)

Perte de 
source 

industrielle

FAIRE DESHABILLER LES PATIENTS
FAIRE PRENDRE UNE DOUCHE

Risque immédiat : 
irradiation aigue

Risque retardé : 
contamination



NR =Nucléaire et Radiologique : 
Quand prendre de l’Iode stable ?

Une explosion nucléaire 
libère (entre autres) de 

l’Iode radioactif

I+

I+

I+
I+

I+

I+

I-

I- I-

I+

I+

I+

L’iode radioactive se 
fixe sur la thyroïde…

…et augmente le 
risque de cancer à long 

terme

En prenant de l’iode stable 
AVANT le passage du 

nuage, 

On sature la thyroïde en 
Iode stable, et on empêche 
l’iode radioactive de se fixer 

I- I-
I-

I- I-
I-

I+

I-

I-
I-

I-I- I-

I-

I-
I-I+

I+ I+

I+

I-

I- I-

I+

I+

I+

Adultes : 2cp de 65mg
Enfants : 1cp de 65mg L’iode stable est fabriquée par la pharmacie centrale des armées



Transfert de contamination

Pas de risque collectif

TRANSFERT de 
contamination

OBJECTIF PRINCIPAL en NRBC = EVITER 
LES TRANSFERTS DE CONTAMINATION

Toxique

Contamination

TRANSFERT de 
contamination

RISQUE COLLECTIF 
+++



Le risque NRBC : 

Quels réflexes pour le médecin 

généraliste civil ?

Se déshabiller
Prendre une douche

Merci pour votre attention !

Le service de santé des armées recrute des réservistes 


