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1. Le dogme : Médicalisation / Chirurgicalisation de l'avant

2. En pratique : A good medecine in a bad place !

3. Les hommes:  La formation
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OPEX = Opération militaire Le traitement d'urgence
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Evasan collective: Morphée
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OPEX = Opération militaire Des délais
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1. Le dogme : Médicalisation / Chirurgicalisation de l'avant

OPEX = Opération militaire Les missions particulières

OMLT

Forces 
spéciales



1. Le dogme : Médicalisation / Chirurgicalisation de l'avant

OPEX = Opération militaire Pas seulement: L'extraction de ressortissants



1. Le dogme : Médicalisation / Chirurgicalisation de l'avant

OPEX = Opération militaire Mais pas seulement: La catastrophe

Octobre 2005: Tremblement de terre Cachemire

Opération Bahral – Contexte interministériel





2. En pratique: Être modulaire pour être « capable »

Le dispositif de veille opérationnelle: Un système modulaire de capacités techniques

Commandement

Chefferie santé
4/1/1

Complément Chefferie 
0/1/1

Evaluation

Précurseur Médecin air

Ravitaillement

SRS
1/2/1

Complément SRS
0/1/2

Rôle 1 AIr

Cellule RAPACE
1/1/2

Module EVASAN
2/1/10

EVASAN stratégique

Module Morphée
4/5/0

Equipe chirurgicale Equipe Chirurgicale SSA
3/6/3

Groupement médico-chirurgical

Administration
Soutien

1/1/2

PS / Accueil
1/1/5

Experts SSA
NCH/Psy/OPH

2/0/0

ACA 1er rang
3/6/3

Complément Chir
3/2/0

Cellule hospitalisation
1/1/2

Labo – Radio
1/2/0

Dentiste
1/0/1

Interprète

Evacuation 
HM
1/1/1

Evacuation 
VR

0/2/10

Gynécologie
1/1/2

Pédiatrie
1/1/2

ACA 2éme 
rang
3/6/3

Complément opérationnel

PS
1/1/5

PS
1/1/5

PS
1/1/5

Délais alerte: 03h 12h 72h 05J



2. En pratique: Être « coopératif »
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2. En pratique: Être « évolutif »

La gestion des extractions: Quelque part au Sud Liban 

Le tankbulance: Un blindé lourd adapté, LIC Modeled Merkava Mk-3 Baz

http://www.defense-update.com/products/m/merkava-lic.htm

Ce qu'il faut pour extraire deux blessés 
en combat urbain moderne:

Un char de 70 tonnes



2. En pratique: Être « évolutif »

La gestion des élongations: Quelque part en Côte d'Ivoire

De petites unités sont isolées
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La gestion des élongations: En Afghanistan
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2. En pratique: Être « évolutif »

La gestion des élongations: En Afghanistan

Trop loin pour que le blessé 
soit sur la table en 2 h
Trop loin pour que le blessé 
soit sur la table en 2 h

Trop haut pour que 
l’hélico passe facilement
Trop haut pour que 
l’hélico passe facilement



2. En pratique: Être « évolutif »

La gestion des élongations: Le cas des opérations des forces spéciales

L'emploi des forces spéciales est fréquent dans la guerre moderne



2. En pratique: Être « évolutif »

La gestion des élongations : Le cas des opérations des forces spéciales

Faut il adapter nos antennes à cet emploi ?



3. Les hommes: Pourquoi ?



3. Les hommes: Leur formation: Des gestes simples !

Essentiellement: Arrêter les hémorragies
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3. Les hommes: Des gestes simples: Par qui ?

TOUT LE MONDE

Et avant tout chaque combattant



3. Les hommes: Des gestes simples: Par qui ?

Le secourisme de combat n'a rien à voir ni avec l’activité des 
paramedics, ni avec le secourisme de la protection civile



3. Les hommes: Des gestes simples: Comment ?

Une formation initiale, entretenue tout au long de son exercice

ESSA Bordeaux et Lyon

EPPA

CITERA

EVDG

CISAT

1er et 3ème R. Médical

CPOPEX

École des Fusiliers marins

4 ème Régiment étranger

Services médicaux d'unité



3. Les hommes: Des gestes simples: Comment ?

Recours extensif à la simulation EN EQUIPE



3. Les hommes: Des gestes simples: Comment ?

Introduction récente de la mise en situation opérationnelle



Pour conclure

Participer à une opération extérieure reste une aventure humaine



Pour conclure

Notre engagement est là


