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Annoncé il y a déjà quelques numéros, ce
dossier voit le jour. Une occasion à ne pas
rater pour lever un voile pudique sur l’exercice
de la médecine et du secourisme de combat
dans l’environnement délicat qu’est celui des
opérations spéciales et des théâtres d’opéra-
tions extérieures. Il faut l’avouer : coincés
entre le secret médical et les impératifs de
discrétion propres à la nature des missions
auxquelles ils participent, pas facile de
recueillir le témoignagede ces hommes de
l’art et autres « doc’ de choc » qui ont depuis
longtemps troqué leurs blouses blanches pour
des tenues d’intervention plus adaptées. Pour
vous confirmer qu’ils sont particulièrement
discrets, il faut préciser que cette idée de
reportage n’émane pas du bâtiment LION1. Si
– loin d’avoir rédigé son contenu - j’en reven-
dique la paternité, c’est parce qu’ils m’ont
bluffé ! 
Première acte : ESTEREL 062. Les terroristes
sont à bord du méthanier. La situation se
dégrade. Décision est prise de lancer un
assaut. Vous connaissez la suite : les hélicos,
les tireurs d’élite avec leurs lasers désagréables
qui se baladent, le vacarme du run final de la
noria d’ETRACO3. Suivent l’explosion des
grenades, les portes que l’ont fait sauter, les
détonations, l’odeur de poudre chaude. Pas le
temps de dire ouf : ils sont à bord avec pour
mission de reprendre le contrôle de la situation.
Au cœur de cette effervescence, voilà qu’une
personne, que je prenais – à cause de son
équipement et de son armement - pour un

commando, se met à dérouler posément une
étrange feuille blanche. Mais voilà, cette
feuille qu’il fixe sur une paroi avec quatre
aimants est en fait la version dégradée d’un
tableau « velleda ». Radio et oreillette à
poste, il se met à parler d’Oscar, de Tango, de
Charlie4 et surtout de blessés qu’il classe et
liste dans son tableau selon leur statut et la
gravité de leurs blessures. Je commence à
comprendre : c’est le médecin qui, en relation
avec les infirmiers répartis dans les différen-
tes équipes chargées d’investir le bâtiment,
planifie les évacuations en étroite collabora-
tion avec le commandement. Lui aussi est
arrivé en corde lisse ou à coup d’échelle
spéléo, l’animal… alors, qui aurait deviné ?
Autant vous dire qu’on est loin de la litanie
des foulures, entorses, grippes ou gastro.
Deuxième acte : scénario différent mais effet
identique. Djibouti, désert du Grand Bara, mai
2007. Le commando DE MONTFORT est de
sortie pour une nomade motorisée. Pas vrai-
ment une promenade de santé leur affaire.
Entre deux tirs de mortier, voilà que le toubib
du détachement ARTA supervise des drills
d’EVASAN5 où des commandos accomplissent
avec dextérité des gestes médicaux d’urgence
bien précis. Vous savez, ces gestes qui peu-
vent sauver une vie et qu’ils doivent réaliser
avec la sérénité que seul un entraînement
exigeant apporte. Se focaliser sur une mani-
pulation cruciale sans oublier l’environne-
ment, la situation tactique n’est pas si simple.
N’oubliez pas que l’hélico attend, rotor tour-

nant, qu’il fait plus de 40°, que la poussière
est omniprésente et qu’au delà de l’exercice,
l’ennemi peut être proche. Pas de sobriquet
pour ces commandos qui, en plus de leur mis-
sion première, ont fait le choix de se former
aux techniques du secourisme de combat6.
Ceux sont des combattants mais aussi des
OPSC pour Opérateur de Premiers Secours de
Combat.
Mais qui oserait évoquer la médecine dans le
milieu commando sans rendre hommage à
nos infirmiers. Marchant dans les pas de
Gwénael Bolloré7, ces « sorciers »8 ont prouvé
depuis déjà longtemps leur intégration réussie
au sein des commandos. Le tragique décès au
combat du MP Frédéric Paré nous rappelle
avec violence qu’eux aussi sont prêts à
donner leur vie.
Parce que dans ces histoires d’Hommes,
surtout quand ils sont confrontés à des
situations extrêmes, la psychologie est une
composante essentielle, psychiatres et
psychologues ne sont jamais loin. Dans ce
dossier, ils nous proposent avec bienveillance
un éclairage d’experts sur le traumatisme
psychique, un phénomène qui nécessite un
suivi de premier ordre dont ils peuvent être
fiers.
Enfin, le stage CITERA9, en quelque sorte
l’apothéose ou au moins la révélation. Après
l’adoption par les autres armées des gadgets
– bien plus utiles que futiles – développés par
nos experts urgentistes, de la trousse de
premiers secours au brancard filet, voilà que
les savoir-faire et procédures sont convoités.
Une démarche qui reçoit bien entendu l’adhésion
des fusiliers marins commandos qui ont
accueilli en octobre dernier les professionnels
de santé du 27ème Bataillon de Chasseurs
Alpins pour un ultime entraînement avant
leur déploiement en Afghanistan.
Des médecins et des infirmiers qu’il faut
deviner tant leur intégration dans les groupes
de combat est parfaite, des commandos qui
pourraient arborer une croix rouge. Le monde
à l’envers. Et bien non, tout simplement - et
c’est vite dit - un pragmatisme exacerbé qui
porte ses fruits, pour le succès de la mission et
un traitement efficace des blessures au
combat. Alors qui sont-ils et que font-ils ?
Focus sur ces praticiens hors normes.

EV Allaire
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Quand le treillis prend le pas
sur la blouse blanche
quand un geste peut sauver
une vie…

Savoir-faire
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(1) : Du nom du médecin capitaine Robert Lion du 1er Bataillon de
Fusiliers Marins Commandos (badge n°193), qui a pris part au
débarquement du 6 juin 1944 avec les commandos marine
français et qui sera tué le même jour, en se portant au secours du
matelot Paul Rollin. Touché en plein cœur, il meurt dans les
premières heures du DDAY, à Ouistreham, rue Pasteur.

(2) : Exercice majeur de contre terrorisme maritime organisé chaque
année sur la façade méditerranéenne.

(3) : Embarcation Très Rapide pour Commandos.
(4) : Pour parler d’Otages, de Terroristes et de Commandos.
(5) : EVAcuation SANitaire.
(6) : Sur plusieurs mois, ils suivent une formation adaptée (cf. notre

encadré)
(7) : Originaire du Finistère, a rejoint l’Angleterre après une traversée

héroïque de la Manche. Tout juste âgé 17 ans, s’engage dans les
Forces Navales Françaises Libres. Après une formation d’infirmier,
choisit de rejoindre les commandos où il se fait appeler Bollinger
(Badge n° 147). Célèbre infirmier au béret vert du 1er Bataillon de
Fusiliers Marins (troop 1), il prend part au débarquement du 6 juin
1944. Le médecin Lion étant mort au combat, s’est retrouvé seul
pendant plusieurs jours pour soigner ses camarades du COM-
MANDO franco-britannique N°4. Auteur des livres « Commando
de la France Libre » (aux éditions France Empire) et « J’ai débar-
qué le 6 juin 1944 » (aux éditions du Cherche Midi).
Il sera suivi par le QM infirmier Andrez du commando JAUBERT
(mort pour la France le 16 juillet 1953 au cap Mia, Vietnam), le
QM infirmier Muller du commando DE MONTFORT (mort pour la
France le 16 août 1959 en Algérie) et le QM infirmier Druelle de la
DBFM (mort pour la France dans la nuit 12 au 13 juillet 1961 en
Algérie).

(8) : Surnom plutôt évocateur des capacités de nos infirmiers.
(9) : Centre d’Instruction aux TEchniques de Réanimation de l’Avant.

Médecine et secourisme de combat
dans l•environnement commando



Un soutien de proximité
Soutenir les forces spéciales de la marine,
régulièrement employées comme fer de
lance d’un dispositif militaire, peut donc
conduire à se placer à l’avant, au plus près
des forces vives, là où peuvent s’échanger
les coups. Etre sur la brèche 365 jours par
an, le sac OPS prêt, toujours un œil sur
l’actualité et le téléphone portable. Etre
« au point » physiquement, techniquement,
militairement et moralement en permanence
sont des conditions essentielles permettant
d’appartenir à une équipe motivée,
tonique, volontaire.
Patrouiller dans les montagnes afghanes
pendant 6 mois, soutenir une opération -
en haute mer - de lutte contre le narcotrafic ,
être potentiellement exposé à des contre-
venants violents, des ouvertures de feu…
Une des réalités de ces métiers de soutien
exercés dans un contexte opérationnel
exigeant.

Une intégration réussie
Le centre médical de la BASEFUSCO2, fort
de 7 médecins (dont un chirurgien dentiste),
9 infirmiers plus les 8 infirmiers des
commandos lorientais sans oublier le
médecin et les 3 infirmiers du commando
HUBERT, assure ce soutien intégré de la
force maritime des fusiliers marins et
commandos. La présence sur site de
l’école des fusiliers marins n’est pas non
plus sans incidence sur le quotidien du
centre médical. Cette unicité de lieu fait
que le personnel de santé participe à
toutes les étapes de la « vie » du fusilier
marin et commando, de sa formation à
son emploi, en passant par son entraîne-
ment. A la clé, une cohésion très forte,
rendue possible par ces expériences com-
munes de terrain et d’OPEX.

Un niveau technique élevé
et une préparation exigeante
L’activité très variée de ce centre médical
est un véritable défi pour les permanents :
infirmerie de garnison, centre médical
d’une base de soutien, d’une école
accueillant 2000 élèves par an, d’unités
opérationnelles projetables : le quotidien
de ce SMU3 s’avère très riche. Au final, pas
vraiment de place pour la routine.
Les préavis opérationnels étant souvent
de l’ordre de quelques heures, la prépa-
ration physique et militaire doit être
permanente. Le soutien des opérations
spéciales ne souffre pas l’à peu près et
requiert des savoir-faire bien particuliers
dont l’acquisition et la maîtrise sont
chronophages. Capacités TAP 4, aéromobilité,
nautisme, assaut de bâtiments à la mer,
tir sont indispensables pour être intégré
au sein d’un groupe commando en tant

qu’acteur à part entière. Un véritable
sésame pour les opérations spéciales à
terre mais aussi en mer comme le contre
terrorisme maritime, la lutte contre la
piraterie ou le narcotrafic.
Au delà de ces compétences qui appellent
un entraînement quotidien, c’est avant
tout un niveau technique élevé qui est
demandé, dans les domaines pointus
que sont la médecine d’urgence, du sport
ou tropicale.

Un modèle du genre ?
Telles sont quelques-unes des activités
quotidiennes de ce centre médical hors
du commun, à cheval entre la médecine
de garnison et les opérations. Sans être
l’archétype de la mutualisation des
moyens et des compétences, en quelque
sorte un modèle du genre que l’on pour-
rait même penser avant-gardiste, voire
préfigurant les centres médicaux des
futures bases de défense…

Médecin chef de service Groud
Chef du centre médical
Base des fusiliers marins et commandos
Médecin major et médecin conseiller
de l’amiral commandant la force maritime
des fusiliers marins et commandos

(1) : de la procédure aéroportée TARPON (ralliement d’un
bâtiment ou d’une force navale par largage en mer
d’hommes et de matériel)

(2) : BAse des FUSiliers marins et COmmandos
(3) : Service Médical d’Unité
(4) : Techniques AéroPortées (parachutisme militaire )
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LE SERVICE DE SANTE DANS L•ACTION
Opération « THALATHINE » : 4 avril 2008. Deux médecins et deux infirmiers de la force maritime des fusiliers
marins commandos rallient en parachute une TASK FORCE navale évoluant au large des côtes hostiles de la
Somalie. Eux aussi sont tarponnés1. Comme leurs camarades commandos qu•ils suivent dans toutes leurs
missions, il a fallu partir « au coup de sifflet », avec un préavis de l•ordre de la demi-heure pour un déploiement
d•une durée inconnue. Mission : libérer la trentaine de marins pris en otages à bord du PONANT par des pirates
somaliens déterminés.
11 avril : la mission est accomplie avec succès. C•est aussi ça être médecin ou infirmier.

DOSSIER SPÉCIAL

Médecin ou infirmier et commando.
Ni paradoxal, ni impossible.

C’est le cas de Jean-Michel. Certifié commando en 1996 alors qu’il était affecté au
centre médical de la base des fusiliers marins et commandos, il a depuis roulé sa bosse
en opérations. Des missions qui l’ont emmené à Djibouti, au large du Cap Vert à la pour-
suite de narcotrafiquants, en Afghanistan pour lutter pour la paix, en Guyane pour un
stage de survie ou encore au Chili, au Sénégal ou en Côte d’Ivoire.
Maître principal infirmier, certifié commando depuis vingt ans, il avoue qu’ « en situation
opérationnelle mais aussi au quotidien, intégrés dans les groupes de combat, nous
sommes des commandos, au-delà de notre spécialité d’origine ».
Loin d’être des cas isolés, sans pour autant être la norme, ils sont plusieurs à porter un
béret vert et une croix rouge ou des galons sur fond cramoisi. S’ils ne sont pas tous
certifiés COMMANDO, leur sélection est faite sur la base de leur motivation, de leur
disponibilité, de leurs qualités physiques et de leurs compétences professionnelles.
Certains sont même chuteurs opérationnels ou plongeur de bord, d’autres ont gagné leur
béret vert « à l’honorariat », à force de missions répétées aux côtés des commandos marine.

EV Allaire

Exemple d’une intégration réussie :
un infirmier progressant avec un groupe
de contre-terrorisme et de libération d’otages
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La formation des Opérateurs
de Premiers Secours de Combat

Le but de cette formation est d’amener un opéra-
teur ou équipier commando spécialisé en rensei-
gnement, assaut ou appui, à un niveau technique
suffisant lui permettant de prendre en charge une
victime dans un contexte opérationnel (combats,
accidents) et d’assurer son évacuation.

Les pré requis :
Cette formation est ouverte aux opérateurs ayant
validé 15 jours de formation (stages Premiers
Secours en Equipe - niveaux 1 et 2). On y retrouve
la prise en charge d’une évacuation, des hémorra-
gies, des fractures, des malaises, des brûlures, des
arrêts respiratoires, des arrêts cardiaques. Les
stagiaires, à l’occasion de cours théoriques et
d’exercices pratiques, apprennent à utiliser du
matériel technique tel que les attelles, le matelas à
dépression, les différents brancards, le Défibrillateur
Semi Automatique, l’oxygène, le Ballon Auto
Remplisseur, l’aspirateur à mucosités, le garrot, les
pansements compressifs…

La formation :
La première partie de la formation complémentaire
s'appelle « module santé ». Elle est délivrée par un
médecin et un infirmier de la FORFUSCO et comprend
un apport de connaissances spécifiques aux blessures
de guerre et des gestes techniques destinés à
soulager un médecin ou un infirmier en opérations
(pose de perfusion, de points de suture, injection de
morphine, prise en charge des blessuresdu thorax et
de l'abdomen, du blast, du coup de chaleur et des
pathologies rencontrées le plus couramment en
opérations, tri de multiples victimes...).
La deuxième partie,  le"module adaptation", est
composée de plusieurs mises en situation organi-
sées par un instructeur de la cellule secourisme
de l'école des fusiliers marins, un médecin et un
infirmier de la FORFUSCO. Ces exercices pratiques
permettent aux OPSC de mettre en application leurs
savoir-faire théoriques de secouriste en 
situation de combat.
A l'issue de ces deux modules, les OPSC rejoignent
la brigade des sapeurs-pompiers de Paris (BSPP) ou
le bataillon des marins-pompiers de Marseille
(BMPM) pour un stage d'application d'une semaine
sur véhicules de secours.

MP Jean-Michel
Infirmier de classe supérieure

Base des fusiliers marins et commandos

Un nouveau cabinet dentaire à la base
des fusiliers marins et commandos

Depuis 1981, le bâtiment LION abrite un cabinet dentaire. Initialement armé par des appelés du
contingent, un chirurgien-dentiste des armées y exerce à temps plein depuis le milieu des années
90. Ce cabinet dentaire a été entièrement rénové en 2008. Les locaux ont été réaménagés,
le matériel technique a été remplacé. Une plateforme technique moderne, performante et
d’excellente qualité a ainsi été réalisée grâce aux volontés conjointes du service de santé des
armées en ce qui concerne le matériel technique et la marine nationale pour les infrastructures. Le
cabinet dentaire peut ainsi répondre pleinement aux missions qui lui sont dévolues : activités de
soins et réalisation de prothèses ; aptitude et expertise ; prévention, information et formation ;
identification.
Tous les personnels militaires affectés à Lorient peuvent bénéficier de ces prestations : marins,
fusiliers marins certes, mais aussi gendarmes, personnels de l’armée de terre, de l’armée de l’air
ou appartenant aux services communs, quelle que soit la zone géographique de leur affectation.
Les personnels civils de la défense peuvent également, sous condition, être bénéficiaires.
La mission de soutien dentaire est cependant essentiellement assurée au profit des unités implan-
tées localement : base des fusiliers marins et des commandos, école des fusiliers marins, état
major de la force maritime des fusiliers marins et des commandos, base aéronavale de Lann
Bihoué. La création des bases de défense devrait renforcer dans un futur proche la mutualisation
interarmées de ces missions.

Le suivi dentaire des personnels affectés
en unité commando nécessite la réalisa-
tion de visites de contrôle et de dépis-
tage très fréquentes, la capacité de
réaliser des soins avec de courts délais
et  la tenue rigoureuse de dossiers
dentaires pour chacun.
Le cabinet dentaire s’intègre ainsi dans
la continuité du soutien assuré par le
service médical et permet à chaque
militaire de pouvoir bénéficier d’un suivi
et de soins dentaires d’un excellent
niveau technique.

Chirurgien-dentiste en chef Lecomte
Base des fusiliers marins et commandos

Drill EVASAN pour les OPSC, en plein milieu du dése rt du Grand Bara, à Djbouti
(Photo MARINE NATIONALE – EV Allaire)



BASEFUSCO1 de Lorient. Octobre 2008. Un
groupe de combat progresse en fond de
vallée. Soudain, des coups de feu retentissent.
L’ennemi attaque et le groupe riposte instan-
tanément. Plusieurs membres du groupe
s’effondrent, grièvement touchés. Tous répli-
quent. Les blessés sont extraits dès que possible
et mis à l’abri. En même temps, l’équipe
médicale (composée d’un médecin, un infirmier
et un brancardier secouriste), prête à intervenir,
progresse sous la conduite du chef de groupe
vers la zone de regroupement des blessés,
tout en se protégeant du feu ennemi. Un
poste de recours allégé est organisé. Les
blessures sont nombreuses : polycriblage des
membres inférieurs, coma, brûlures, hémorra-
gies… Après un premier bilan initial, l’infir-
mier et le brancardier secouriste contrôlent
les premiers gestes qui ont été effectués par
les combattants eux-mêmes, pour assurer la
survie du blessé. Les garrots sont vérifiés, des
pansements compressifs sont posés, le parage
des plaies thoraciques et abdominales réalisés
ainsi que les immobilisations des membres. Le
médecin organise la médicalisation et assure
la coordination avec le chef de groupe. Ce
sont les 10 minutes de platine : les gestes
salvateurs à réaliser même en situation de
combat. Le chef de groupe de combat les
rejoint : « Dépêchez-vous, on doit évacuer la
zone, elle est trop dangereuse ». Le médecin
et son équipe conditionnent les blessés rapi-
dement et, aidés par les autres combattants,
les préparent pour l’évacuation.
Tout ceci n’est qu’un exercice, réalisé lors
d’une formation au profit du personnel santé
du 27e Bataillon de Chasseurs Alpins, lors de sa
préparation opérationnelle pour l’Afghanistan.
Ce stage très réaliste, basé sur les retours
d’expérience du théâtre, est le fruit d’une
collaboration entre les centres d’instruction
aux techniques de réanimation de l’avant
(CITERA) de Brest, de Lyon, de Metz, de
Toulon, de Bordeaux, de l’école des fusiliers
marins et de la BASEFUSCO de Lorient. Le
médecin général Escarment, médecin-chef de
l’HIA de Lyon, confirme cette volonté : « Avec
un contexte d’engagement de plus en plus
difficile, il devient indispensable d’intégrer le
domaine santé au maximum dans la conduite
tactique. Les personnes du service de santé
sont alors avant tout des soldats qui doivent
progresser en se protégeant, en faisant face
aux difficultés d’extraction ». Le poste de
secours des unités reste l’entité de l’avant
essentielle, mais la prise en charge initiale
des blessés dans de telles conditions repose
sur trois principes : la mise en oeuvre des
premiers soins par l’entourage du combattant2

dans les dix premières minutes, l’insertion

Etre blessé en opération
10 minutes pour une vie
Extraire et mettre les blessés en sécurité sans s•exposer, aller au plus près
des combats pour évaluer les blessures et assurer les premiers soins,
stabiliser le blessé pour l•évacuer le plus vite possible vers une formation
sanitaire de campagne: le concept français de médicalisation de l•avant
assure une prise en charge immédiate et vitale. Se former sans relâche,
pour mieux sauver des vies : récit et témoignages.

DOSSIER SPÉCIAL

Une trousse de  premiers secours
comme un éloge au pragmatisme

De la nécessité de l’autonomie dans les situations d’urgence
La nature même des opérations spéciales et la très grande probabilité qu’elles se déroulent dans des
zones isolées avec des structures et des moyens de secours limités ont rendu nécessaire une réflexion sur
l’autonomie des commandos en matériel de premiers secours. C’est la raison d’être de cette trousse de
premiers secours individuelle, pensée par le centre médical de la base des fusiliers marins et commandos.

Un souci d’efficacité
Un contenant unique et idéal et une composition permettant de faire face à l’urgence et assurant une
réserve en solutés conséquente pour les perfusions sont les grandes qualités de cette trousse qui
apporte depuis sa mise en service entière satisfaction à ses utilisateurs.
Cet ensemble élaboré avec pragmatisme, dans le respect des contraintes opérationnelles a été largement
expérimenté en opérations et a prouvé qu’il remplaçait avantageusement la trousse II 93/bis et les lots
de perfusion de fabrication locale.

Une initiative qui a porté ses fruits
C’est essentiellement le retour d’expérience de l’utilisation de cette trousse dans les opérations récentes
qui a démontré son adéquation aux situations auxquelles les commandos marine sont confrontés, mais
aussi aux conditions que peuvent rencontrer les forces conventionnelles déployées dans un contexte de
contre-guerilla, comme en Afghanistan. Ainsi, ce pur produit de la rive gauche du Scorff, fruit de la
réflexion conjointe du personnel de santé et des utilisateurs est maintenant en service dans les unités
déployées sur le territoire afghan. Sa dotation sera à terme étendue à tous les théâtres extérieurs, son
utilisation étant désormais enseignée dans le cadre des stages CITERA.

MP Jean-Michel
Infirmier de classe supérieure
Base des fusiliers marins et commandos

Une nouvelle trousse du combattant

32
Trousse du combattant

Source TERRE INFO MAGAZINE n° 201 (févier 2009)
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dans les sections ou groupes de personnels
santé du niveau de brancardiers secouristes
formés aux techniques spécifiques du secou-
risme de combat et la constitution de poste
de secours avancés au plus près des zones de
contact. Cette formation a inclus plusieurs
étapes. « Tout d’abord, apprendre les fonda-
mentaux de la stratégie de prise en charge
des blessés de guerre, ensuite réviser en hôpi-
tal les gestes techniques avec des cours ciblés
(intubations, garrots, pansements). Il s’agit de
se réapproprier des gestes dans des condi-
tions particulières. Dans un troisième temps,
les équipes médicales, comme ici le 27èmeBCA
avec les fusiliers marins commandos de
Lorient, sont mis en condition opérationnelle
pendant une semaine. On les met en situation
avec des groupes de combat grâce à quatre
scénarios très réalistes, au plus près des com-
bats réels, car ils seront ensuite envoyés dans
la région de Kapisa, en Afghanistan. Trouver
sa place dans le dispositif est un des objectifs
majeurs », explique le directeur technique du
CITERA de Brest. « Aucun soldat n’est jamais
complètement prêt, d’où l’importance du
drill. Nous avons alors une double spécialité :
santé et combattant ».

De l’exercice au terrain
S’entraîner, sans relâche, sur des scénarios
réalistes, est indispensable pour acquérir des
automatismes dans les gestes techniques,
dans des situations extrêmes. En opération,
ce sont ces gestes rapides et précis, réalisés
par des personnels aguerris, qui permettent
de sauver des vies. Un convoi logistique sur la
route de Kandahar, Afghanistan. 8 août 2008.
50° C. Le convoi roule depuis plus de 14
heures, à 20 km/h. Vers midi, les soldats
s’arrêtent dans une vallée pour une pause

bien méritée. Tout à coup, une
détonationretentit. « Je ne sais pas ce
qui s’est exactement passé. Je suis
resté conscient tout le temps »,
explique le brigadier-chef Mickaël
Fonder, du 6ème RCS3. A un arrêt, en
descendant de son VAB, une des
grenades attachées à sa ceinture de
gilet pare-balles s’est détachée pour
une raison inexpliquée et a explosé.
« Mon chef de bord, le sergent-chef
Rapari du 2e REI, a alors eu le réflexe
de m’extraire en quelques secondes du
VAB et de me mettre à l’abri. J’ai tout
de suite vu que j’avais perdu une partie
de mon bras gauche et du bras droit ».
Par chance, le VABSAN est juste
devant… « En quelques minutes à
peine, le médecin principal Poutou et le
caporal-chef Sounassi me posent des
garrots sur les bras et vérifient mon dos
qui a également été touché. Je ne
sentais plus mes jambes. J’ai cru que j’allais
mourir. » Le médecin lui injecte de la morphine
car la douleur est intenable. Les deux hommes
n’ont eu de cesse de lui parler. Le BCH s’en
souvient parfaitement : « Ne ferme pas les
yeux… Reste avec nous… Tout va bien se
passer. Ils m’ont parlé sans arrêt. » Prévenu
par radio dans la foulée, un CARACAL  arrive
une heure après et évacue le BCH Fonder vers
la structure médicale la plus proche. Amputé
de l’avant-bras gauche et une partie de la
main droite, le BCH va passer 24 heures sur
place avant d’être évacué vers le Groupement
MédicoChirurgical (GMC) français de Kaboul. 

Grâce à l’évaluation de l’auxiliaire sanitaire
et du médecin d’unité, Fonder a été pris
en charge immédiatement. Les gestes justes
et rapides, comme la pose de garrot et les
pansements compressifs, se révèlent alors
indispensables pour augmenter les chances
de survie du blessé. C’est d’autant plus vrai
lorsque les soldats  blessés sont en situation
de combat et que l’auxiliaire sanitaire doit
prodiguer les premiers soins sous le feu ennemi.

CNE Laisné
Extraits du magazine Terre Info Magazine

n° 201 (février 2009)

(1) : BASe des FUSiliers marins et COmmandos.
(2) : Tous doivent être titulaires de l’Attestation de Formation aux Premiers Secours (AFPS).
(3) : Des personnels du 6èmeRégiment de Commandement et de Soutien étaient rattachés au 2èmeRégiment Etranger d’Infanterie.
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Le trauma : un syndrome connu
Le traumatisme psychique ou trauma peut
être défini comme un phénomène d’effraction
du psychisme par des excitations violentes

afférentes à la survenue d’un événement
menaçant la vie ou l’intégrité (physique ou
psychique) d’un individu qui est exposé
comme victime, témoin ou acteur.

Ce trauma, qui a attiré depuis la guerre du
Viet Nam l’attention des professionnels de
« santé mentale », peut entraîner chez le
sujet exposé un syndrome particulier appelé
névrose traumatique ou syndrome de stress
post traumatique.
Il est nécessaire d’insister sur le risque
d’installation de ce trouble : sa survenue est
indépendante de la réaction immédiate post
traumatique. En d’autres termes, le sujet peut
avoir le sentiment d’avoir réagi de manière
adaptée après l’événement mais pourtant
être victime de ce syndrome.

La névrose traumatique (NT)
Elle ne s’installe qu’au terme d’un temps
de latence variable et compte trois volets
dans son tableau clinique : le syndrome de
répétition, des symptômes non spécifiques et
une réorganisation de la personnalité.

Le temps de latence
C’est une sorte de « temps d’incubation »,
durée entre la survenue de trauma et l’instal-
lation des symptômes de la NT. Ce temps peut
être très court (un jour à une semaine),
moyen (plusieurs semaines à plusieurs mois)
ou long (une à plusieurs années). Il est donc
possible que l’individu ne fasse pas le lien
entre ses difficultés d’ordre psychologique et
le traumatisme lui-même.

Le syndrome de répétition
C’est un ensemble de manifestations qui se
répètent et par lesquelles le patient à
l’impression de revivre la scène ou les scènes
traumatisantes initiales. Ces reviviscences,
qui sont indépendantes de la volonté du
sujet, sont très réalistes, vécues comme pré-
sentes, vraies et donnent lieu à une détresse
intense.

LE TRAUMATISME PSYCHIQUE
Origines cliniques et prise en charge
Au cours de leurs missions opérationnelles, les commandos marine sont souvent 
confrontés à la question existentielle de la mort : celle qu•ils donnent, celle qui
touche leurs camarades, celle à laquelle ils assistent. Cette rencontre inopinée
avec la mort mène à la question du traumatisme psychique.

DOSSIER SPÉCIAL
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A ce sujet, on distingue schématiquement :
- Le cauchemar de répétition :c’est un rêve

de reviviscence, intensément vécu. Le sujet
participe au rêve, il s’y voit comme acteur.
Les thèmes de ces rêves sont généralement
des scènes de combat que l’individu a
véritablement vécues dans la réalité et qui
l’ont traumatisé.

- La reviviscence diurne :la scène trauma-
tique surgit brusquement à la conscience
du patient. Elle est réaliste, reproduisant
tout ou une partie avec tous les détails.
Parfois, elle est très fugace et courte, les
sujets évoquent des « flashs visuels ».

- Les souvenirs forcés :survenant à l’impro-
viste, ils s’imposent au sujet et donnent lieu
à une reviviscence brusque et aux réactions
émotionnelles éprouvées lors de la scène
initiale.

Les symptômes non spécifiques
Tout d’abord la fatigue (ou asthénie). Les
patients rapportent une lassitude générale,
un épuisement rapide à l’effort, une baisse de
la concentration et de l’attention et un
émoussement du désir et du plaisir sexuel.
Ensuite l’anxiété : sous la forme de crise
d’angoisse massive avec un sentiment de
mort imminente s’accompagnant de pâleur,
d’accélération du cœur, de « boule dans la
gorge », de sueur… Cette anxiété peut aussi
prendre la forme d’un état anxieux chronique
s’accompagnant d’une tension interne
désagréable, de l’impression d’un danger et
d’une hyper réactivité.
Enfin apparaissent des troubles des conduites.
Il s’agit de crises de colère, de propos ou
d’actions agressifs mais aussi de conduites
d’alcoolisation ou de toxicomanie.

La réorganisation de la personnalité
Le sujet a changé, il s’en rend compte ou son
entourage le remarque. Cela se traduit par
une attitude d’alerte, de sursauts exagérés.

D’où ce sentiment d’insécurité, une attitude
de « qui vive », ou encore une difficulté
d’endormissement.
On remarque également une baisse considé-
rable de l’intérêt pour les loisirs ou le travail,
une perte de motivation ou une diminution
de l’activité. Enfin on peut aussi rencontrer
une nette attitude de dépendance vis à vis de
l’entourage, jalonnée d’exigences capricieuses
et de revendications diverses.

La prise en charge
Tout d’abord, l’état-major de la force mariti-
me des fusiliers marins et commandos, dans
le cadre du soutien psychologique au retour
des missions opérationnelles, a émis un ordre
définissant, en concertation avec le centre
médical et le Service Local de Psychologie
Appliquée (SLPA), des entretiens individuels
et confidentiels avec les psychologues du

SLPA pour tous les commandos ayant participé
à une mission particulièrement éprouvante.
Ensuite, si un commando ressent, même un
certain temps après une mission, un ou
plusieurs des symptômes décrits, son intérêt
est de consulter dans un cadre strictement
confidentiel, avant que ces troubles le
conduisent à plus ou moins long terme à
une rupture professionnelle et/ou familiale,
malheureusement souvent inéluctable.

Un suivi indispensable
Le traumatisme psychique peut entraîner une
pathologie lourde et conduire à des effets
dramatiques pour l’individu et ses proches.
Le suivi psychologique est indispensable pour
enrayer ce funeste mécanisme.

Médecin en chef Martinez
Chef du Service Local de Psychologie

Appliquée de Lorient


