N

N

La formation d’adaptation milieu parachutiste des
auxiliaires-sanitaires. Mise en place d’une formation
nouvelle a I’école des troupes aéroportées

Pascal Lafourcade

» To cite this version:

Pascal Lafourcade. La formation d’adaptation milieu parachutiste des auxiliaires-sanitaires. Mise en
place d’une formation nouvelle a 1’école des troupes aéroportées . Médecine humaine et pathologie.
2016. dumas-01358395

HAL Id: dumas-01358395
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-01358395
Submitted on 31 Aug 2016

HAL is a multi-disciplinary open access L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
archive for the deposit and dissemination of sci- destinée au dépot et a la diffusion de documents
entific research documents, whether they are pub- scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
lished or not. The documents may come from émanant des établissements d’enseignement et de
teaching and research institutions in France or recherche francais ou étrangers, des laboratoires
abroad, or from public or private research centers. publics ou privés.


https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-01358395
https://hal.archives-ouvertes.fr

UNIVERSITE DE BORDEAUX

Centre de Recherches Appliguées en Méthodes Edesati

Diplome d’Université de Pédagogie des Sciencea &ahté

Mémoire présenté et soutenu publiquement

par
Pascal LAFOURCADE

le 13.06.2016

Titre

LA FORMATION D’ADAPTATION MILIEU PARACHUTISTE
DES AUXILIAIRES-SANITAIRES.

Mise en place d’'une formation nouvelle a I'école des
troupes aéroportées

Responsable de I'enseignement :

Professeur André QUINTON

JURY

Mr André QUINTON Professeur Président
Mr Philippe LABADIE Docteur Assesseur
Mr Nicolas FRITSCH Docteur Assesseur






SOMMAIRE

LA FORMATION D’ADAPTATION MILIEU PARACHUTISTE DES A UXILIAIRES-

SANITAIRES

GLOSSAIRE page 3

1. INTRODUCTION page 5

2 CONTEXTE page 6
2.1, = L' AUXILIAIRE-SANITAIRE ......c.oiiiiiiiiiiiiiiiiieee e page 6
2.2.— LE SECOURISME AU COMBAT ...ttt page 7
2.3. = LE PARACHUTISME MILITAIRE ..ottt page 10
2.4. — LA FORMATION SPECIALISEE SANITAIRE........oooiiiiiiiiiniiiiieieeiceiieis page 13

3. METHODE page 14

4. RESULTATS page 16
4.1. - OBJECTIFS PEDAGOGIQUES.........oiiiiiiiiiiiiiiiie e page 16
4.2. = MOYENS MIS EN OEUVRE ......oouiiiiiiiiiiiiiiiieee e page 18
4.3, = PLANIFICATION. ...ttt page 18
4.4. — TECHNIQUES PEDAGOGIQUES........coiiiiiiiiiiiiiieiiecie e page 19
4.5. - PLANNING DE LA FORMATION. ..ottt page 20
4.6. = L'EXPERIENCE DE FEVRIER ......eiuiiiiiiiiiiiii e page 21

5. DISCUSSION page 22
5.1. = DISCUSSION DES OBJECTIFS. .....ucuiuiiiiiieiiiicieeieeiee e page 22
5.2.— DISCUSSION DE L'IMPLANTATION. ..ottt page 25
5.3. = DISCUSSION SUR L'EXPERIENCE DE FEVRIER.......c.ccueiuiiiiiiiiiieiiiicias page 26
5.4, = PERSPECTIVES. ...ttt page 27

6. CONCLUSION page 27

7. BIBLIOGRAPHIE page 28

8. ANNEXES page 29



GLOSSAIRE

AA : auxiliaire ambulancier

ACA : antenne chirurgicale
aerotransportable

ACP : antenne chirurgicale parachutable

AFFIM : attestation de fin de formation
militaire

ALAT : aviation légere de I'armée de terre
AS : auxiliaire-sanitaire

ASS : auxiliaire-sanitaire spécialisé

BM : blindé mécanisé

BS : brancardier-secouriste

CeFOS : centre de formation
opérationnelle santé

CFASM : centre de formation des aides-
soignants militaires

CFIM : centre de formation initiale
militaire

CITeRA : centre d’instruction des
techniques de réanimation de I'avant

CMA : centre médical des armées
CMIA : centre médical interarmées
CT1 : certificat technique de niveau 1

CNOAP : concept national des opérations
aéroportées

DCSSA : direction centrale du service de
santé des armées.

DEA : diplome d’état d’ambulancier

DEAS : diplédme d’état d’aide-soignant

DGF : directeur général de la formation

DOAP : doctrine des opérations
aéroportées

EPPA : école du personnel paramédical
des armées

ESA : école de santé des armées
ETAP : école des troupes aéroportées

EVASAN : évacuation sanitaire

EVAT : engagé volontaire de I'armée de
terre

EVDG : école du Val-de-Grace

FACQ : formation d’adaptation
complémentaire qualifiante

FSI AS : formation de spécialité initiale
d’auxiliaire sanitaire

FTS : formation technique de spécialité

GCP : groupement de commandos
parachutistes

HIA : hopital d’instruction des armées

LDI : lot de décontamination
interventionnelle

LOLAY : lot de lutte anti-vectorielle

LUMM : logiciel unique médico-militaire
et médical

MARCHE : massive bleeding control /
airways / respiration / choc / head —
hypothermia / evacuation

MASCAL : mass casualty situation ou plan
(pertes massives)

MCD : mission courte durée



MDR : militaire du rang

MEDEVAC : medical evacuation
(évacuation médicale)

NRBC : nucléaire radiologique biologique
chimique

OPEX : opération extérieure

PHTLS : Pre Hospital Trauma Life
Support

PIA : publication inter armées

PM : postes médicaux

PSEL : premiers secours en équipe de
niveau 1

PSE2 : premiers secours en équipe de
niveau 2

RMED : régiment médical

SAFE : stop the burning /Assess the scene
[free of danger for /evaluate for

SC1 : sauvetage au combat de niveau 1
SC2 : sauvetage au combat de niveau 2

SERTAP : stage d’entretien et de recyclage
TAP

SOA : saut a ouverture automatique

SOCR : saut a ouverture commandée
retardée

SSA : Service de santé des armées
TCC : Tactical Casualty Care
TAP : troupes aéroportées

UMDA : unité médicale de
décontamination de I'avant

UMO : unité médicale opérationnelle

ZMT : zone de mise a terre



1. INTRODUCTION

Le but de ce travail est de proposer le contenagagique et les modalités de mise en ceuvre
de la formation d’adaptation au milieu parachutdge auxiliaires-sanitaires (AS) de I'armée
de terre frangaise.

En effet, la DIRECTIVE N° 509824/CFT/DIV LOG/BSARILDOM/DS du 29 juin 2015
relative a la formation individuelle de spécialiiés militaires du rang sous contrat du
domaine de spécialités santé formalise la formaties AS(1). Elle impose aussi des
formations d’adaptation dites de « milieu » donimidieu parachutiste. C’est a I'Ecole des
troupes aéroportées (ETAP) qu’il incombe de medtreceuvre cette formation. En tant que
meédecin référent de 'ETAP, nous avons été désigaasconduire cette formation.

En s’appuyant sur les textes de références, ndesng@erons les objectifs intermédiaires et
opérationnels de la formation d’adaptation milieAPT des AS en les replacant dans le
contexte de leur formation générale.

Nous confronterons ces objectifs avec le contemlagdgique indicatif de la DIRECTIVE N°
509824/CFT/DIV LOG/ BSAN/ PIL DOM /DS du 29 juin 2B relative a la formation
individuelle de spécialité des militaires du rangs contrat du domaine de spécialités santé.

Enfin, nous proposerons un enseignement adaptélbyjextifs définis dans sa forme, son
contenu, son volume horaire et sa méthode pédagmgepn respectant les référentiels
pédagogiques existants. Nous proposerons une rtéodalivalidation de la formation et la
composition de I'équipe pédagogique.



2. CONTEXTE

1.1 L’auxiliaire-sanitaire(AS)

La mission prioritaire du Service de santé des aa{8SA) est le soutien médical des forces
armées ainsi que celui de la communauté de la Béfen toutes circonstances, que cela soit
avant, pendant ou aprés I'engagement opérationSeir le territoire national le soutien
meédical de proximité est assuré par les centrescandddes armées (CMA) et Outre-mer par
les centres médicaux interarmées (CMIA). Suthéatres d'opérations, la prise en charge du
blessé depuis la blessure a I'avant est assurtepa&qguipes meédicales des Postes Médicaux
(PM) puis, aprés son évacuation tactique puiségiqie, par les hépitaux d’instruction des
armées (HIA) jusqu'a son rétablissement completnétropole comme en opérations, les
équipes médicales de premiers recours sont cobstile médecins, d'infirmiers et
d’ « auxiliaires-sanitaires » encore parfois appel®rancardiers-secouristes ».

Quel est le role de l'auxiliaire-sanitaire ?

- Il prend en charge un ou des blessés, seul oulepeede secouristes, en attendant
l'intervention d'une équipe médicalisée,

Il transporte un malade ou un blessé dans un viehicédicalise,

Il assure le secrétariat au sein d'un CMA ou dPivh

Il aide a la manutention, au magasinage et au duivnatériel du service de santé ou
des produits sanitaires sensibles (médicamentsygeae par exemple).

- Participer aux missions de combat le cas échéant.

L’auxiliaire-sanitaire peut étre affecté en régmeu sein d'un CMA, d'un CMIA ou au
sein d’'une formation spécifique du SSA. Il exerceva métier, la plupart du temps, au sein
méme du centre médical mais sera aussi amené ansoles unités combattantes sur le
terrain lors d'exercices ou de missions extérieudkésest contraint aux regles de la
confidentialité médicale.

Quelle est sa formation ?

Militaire du rang de I'armée de Terre (MDR), il swine formation générale militaire en
Centre de Formation Initiale Militaire (CFIM) puisie formation de spécialité « SAN » au
sein du régiment et au Centre de Formation Opémaite Santé (CeFOS). Cette formation
est détaillée au paragraphe 2.4.



Quelles sont ses qualités ?

Le brancardier secouriste doit étre polyvalentr{deadiversité des missions et des taches). |l
doit présenter une bonne gestion du stress (eatisitud’urgence au centre medical ou sur le
terrain dans des conditions dégradées). Il do# é@wtonome et capable de prendre des
initiatives. En effet, il doit souvent réaliser desssions ou des taches en parfaite autonomie
et il sera méme parfois le seul élément « sansétaché a un détachement. Selon son empiloi,
frequemment engagé dans des entrainements ou msisd®® terrain, il doit disposer de
capacités physiques et sportives élevées.

Les AS sont des personnels dits « périmédicauxnt dertaines compétences, comme nous
allons le voir, sont validées par des dipldbmesmaos en France mais dont d’autres relevent
de soins «en situation d’exception ». Les nouveauodes d'action et d'engagement des
unités militaires en opération ont mis en évidedes lacunes dans le soutien santé a
I'extréme avant, avec comme conséguence une augfiventlu temps d'intervention des
postes médicaux (PM) et un délai préjudiciable aéalisation de gestes salvateurs. En
attendant l'arrivée des équipes médicaliséesretafcontréler, au mieux et au plus prés de la
zone des combats, les urgences vitales immeédibtesté nécessaire d'adapter la compétence
de certains pour apporter ainsi une réponse auatgihs d'exception dues aux actions sous le
feu ou a l'isolement. Pour faire face a ces sitnatila formation initiale et continue des AS
comporte une part trées importante de mises en tigitugsimulation le plus souvent)
notamment dans le cadre du « sauvetage au coms@indard de soins au combat dérivé des
Tactical Casualty Care (TCC) et Pre Hospital Trawmha@ Support (PHTLS) des paramedics
américains. Les situations d’exception sont biedement les situations de conflits armés
mais aussi les situations d’isolement relatif : &5sein d’une section isolée dans le désert,
dans un environnement montagneux, sur une ile... d@Srations aéroportées (OAP)
effectuées par les unités parachutistes constituessi des situations d’exception puisqu’elles
impliquent la mise a terre de troupes en des l@aignés et inaccessibles autrement, avec un
risque potentiel de combat.

1.2 Le sauvetage au combat (2,3)

La « médecine de guerre » est un domaine de I'édical pratiqué par des praticiens, des
paramédicaux, mais aussi par les militaires eux-esedans toutes les situations de conflit
dans lesquelles ils sont engagées. De maniereleisigemodele théorique de la médecine a
lavant est celui d’'un engagement militaire aveages de la force, classiquement en
environnement terrestre, les forces étant « auacomt des zones d’engagement opérationnel
ou du combat. Il est cependant évident que cesipabs peuvent étre utilisées dans tout type
d’environnement opérationnel (maritime et aérietanmonent). Dans la conception frangaise,
le binbme meédecin/infirmier est le garant d’'une eamem ceuvre parfaite des techniques de la
médecine a I'avant. La survie des blessés en engageopérationnel fortiori au combat,
dépend de nombreuses conditions et de multiplésuexcqui dépassent largement les seules
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compétences de ce bindbme. La médecine a l'avatag€édonc en une succession d’actes
précis dont la plus importante est sans doute it @n charge initiale, juste apres I'action
provoquant la blessure. Rarement médecin ou irdirrseront a proximité immeédiate du
blessé juste apres la blessure. Ce moment essesitiel domaine de ce qu'’il est convenu de
nommer le «sauvetage au combat ». Le sauvetageombat comprend I'ensemble des
techniques immeédiates de mise en sécurité et demadion des chances de survie du blessé.
Ces techniques sont conduites soit par le comladtiaméme ou le plus souvent par ses
camarades de combat, au rang desquels il faut eor@st Auxiliaires sanitaires (AS) insérés
dans les unités de combat.

C’est pourquoi le comité stratégique du SSA a éalide organisation de I'enseignement du
secourisme « a l'avant » qu’il a appelé « Sauvetageombat ».

Dans cette conception initiale, il a été décidé dewex niveaux de Sauvetage au combat (SC)
soient enseignes :

> le sauvetage au combat de ler niveau ou SCdour les combattants, au sein des
unités et formations a la charge de celles-cirsatoprogramme validé par I'Ecole du
Val-de-Grace. Cet enseignement est réalisé pareisles de secourisme des unités
dont les formateurs au SC1 (moniteurs nationaux piemiiers secours) auront été
instruits et seront contrélés (formation sancti@par une attestation) par le Centre
médical des armées (CMA) auquel est rattachéet€umhies médecins et IDE sont
agréés dans un CITeRA, et ont une obligation dealdeation quinquennale a cette
formation de formateur.

> le sauvetage au combat de 2éme niveau ou SCGZ niveau, enjeu stratégique
majeur, est destiné aux auxiliaires sanitairest d®mombre et la désignation sont
laissés a la discrétion du commandant du CMA. L@ & I'objet d’'un programme
validé (annexe 3 Programme et contenu d’enseignei®€R). Le programme de
formation SC2 est réalisé en deux phases, une famminitiale, puis une formation
continue. La formation initiale SC2 est toujourali®ée au CeFOS pendant deux
semaines. L'expérience a montré que cette formatidiale doit impérativement étre
complétée par une formation continue et des exasaite mise en situation dont la
répétition est nécessaire. Ainsi, tous les anszeltweures spécifiques de programme
SC2 sont ensuite réalisées en formation continugeaude I'organisme d’affectation
des auxiliaires sanitaires. Cette formation comii®C2 est a la charge du binbme
médecin/infirmier et donne lieu a délivrance d'wattestation annuelle. Comme pour
SC1, le binbme formateur SC2 est agréé dans unRATBour la formation continue
SC2, le binbme formateur doit bénéficier d’une @addigation triennale.

Avec I'étude des retours d’expérience, il est appagcessaire d’'identifier un sauvetage au
combat de 3eme niveau :

> le sauvetage au combat de 3eme niveau ou SE€§ destiné aux médecins et aux
infirmiers. 1l correspond a l'acquisition d’'un niae supérieur de connaissances en
traumatologie et a la pratique de gestes médicpégialisés. L’enseignement est fait
au CITeRA. Les éléves médecins de I'Ecole de saegéarmées (ESA) recoivent une
formation initiale SC1 (niveau licence), SC2 (niwvenaster) dans le cadre du « Brevet
de Médecine de I'Avant ». Les internes des hépitéesxarmées de médecine générale

8



en fin de cursus seront formés au SC3 au coursatlulm terminal de formation a la
fin de la 3éme année de leur cursus. Les infirmsersnt formés au SC3 lors de leur
premier stage CITeRA « Mise en condition de sudim blessé de guerre ».

Le document pédagogique sur le sauvetage au cambgbrocédure chronologique de mise
en condition de survie du blessé de guerre. Cendectiet ses annexes, integrent tout le
contenu des connaissances devant étre appliguéagdeatine a I'avant et diffusées par tous
les enseignants du service de santé des arméesorenu scientifique et technique est
réévalué annuellement et validé par un comité gisziplinaire réuni par 'Ecole du Val-de-
Grace.

Ainsi le sauvetage au combat est devenu un standarde soins permettant a tout
combattant, quelque soit son niveau d’emploi, decoarir a la mise en condition de survie
d’'un Blessé de guerre (BG), sans délai et juscu’drise en charge dans une Unité médicale
opérationnelle (UMO).

Les objectifs de ce standard de soins sont pae akelpriorité :

- 1. La survie du BG

- 2. La maitrise de I'exposition du personnel ergag

- 3. La poursuite de la mission opérationnelle.

Compromis entre le contexte opérationnel et les pgdemces du personnel engagé, la
réalisation des actions de SC se décline, selorprogessus comportant trois niveaux
successifs et complémentaires déja évoqués ci-gtessu

1. SC1 :réalisation des seuls gestes salvateurs compatitdesl’ exposition aux dangers
de la situation de combat ou d’engagement opératipmotamment le danger majeur
du feu ennemi. Il est a mettre en ceuvre dans léssgremieres minutes suivant la
blessure, par tout militaire engagé proche dedarwe ou par le blessé lui méme.

2. SC2 : réalisation de gestes complémentaires a ceux dy &&dpatibles avec le
contexte opérationnel. Il est & mettre en ceuvreupapersonnel ayant recu une
formation spécifique.

3. SC3 :realisation de gestes de réanimation a I'avant pb@&mentaires de ceux des SC1
et SC2, et compatibles avec le contexte tactiquestl a mettre en ceuvre par des
meédecins et des infirmiers ayant recu une formapacifique.

NB : Quel niveau de SC a quel endroit ?

Les 3 niveaux du sauvetage au combat font référaraes gestes et a des acteurs de soins
différents. C’est le contexte opérationnel qui irs@de niveau de SC : les acteurs de soins
SC3 peuvent étre amenés a ne réaliser que des glestgpe SC2 voire SC1 si le contexte
tactique I'exige.



Un schéma peut étre proposé pour illustrer cette rimn fondamentale :

| . |
Rervien Quel niveau de SC, & quel endroit?
., phid BT

Extraction

MEDEVAC

Nid de blessés

regroupement et
d'évacuation

Les AS destinés a partir en mission avec des umipEationnelles se doivent d'étre
détenteurs de la qualification de SC2.

1.3 Le parachutisme militaire

Le concept national des opérations aéroportées @NQléfinit le cadre d’emploi des
troupes aéroportées (TAP) au sein des armées fsascqui se décline en doctrine des
opérations aéroportées (DOAP) puis en mémento ¢eEsations aéroportées(4). Un
reglement de mise a terre des troupes aéroportéts éaboré pour organiser les différents
types de sauts (formation initiale, entrainemeatmftions d’adaptation....) et définir les
conditions requises a la pratique du parachutisnid¢aime en terme de personnels, de
gualifications, d'aptitudes physiques et médicaede matériels(5). L'étude de ces textes de
référence permet de d’appréhentdsrsavoir-faire requis pour un médecin de premgeours
aupres d’unités parachutistes mais aussi des p@fsodes équipes médicales dont les AS. Le
but des TAP est de mener des opérations aéropoi@&B), c'est-a-dire des opérations
aeroterrestres, spécifiques et complexes, commartachangement de milieu. Conduites en
général dans un contexte non sécurisé, elles imgtigla mise a terre de forces et/ou de
ravitaillement, principalement par des aéronefgifuke fixe. L'annexe 1 décrit une OAP en
se basant sur I'expérience de 'engagement au éna?013.
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Le saut en parachute est ainsi un moyen de miser& utilisé dans les forces armées pour
exécuter des missions de combat, de sauvetagenoanitaires. Le reglement de mise a terre
des troupes aéroportées (5) définit la formatiodparatoire du parachutiste (sélection,
préparation morale et physique), linstruction awifférents sauts en parachutes,
'entrainement aux différents sauts en parachates) que I'aptitude (technique et physique)
aux sauts.

L'aptitude médicale est vérifiée annuellement comé&ment aux prescriptions de
I'Instruction Ministérielle (IM) N° 700 du 8 octobr2015 relative a I'aptitude médicale a la
pratique du parachutisme militaire. Elle prévoies destrictions particulieres en fonction des
stages et qualifications envisagées et des emigoiss. Pour le personnel militaire, la visite
passée par un médecin de carriere précede l'erécutes tests physiques. L'aptitude
meédicale peut étre suspendue temporairement sigi@edu médecin.

L'IM N°600/DEF/DCSSA/PC/MA du 17 juillet 2015 relae au soutien sanitaire des
activités a risques dans les armées définit lesatitéd de soutien des activitées TAP en
métropole :

La sécurité médicale sur les zones de mise a {@kd) de personnel nécessite des mesures
adaptées :

- autype de saut ;
- al'effectif mis a terre ;
- ala proximité des moyens de traitement.

Ces mesures portent sur :

- la présence des médecins, infirmiers ou AS et degens de premiers secours, de
réanimation et d’évacuation ;

- la vérification des liaisons avec les moyens dé&sorta reconnaissance des itinéraires
d’évacuation et le contact avec les organismesscailicités.

Elles sont énumérées dans le tableau en annexe 2.

La nature et I'équipement du véhicule d’évacuatamtapté est sous la responsabilité du
meédecin chef de I'unité en charge du soutien d&sace. Dans la mesure ou il est fait appel a
des moyens civils, il appartient au directeur densé de s’assurer de leur capacité
permanente de secours. Si le lieu d’évacuationiresientre meédical militaire, le médecin en
alerte dispose sans délai d’'un véhicule. Sa disjldéiest vérifiée avant le début de la séance
et son astreinte n’est levée qu’a la fin de cellswr ordre du directeur de séance.

En pratique, le moyen d’évacuation (M.EVAC) estjoous mis en ceuvre par un AS a jour de

recyclage PSE1 et PSE2.
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L’étude de la réglementation spécifique du pardasmé militaire met en évidence la place
particuliere du médecin de premier recours et dguipe médicale qu'il dirige auprés des
unités TAP. Il est possible de présenter leur adii® facon « chronologique » tout au long de
la carriére professionnelle d’un parachutiste:

1. Sélection: détermination de I'aptitude médicale (activitted!’ « expertise »)

En raison des contraintes physiques particuliares, attention particuliere est portée
aux appareils locomoteur, cardio-vasculaire, ORUisiel.

2. Préparation physique: suivi et traitement médical (« médecine du spprt

Prise en charge et suivi de pathologies macro etortiaumatiques essentiellement
lies a I'entrainement physique.

3. Instruction et entrainement au saut: organiser et assurer les soutiens meédicaux,
prendre en charge et suivre les blessés (« méddcirgence », « médecine du sport »,
« expertise »)

Connaitre et appliquer la réglementation concerfeantise a terre de TAP.

Organiser et effectuer les soutiens médicaux dizgtas aéroportées.

Prendre en charge les urgences et les pathologiasi gxclusivement d’ordre
traumatique liées au parachutisme (membres infiéxigachis en particulier...)(6-8).
Suivre a moyen et long terme les patients (orthiepédéducation fonctionnelle
essentiellement).

Prononcer les inaptitudes temporaires et défirstive

Participer a la commission annuelle de reconductienl’aptitude des personnels
parachutiste.

4. OAP : participer a une opération ou une action de @imdprés mise a terre
(« médecine de guerre», « médecine d'urgence »).

Etre capable mettre en ceuvre la mise a terre dqonge médicale adaptée au volume
des personnels engagés et a la nature de la mission

En particulier, connaitre le matériel TAP (« colispécifiques) et savoir I'utiliser pour
'emport de matériel médical.

Si les AS participent a l'aptitude et a la prise ercharge des parachutistegbiométrie,
gestion administrative des dossiers, gestion dedervous, ravitaillement sanitaire..lgur
action est vraiment déterminante et spécifique lorges soutiens médicaux des ZMT et de
la réalisation des OAR
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1.4 La formation technique sanitaire(1)

Les militaires du rang occupent des fonctions qurespondent a des emplois du type de
filiere «exécution». Le domaine de spécialités téamomprend une seule filiere: la filiere
« services d'hospitalisation et unités de soirs>formation technique au sein de cette filiere
est formalisée par la Directive N° 509824/CFT/DI\DG/BSAN/PILDOM/DS du 29 juin
2015 relative a la formation individuelle de spét®@ades militaires du rang sous contrat du
domaine de spécialités santé.

La formation technique de spécialité (FTS).

En complément de la formation militaire généradel-TS a pour objectif de faire acqueérir les
connaissances et savoir-faire techniques indispéasa |'exercice des emplois au sein de la
filiere du domaine de spécialités santé. Elle cangrun enseignement sur les structures,
l'organisation et les moyens mis en ceuvre pour@skisoutien sanitaire au sein de l'armée
de terre et des formations organiques du SSA. etlfjde la FTS est de former les MDR
dans le domaine de spécialités santé. L'auxiligamitaire (AS) ainsi formé exercera son
activité soit en métropole ou en DROM/COM, au s#ime structure santé ou du régiment
médical, avec des activités de soutien de termaipagticulier en espace d’entrainement ou en
soutien direct des forces, soit sur un théatre @afons extérieures ou MCD, au sein d’un
poste médical ou non.

L’AS pourra ainsi étre employé soit seul, soit ainsl’'une équipe médicale. Il sera supervisé
par un personnel médical, para ou périmédical.

L’AS pourra donc réaliser des activités de difféesmatures :

- activités de soins d’'urgence sur le territoiranffais avec mise en application des
compétences de secourisme civil type premiers se@uéequipe (PSE) seules a méme d’étre
utilisées reglementairement en environnement melitap,

- activités en faveur de la prévention sanitaire,

- activités d’expertise dans le cadre de la bioméle la visite médicale périodique des
personnels des armées,

- activités de soins d’urgence pour prise en chamgemission extérieure d’'un malade
(compétences du PSE) ou d'un blessé de guerren(sgle démarche spécifique : SAFE
MARCHE RYAN),

- activités d’évacuation sanitaire en mission egtée des malades ou blessés pris en charge.
La FTS ameénera le stagiaire a construire progressnt les éléments de sa compétence a
travers I'acquisition de savoirs, de savoir-fairele savoir-étre.

Formation d’adaptation complémentaire qualifiante FACQ).

Cette formation a pour but de donner des connaissaaet compétences supplémentaires a
l'auxiliaire sanitaire. La FACQ du domaine SAN @spond a la formation civile d’auxiliaire
ambulancier. Elle se déroule de facon centralise€eFOS de 'EVDG et dure une semaine
et cing jours. Seul 'TEVDG/CeFOS dispose de I'ageétrtivil pour les formations concernant
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les ambulanciers. Cette FACQ auxiliaire ambulana@st un pré-requis a la formation
conduisant au diplome d’état d’ambulancier (DEA).

Formation d’adaptation (FA) au milieu.

La formation de l'auxiliaire sanitaire spéciali#é&sEg), doit étre complétée par une formation
d'adaptation en vue de servir dans un milieu paigic:

- blindé mécanisé (BM) ;

- parachutiste ;

- aviation légére de I'armée de terre (ALAT) ;

- montagne ;

- unité médicale opérationnelle (UMO) ;

- unité médicale de décontamination de I'avant (UMD

- magasinier santé ;

- servant lutte antivectorielle.

Ces formations ont des durées variables et peldtemtdécentralisées dans les formations
administratives ou centralisées dans des établesisndu SSA, dans des écoles ou au
régiment médical (RMED).

Formation de niveau supérieur — certificat techniqe de niveau 1 (CT1).

La filiere services d'hospitalisation et unitéssdens ouvre sur deux CT1 :

- Le dipldme d’état d’'ambulancier (DEA) organisé [@CeFOS ;

- Le dipléme d’état d’aide-soignant (DEAS) organs le centre de formation des aides-
soignants militaires (CFASM) de I'école du persdrparamédical des armées (EPPA) d’'une
durée de 10 mois.

L’admission a ces formations se fait par le bidisndconcours (épreuves de sélection) se
déroulant sur 2 journées et comportant une épréonte d’admissibilité et une épreuve orale
d’admission.

3. METHODE D’ELABORATION DU PROJET

En tant que médecin responsable de I'antenne nmédieaPau-Zirnheld et médecin référent
de 'ETAP, nous avons été désignés pour mettrelasepa formation d’adaptation TAP de
tous les auxiliaires-sanitaires (AS) de facon @dis& a 'ETAP. Le but de ce mémoire est
donc de proposer un nouvel enseignement respeesaréférentiels pédagogiques existant.

Sur la base de 'étude des textes réglementairds Botre expérience personnelle nous avons
déterminé les objectifs intermédiaires et opérakdbs de la formation d’adaptation milieu
TAP des AS (cf 4.1) en les replacant dans le coatée leur formation générale (cf 1.4).
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Ces textes réglementaires concernaient les domdekssanté, de la pédagogie, des troupes
aéroportées (TAP) ; leur liste est présentée eaxani.

Notre expérience était celle d’'un médecin militaikec 14 ans d’expérience professionnelle
dont 12 au sein d’unités parachutistes avec 10atipés extérieures. Nous avons constitué
une équipe pédagogique (cf 4.3) qui était aussigéleade réunir les moyens matériels et
humains (cf 4.2) et de la coordination avec I'ETAP.

L’équipe pédagogique a proposé un enseignementédap objectifs définis dans sa forme,
son contenu, son volume horaire et sa méthode p§apg en respectant les référentiels
pédagogiques existants. Les méthodes de formatimettre en ceuvre, et en particulier la
pédagogie a appliquer, sont définies dans la dinectlative a la formation militaire générale
et sont décrites dans le titre 1ll du Texte Toutksmes 150 (TTA 150)(9), plus
particulierement dans le chapitre 1. Elle stipaliy de permettre au plus grand nombre de
militaires du rang (MDR) d’arriver au niveau fixge les cadres doivent mettre en ceuvre des
meéthodes pédagogiques attrayantes, privilégiamrdéique et limitant le plus possible les
cours théoriques en salle. La progressivité destfuction et le suivi individuel des jeunes
MDR doivent guider l'action des formateurs. L’erggement doit contextualisé et étre
dispensé de maniere la plus réaliste possible videnotamment a mettre les MDR dans les
conditions de leur service quotidien. Un efforttd&ire porté sur I'étude de cas concrets, dans
laquelle la réflexion des stagiaires sera guidédgsmatémoignages des instructeurs. Il est en
effet essentiel de mettre en évidence le lien datfermation et 'engagement opérationnel.

Cette formation nécessite une évaluation formatimeus avons proposé une modalité de
validation de la formation sous forme de cas cdsgpeatiques car le public cible est celui

d’adultes en formation continue qualifiante. Laidation de la formation se fait donc lors de
la réalisation de 2 sauts en parachute sans afi@guipé (individuelle ou de gaine collective)

avec prise en charge de blessés conformément é&tpvemtiels. Les évaluateurs disposent
d’une grille d’évaluation.

Les stagiaires remplissent une fiche sur formae ljbste avant le débriefing « a froid » de fin
de stage afin de déterminer les axes d’améliorat®ha formation et de mieux répondre a
leurs attentes.

Une expérimentation de cette formation s’est dé®du 22 au 26 février 2016.
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4. RESULTATS

4.1 Objectifs pédagogiques

La FA milieu « parachutiste » a pour but d'obtenine qualification technique et

administrative permettant de remplir quatre obfsdtitermédiaires. A partir de ces objectifs
donnés par la directive de formation des militaihe rang du domaine santé(l), nous
déclinons les objectifs opérationnels :

OBJECTIF INTERMEDIAIRE N°1 : étre l'auxiliaire duédecin ;

Nous considérons que cet objectif est plutot unalifé de la formation générale des AS. En
effet, il N’y a pas de spécificité administratieehygiéne ou de ravitaillement concernant les
TAP en dehors de celles visées par les objectifsusts.

OBJECTIF INTERMEDIAIRE N°2 : étre capable d'effeetues gestes de premiers secours
en travaillant au sein d'une équipe de secourasissportee ;

Objectif opérationnel 1 :

Etre capable de déséquiper un parachutiste bldsdEO les techniques de premiers secours
adaptées aux pathologies traumatiques et circasists (PSE1/PSEZ2) survenant lors de
soutiens de ZMT.

Objectif opérationnel 2 :

Etre capable de déséquiper un parachutiste bldesBIEO les techniques de sauvetage de
combat concernant les blessures (SC1/SC2) survemartte soutiens d’OAP.

OBJECTIF INTERMEDIAIRE N°3 : étre capable d'assueemise en condition d'évacuation
des blessés ;

Objectif opérationnel 1 :

Etre capable de MEO les techniques de premiersisgen équipe concernant les pathologies
traumatiques et circonstancielles (PSE1/PSE2) tssoutien de ZMT, notamment le
relevage et le brancardage d’'un traumatisé dusachi
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Objectif opérationnel 2 :

Etre capable de MEO les techniques de sauvetageonmdat concernant les blessures
(SC1/SC2) lors de soutien d’'OAP, notamment I'extoacd’urgence, les positions d’attente
et le brancardage sommaire.

OBJECTIF INTERMEDIAIRE N°4 : acquérir les connaissas nécessaires a I'exécution de
sa mission dans I'environnement spécifigue degsimairachutistes (lors d'OAP ou lors de
soutien de ZMT).

Cet objectif intermédiaire peut étre résumé enskenble des savoir-faire préalables ou
succédant a la prise en charge des blessés daesvirnnnement TAP, que cela soit lors
d’'une OAP ou d’'un soutien de ZMT.

Objectifs opérationnels « OAP » :

Objectif opérationnel 1 :

Réaliser le colisage de matériel de secours poaiQAP (48h d’autonomie).

Objectif opérationnel 2 :

S’équiper personnellement avec le matériel médinalue de réaliser un SOA.

Objectif opérationnel 3 :

Effectuer un SOA avec colis « santé ».

Objectif opérationnel 4 :

Prendre en charge un ou plusieurs blessés au dédaur SOA simulant une OAP (48h
d’autonomie).

Objectif opérationnel 5 :

Rédiger la fiche médicale de l'avant et envoyernuessage de demande d’EVASAN par
radio (NINE LINES).

Objectifs opérationnels « soutien de ZMT » :

Objectif opérationnel 1 :

Citer les deux textes régissant le soutien desit@siTAP.

Objectif opérationnel 2 :

Citer les éléments obligatoires pour effectuer aatisn de ZMT (personnels, formations
gualifiantes, matériels).
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Objectif opérationnel 3 :

Expliquer I'organisation du soutien sanitaire d'seance de SOA sur une ZMT en métropole.

Objectif opérationnel 4 :

Prendre contact avec les différents acteurs d'éaace de SOA sur une ZMT.

Objectif opérationnel 5 :

Rédiger la fiche de prise en charge des blessédairet un compte-rendu d’accident par
téléphone en donnant les éléments pertinents pquide en charge et I'évacuation du blessé.

4.2 Moyens matériels mis en ceuvre

Les moyens mis en ceuvre sont fournis par 'ETAR &MA de PAU, a savoir :

- Les aéronefs, le matériel TAP (dont des parachiliestruction), les zones de sauts, les
instructeurs

- Les mannequins de secourisme, le matériel de mdepa, des produits de santé périmeés,
le matériel de grimage

- Une salle de cours, un rétroprojecteur, un ordurate

- Les sacs d'urgence personnels des stagiaires

4.3 Planification de I'enseignement

Public cible :
Les AS de la brigade parachutiste et des CMA auitgstés parachutistes.

Prérequis :
Etre titulaire de la FTS AS ;

Etre a jour de la formation continue PSE1 & PSE2 ;

Etre a jour de la formation continue SC1 (évenamént SC2).
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Equipe pédagogique :
1 Médecin des armées TAP/SC3 ;
2 Infirmiers de soins généraux TAP/SC3 ;

1 Moniteur TAP dit « PEM » (Peloton éleve moniteudéalement moniteur de premiers
secours ;

1 Sous-officier administratif du service de sar8&$S), chef de groupe TAP, moniteur de
premiers secours/de sauvetage au combat ;

2 AS TAP/SC2.

Un instructeur était désigné pour chaque coursosctions de ses compétences et était
charger de rédiger la fiche de cours, relue parddecin.

4.4 Techniques pédagogiques

Les techniques pédagogiques utilisées sont cetlaptés aux méthodes mises en ceuvre et
auxquelles les instructeurs sont formés, a savoir :

- Les techniques pédagogiques du secourisme en Ffan®es en ceuvre par un moniteur
de secourisme) (10,11)

- Les techniques pédagogiques du sauvetage au c@misat en ceuvre par un moniteur de
secourisme qualifié « formateur SC1 » et par uneauiédnfirmier qualifié « formateur
des formateurs ») (2,3)

- Les techniques pédagogiques du parachutisme meliaiises en ceuvre par un moniteur
de parachutisme militaire) (5)

4.5 Planning de la formation

Le déroulé de la formation est présenté ci-dessous.

19



Planning de la formation d’adaptation milieu parachutiste.

PAUSE 15H30-17
8H - 10H 10H-12H 13H30 - 15H30
DEJEUNER H30
Accueil,
formalités Le soutien santé en Cours gaine .
. . . Cours gaine
administratives, | ZMT. collective GC 5 ,
LUNDI , . o collective
présentation et | Rappels VVP, et individuelle
. . GC 23.
objectifs du analgésie. EL 22.
stage.
Saut technique
Rappel sur les manceuvre et
Le déséquipé du| traumatismes du relevage d'un | Soutien
parachutiste rachis, techniques blessé aux d'une ZMT,
MARDI . » , —
blessé, Positiong de relevage et de abords d’'une | débriefing.
d’attentes. brancardage pour un ZMT sécurisée
blessé du rachis. débriefing.
Saut technique
manaceuvre et
Geénéralités sur les relevage d'un | Soutien
MERCRED! Rappels colis blessé aux d'une ZMT,
SC1/SC2 d'accompagnement. abords d’'une | débriefing.
ZMT sécurisée
débriefing.
Saut technique
. manceuvre et :
Moyens de Entrainements de Soutien
relevage de ,
relevage en relevage et de . d’'une ZMT,
JEUDI . blessés au e
dotation et brancardage pour un . , débriefing.
brancardage blessé du rachis décours d'une
ge. ' OAP,
débriefing.
- Evaluation de la
Le matériel sante .
L formation, table
en operation. ronde, proclamatior
VENDREDI Dotation santé ' P

réglementaire/ le
poste de secours

des résultats, remis
des brevets.

D

D
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4.6 Expérience de février

Lors de ce stage, deux AS ont été insérés dansaat®n de combat a I'entrainement TAP
(stage dit « SERTAP »).

Les faits marquant du stage :
- L’ensemble des moyens matériels et humains étegenis.

- Presque la totalité des cours ont pu étre prodigués stagiaires ont effectués 5 sauts
équipés dont 2 avec cas concrets de blessés pnogram

- Le dernier exercice n'a pu étre joué en raisonadgage hors zone de I'AS et du matériel
« santé »

- Deux cours n'ont pu étre effectués: « Le matésmhté en opération. Dotation santé
réglementaire/ le poste de secours » et « Rapp#&straumatismes du rachis, techniques
de relevage et de brancardage pour un blessé dhis sraqdnotamment en raison de
'enquéte technique suite au mauvais largage).
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5 DISCUSSION

5.1 Discussion des objectifs

L'équipe pédagogique a retravaillé le contenu dgeatifs intermédiaires de I'enseignement
figurant dans la directive de formation car ceuétaient ceux figurant dans la directive
précédente datant de 2003 alors qu'il est adven dgolutions majeures : I'apparition du
sauvetage au combat et évolution du concept d’engegs TAP. S’agissant ici d’'une
formation d’adaptation milieu « parachutiste », fiotavons donc retenus comme objectifs
opérationnels que ceux spécifiques au parachutismerimordiaux pour un AS aupres
d’'unités parachutistes. Comme nous l'avons vu, &afion est spécifique lors des soutiens
meédicaux des ZMT et de la réalisation des OAP. tGlesic sur ces deux points que doit se
focaliser la formation d’adaptation TAP tout en é@ppant l'initiative et 'autonomie des
AS. D’un point de vue technique, on peut distingdeux situations avec deux référentiels
pédagogiques : d'une part, le soutien d’une ZMTn&tropole avec comme référentiels le
secourisme en équipe (blessures traumatiques dusaud, rachidiennes en particulier) et
d’autre part, 'OAP avec comme référentiel le saage au combat (blessures de guerre).

Ce sont les auxiliaires-sanitaires spécialiségpguivent accéder aux formations d’adaptation
« milieu », c’est-a-dire qu'’ils ont déja bénéficié la formation technique spécialisée (FTS) et
de la formation d’adaptation complémentaire quaife (FACQ). Tous ont déja obtenu la
gualification de SC1 mais seuls certains sont @aliSC2. La formation dure cing
jours seulement: il convient donc de s’appuyer E& acquis techniques préalables et
'expérience des AS pour la rendre plus efficiente.

En se basant sur les objectifs opérationnels déetisur les principes de pédagogie du TTA
150 (favoriser la pratique, en contexte opératibrsiepossible), il est apparu que le
programme indicatif donné par la directive de faioradevait évoluer comme le montre le
document ci-dessous ou nous avons expliqué dans lodtes » ces modifications :
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ANNEXE 4C

PROGRAMNME DETAILLE DE LA FORMATION D'ADAPTATION AU MILIEU

PARACHUTISME.
OBJECTIFS PROGRAMME, VOLUME HORAIRE NOMBRE
D'HEURES
COMPOSANTE B. 32 heures (880 %) 32

FORMATION A LA MISSION
OPERATIONNELLE

ﬂlus une \

But : obtenir une qualification
technique et administrative permettanZ
- d'étre I'auxiliaire du-meédecin -

- d'étre capable d'effectuer les gestes de
premiers secours en travaillant au sein
d'une équipe de secouristes aéroportée ;

- d'assurer la mise en condition

d'évacuation des blessés :
- d'acqueérir les connaissances

nécessaires a l'exécution de sa mission
dans l'environnement spécifique
des unités parachutistes.

) finalité qu’un

objectif

Horaires a

rééquilibrer pour
plus de pratique

Formation théorique.

Buts :

- connaifre 'organisation du soutien
sanitaire lors d'une opération aéroporteée
- connaitre les moyens et modes de
ramassages specifiques—

Soutien zone de saut :

- lazonede mise aterre(ZMT):
- le soutien santé en ZMT :
-les messages santé enopération.

[ B]

Connaissance des matériels :

- la dotation santé réglementaire indy Pas de spécificite

- alerter les secoy
Pas de

- obtenir unec
spécificité TAP

matériels spé
en dotation utilt particuliere

collective ; TAP particuliere du

es moyens de brancardage spécify matériel santé

la médicalisation del'avang

/(ide q

soutien classique - le traitement de la douleur : Gestes ne
- connaitre te-materich pour aider fe - le kit de perfusion. les VVP : relevant d’un 6
mredaehn-dansteeadrads - . S fesutare : AS sur ZMT
Vurs _ - le kit de drainage thoracique :
- obtenir une compétence pratique de| - itedi '
relevage et de brancardage en milieu Geéneralités sur les colis d’accompagnement. 2
TAP. ) ) Gaine collective GC35, GC 23 et individuelle 4
EL22, EL 32.
Le déséquipement du parachutiste blesse. 2
Formation pratique. 12
But : Conduites a tenir particuliéres :
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Evalvation formative d’'une équipe de
relevage. d’une victime a l'abord d’une
ZMT « sécurisée ».

- Confectionner le matériel technique dans des
(2/ES). méthode de largage en chapelet.
- Le deésequipée du parachutiste blesse.
- L ¢valuation du niveau de douleur et
nécessaire.

= Ga—leulel—tm—é—l—as#eﬁ—de—}a—i—leﬂme— = - 3 o - ety =

- Estimer et mesurer une pression artérielle avec
moyens adequats.

- Montage d'une ligne de perfusion et mise en
ceuvre d'une VVP (bras a pert).

- Rendre compte a sa hi¢rarchie de ces €léments.
lors d’un message complémentaire structure.

- Conditionnement du blesse.

- Relevage et évacuation

AS

Ne reléve pas de la
compétence des

_/

Evaluation formative d'une équipe de
relevage. d’un nid de blessés (24 3
blessés) a I’'abord d'une ZMT «
sécurisée »

- Confectionner le matériel technique dans les
GC23 (1/ES). méthode de largage en isolé.

- Analyser la situation et la circonstance des
blessés.

- Axer une prioriteé en fonctions du résultat du bilan
vital de chaque blessé.

- Le déséquipe du parachutiste blesse.
- L évaluation du niveau de douleur et
nécessaire,

- Estimer et mesurer une pression artérielle avec les
moyens adéquats.

- Montage d’une ligne de perfusion et mise en
ceuvre d'une VVP (bras a perf).

- Rendre compte a sa hiérarchie de ces éléments.
lors d’un message complémentaire structuré.

- Conditionnement du blesse.

- Relevage et évacuation

AS

—

Ne reléve pas de la
compétence des

_/

Evaluation formative d'une équipe de
relevage. d’un nid de blessé (2a 3
blessés) a I'abord d'une ZMT « hostilex,

- Confectionner le matériel technique dans les
GC23 (1/ES). méthode de largage en isolé.

- Analyser la situation ef la circonstance des
blessés.

- Axer une priorité en fonctions du résultat du bilan
vital de chaque blessé.

- Réaliser les « gestes qui sauvent » sur la ZN
- Evacuation du (des) blessé(s) de la zone
- Le desequipe du parachutiste blessé.

- L évaluation du niveau de douleur et |
nécessaire.

- Estimer ef mesurer une pression artérielle avec les
moyens adéquats.

- Montage d’une ligne de perfusion et mise en
ceuvre d'une VVP (bras a perf).

- Rendre compte a sa hiérarchie de ces éléments,
lors d’un message complémentaire structure.

AS

—

Ne reléve pas de la
compétence des
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- Conditionnement du blessé.
- Relevage et évacuation
COMPOSANTEF. 4 heures (11,1 %o). +
Accueil - Présentation dustage. 1
ENVIRONNEMENT DE LA Formalités administratives. 1
FORMATION. Table ronde. résultat. remise des brevets. 1
Questionnaire de fin de stage. +
TOTAL 36

5.2 Discussion de la planification

Nous avons organisé une réunion préparatoire dda en place de cette formation avec le

directeur général de la formation de 'ETAP, sojoid et I'officier administratif chargé de la

planification des formations. Cette réunion a eu le 12 janvier 2016. La création d’un stage

dédié aux AS au sein de 'ETAP a été étudiée. Gagodn ce cas de figure ne présentait que

des inconveénients :

- Inscription administrative de ce stage au catalaguaiel de formation (CAF) de I'armée
de terre a effectuer et possible seulement pour 201

- Instructeurs et encadrement disciplinaire du stegessitant trop de personnels

- Ce stage entrerait en concurrence avec les autiessde formations en ce qui concerne
les moyens aériens et matériels

- 24 AS effectueraient les sauts en méme temps, seubsl 4 pourraient travailler
techniquement et ils ne seraient dans des conditiadistes d’OAP

Soucieux d’optimiser I'emploi des personnels et meyens matériels tout en fournissant une

formation la plus pratique possible, au plus prés donditions réelles d’OAP, nous avons

proposé d'intégrer les AS a un stage déja existant.effet, le stage d’entretien et de

recyclage TAP (SERTAP) est destiné a une sectionodgbat parachutiste pour I'entrainer

aux OAP selon différents thémes tactiques tout @méficiant de I'expertise TAP et des

moyens de 'ETAP. L’inscription des AS, par leut@ité d’emploi, a ce stage présentait de

nombreux avantages :

- Le stage SERTAP figure déja au CAF de I'armée de te

- L’encadrement disciplinaire est fourni par la coguia de combat parachutiste

- Les instructeurs TAP, les moyens aériens et méé&omt déja programmés

- 3 AS effectueraient les sauts parmi 24 parachstistiectuant un exercice d’'OAP dans
des conditions les plus réalistes possibles

Il a donc été décidé de mener une expérimentateoette proposition au cours du stage
SERTAP se déroulant du 22 au 26 février 2016.
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5.3 Discussion de l'expérimentation de février

Les points a améliorer :

- La coordination avec le chef de stage pour libéertemps dinstruction aux AS en
n'effectuant que les sauts avec prise en chardsedsés (seulement 2 sauts sur les 4 ou 5
prévus pour I'ensemble des personnels du SERTAP)

- Le briefing du chef de section qui doit bien conmghe que la prise en charge des blessés
fait partie de I'exercice tactique et qu’il doitriol’intégrer dans ses ordres et ses actions

Les difficultés rencontrées :

- La disponibilité relative des instructeurs « sangui ne sont pas en nombre suffisant et
qui doivent aussi assurer la sécurité des actieitéss missions quotidiennes

- La coordination avec les différents intervenantsessite un grand investissement en
temps

Les points positifs :

- L’intérét des stagiaires pour la formation ; I'emiptle leur propres sacs d’urgence pour
les exercices

- La motivation des instructeurs (Infirmiers en pautiers)

5.4 Perspectives

Au vue du déroulé de la premiere expérimentatestdge parait adapté dans sa forme et son
contenu.

Cependant, pour améliorer la qualité des enseignsmet palier eventuellement a une
indisponibilité ponctuelle de certains instructeuitsapparait nécessaire de former deux
personnels :

- un infirmier « moniteur de premiers secours » paeguérir les techniques pédagogiques
spécifiques au secourisme

- un infirmier « chef de groupe TAP » pour acquées ltechniques de vérification du
matériel et de préparation des sauts opératiopnetses au parachutisme militaire.
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Il faut améliorer la coordination avec les moniee@AP pour pouvoir délivrer 'ensemble des
cours aux AS sans perte de possibilité de saut gawtres personnels afin d’optimiser
'emploi des moyens aériens et matériels.

6 CONCLUSION

La DIRECTIVE N° 509824/CFT/DIV LOG/BSAN/PILDOM/D8uU 29 juin 2015 relative a
la formation individuelle de spécialité des milies du rang sous contrat du domaine de
spécialités santé formalise la formation des aaixds-sanitaires. Elle impose aussi pour ces
personnels des formations d’adaptation dites delieum dont celle du milieu parachutiste.
C’est a I'école des troupes aéroportées qu'’il inoerde mettre en ceuvre cette formation. En
nous basant sur les textes de référence, nous gropssé un programme de formation,
adapté dans la forme et dans les objectifs pédagesi ainsi que la composition de I'équipe
pédagogique. Nous nous sommes attachés a ce geéocatation comporte un maximum de
pratique, au plus pres des spécificitées TAP etlgualidation se fasse sur cas concrets dans
des conditions les plus proches possibles de Fenmement opérationnel (fatigue, stress,
conditions réelles de saut en parachute...). Lanigre expérimentation a montré que cet
enseignement était pertinent mais il reste cepdrglagiques points pratiques a améliorer.
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8 ANNEXES

Annexe 1. Opération aéroportée (OAP) au Mali en 2(BL

L’engagement d’urgence par la troisieme dimensRiD) (représente le coeur de métier de la
11°™ Brigade Parachutiste (1T BP). Il s’exprime au travers de l'alerte dite «&pard TAP
Nouvelle Génération » : des unités de I8"EBP sont d’astreinte a 12 heures, 24 heures et 48
heures et prétes a intervenir dans le monde ehfemgagement du Guépard TAP Nouvelle
Génération au Mali en 2013 est un cas typique gues avons pris en exemple pour expliquer
le déroulé d'une OAP.

Dés le début de I'engagement, I'ensemble des medilleGuépard TAP NG a été mis en
alerte. Puis, apres étude de la mission, dansdeeadiune genération de forces, d’autres
modules sont venus compléter le dispositif. Aulfdgal11°™® BP a donc engagé un poste de
commandement aérolargable, un bataillon parackui&t puis 4 unités €lémentaires, avec les
modules interarmes associés, et une base d'op&adéroportées (BOAP), soit un total de
1050 hommes. Grace a leur réactivité et a leuratpa agir dans l'urgence, les unités de la
11°™ BP ont pu étre engagées dés le début du coniflitdef montrer la détermination de
notre pays et de reprendre l'initiative tactiqueefa 'ennemi par des opérations aeroportées
(OAP) dans la profondeur du dispositif.

Pendant cette phase, nos unités ont démontré qW#ie est une opération aéroterrestre
spécifigue comportant un changement de milieu. Qv@dians un contexte non sécurisé, elle
implique la mise a terre de forces et/ou de rdletaent, par des vecteurs aériens, par
aérolargage ou par poser d'assaut. Ces OAP ontitt@npour le commandement, comme
pour le pouvoir politique, une capacité unique lpermettant d’intervenir, dans l'urgence et
par la 3D, en totale discrétion, lorsque I'utilisatdes voies de communication terrestres ou
maritimes ne permettait pas de répondre a la mituatans les délais impartis, afin de
permettre :

* la préparation du déploiement d’'une force plupontante par la saisie d’une téte de pont ou
le contréle d’'une plate-forme aéroportuaire ;

* la couverture, I'appui ou le soutien de la mangegénérale.

S’appuyant sur les capacités de projection et idaatans la 3D, les OAP du Guépard TAP
NG ont combiné de facon optimale I'utilisation deyans aériens et terrestres. En conférant
au commandement une liberté d’action accrue etiepdrmettant d’agir sur I'ensemble du
théatre d’'opération, elles ont accru la mobilités derces en lui donnant une dimension
stratégique. Elles ont participé a I'économie desyens en permettant d'aller frapper
directement les centres de gravité.

A partir de la mission générique qui consiste anparer de vive force par la 3D d’'une plate-
forme aéroportuaire puis de la livrer, les six @sasle 'OAP sont les suivantes, (étant
entendu que ce modéle est assez souple pour &peéagux besoins et aux circonstances,
comme cela a été le cas au Mali) :

Phase 1 :Regroupement de la force sur la BOAP permanentedafipréparer la mission, et
étre en mesure de conduire 'engagement a partietie BOAP ou d’'une base de théatre.

Le 1* RTP (Régiment du Train Parachutiste) constitue BOAP permanente déployée en
temps de paix sur la base de Francazal (Toulouse).

Dans le cadre du Guépard TAP NG, I'ensemble desen®yécessaires a sa mise en ceuvre
est soit d’'emblée présent sur le site de Francgmahchutes des personnels et matériels,
matériels de conditionnement des engins et nécessaix ravitaillements par voie aérienne),
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soit prévu de rejoindre dans de brefs délais la BOde théatre, en I'espéce Abidjan
(République de Cote d’lvoire) pour I'opération SEARV

Avec l'arrivée de I'A400M, le Guépard TAP NG pourétre engagé d’emblée a partir de
Francazal. Cet aéronef offrira une capacité d’emngp@B31.5 tonnes a partir de Francazal, pour
un largage sur Tombouctou ou Tessalit par exemple.

Phase 2 :Mise a terre des groupes de commandos parachuia@R) afin de renseigner et
d’appuyer la mise a terre des unités qui vont suivr
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Phase 3 :S’emparer de vive force de la plateforme aéropoduau du point clé, tenir la
zone et assurer le commandement de I'opératioiutecinitiale.
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Phase 4 :Mettre a terre les moyens pour rétablir la platef®maéroportuaire afin de la livrer
et de permettre son utilisation au profit d’'unecéoplus importante.

Phase 5 :Acheminer les renforts de parachutistes par pdsssaut afin d’élargir la zone de
securité.
\“r H2
@ r-%}.:- Phase 5
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Phase 6 :En mesure de contrbler la plateforme aéroportuairde la livrer a une autre force
acheminée par aérotransport, afin d’étre engageérsiautre mission.

L’engagement du Guépard TAP NG au Mali a donc pedeidémontrer la pertinence de nos
choix et de l'efficacité du dispositif. L'objectiboursuivi a toujours été de construire une
structure ayant la capacité a conduire des OAP peonplir la mission générique, afin
d’éviter I'impasse capacitaire qui pourrait enteminune impasse politique. Grace aux
capacités et a l'organisation du Guépard TAP NG;rlnce est aujourd’hui le seul pays en
Europe ayant les capacités et les compétences ptanifier, conduire et commander des
OAP, avec aérolargage. La maitrise de I'ensemblesmhctre de cette capacité OAP rend
envieux nos alliés, en particulier suite a I'expade opérationnelle du Mali.

Pour les équipes médicales, le challenge se treate les phases 3 et 5. Elles doivent
pouvoir prendre en charges des blessés (dus aug eawaux combats) sans possibilité
d’évacuations sanitaires (zone non sécurisée pouerlention des hélicopteres) et sans
possibilités de ravitaillement en produit de sariles doivent donc disposer d'une

autonomie d’au moins 2 a 3 jours. Il est fréquem tps AS soient en autonomie au sein
d'une section de combat en relation avec le médseiiement par radio. En raison de
l'isolement escompté, un effort prioritaire doiteéeffectué pour déployer au plus pres de la
zone d’action des moyens de la chaine santé adaptésoutien de I'OAP (antenne

chirurgicale, moyens d’évacuation) lorsque le vaurd’aérodrome et la plate-forme

aéroportuaire sont sécurisés et qu’un aérotranspgutier peut étre mis en place.

31



Annexe 2. Soutien médical des sauts en parachutelitaiire.

Temps de déplacement du

Type de séancest sauts e
médecin jusqu’a la zone de

Observations

particuliers
saut
faible <10’ | Importante >
10’

NIVEAU 1 : séances de M ou | +
formation M.EVAC M.EVAC
NIVEAU 2 : séances

d’entretien et de Mou | +
progression M.EVAC M.EVAC

NIVEAU 3 : séances de
préparation
opérationnelle (EAP et | M.EVAC M + M.EVAC

ENTAP)
sauts de nuit M.EVAC| M+ M.EVAC
sauts sur plan d'eau, zohe M +
. M + M.EVAC
boisée et en montagne M.EVAC
sauts en charge avec M +
calcul QU point de M.EVAC M + M.EVAC| hélicoptéere conseillé
relaxation
M + hélicoptere obligatoire

sauts avec oxygene M + M.EVAC| 10’ du centre de gravité

M.EVAC

des ZMT
démorjs.t.ration et M.EVAC M ou | + sglon réglementation en
compétition M. EVAC vigueur
. : selon décision d
services techniques M.EVAG Moulou . Ision du
M.EVAC directeur de campagné

Légende :
M.EVAC : véhicule d’évacuation (voir définition semommeée).
M : médecin (militaire ou civil) sur la ZMT.
I > infirmier sur la ZMT.
ENTAP : entrainement aéroporté.
EAP . exercice aéroporte.
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Annexe 3. Textes de référence.

Domaine santé

Arrété du 22 octobre 2005 relatif a la formatiomdoisant au dipléme d'Etat d'aide-soignant
(JO du 13 novembre 2005, texte 16) modifiés(12).

Arrété du 26 janvier 2006 relatif aux conditionsfdemation de l'auxiliaire ambulancier et au
dipléme d'ambulancier (JO du 25 février 2006, t&8gmodifiés(13).

Arrété du 30 décembre 2014 relatif a I'attestatienformation aux gestes et soins d’'urgence
(JO du 13 janvier 2015, texte 9)(14).

Instruction ministérielle N°600/DEF/DCSSA/PC/MA dir juillet 2015 relative au soutien
sanitaire des activités a risques dans les arnm®es(1

Arrété du 16 janvier 2015 modifiant I'arrété du &40t 2007 fixant le référentiel national de
compétences de sécurité civile relatif a I'unitérdeignement « premiers secours en équipe
de niveau 1 » (JO n°24 du 29 janvier 2015, tex)él4).

Arrété du 19 janvier 2015 modifiant l'arrété du hdvembre 2007 fixant le référentiel
national de compétences de sécurité civile redakifinité d’enseignement « premiers secours
en eéquipe de niveau 2 » (JO n°24 du 29 janvier 2@kfe 43)(11).

Directive N°516702/CFT/DIV LOG/BSAN/PILDOM/DS relae a la formation des
sauveteurs au combat de premier niveau et destepgsale premiers secours au combat pour
'armée de terre du 16 novembre 2015(2).

Domaine pédagogique

Directive N° 509824/CFT/DIV LOG/BSAN/PILDOM/DS du92juin 2015 relative a la
formation individuelle de spécialité des militairdsi rang sous contrat du domaine de
spécialités santé(1).

Référentiel de formation du sauvetage au combat.0BO9/EVDG/DPMO du 30 mars
2012(3).

TTA 162 : référentiel des actions de formation (RAB).

TTA 150. Titre 3 : le r6le du formateur(9).

Domaine TAP

PI1A-03.131 relative au concept national des opénataéroportées (Instruction n° 3400)(4).

PI1A-03.331 relative au reglement interarmeées sumit® a terre des troupes aéroportées (TAP
100)(5).
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