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MOTS-CLES Résumé « Nous sommes en guerre ! » a déclaré le président Emmanuel Macron lors d’un dis-
COVID-19 ; cours a la nation le 16 mars 2020. Dans le cadre de cette résilience nationale, le service de
Service de santé des santé des armées (SSA) s’est engagé dans la lutte contre le COVID-19. Cette revue générale
armées a pour objectif de décrire et de détailler les actions que le SSA a mené dans le cadre de la
lutte nationale contre la pandémie de COVID-19 en France, ainsi qu’a l’étranger. Des experts
de chaque domaine ont rapporté les actions majeures menées par le SSA lors de la pandémie
de COVID-19. En quelques semaines seulement, le SSA a développé des capacités médicales ad
hoc pour soutenir les autorités sanitaires nationales. Il a également mis en ceuvre des capa-
cités d’évacuations médicales collectives par voie aérienne et maritime. Un hopital militaire
de campagne dédié aux soins intensifs a également été déployé en soutien de ’hopital civil
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a Mulhouse. Plus tard, des modules militaires de réanimation ont aidé des centres hospita-
liers débordés par U’afflux de malades COVID-19 en Guadeloupe, en Martinique, en Guyane, a
Mayotte et en Nouvelle-Calédonie. Une cellule de crise COVID-19 a permis de coordonner les
actions des forces armées francaises dans le cadre de la lutte contre la pandémie. Le centre
d’épidémiologie et de santé publique des armées a fourni toutes les informations nécessaires
pour guider les processus de prises de décisions. Les centres médicaux des armées ont organisé
les soins primaires pour les patients militaires, avec un large recours a la télémédecine. Les ser-
vices de secours de la Brigade des sapeurs-pompiers de Paris et du Bataillon des marins-pompiers
de Marseille ont assuré la prise en charge préhospitaliére des patients atteints de COVID-19.
Les huit hopitaux d’instruction militaires francais ont coopéré avec les agences régionales de
santé pour permettre la prise en charge hospitaliére des patients les plus graves, mais aussi
créer de novo des centres de vaccination. La chaine de ravitaillement médical des armées a
soutenu tous les déploiements d’unités médicales opérationnelles en France et a |’étranger,
faisant face a une pénurie croissante de matériel médical. L’institut de recherche biomédicale
des armées a réalisé des diagnostics, s’est engagé dans de multiples projets de recherche, a
mis a jour quotidiennement la revue de la littérature scientifique sur le COVID-19 et a fourni
des recommandations d’experts sur la biosécurité. Enfin, les étudiants des écoles militaires de
santé de Lyon-Bron se sont portés volontaires pour participer a la lutte contre la pandémie
de COVID-19. En conclusion, dans une crise médicale sans précédent, le SSA a engagé de mul-
tiples actions innovantes et adaptatives, toujours en cours, dans la lutte contre le COVID-19.
La collaboration entre les systéemes de santé militaires et civils a renforcé |’objectif commun
de « sauver le plus grand nombre ».

© 2022 I’Académie nationale de médecine. Publié par Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

Abstract ‘‘We are at war!”’ declared President Emmanuel Macron during a speech to the
nation on March 16, 2020. As part of this national resilience, the French Military Medical Ser-
vice was engaged in the fight against COVID-19. This general review aims to describe and detail
the actions undertaken by the French Military Medical Service in the national fight against the
COVID-19 pandemic in France, as well as abroad. Experts in each field reported on the major
actions taken by the French Military Medical Service during the COVID-19 pandemic in France,
both domestically and overseas, beginning in spring 2020. In just a few weeks, the French
Military Medical Service developed ad hoc medical capabilities to support the national health
authorities. It has also implemented collective medical evacuation capabilities by air and sea.
A military field hospital dedicated to intensive care was also deployed to support the civilian
hospital in Mulhouse. Later, military intensive care modules helped hospitals overwhelmed by
the influx of COVID-19 patients in Guadeloupe, Martinique, Guyana, Mayotte and New Cale-
donia. A COVID-19 crisis unit coordinated the actions of the French armed forces in the fight
against the pandemic. The French military center for epidemiology and public health provided
all the necessary information to guide the public health and medical decision-making processes.
Army medical centers organized primary care for military patients, with extensive use of tele-
medicine. The emergency medical services of the Paris Fire Brigade and the Marseille Marine
Fire Battalion provided pre-hospital care for patients with COVID-19. The eight French mili-
tary training hospitals cooperated with the civilian regional health agencies to provide hospital
care for the most severe patients, but also to create de novo vaccination centers. The mili-
tary medical supply chain has supported all deployments of operational medical units in France
and abroad, facing a growing shortage of medical equipment. The Armed forces Biomedical
Research Institute performed diagnostics, engaged in multiple research projects, updated the
scientific literature review on COVID-19 daily, and provided expert recommendations on biose-
curity. Finally, students from the Lyon-Bron military health schools volunteered to participate in
the fight against the COVID-19 pandemic. In conclusion, in an unprecedented medical crisis, the
French military medical service engaged in multiple innovative and adaptive actions, which are
still ongoing, in the fight against COVID-19. Collaboration between military and civilian health
systems has reinforced the common goal of ‘‘saving the most.”’.

© 2022 I’ Académie nationale de médecine. Published by Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
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Introduction

Soigner au plus prés des combats, telle est la mission du
service de santé des armées (SSA) francais [1,2]. Au-dela
de cette mission, le SSA participe de maniére significative
a la santé publique et a la conception des plans gouver-
nementaux de gestion des risques, destinés a faire face
aux crises sanitaires et aux menaces terroristes, y compris
pour les risques nucléaires, radiologiques, biologiques et
chimiques, et aux catastrophes naturelles, ou encore aux
épidémies [3—8]. Au printemps 2020, la France, comme plu-
sieurs autres nations dans le monde, a connu une crise de
santé publique sans précédent. « Nous sommes en guerre ! »,
a déclaré le président francais, Emmanuel Macron, dans un
discours a la nation le 16 mars 2020. « L’ennemi est invisible,
et il nécessite notre mobilisation générale. ». A la mi-avril
2020, plus de 100 000 cas de COVID-19 ont été confirmés
en France [9—11]. Dans le cadre de U'effort national, le SSA
a été engagé dans la lutte contre la COVID-19, en impli-
quant toutes ses composantes: la direction de la médecine
des forces, la direction des hopitaux des armées, la direc-
tion de la formation, de la recherche et de l’innovation,
la direction des systémes d’information numérique et la
direction des ressources humaines. Ainsi, au cours des cing
vagues successives du COVID, les missions suivantes ont
été réalisées: rapatriement de ressortissants francais de
Wuhan en Chine ; prise en charge des patients dans les
huit hopitaux d’instruction des armées (HIA) ; déploiement
des modules militaires de réanimation ; transferts inter-
régionaux de patients en réanimation ; mise en place des
centres de vaccination, et tout récemment, renforcement
des centres civils de vaccination ; et enfin transport et liai-
sons logistiques. Ces missions ont notamment été réalisées
dans le cadre de I’opération RESILIENCE, tout en prenant en
compte la menace COVID interne aux armées et en assurant
le soutien des forces en opération. Cette revue générale a
pour objectif de décrire les actions menées par le SSA dans
le cadre de la lutte nationale contre la pandémie de COVID-
19 en France, sur le territoire national mais aussi outre-mer
[12].

Observations

Cellule de crise COVID-19 du SSA

Dés le 6 février 2020, le SSA francais a initié une cellule
de crise COVID-19 pour coordonner les actions [13,14].
Lobjectif de cette cellule de crise était d’assurer la
continuité du soutien médical des forces armées, tout en
répondant aux demandes d’assistance des autorités de santé
publique [15—17]. Ce double défi consistait a maintenir les
capacités opérationnelles des forces armées sur le territoire
national et en opérations, tout en assurant la santé du per-
sonnel militaire. Une politique innovante a été rapidement
mise en ceuvre, avec |’utilisation généralisée du télétravail
par le personnel du SSA et des téléconsultations. Du 26 mars
au 14 avril 2020, plus de 10 000 téléconsultations ont été
réalisées [18]. Lutilisation du télétravail a permis aux
équipes militaires et médicales de préserver les ressources
humaines et de mener toutes les missions essentielles des
forces armées francaises, dans le cadre de l’opération

Evacuation aéromédicale collective de patients
graves atteints de COVID-19.

Figure 1

RESILIENCE [19]. En opération, la doctrine du SSA francais
a pour principal objectif d’apporter les soins aux blessés
de guerre. Cette doctrine est basée sur une réanimation et
une chirurgie de damage control précoces, associées a des
évacuations aéromédicales précoces [2,20]. Une stratégie
a été mise en oceuvre pour l’évacuation aéromédicale
précoce et systématique de tous les patients atteints de
COVID-19 présentant des symptomes respiratoires séveres,
ainsi que de ceux présentant des formes plus légéres de la
maladie ou des facteurs de risque [21].

Evacuations aéromédicales collectives de patients
atteints de COVID-19

Le gouvernement francais a décidé de transférer les patients
gravement atteints de COVID-19 des unités de réanimation
saturées de U’Est de la France vers d’autres régions. Pour
ce faire, 'armée de Uair et le SSA francais ont déployé
un systéme d’évacuation aéromédicale collective (aéro-
MEDEVAC). Ce systéme a utilisé un Airbus A330 Multi-Role
Tanker Transport, équipé d’un Module de Réanimation pour
Patient a Haute Elongation d’Evacuation (MoRPHEE), qui a
transformé ’avion en véritable réanimation volante (Fig. 1)
[22,23]. Au total, six missions ont été réalisées pour un total
de 36 patients COVID-19, avec une mission par jour les 18,
21, 24, 27, 31 mars et 3 avril 2020. Ces 36 patients de
réanimation ont été transférés de UEst de la France vers
I’Ouest, le Sud-Ouest, le Sud de la France et le Nord de
’Allemagne. En ce qui concerne la prise en charge a bord,
tous les patients ont recu une ventilation mécanique pro-
tectrice. Deux patients ont connu des épisodes d’hypoxémie
sévere, définis par une SpO2 <90 % pendant au moins cing
minutes. Aucun autre événement indésirable respiratoire
grave n’est survenu, et aucun événement mettant en jeu
le pronostic vital n’a été signalé. Devant ce besoin, le
SSA a conduit une opération de développement capacitaire
d’urgence visant a équiper ’avion A400M de modules de
réanimation (MEROPE). MEROPE a servi pour la premiere
fois en Guyane au mois de juin 2020 pour y effectuer des
transferts de patients vers la Martinique. D’autres vecteurs
aériens ont été utilisés pour des transferts de patients civils,
surtout pendant la premiére vague: avions FALCON et CASA,
mais aussi hélicoptéres NH90, CARACAL, ou PUMA. Au total,
la crise sanitaire a permis d’accélérer la mise en service
opérationnelle de I’A400 M dans sa version « réanimation ».
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Figure 3  Vue intérieure d’une unité de réanimation de ’ERM

SSA.

L’action du SSA a démontré ’intérét des MEDEVAC collec-
tives de patients de réanimation repris au cours des missions
Hippocampe.

Conception et déploiement d’un hépital militaire
de campagne de 30 lits de réanimation dans I’Est
de la France, puis déploiement de modules
militaires de réanimation outre-mer

En moins de sept jours, la construction et le déploiement
de cet hopital a Mulhouse étaient terminés. De maniére
inédite, I’élément militaire de réanimation du SSA (EMRSSA)
rejoint et soutenu U’hdpital Emile Muller de Mulhouse
(850 lits). Avant le déploiement, I’hépital Emile Muller avait
augmenté le nombre de lits de réanimation disponibles
de 36 a 62. L'EMR SSA a offert 30 lits supplémentaires
de réanimation. L’équipe avait deux objectifs principaux:
traiter des patients graves et protéger les soignants [24,25].
Les équipes militaires du SSA et du régiment médical ont
construit, testé et sécurisé ’EMRSSA, du 21 au 23 mars
2020. Entiérement équipé de dispositifs de haut niveau
pour la réanimation, trois unités de réanimation ont été
progressivement mises en place [26,27]. La Fig. 2 montre
une vue d’ensemble de UEMRSSA, et la Fig. 3 montre une
vue d’une de ses trois unités de réanimation. Au cours des
trois premieres semaines, plus de 40 patients graves atteints
de COVID-19 ont été pris en charge [28]. Tous les patients

présentaient un SDRA associé au COVID-19 et nécessitaient
une ventilation mécanique protectrice. Pour chaque unité
de réanimation, une équipe était présente, composée
d’un anesthésiste-réanimateur, de trois infirmiéres (dont
une infirmiére anesthésiste diplomée d’état) et de trois
aides-soignantes, provenant des huit HIA. Chaque unité
de réanimation répondait ainsi aux exigences structurelles
et organisationnelles des unités de réanimation [29,30].
Sur les conseils d’une équipe d’hygiene hospitaliére, déja
expérimentée avec la gestion de la crise Ebola en Guinée
en 2015, UEMRSSA a été séparée en trois zones différentes
selon différents niveaux de protection: une zone verte
(port d’un masque chirurgical), une zone orange (port d’un
masque FFP2), et une zone rouge (port d’un équipement
de protection individuelle complet: masque FFP2 ou FFP3,
blouse, gants, lunettes et tablier) [31]. A partir de mai 2020,
des modules militaires de réanimation ont été déployés
outre-mer : a Mayotte(10 lits du 01/06/20 au 04/07/20 ;
5 puis 10 lits 05/02/21 au 01/04/21), en Guyane (10 lits du
12/07/20 au 14/08/20 ; 10 lits du 07/05/21 au 21/07/21),
en Guadeloupe (5 lits du 29/09/20 au 30/10/20), en
Martinique (20 lits du 03/08/21 au 08/10/21) et en
Nouvelle-Calédonie (5 lits du 25/10/21 au 13/12/21) [32].
Sept cent cinquante-trois militaires ont été déployés dans
ce cadre depuis le début de la crise; ils ont permis la prise
en charge de 318 patients de réanimation.

Evacuation maritime de patients civils atteints de
COVID-19

Le porte-hélicopteres amphibie Le Tonnerre de la marine
nationale a été déployé le 22 mars 2020 pour procéder a une
évacuation sanitaire maritime de 12 patients graves atteints
de COVID-19, depuis des hopitaux de Corse vers différentes
unités de réanimation a Marseille. Pour cette évacuation,
les capacités hospitaliéres du navire ont été améliorées et
réorganisées en une unité de réanimation, en prenant égale-
ment en compte les contraintes liées aux risques biologiques
[33,34]. L’équipement médical a été mis a niveau pour la
prise en charge de 12 patients graves, atteints du SDRA asso-
cié au COVID-19, notamment des respirateurs, des moniteurs
de surveillance et des analyseurs de gaz sanguins portables.
L’équipe médicale, comprenant habituellement un méde-
cin généraliste et deux infirmiers diplomés d’état, a été
renforcée par une équipe de réanimation civilo-militaire,
comprenant six médecins anesthésistes-réanimateurs, deux
internes d’anesthésie-réanimation, un médecin urgentiste,
un biologiste, quatre infirmiers anesthésistes diplomés
d’état, six infirmiers de réanimation, un manipulateur en
électro-radiologie médicale et un technicien de laboratoire.
Le délai total de transfert a été de moins de 20 heures entre
’embarquement et le débarquement.

La cellule de crise COVID-19 des forces armées
francaises en interaction avec le Centre militaire
d’épidémiologie et de santé publique francais.

La cellule de crise COVID-19 a coordonné la gestion sanitaire
des forces armées. Cette cellule de crise a fourni des recom-
mandations de santé publique et a proposé des stratégies
aux autorités et décideurs militaires et civils. Elle a rédigé
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les propositions de recommandations de santé publique
avant leur validation par les autorités institutionnelles. Ces
experts étaient en contact étroit avec leurs homologues sur
le terrain, travaillant au centre d’épidémiologie et de santé
publique (CESPA). Le CESPA, chargé de la surveillance épi-
démiologique, de information médicale et de la promotion
de la santé au sein des forces armées, fournit toutes les
informations nécessaires pour guider le processus de déci-
sion au niveau stratégique. Dans ce contexte, le CESPA a
rapidement mis en place un bulletin épidémiologique quo-
tidien. Il a également mené des enquétes épidémiologiques
autour de chaque cas et des clusters survenus au sein des
armées. Dés les premiers stades de ’épidémie, plusieurs
membres du CESPA ont été déployés au sein d’équipes
mobiles d’investigation pour enquéter autour des cas mili-
taires suspects de COVID-19 signalés, par exemple, sur une
base de l’armée de l’air située pres de Paris ou parmi
’équipage du porte-avions Charles de Gaulle. Exemple de
coopération étroite entre les différents services du SSA,
ces équipes mobiles d’investigation ont été renforcées par
des experts en biosécurité et virologie de linstitut de
recherche biomédicale des armées. En mars 2020, un centre
d’appels géré par cinq a dix experts en santé publique a été
chargé du suivi quotidien de tous les contacts identifiés au
sein du ministére des armées, pour identifier leurs éven-
tuels symptomes de COVID-19 et leur prodiguer des conseils
de prévention et d’autosurveillance. Simultanément, les
experts du CESPA ont fourni des conseils pratiques aux com-
mandants des unités militaires et au personnel des antennes
médicales. Enfin, ces experts ont également été impliqués
dans plusieurs projets de recherche, pour mieux comprendre
la maladie et décrire ses caractéristiques épidémiologiques
et biologiques.

Réorganisation de la médecine des forces pour les
soins primaires aux patients militaires et la
continuité du soutien sanitaire des armées

Les centres médicaux des armées ont organisé les soins pri-
maires pour les patients militaires et leurs familles. Ainsi,
tous les centres médicaux des armées ont mis en place
deux circuits de consultation médicale: un pour les patients
suspects d’étre positifs au COVID-19 et un second pour
les patients non suspects d’étre positifs au COVID-19. Les
centres médicaux des armées ont pu réaliser des téléconsul-
tations. Sur le terrain, les équipes ont contribué au transport
médicalisé des patients graves évacués a bord d’avions ou
d’hélicoptéres, des navires, des trains ou des ambulances.
Des équipes médicales de la médecine des forces ont été for-
mées pour armer des capacités de réanimation projetables
dans le cadre de la lutte contre la pandémie de COVID-1 en
opérations. Enfin, les équipes médicales de la médecine des
forces ont proposé au commandement militaire des straté-
gies de prévention pour limiter le risque de contamination
de la population militaire.

Prise en charge préhospitaliére des patients
COVID-19 par les équipes médicales de la Brigade
des Sapeurs-Pompiers de Paris et du Bataillon des
Marins-Pompiers de Marseille

Au début de la pandémie COVID-19, entre le 1°" février
et le 20 avril 2020, les équipes de secours de la brigade
des sapeurs-pompiers de Paris (BSPP) ont pris en charge
9445 patients atteints de COVID-19, conduisant a 6044 hos-
pitalisations et 3401 sorties a domicile. Au cours de la méme
période, les équipes médicales de la BSPP ont pris en charge
353 patients atteints de COVID-19 en milieu préhospitalier,
dont 76 cas graves nécessitant une intubation trachéale
préhospitaliére, une ventilation mécanique invasive et une
admission en réanimation. En outre, en raison du manque de
lits disponibles dans les unités de réanimation, ces équipes
médicales de la BSPP ont également participé a 48 évacua-
tions aéromédicales de patients hospitalisés, de la région
parisienne vers d’autres régions francaises. Le centre opé-
rationnel de la BSPP a recu et traité tous les appels transmis
par les numéros d’urgence 18 et 112, et a contribué direc-
tement a la résolution des situations opérationnelles et a
une synergie entre les différents services qui ont participé a
la gestion de la crise dans la zone parisienne. Le centre de
traitement des alertes a recu plus de 6000 appels par jour
et a engageé les équipes de secours environ 1 400 fois.

Le bataillon des marins-pompiers de Marseille (BMPM) a
adapté ses procédures et son matériel ambulancier pour
faire face aux défis de la crise COVID-19. Entre le 1°" février
et le 30 avril 2020, les équipes de secours ont pris en
charge 1185 patients suspects de COVID-19. Parmi ceux-
ci, 125 patients ont nécessité l’intervention d’une équipe
médicale. Les équipes médicales ont également contribué
au dépistage diagnostique de COVID-19 dans les maisons
de retraite pour aider les services de santé civils; plus de
900 résidents et travailleurs sociaux ont participé a cet
effort. En outre, elles ont effectué des dépistages diag-
nostiques et des consultations de santé a bord de navires
de croisiére. Un expert médical en défense nucléaire-
radiologique-biologique-chimique a également contribué au
développement du projet COVID-19 Marseille Environmental
Testing (COMETE). Ce projet a visé a détecter le SRAS-CoV-
2 dans Uenvironnement en réalisant une RT-PCR sur des
échantillons, améliorant ainsi les protocoles de déconta-
mination. Certains lieux stratégiques ont pu étre dépistés:
casernes de pompiers, navires militaires et administrations
publiques.

Les huit hopitaux d’instruction des armées en
interaction avec le systéme hospitalier civil

Les huit HIA sont répartis sur ’ensemble du territoire
francais. Le médecin-chef de chacun d’entre eux est le
représentant du SSA auprés des agences régionales de santé.
ILveille a Uinteraction entre les besoins de santé publique et
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les capacités militaires, sous les ordres du général comman-
dant les forces armées régionales. Les collaborations mises
en ceuvre dans UEst de la France dés mars 2020 ont illustré
ces interactions. Du 18 mars au 3 avril 2020, le médecin-
chef de ’hdpital d’instruction des armées Legouest (Metz)
a collaboré a la mise en place d’évacuations sanitaires
aériennes pour 90 patients des réanimations de ’hopital
civil de Mulhouse vers d’autres réanimations dans le Sud
et ’Ouest de la France, ainsi que des réanimations alle-
mandes, luxembourgeoises, suisses et autrichiennes. Dans
le contexte de la pandémie COVID-19, les experts des huit
HIA et de ’école du Val-de-Grace ont proposé a la société
francaise d’anesthésie et de réanimation une stratégie orga-
nisationnelle de crise dédiée [35]. Comme dans de nombreux
autres hopitaux, ’objectif était d’augmenter le nombre de
lits de réanimation disponibles pour servir le plus grand
nombre de patients. De nouveaux lits de réanimation ont
été créés en dehors du périmetre habituel des réanimations,
par exemple dans des unités de soins continus, dans des
salles de surveillance post-interventionnel et méme dans les
salles d’opération des blocs opératoires. Dans chaque HIA,
le nombre de lits de réanimation a été multiplié par 1,5 a
2, pour atteindre un total de plus de 150 lits. En réponse a
U’inquiétude suscitée par ’afflux massif, les HIA ont mis en
place des unités de sevrage de la ventilation mécanique pour
évacuer au plus tot les patients des réanimations surchar-
gées, alors qu’ils étaient encore ventilés, comme cela avait
déja été proposé pour les patients victimes de traumatismes
[36]. Linnovation était double: libérer un lit de réanimation
et libérer un respirateur de réanimation en étant ventilés
avec des respirateurs a domicile sur canule de trachéoto-
mie. Depuis le début de la crise en 2020, c’est pres de
60 000 patients civils qui ont été accueillis pour suspicion
de COVID dans les HIA. Plus de 20 000 y ont été hospitali-
sés dont 9000 pour COVID confirmés et parmi eux 1300 en
réanimation.

Le soutien de la chaine de ravitaillement médical
des armées

Les missions de la chaine de ravitaillement médical
des armées sont d’acquérir des produits de santé,
d’approvisionner les unités médicales militaires sur le ter-
ritoire national ainsi que dans le cadre des opérations, et
d’assurer la maintenance des stocks stratégiques et des
équipements médicaux. A partir du 7 mars 2020, la chaine
de ravitaillement médical des armées a intégré la cellule
de crise COVID-19 des armées. Par ailleurs, elle a mené des
procédures d’approvisionnement d’urgence répétées pour
faire face aux tensions sur [’approvisionnement en produits
de santé. Elle a participé au développement et a ’EMRSSA.
Ainsi, en moins d’une semaine, cet EMR a été déployé, entie-
rement équipé de capacités de réanimation et utilisant trois
concentrateurs d’oxygene de type « module de production
d’oxygéne grande capacité » (250 litres par minute) utili-
sés pour la premiére fois pour soutenir ’EMRSSA de 30 lits
de réanimation. Ainsi, faisant face a une pénurie croissante
de matériel médical, cette chaine a réussi a préparer et
a gérer les crises COVID-19 successives, tout en jouant un
role majeur dans la régénération des capacités médicales

des forces armées francaises lors des déploiements d’unités
médicales opérationnelles en France et a l’étranger.

Les actions de ’institut de recherche biomédicale
des armées

Dés janvier 2020, Uinstitut de recherche biomédicale des
armées (IRBA) s’est engagé avec |’analyse de la littérature
scientifique et le conseil spécialisé aux autorités, notam-
ment lors de U’évacuation des ressortissants francais de
Chine. Lorsque la pandémie a sévérement touché la France,
les activités de U'IRBA ont toutes été réorientées pour aider
les HIA, et les forces armées a faire face au virus. La réponse
de la recherche était triple:

e mettre en place une capacité de diagnostic RT-PCR a
grande échelle;

e concevoir et mener plusieurs projets de recherche;

e aider les acteurs de soins médicaux en diffusant une ana-
lyse documentaire.

Des le 11 mars 2020, Uinstitut de recherche biomédi-
cale des armées a aidé a mettre en place les capacités
de diagnostic RT-PCR des HIA en mettant a disposition des
équipements et du personnel de soutien. Il a également
augmenté sa productivité a 800 analyses RT-PCR par jour.
Ces capacités ont été utilisées pour maintenir les capacités
stratégiques opérationnelles. L’IRBA a également développé
des projets de recherche en virologie. Il a participé a plus
de 20 projets de recherche directement liés a la pandémie
COVID-19. Enfin, un groupe de travail a été mis en place pour
impliquer davantage les effectifs de U'IRBA et fournir des
analyses bibliographiques. L’expertise est ’'une des missions
essentielles de UIRBA. Aussi, ses équipes ont été char-
gées d’évaluer les contraintes physiologiques de différents
prototypes de masques de ventilation modifiés. Certains
spécialistes en biosécurité ont donné des avis d’expertise
et des formations pour la mise en place et le retrait des
équipements de protection individuelle et le prélévement
d’échantillons par écouvillonnage nasopharyngé [37]. Ils ont
également émis des recommandations en matiére de biosé-
curité pour |’aéro-MEDEVAC et ’EMRSSA a Mulhouse.

Engagement des éléves des écoles militaires de
santé de Lyon-Bron

Tous les éléves se sont portés volontaires, affirmant ainsi
leur vocation de soignants. Les éléves de la deuxiéme a la
sixieme année d’études de médecine ou de pharmacie, et les
étudiants en soins infirmiers de deuxiéme et troisiéme année
ont été impliqués. Pour la plupart, ce déploiement a travers
le territoire national était leur toute premiére participa-
tion a une opération militaire. Selon leur niveau d’étude,
ils ont été employés en tant que brancardiers-secouristes,
aides-soignants, infirmiers, étudiants en médecine ou en
pharmacie, la plupart du temps dans les services d’urgence
ou les unités de réanimation des HIA, et a UEMRSSA. Dés le
24 mars 2020, 266 éléves ont été envoyés en renfort des uni-
tés médicales, soit 30 % des éléves des écoles militaires de
santé au 15 avril. Ensuite, les remplacements et les renforts
se sont succédés, permettant d’ajuster quotidiennement la
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ressource selon ’évolution des besoins mais aussi d’assurer
des remplacements pour préserver la formation universi-
taire des éléves. Cette souplesse d’utilisation, alors que les
transports publics étaient largement compromis par le confi-
nement du pays, a été rendue possible par ’utilisation de
transports sanitaires militaires. Ainsi, tout en poursuivant
leur cursus universitaire, certains éléves ont méme réalisé
un second déploiement.

Vaccinations

En tant qu’acteur du service public de santé, le SSA, a tra-
vers ses hopitaux militaires, a joué un réle majeur dans la
vaccination de la population a partir du mois de janvier
2021. En outre, et dans le cadre de I’opération RESILIENCE,
le SSA a activé huit centres militaires de vaccination qui
ont administré prés de 650 000 doses vaccinales au profit
de la population civile. Dans le méme temps, les armées
ont encadré et géré trois points militaires de vaccination
dans lesquels la main d’ceuvre médicale était fourni par le
ministere des solidarités et de la santé, et ont ainsi per-
mis [’administration de prés de 483 000 doses vaccinales au
profit de la population civile. Enfin, fin décembre 2021, le
chef d’état-major des armées a décidé d’associer une nou-
velle fois les armées a U'effort national de vaccination dans
le cadre de la campagne de la troisiéme dose en renforcant
les centres de vaccination civil par du personnel militaire du
SSA. La médecine des forces a vacciné ses ayants droit ce
qui représente a ce jour plus de 470 000 injections. Ainsi,
c’est bien plus de 1 500 000 doses vaccinales qui ont été
administrées avec le concours direct des forces armées au
profit de la population francaise.

Conclusion

Dans une crise médicale sans précédent, le SSA francais
a engagé de multiples actions dans la lutte contre la
COVID-19 en France. Au sein d’un systeme médical glo-
bal, des interventions innovantes ont permis d’apporter
des solutions adaptées aux problémes rencontrés lors de la
pandémie de COVID-19: gestion de la crise, politiques de
santé publique, recherche scientifique, approvisionnement
en matériel médical, prise en charge des soins intensifs en
milieu préhospitalier, hospitalier et sur le terrain, et enga-
gement des étudiants de santé militaire. De méme, dans
cette lutte contre la COVID-19, la collaboration entre les
systémes de santé civils et militaires a renforcé leur objectif
commun: sauver le plus grand nombre de vies.
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