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Le militaire et la violence

Lintervention militaire extérieure matérialise toujo
‘impossibilité ou I'échec du dialogue dans la gestio
llective d’un conflit
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Le militaire et la violence

ooint qui singularise la collectivité militaire
grands groupes institutionnels de I'é

nembres de la collectivité mili
me temps qu'il

Le militaire et la violence

il souligne l'inexorable exposition du g
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ommettre des péchés
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Le militaire acteur et objet de la violence

proche sous I'angle psychopathologique
iolence sur un sujet

Pourquoi parle-t-on de blessures invisibles

se donnent pas a voir ... et a entendre

e silence des intéressés
Caractere indicible de I'expérience de
encontre avec la mort
enti de culpabilité et de honte
naissance du trouble
ives a une incidence




=« PoOurquoi parle-t-on de blessures invisibles ?

de Santé
des Armées

Une longue période de désintérét et de réticence Ces soldats d'Afghanistan
de l'institution et de la société : devenus

" fous "

Mais :

Le choc du combat de la vallée d’Uzbeen
survenu le 18 aolt 2008
Impact médiatique et sur I'opinion publique

ion sociétale 2 oot il ftmﬂndt

grande attention de l'opinion publique aux souffrances
iques des soldats

ance de l'institution militaire de I'am

- Actions-de feu

- Mines/IED

- Secours.au combat ;
ramassage blessés et morts

- Blessure physique (25 %)

- Accidentalité
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L'apres-coup

temps de latence

eil du traumatisme oublié
événement encore et encore
nts pathologiques trompeurs

Etats de stress post traumatique

yndrome de répétition traumatique

27

Reviviscences a I'état de veille
Durant les phases d’évell
némoration forcée

asi hallucinatoire
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Etats de stress post traumatique

e Sentiment d’insécurité permanente
* Hypervigilance
=> Réactions de sursaut
=> Hyper éveil
* Intolérance aux bruits
e Posture d'aguets

bles du caractere

Etats de stress post traumatique

Bouleversement subjectif
e llyaunavant et un apres
* «Je ne suis plus le méme »

Perte des reperes de vie
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positions psychologiques individuelles

en et aux r_'éf)onses que le sujet pourra trouver dans
nent social.

d’une facon variable et peu prédictib

Pathologie chronique




24/07/2014

Evolution CLM CLDM

sept-13 5oy g3
g nov.-13 &
déc-13
Jorv14 - eur.-14 mars-14 14
avr- .
mai-14 . .
juin-14 . o
juil.-14

|sept.-13 oct.-13 nov.-13 | déc.-13 | janv.-14 | févr.-14 | mars-14 | avr.-14 juin-14 juil.-14 | aolt-14
[mem [ 129 178 | 205 205 207 200
|.CLDM| 119 229 268 268 276 289




Le parcours de vie

Soins et accompagnement

Le repérage clinique

iatre sur les théatres d’opération
ormation, diagnostic, prise en charge précoce

ion médicale avant le retour par le médecin d

ion de test (éche
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La prise en charge psychiatrique

r le terrain : actions vers les militaires ayant vécu des
enements particulierement éprouvants :
e debriefings individuels
Debriefings collectifs

Réadaptation, réhabilitation et réinsertion

isance de la seule approche médicale

écessité d’une approche multidimensionnelle pre
globalité de I'environnement personnel et mi
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Réadaptation, réhabilitation et réinsertio

jectifs de la C2RBO

conditions les plus favorables a la réadaptation et a la réinsertio

pportant a ceux qui le nécessitent une aide par un accomp
outien

différents moments de leur parcours
n médical qu’institutionnel et social

en opération

Réadaptation, réhabilitation et réinsertio

alisations et contributions de la C2RBO
dualisé de 180 blessés en opération dont 30 % de blessés psychi

traitement accéléré des dossiers réforme-pension des

n et au déroulement des Renco
ort, inclunat les ble
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Réparation

parateur tout ce qui témoigne de I'intérét de l'instituti
ation pour les actions accomplies et le prix payé

ilitaire d’invalidité : décret du 10 janvier 1992

e les régles et barémes pour la classification et I'évaluation de

ss post-traumatique le statut de

En conclusion

ance de 'accompagnement par l'institution du parc
pres la blessure

ffets symboliques de reconnaissance et

Les blessures invisibles sortent, en partie tout au moins, de
I'ombre et du silence qui renforcent la détresse de ceux qui
en sont atteints
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i Service

de Santé
~ des Armées

Merci de votre
attention
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