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SERVICE SANITAIRE | t=RIAS;

Professions médicales et service sanitaire coordonné (1)

Vers une Académie suisse intégrée de médecine
militaire et de catastrophe (ASIMC)

Regroupés dans une commission paritaire CIMS' - Armée, des représentants des facultés de médecine,
de la Fédération des médecins suisses (FMH) et de I'Office fédéral de la santé publique, d'une part,
du Groupe des affaires sanitaires de 'Etat-major général, de la Division d'instruction sanitaire de I'Of-
Ice fédéral des armes et services de la logistique et du Groupe du personnel de 'armée, d'autre part,
ont élaboré un concept d'amélioration de 'instruction des officiers sanitaires appartenant & une pro-
Sssion médicale, notamment en vue de remédier a la chute préoccupante du nombre de médecins mi-

taire au cours de ces derniéres années?.

5 Col Hervé de Weck

Sur la base de ce concept, la
Ommission interfacultaire mé-
dicale suisse (CIMS), présidée
Par le professeur P. M. Suter,
oyen de la Faculté de médeci-
?:c:)le Genéve7 a émis dix-huit
~OMmandations pour [’Ar-
Mee XXI. 11 s’agit avant tout
S&qgévglo;’)pe’r une Académie
oS¢ Integrée de  médecine
Militaire ot de catastrophe
S/;illi/lc) a.fir_l de rel3forC(/3r le
e e.samtal_re lde I’armee eE
Crvice sanitaire coordonné
SC) par un soutien aux for-
ICII]“ldet:(?}?S et aux travaux de re-
Cialis, e\ des ‘cad_re:g et des .fpe—
Stes. Il s”agirait donc d’ap-
Eg;t;rr[ aux foiciers sanitaires
Cnant a "une ou l'autre

S professions médicales uni-

versitaires un appui des facul-
tés de médecine, de la FMH et
des hopitaux  universitaires,
dans un premier temps, puis
des autres partenaires intéres-
s€s par la formation ou 'enga-
gement, a4 plus ou moins long
terme, de ces professionnels,
dans un deuxieme temps.

Rappelons que le service sa-
nitaire coordonné (SSC) est
confié, pour sa préparation et
sa conduite en situation extra-
ordinaire, au Médecin en chef
de I'armée, dans le cadre d’un
mandat civil-militaire particu-
lier du Conseil Fédéral. Il im-
porte en effet qu'en cas extré-
me (catastrophe de portée na-
tionale ou guerre) et en situa-
tion d’urgence, I'exécutif fédé-
ral puisse engager de manicre
coordonnée, rapide et efficace

tous les moyens d’intervention
nécessaires dont le pays dispose.

Ainsi la Suisse devrait dis-
poser progressivement d’un
plus grand nombre de meéde-
cins motivés et formés dans les
domaines proches de la méde-
cine militaire, de la médecine
de guerre et de catastrophe et
de la médecine d’aide humani-
taire. Dans la foulée, on pour-
rait combler [’actuel besoin
d’un noyau, puis d’un réser-
voir plus important de person-
nel médical professionnel rapi-
dement disponible pour des in-
terventions de crise, dans le
pays ou a I'étranger. D ol I'in-
térét pour le projet ASIMC
de la Croix-Rouge suisse, du
Corps suisse d’aide humanitai-
re et du Comité international
de la Croix-Rouge.

I
o a Commission interfacultaire médicale suisse (CIMS) est constituée des délégués des facultés de médecine et de
_enees des universités suisses, de la Fédération des médecins suisses (FMH), du Comité directeur des examens
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€déray v : “e . e : . cur
-On'(”“ pour les professions médicales, de la Conférence universitaire suisse, amnsi que des principales institu-
1S, associations ou groupements suisses, y compris l'armée, concernés par les formations médicales pré-gra-

" l_” grand merci au colonel Pierre-Henri Gygax du Groupement de I'Etat-major général et & ses collaborateurs sans
wdications desquels cet article n'aurait pas été écrit.
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Le projet est aussi soutenu
par I'Office fédéral de la for-
mation et de la technologie,
ainsi que par H + association
suisse des hopitaux, en raison
de I'émergence de besoins de
formation comparables et com-
plémentaires a ceux des méde-
cins militaires chez les cadres
et spécialistes des professions
non médicales de la santé.

Les recommandations
de la Commission in-

terfacultaire médicale
suisse (CIMS)

La CIMS a voté a I'unanimi-
té les propositions de sa com-
mission  CIMS-Armée. Elle
tient au maintien d’un service
sanitaire fiable dans I'’Armée
XXI, €équivalent a celui d’au-
tres armées comparables et in-
cluant les services médicaux et
pharmaceutiques. Dans toute la
mesure du possible et a tous les
échelons, le service sanitaire
devrait étre confi€ a des profes-
sionnels de la santé. Un finan-
cement accru des prestations
des médecins militaires con-
tractuels ou des médecins civils
pourrait pallier le manque de
meédecins militaires de milice
accomplissant des services mi-
litaires obligatoires ou des ser-
vices volontaires. L’objectif a
terme est cependant de rétablir
I'égalité¢  entre les médecins
concernés face & leurs obliga-
tions de servir,

La Commission recommande
d’intéresser déja les candidats 2
une profession de la santé a
une double carricre, civile et
militaire, grice notamment au
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u
Exercice franco-suisse
nationale.

soutien précoce apporté a 1’in-
formation et a la formation par
I’Académie suisse intégrée de
médecine militaire et de catas-
trophe.

Elle ne demande pas une in-
égalité de traitement (moins de
jours de service a accomplir au
total) pour les médecins et le
personnel de santé militaire par
rapport a celui des autres armes
et services. Elle demande par
contre moins de jours pendant
les études universitaires et une
meilleure coordination entre
les services militaires d’ins-
truction et les formations mé-
dicales civiles pré-graduées,
post-graduées et continues. En
développant un modele de car-
riere pour les médecins mili-
taires, qui inclue tous les jours
de service en relation avec les
études universitaires et les for-
mations post-diplome, il de-
vrait étre possible, moyennant
une révision conjointe de I'ac-

#3X

«LEMAN 99»: une intervention sanitaire bt

tuel systeme des grades pour 1‘e
personnel sanitaire, de supprt”
mer |'obligation des service?
d’avancement au profit d’uP
engagement spontané des meil
leures candidat (e) s.

Les médecins et autres pro”
fessionnels de la santé astrein®
au service, qui ne sont pas dis”
posés a effectuer un service
d’avancement militaire, devraient
pouvoir étre engagés pour un®
durée identique comme spéC_la'
listes, indépendamment d'uf
grade, selon les besoins du s
vice sanitaire de I'armée. C€°
personnels pourraient, en fone”
tion des effectifs a dispositio™
du grade et de la spécialité Yflg
dicale, accomplir jusqu’a 72 A
(maximum) des jours de servls
ce militaire qui dépassent 1€
obligations du soldat dans des
centres civils de formation '
connus par 1'autorité militl}{le:
Des limites d’dge différencic®’
devraient &tre fixées pour

awis - 10— 2%
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divers types de service militai-
'¢, notamment pour les person-
Nels sanitaires soumis a de lon-
Sues formations ou pratiques
Professionnelles. La seule limi-
'© de soixante-cing ans devrait
tlre fixée pour les services vo-
Ontaires des médecins militai-
'es et autres spécialistes appar-
te_ni}nt a une profession univer-
Sltaire de la santé, quitte a les
Muter, le moment venu, dans
U0 service médico-militaire ou
EXperience clinique est un cri-
re déterminant, une Commis-
Slon de visite sanitaire (CVS)
Par exemple.

Les autres recommandations

€ la CIMS visent 2 corriger

€S déficits de coordination qui

toannttJdOUé un r()l_e parfois i\l\np(_)r—

ans la baisse des effectifs

(ZS mﬁdecips militaires au cours
€Cs dernicres années.

tiof;‘gCg jour, les recomn}g\ndw
étre‘r' 3 li/l CIMS ont deja_pu
€alisées pour une part im-
Egrignte, tant en ce gui_ concer-
.~ © projet d’Académie suisse
ettzgrée de médecine militaire
cely; Ccailtastrophe (ASIMQ que
Servic e p_ouyeau modele c}e
Clers ge r_Inl‘ltalre Pour_ les offi-
partéﬁfmlta\n‘es meédecins ou ap-
sion md/nt. a une autr_e .profes—
edicale universitaire.

th Mise au point
U projet ASIMC

D&l%ieplgj?t’ approuvé en 2001
¥ dg Cpartement feciql'zll de
I ense, de la protection de
Ong(i)[)ulatim}w et des  sports,
nema?nf]e deja a titre expéri-
P avec des crédits accor-
s PoUr les années 2002 et

3.1 s"agit encore de définir
R

SN 10 5009

[
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Coordination de la formation médicale
et de l'instruction militaire

B Coordination du début et de la durde de 'année acadé-
mique des facultés de médecine.

B Disponibilité des résultats des examens de fin d'€tudes
secondaires au plus tard avant le début des écoles de recrues
d'été (semaine 28), le début des études universitaires étant
désormais fixé uniformément au début de la semaine 43.

B Fixation coordonnée, a partir de la troisieme année d'étu-
de, d'une période libre d'études et d’examens, d'une durée
minimale de huit semaines au moins tous les deux ans, pour
permettre 'accomplissement du service militaire minimum
prévu durant les études.

B Coordinations verticale, dans le temps, et horizontale
entre les contenus des programmes d'enseignement des facul-
tés et de l'instruction du Service sanitaire de I'armée, incluant
la reconnaissance mutuelle des formations.

B Renforcement, dans les facultés de médecine, de la fonc-
tion de «personne de liaison» avec I'armée, dans le sens d'un
office de contact et de coordination.

B Enseignement obligatoire de la médecine humanitaire et
de catastrophe dans les facultés, coordonné avec l'instruction

médico-militaire.

B Institutionnalisation de la sous-commission CIMS —
Armée en tant qu'organe permanent de contréle et de coordina-
tion entre 1'armée et les facultés.

le statut juridique de cette insti-
tution interdépartementale (Dé-
partements de la défense, de la
protection de la population et
des sports, des affaires €tran-
geres, de I'intérieur, de I'éco-
nomie publique) et intercanto-
nale, a laquelle participent les
facultés de médecine, les hopi-
taux universitaires et de nom-

breux autres centres de forma-
tion clinique ou para-clinique
du pays. Il s’agit également de
faire adopter le rapport d’acti-
vités 2002-2003 et d’obtenir la
ratification du budget 2004-
2005 par I'organe de surveil-
lance du projet, présidé par le
chel d’Etat-major général, de
préciser les formes de soutien
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futur de la Croix-Rouge suisse,
de la Fédération des médecins
suisses, de H + et de quelques
autres partenaires importants.

La priorité pour 2004 est de
développer les cours et stages
de perfectionnement qui cor-
respondent aux besoins du nou-
veau modele de service militai-
re pour les médecins militaires,
les dentistes militaires et les
pharmaciens militaires. Il man-
que encore un centre spécialisé
pour chacune des deux der-
niéres catégories profession-
nelles. L'intention est de créer
rapidement un centre pour les
soins infirmiers, rattaché au
Centre de formation en méde-
cine militaire et de catastrophe
de la Faculté¢ de médecine de
Lausanne et du CHUV. On sou-
haiterait enfin développer un
sous-centre de soutien aux nou-
velles technologies éducatives
pour I'ensemble du réseau
ASIMC, ainsi qu'un soutien
structuré a la recherche scienti-
fique nécessaire aux médecins
militaires et autres universitai-
res non médecins (biologistes,
biochimistes, biophysiciens, etc.),
qui couvre notamment les be-
soins du nouveau réseau de
compétence B (défense biolo-
gique): il releve de la respon-
sabilité du Médecin en chef de
I’armée.

La téte de réseau du projet
ASIMC, comme le secrétariat
du service sanitaire coordonné
(SSC), dépend administrative-
ment du Médecin en chef de
I"armée. Ses structures com-
prennent un Conseil de direc-
tion avec un Conseil scienti-
fique, un Décanat et, pour I'ins-
tant, cinq centres spécialisés en
médecine militaire et de catas-
trophe, rattachés aux cing fa-
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Vue d’un laboratoire de I'armée.

cultés de médecine et hopitaux
universitaires. La présidence du
Conseil de direction est confice
au Médecin en chef de I'armée,
en sa qualité de mandataire du
Conseil fédéral pour la prépa-
ration du service sanitaire coor-
donné; la vice-présidence au
Directeur du Corps suisse d’ai-
de humanitaire, lequel est aussi
le délégué humanitaire de la
Direction du développement et
de la coopération (DDC) du
Département des affaires ¢tran-
geres.

Le Conseil de direction du
prejet ASIMC comprend les re-
présentants des principales ins-
titutions et organisations mili-
taires et civiles intéressées de
prés ou de loin par les forma-
tions pré-, post-graduées et con-
tinues des médecins militaires
et de bien d’autres catégories
d’officiers sanitaires (ou du Ser-
vice Croix-Rouge) appartenant
aux professions académiques
de la santé.

Le Décanat, instance exect”
tive du projet pour ce qui ol
cerne la reconnaissance profes”
sionnelle et la certification de?
matieres d’instruction, dirig®
coordonne et soutient les act”
vités des centres spécialisés €7
médecine militaire et de catd®”
trophe. Le Doyen, professet’
émérite d’une faculté de méde”
cine. est élu par le Consell
direction. Sont également men”
bres du Décanat un directe!
médico-militaire, un adjol”
scientifique, un responsable &
coordination pour les question?
administratives, juridiques €t r
nancieres, un responsable
I'information et de la docume™
tation, les chefs des cinq Cf?n.tre.s
spécialisés en médecine militd”
re et de catastrophe mttaCh6
aux facultés de médecine. ™
plupart des membres du Decd
nat travaillent a temps parti
au profit du projet ASIMC. >
nécessaire, d’autres collﬂbor‘q‘
teurs peuvent étre mis & disp®
sition de maniére poncti®

03
RMS N 102
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Par le Groupe des affaires sani-
Wires de 1'Etat-major général
OU par d’autres partenaires du
Projet,

. Les premiers centres spécia-
lisés ont été attribuds aux cing
fﬂcultés suisses de médecine et
Mi€grés dans les hopitaux uni-
Versitaires correspondants, en
Onction des grands domaines
€ la médecine militaire et de
“alastrophe. Chaque centre as-
“Ume, dans sa spécialité et ses
'Mites de compétence, une res-
Ponsabilité de coordination, ain-
S que les taches suivantes:

W formation pré-, post-grade
et’COntinue (cours, stages, etc.),

€veloppement de technologies
Utiles a cette formation ;

B planification d’engagements
€ Crise et de catastrophe, dé-
Veloppement  de technologies
Utiles 3 ces engagements;

W recherche scientifique.

_IOI];EI Conceptiop de la forma—

... Post-graduée des médecins
{lellitzures prévoit que des hopi-

X chargés de la formation
teedI’\CO-‘militgi.re de base met-
~ILa disposition des places de
n??;ltion (anesthésie, rfqé/deci-
médet?rne, 7Ch1rurgle ge’nera.tle,
inten::_me d urgence, medec‘me
mati(;;lvé’ pslychlatrle?‘ La for-
eg] 1 se fzul.en pa'rt'le'dans le

lrt': du service militaire glo-
?da(gl:)?rs de service). Les can-
dan \led ces postes sont tenus,
. > le cadre d’un plan de car-

rl\ .. P .
Cre Civile-militaire :

DOL. de se mettre a disposition
o T les services davancement
ffespondant au plan;

Emplacements
des centres

Université de Bale

Université de Berne

Université de Geneve

Université de Lausanne

Université de Zurich

Centres speécialisés du projet a mi-2003

Domaines de la médecine
militaire et de catastrophe

anesthésie et réanimation

médecine interne générale et
infectiologie

chirurgie générale et traumatologie

médecine de catastrophe et
management de catastrophe
psychiatrie et médecine psycho-
sociale

B de participer aux cours/
stages de perfectionnement pro-
grammés pour chaque étape;

B de participer occasionnel-
lement, dans le cadre du
contrat de formation, a des tra-
vaux et engagements au profit
du projet;

B d’accomplir, pendant ou
apres la formation, une partie
des jours de service militaire
obligatoire en urgence, dans le
cadre d’un service de piquet
(pool centralisé de personnel
spécialis€) au profit du Service
sanitaire de I’armée, du Service
Croix-Rouge, du Corps suisse
d’aide humanitaire, etc.

Trois projets pilotes de for-
mation médico-militaire spé-
cialisée (en chirurgie maxillo-
faciale pour dentistes militai-
res, en anesthésie-réanimation
et en médecine d’urgence) ont
pu étre expérimentes avant
méme la mise en route du pro-
jet ASIMC. IIs ont montré que
le projet ASIMC devait €gale-
ment s attacher a soutenir de

maniere particuliere les offi-
ciers sanitaires préts a accom-
plir une double carriere a partir
du grade de capitaine et dans
une branche parfois trés spécia-
lisée. Ce développement revét
une grande importance pour
I"avenir de notre armée de mi-
lice, dont les besoins en spécia-
listes les plus divers croissent
au méme rythme que dans le
secteur médical civil.

Cursus militaire pour les
médecins, dentistes et
pharmaciens militaires
(It/plt) et reconnaissances
universitaires et
post-universitaires® des
formations

1. Entre la maturité et le
début des études de médecine

ER san/hép pour futurs méde-
cins, dentistes et pharmaciens
militaires 13 semaines

B
En , — '
Gltente de confirmation par les autorités compétentes (Conseil fédéral, CIMS, FMH).

WSN"O—NOJ
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2. Entre la 2¢ et la 5¢ année
d’études, 2¢ propé réussi

Cours de cadres | méd (ancien-
ne école de sous-of san)
8 semaines
3. Durant ’année d’études
A options (5° ou 6° année d’é-
tudes) éventuellement tout de
suite apres ’examen final
Cours de cadres 2 méd (ancien-
ne école d’of san) 8 semaines

4. Durant toute la durée
des études
Cours de répétition: facilités de
report 2 la période suivant I'ob-
tention du brevet de licutenant

5. Tout de suite apres I’exa-
men final
B Année d’assistant comme
médecin militaire: dans un ho-
pital civil & choix et une spé-
cialité appropriée; les trois der-
niers mois comptent comme
service militaire (jours sold€s
et & charge de la caisse de com-
pensation) 13 semaines

B Service pratique: dans les
écoles et les cours (places d’armes,

centres médico-militaires), sauf

dentistes formés en chirurgie
maxillo-faciale* 12 semaines

6. Jusqu’a I’achévement des
services militaires obligatoi-
res comme It/plt

Services de perfectionne-
ment de la troupe: CC/CR, rap-
ports, etc., au total 200 jours
(sauf nouvel avancement), dont
3 2 5 jours de cours ASIMC
imputables a4 chaque CC/CR
et reconnus comme formation
post-grade et continue obliga-
toire civile 28 semaines

SERVICE SANITAIRE

Exercice franco-suisse «LEMAN 97», un hopital mobile francais dans des
conteneurs.

Reconnaissance civile des
services d’instruction (esti-
mation actuelle)

B ER san/hop:

4 semaines (comme stage infir-
mier obligatoire)

Par les facultés de médecine
(crédits de formation pré-grade
standardisés):

W CC | méd (50%):

4 semaines

W CC2méd (100%):

8 semaines

Par 1a FMH ou I’Office fédéral
de la santé publique (OFSP):

B Année d’assistant (100%)

13 semaines (+39 semaines de
la partie civile)

M Service pratique (100 %):

12 semaines

B Cours ASIMC (100%):

S semaines

Services de perfectionnement
de la troupe: encore a définir

424 semaines dans un centre hospitalier universitaire civil.

18

Jusqu'a maintenant, la FMH
les reconnaissait cumulative’
ment jusqu’'a 8 mois comm¢
formation post-grade civile 0
bligatoire (sauf dans certain€s
spécialités). s'ils €taient accom”
plis dans une fonction de m¢
decin militaire.

Total certifi¢ et reconnV
comme formation médicale pre”
, post-grade ou continue par Ly
instances civiles compétent®
de certification: au minimu™
42 semaines.

Par comparaison, ces 42 5¢
maines représentent enviro?
50% des jours de service M"
litaire obligatoire d’un liew”
tenant/premicr-licutenant  dan”
I’armée XXI (max. 600 jours):
le 50% restant correspond €7
viron a ce qu’accomplit un sol
dat (300 jours), cela sans posst”
bilité de reconnaissance €O
me formation civile.

(A suivre) H. W

003
ps e 10— 2
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