¥ RETOUR DES MISSIONS
DE GUERRE

Virginie VAUTIER, psychiatre, Hopital Militaire Sainte-Anne, Toulon



voir hostilité des populations civiles
ion et impuissance face a leur détresse

amilles soumises a la « guerre des images »
= Opinion publique
= Questionnement fort sur le sens et la légitimité



Reperes historiques

evrose traumatique »
tat de stress aigu
sociation péri traumatique

tfroi
aitement immédiat, prés du front

O Psychlatrle américaine : Thomas Salmon
o Etablit principes de PEC toujours d’actualité

o Psychothérapie « intensive », bréve et collective
o A proximité de la zone de combat



eres historiques

ondiale

| des vétérans/ vécu d’oubli

1gements militaires récents
e, Cote d'Ivoire, Afghanistan, Mali et RCA

psychiatre sur le terrain
» Mise en place du sas de fin de mission
»Suivi psy post opérationnel = préoccupation majeure



ention
o bataille

6 des moyens et du dispositif de soins

spérance de guérison



olfe : tournant majeur

chique : blessure a part entiere

ations concernant la
e psychique

fois : défaillance du soldat

ace pour la cohésion de I'Institution militaire
5 en matiere de réparation

M. de Clercg, F. Lebigot. Les traumatismes psychiques. Ed. Masson, 2001
B. Lafont, G. Briole et F. Lebigot. .Psychiatrie militaire en situation opérationnelle. Broché, 1998.



feretour du soldat

chologique complexe
ois collectif et individuel

rte des liens ( frere
des illusions
e du leadership

hce du récit

ériode a risque au plan psychique
> retour a la vie ordinaire ne va pas de soi ...

En revenir. Revue Inflexions N°23-2013 - La documentation frangaise



t psychique du soldat

O P

lite

ience humaine, collective

nce de la mo

solitaire de sens (charniers, exactions)

ence du combattant
sroupe familial / Groupe combattant
Fascination pour combat et action / vécu d’etffroi

F. Paul. Ulysse, le retour compromis du vétéran Revue Inflexion N°23 - 2013



L psychique du soldat

ansgressions réelles ou

si un pere de famille »
enfants que l'on a pas pu sauver a temps »
blessés civils qu’on a pas pu évacuer»

> massacres qu'on a pas pu éviter »

Culpabilité d’avoir survécu



ments de I’Afghanistan

e épidémiologique des troubles

eures évaluation des conséquences sociales et
liales (45 % de conflits familiaux )



nique des TPO

netérogene :
e par éclipses

ortance des co-morbidités addictives (25 %)

iements de la personnalité

ance des états dépressifs

e de marginalisation / désinsertion

ure physique ne protege pas

= FDR / ESPT

= Entretien psy. systématique pour tout militaire blessé



nce du dépistage systématique
A 3 et 6 mois apres le retour
» Entretien clinique + PCLS

T. Bruge-Ansel, 12" journée Pierre Deniker, 2013
F. Paul, 12" journée Pierre Deniker, 2013
V. Pommier de Santi et al . Document n°302/IMTSSA/CESPA/DESP/USEE du 20 septembre 2011



Rg_,r!ru“ - Stress Disorder
she ,""lSt Scale ( PCLS)

mes qui découlent d'un
que

 auto administrée : 17 items

‘Sensibilité 97 % et spécificité 87 %



=clairage sur la clinique
shase de latence

ent palliatif svt symptomatique

isation psychique

tisse essionnel / création artistique

cours a I'Idéal du grc
igement politique

| 1ce de ces suppléances : manifestations
psychopathologiques
= conduites d’échec

- ®» Addictions / conduites suicidaires
= troubles caractériels / plaintes somatiques



DONNees epidemiologiques aux USA

ats marquants sur les ESPT:

-, °

erans examinés 50 ans apres combats :

N. Prieto Confrontations Psychiatrigues, 2013, Epidémiologie des ESPT



> Séparations
> épidémiologie et Santé publique

V. Pommier de Santi et al . Document n°302/IMTSSA/CESPA/DESP/USEE du 20
septembre 2011



rise en compte des
epe rcussmns familiales

t Institution militaire

1 qui rentre a changé

@ Momentanément indisponible face aux
~ attentes familiales

@ Famille : espace de résilience important



e en charge

* va permettre de sortir de
1istoriser son expérience

partage ne pourra s’ enclencher qu’a
on d"une prise en charge spécialisée

*M. Delage, Retour a la vie ordinaire. Inflexion, N°23, 2013



rise en charge

s en trois temps :

, sur le terrain (ESA) :
n toujours d’actualité (1917)

immeédiate sur le terrain (ESA)

e Débriefing collectif et /ou individuel
>acte de soins « sur mesure »
Tracabilité dans les dossiers médicaux

- Le lorig terme (ESPT et troubles associés)

» Le retour : période sensible / SAS / dépistage systém.
» Continuité / Globalité de la PEC




l'e Debriefing :
1portance et limites

caise : acte de soin « sur

matisation apres tout type d’événement
atrisation excessive de toute réaction psychique
« coquille vide » : affichage, vitrine sociale

'|on de l'efficacité d'une intervention unique

> Exigence éthique / Savoir Faire /Technique spécifique

De Clercqg, Lebigot, Les traumatismes psychiques, Paris, Masson, 2001
Gheorghiev C , 12" journée Pierre Deniker, février 2013



illusion de l'efficacité d"un dispositif unique

post opérationnel demeure indispensable

= Pendant les 6 premiers mois : soins et prévention + au lg cours
- = Malgré la qualité des soins durant les missions

= Malgré I'existence d"un sas de décompression



Jost operatioennel

1ent dans une PEC :
isation

ole et subjectif de ’expérience traversée

> du Commandement
r mesure deés la zone de combat

intégrer 1'événement (au-dela de I'objectivité du fait survenu)
dans sa trajectoire existentielle



1arge medicamenteuse

pnotiques

irtazapine (30 a45 mg au couché)

analyse Cochrane 20C

ion dans moins de 30% des cas

iques en cours : prazozine (HIA Sainte-Anne)
roniste des récepteurs alpha 1 adrénergiques
ion des phénomenes intrusifs nocturnes

Dépistage systématique et PEC des co-morbidités addictives

PF Rousseau et P. Clervoy 12" journée Pierre Deniker, février 2014



’rise en charge globale

Z

1Nné :
édicament

10thérapie en cours d’évaluation : EMDR
de rémission sup a 60
ions et limites en cours d’étude

s efficace dans les traumatismes complexes
10logues SSA

thérapie intégrée a une PEC globale

Sy

5 Reseau medico-psycho-social autour du blessé et de sa
famille. ..



Inuite des soins

en place dans les forces armées

des hopitaux d'instruction des armées et le
réseau de soins tissé localement avec les
praticiens civils



professionnel

gier le maintien en activité
enagement de postes (ex de I’Armée de Terre)



es blesses rapatries
dans les HIA

gie/réanimation (blessés physiques)

1"appropriation des changements physiques
ation progressive aux regards de l'autre

Espace transitionnel entre zone de guerre et famille*

*F. de Montleau et E. Lapeyre. Apres la blessure, les acteurs et les outils de la réinsertion. Revue Inflexions N° 23 - 2013



, veille et leadership :

's de protection temporaires sur le terrain

Préoccupation commune : [e retour et ses suites




iduel et collectif : « Baptéme traumatigue ?»

s parlent de leur expérience traumatique
devant les plus jeunes

m Solitude au retour



) Role paternel 4 distance quasi quotidien
= Tension identitaire forte



o len systématique dans I'HIA d’acceuil
dans le cadre de la psychiatrie de liaison



ne hostile

structures sanitaires efficientes pour les

tation directe a la détresse et a 1a misere
5 Vécu d'impuissance et d'inachevement
5 Assurent le soutien psychique des soldats ...



S de reconnaissance

r 1992
essure a part entiere

ion publique

/ légitimité des conflits modernes

| Importance cruciale dans le processus de
gueérison



