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Réussir demain

Le modeéle SSA 2020

) Un nouveau modéle dans un contexte sécuritaire et

sanitaire en profonde mutation pour :
> Faire face a la pression opérationnelle

> Répondre aux évolutions du systéme civil de santé
> Prendre en compte les contraintes économigues

> Un objectif

Maintenir une qgualité optimale de prise en charge des militaires soumis a des

risques spécifiques liés a leur engagement opérationnel.

> Le concept

Une transformation globale pour construire un service de santé des armées
rohuste et résilient qui remplit pleinement sa mission opérationnelle dans la
durée, en cohérence avec le nouveau modele 2025 des armées.

Le modele SSA 2020 permet de répondre aux ambhitions stratégiques
de la France. Il préserve la capacité des armées a entrer en premier

sur un théatre d’opérations . Il est adapteé a la diversité des formes
d’engagement auxquelles les forces sont confrontées.

» Le modéle 2020,
une transformation de
I’ensemble du Service
Déclinaison du projet SSA 2020 pré-
senté par le ministre de la Défense en
novembre 2013

€ En mettant en ceuvre son
nouveau modele, SSA 2020,
le service de santé des
armées s’appréte a écrire
une nouvelle page de son
histoire, dans le respect de
sa raison d’étre et de tous
ceux qui l'ont portée au fil
des siecles. »»

Meédecin général des armees
Jean-Marc Debonne,
directeur central du service
de santé des armées




Les S composantes du SSA 2020

b 1 « La médecine des forces, pivot du parcours de soins
des militaires

Meédecine de proximité exercée par les professionnels de santé du SSA au profit des
N . militaires sur le territoire national et en opérations extérieures.
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- Contribution a la gestion des crises sanitaires

- Activités d'enseignement et de recherche clinique

- Nouveau systeme d'information : CMA numérique

- Démarche qualité structurée

¢ Renfort d’effectifs

¢ Investissements en équipements, véhicules

et infrastructures

¢ Centre de gravité du Service ¢ Parcours professionnels attractifs

e Ambition d'excellence pour I'ensemble de la médecine
des forces

d'Action Navale

& C’est bien autour des centres médicaux des
armeées et de leur personnel que doit s’organiser le
parcours de soins des militaires blessés au combat

et, de facon plus large, le parcours de santé de

I'ensemble de la communauté militaire. »»




Conserver une chaine santé opérationnelle complete et
autonome

o Contraction du format hospitalier militaire

o Différenciation des Hopitaux d'instruction des armées
(HIA)

¢ Intégration dans le territoire de santé

¢ Recentrage du projet médical hospitalier

Quelles finalités ?

e Sécurisation du fonctionnement des HIA
e Amélioration de la performance des hopitaux

Quels bénéfices ?

¢ Réduction de la sujetion opérationnelle individuelle

¢ Développement des capacités d’expertise, de
recherche, de formation et d’innovation

¢ Optimisation de la prise en charge et du parcours de
soins des patients

¢ Coopérations avec les partenaires civils du territoire
de santé

& Les hopitaux militaires ne sont pas
en situation de résister aux évolutions a venir,
sauf a se réformer en profondeur. »»

2 = L’hopital, une transformation déterminante

pour la transformation du Service
Contributeur au soutien santeé des forces armées en opeérations, il prend en charge
les malades et blessés rapatriés des théatres d'opérations et est un acteur a part
entiere du service public hospitalier.
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> 2 plateformes hospitalieres militaires (¢ PHN-IDF et PACA),
outils de Défense dédiés aux armées :
- activités projetables densifiees
- acteurs a part entiere du service public de santé
- poles institutionnels de référence et d'excellence

> 4 HIA hors plateformes (¢), compléments de la réponse
opérationnelle :
- contribution adaptée au contrat opérationnel
- réponse aux besoins régionaux de la communauté de
Défense
- partage ou transfert progressif des activités vers les
établissements civils partenaires
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p‘ 3 « Le ravitaillement sanitaire,

. poursuite de la transformation engagée en 2005

] Une chaine intégrée et autonome de conception, production, approvisionnement,
distribution d'unités médicales opérationnelles et de produits de santé indispen-
sables aux fonctions de soins sur les théatres d’'opérations.

Pourquoi ?
Optimiser le fonctionnement des établissements du cTsA - ments on produts de santé des
ravitaillement et diversifier les sources de financement .EBMSSA armées
i oApsA @ ® Centre de transfusion sanguine
du Service PCA d :
BS armees

® Direction des approvisionne-

® Frablissement de ravitaillement
sanitaire des armées

m o Pharmacie centrale des armées
ERSA o
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L. . L. , o Etablissement central des
e Création de la centrale d’achats opérationnels santé CTSA (antenne) matériels du SSA

¢ Valorisation des productions et des savoir-faire du
SSA

o Certification |SO

¢ Automatisation des établissements pharmaceutiques

Quelles finalités ?

¢ Conquéte et renforcement des ressources du SSA au
moyen de la valorisation

® |nscription dans la durée comme un acteur interminis-
tériel majeur

¢ Renforcement de la place du Service au niveau
international

Quels bénéfices ?

¢ Conditions de travail modernisées
¢ Contribution a la notoriété du Service
o Capacités nouvelles au profit des forces

& Le ravitaillement sanitaire occupe une place
nouvelle et affirmée au sein du SSA et contribue
directement & son rayonnement. »»




entreprises depuis 2008
Un ensemble intégré qui associe toutes les structures du SSA dans la pro-
duction de connaissances précliniques et cliniques relatives a la médecine
des opérations.
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Réseau d'établissements : IRBA : Institut de

i?
Pnurqum = . . ® HIR (Hopitaux d'instruc- recherche hiomédicale
Répondre aux hesoins spécifiques de Défense non tion des armees) des armées
couverts par la recherche civile. 3

® CTSA (Centre de
transfusion sanguine des
armées) + SPRA (Service

de protection radiologique °
m des armées) °

¢ Finalisation de PInstitut de recherche hiomédicale © CESPA (Centre dépi-
, s e démiologie et de santé
des armées (Irba), outil dédié a la recherche de publique des armées) ®.

Défense et sécurité nationale

¢ Création de partenariats nouveaux avec les ins-
tances et organismes de recherche civils

¢ Plateforme de recherche en infectiologie en région
PACA

o Intégration de la recherche clinique et épidémiolo-
gigue dans toutes les composantes du Service

Quelles finalités ?

e Création d’une synergie avec I'enseignement
¢ Contribution au rayonnement national et internatio-
nal du SSA

Quels bénéfices ?

¢ Renfort de moyens

¢ Contribution de 'ensemble du personnel du Service a
la recherche hiomeédicale de Défense

« Echanges avec d’autres structures de recherche

¢ Un engagement renouvelé au profit de Pexpertise de
Défense & La recherche représentera une voie privilégiée

vers l'excellence pour tous les établissements

militaires de santé et leur personnel. »»




La formation, pour assurer un modéle

concentré et modernisé
Des établissements pour assurer la préparation opérationnelle des professionnels
militaires de santé et contribuer a la formation des partenaires civils de la rési-
lience nationale a la médecine des opérations

Pnurquui ? Formation milieu, ® EUDG : Ecole du Val-de-Gréce
Répond besoins de | . sdical opérationnelle, ® ESA : Ecole de santé des armées
épondre aux besoins de la pratique medicale en CO”E"?I‘;E ® EPPA : Ecole du personnel paramédical
operations et assurer une adaptatlon aux évolutions CeSimiio [ CFVIA des armeées
des modes et des milieux d’engagement ® GeF0S : Centre de formation opération-
' <4 nelle santé
Formation initiale .e o CeSimMo : Centre d'entrainement par

e0 . . P P
ESA/EPPR |~ posimmo  Simulation de la médecine opérationnelle

m ® CFMA : Centre de formation de médecine
aéronautique

CFVIN ‘e

¢ Regroupement des 2 écoles de formation initiale CeSimMo  ® CFIVIN : Centre de formation de médecine
(ESA et EPPA) navele

¢ Développement de la Plateforme pédagogique numé-
rique du SSA

¢ Quverture plus large des formations aux partenaires
nationaux et internationaux

¢ Intensification des collaborations pédagogigues avec
le service public de santé

Quelles finalités ?

Faire du SSA une référence nationale et internationale
en médecine des opérations et en risques NRBC, en
associant formation et recherche

Quels bénéfices ?

¢ Facilité d’acces aux enseignements
¢ Contribution au rayonnement national et internatio-
nal du Service

& La formation des professionnels de santé,
militaires et civils, est garante de la
transmission des valeurs du Service

et contribue a sa cohésion interne. »
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» Un modéle SSA 2020 exigeant

€ La mise en ceuvre de ce modeéle demandera du
temps pour produire son plein effet. Sa réussite
passera par une implication forte et un accompagne-
ment attentifs du personnel du Service afin d'impul-
ser et de maintenir cette dynamique de changement
dans la durée. »»

 Objectif

Etre un acteur performant, au service des forces armées,
a méme d’appuyer toute action gouvernementale.

La considération du personnel au ceeur du modele

¢ Accompagnement individuel et personnalisé du
personnel

¢ Dialogue social plus actif : procédures de concertation

et de représentation rénovées

¢ Parcours professionnels lisibles et attractifs inter-com-
posantes et vers les partenaires

Liberté « Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

www.defense.gouv.fr/sante
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