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A ma seeur Magali. Merci a toi frangine. Tu as été une sceur maternante depuis que tu
me lisais des histoires. Tes valeurs de gentillesse et de bienveillance ont été un cap que j’ai
essay¢ de suivre.

A ma sceur Johanna. Merci 4 toi frangine. Il y a toujours une folle dingue dans une

fratrie. Je crois bien que c’est toi ! Tu dois étre la responsable du plus grand nombre de fous
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rires dans nos vies. Tu as cette étincelle de folie qui doit étre liée a ta joie de vivre. Méme si tu
t’apprétes a étre maman, ne la perds pas !
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lesquelles je peux te remercier. Tu comptes beaucoup pour moi et je suis fier de te compter
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compter parmi mes amis. Je sais que je pourrai toujours compter sur toi, autant pour nous
amuser, que pour débattre de tout et n’importe quoi. Merci de m’accorder ton amitié.
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15



Delorme, nos routes devaient se croiser. Toujours préte a faire la féte, et pas la derniere pour
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confiance en tes projets. Mais je préfére apprécier ta joie de vivre quand tu es avec nous ! Quel
bonheur a chaque fois de te revoir. Tu me manques énormément !
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particulierement, ton soutien m’a touché. Toujours prét a m’amuser. Sans oublier les
confrontations cataclysmiques entre ton romantisme et mon cartésianisme (#pyramides). Merci
pour tout ¢a.

A Guillaume, le rital plutét sympa... Malgré tes origines, tu restes une personne que
J’apprécie beaucoup. Ta franchise, ton humour et ta sympathie (sans parler de ta cuisine), sont
autant de qualités qui comblent tes amis, dont je suis heureux de faire partie.

A Aurélie, ma coloc pimbéche...Tu remarqueras que ce mot n’a étrangement pas de
masculin. Merci pour ton amitié. Je prends toujours autant de plaisir a passer du temps avec toi.
J>apprécie autant ton humour pince-sans-rire que la pertinence de tes propos lorsqu’on débat.
Et je n’oublie pas Bounty évidemment !

A Mare, le tatoué. Ta sincérité et ta gentillesse me font apprécier tous les moments

passés ensemble. Méme si on s’est rencontré sur le tard, notre amitié n’en est pas moins forte

et solide. Merci pour tous ces moments de rigolades.
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A mes amis de la Boate,

A Pierre, mon éternel cothurne, le plus loufoque de toutes les personnes saines d’esprit
que je connaisse. Je dois te remercier pour mille raisons. J’ai de la chance de t’avoir comme
ami. J’ai failli abandonner ma santé mentale en partageant notre piaule a 1’école avec toi.
Heureusement qu’Aude est venue me débarrasser de toi ! Méme si on ne se voit pas aussi
souvent qu’on le voudrait, sache que tu pourras compter sur moi « en tout temps et tout lieu »
selon la formule consacrée.

A Laura, ma complice de stack. C’est avec toi que j’ai passé le plus de temps pour
bosser nos cours. Efficacité, je ne sais pas, mais fous rires garantis perdus entre vagabondages
de nos esprits. Je suis ravi que tu m’accordes cette amitié si sincere et profonde. Merci.

A Krystel, la fantasque. Ton extravagance et ta bonne humeur me comblent de joie
depuis 9 années. Mais surtout, ne mentionne pas mon nom !

Et tous les autres de mon secteur Lyon Sud, notamment Mailys, Florian, Cyril, et de
notre promotion MIG Henry GABRIELLE. Merci a vous tous. Je suis fier de notre

promotion.

A mes amis rencontrés pendant I’internat,

En premier lieu, merci Sonia. Mille mercis. En plus d’avoir été une co-interne géniale,
motivant toujours plus pour travailler, la plupart du temps de bonne humeur (surtout si ta nuit
est strictement supérieure a 12h), tu as été presque la co-directrice de cette thése (Alice j’espere
que tu ne m’en voudras pas). Ton lobe cérébral organisationnel (correspondant a I’aire d’Ouzaa,
c’est entre Broca et Wernicke) m’a materné pendant ces 3 ans. Et dire que ce lobe je ’avais
rencontré en 2007, lors de 1’épreuve orale du Val-de-Grace. J’avais méme eu 1’honneur d’étre
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eu la joie de partager avec toi 3 semestres de médecine et je suis slir que I’aventure ne se termine
pas la. Merci aussi a Nicolas ton mari, qui a bien voulu jeter un ceil non médical dans ce travail.
Sincerement merci a vous deux.
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Admis dans 1'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me sont confiés. Recu a l'intérieur
des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les
mceurs. Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les
agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.
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qui y sont attachés.

NOSA : Navigateur Officier Systemes d’Armes

OACI : Organisation de I’ Aviation Civile Internationale
OMI : Organisation Maritime Internationale

OTAN : Organisation du Traité de 1’ Atlantique Nord

PCL-S : Post traumatic stress disorder Checklist Scale
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PIM / NIM / EE / EO : Pilote en Instruction Militaire / Navigateur en Instruction Militaire /

Equipier a I’Entrainement / Equipier Opérationnel
PMI : Pension Militaire d’Invalidité
PO / NO / EC : Pilote Opérationnel / Navigateur Opérationnel / Equipier Confirmé

PN : personnel navigant, pouvant étre pilote, NOSA, mécanicien navigant, personnel sécurité
cabine ou controleur. Dans ce travail, il sera exclusivement question de pilotes et de NOSA,

compte-tenu du fait qu’il s’intéresse aux PN évoluant en avions de chasse.

RCC : Rescue Coordination Center, Centre de Coordination de sauvetage

SAR : Search And Rescue, mission de recherche et de sauvetage de victimes disparues
SATER / SAMAR : Sauvetage Aéro-Terrestre / Sauvetage Aéro-Maritime

SCP / SCN : Sous-chef de Patrouille / Sous-chef Navigateur

SMPCAA : Service Médical de Psychologie Clinique Appliquée a I’ Aéronautique
SSA : Service de Santé des Armées

STANAG : Standardization Agreements for procedures and systems and equipments, accord

de normalisation de ’OTAN
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[. Introduction

L’¢&jection assistée par un systéme propulseur date de la Seconde Guerre mondiale. Elle a
¢été rendue nécessaire par les vitesses atteintes par les avions de combat. L’abandon de bord
sans assistance est impossible lorsque les vitesses dépassent les 350 km/h a cause de la pression

dynamique de I’air.
L’¢éjection peut étre divisée en quatre phase (Figure 1) :

- La propulsion, phase au cours de laquelle 1’organisme est soumis a des vitesses
de mise en accélération linéaire. Elle peut étre de I’ordre de deux cent fois I’accélération de
la pesanteur (G) par seconde, sur une durée de 0,2 a 1 seconde pour les siéges modernes, a
la limite de la tolérance physiologique du rachis (1).

- La sortie de I’habitacle a travers la verriére. Elle expose le PN aux effets de
souffle dus a la pression dynamique de 1’air (qui augmente en fonction du carré de la vitesse
de I’aéronef). Ils peuvent étre responsables de 1ésions de blast et de dislocation de membres
(D).

- La stabilisation de 1’ensemble sicge-PN apres des mouvements de rotations
complexes (tumbling) dont les effets se conjuguent a ceux de la propulsion.

- La descente sous voilure avec les risques liés a la réception.

Les sieges éjectables actuels sont équipés d’une charge pyrotechnique qui extrait le
pilote de I’habitacle, d’un parachute avec stabilisateur et d’un kit contenant des éléments
permettant la survie en milieu terrestre et aquatique. Alors que le but de ces systemes est de
sauver la vie des équipages en situation de détresse, plusieurs publications nous rappellent que
I’issue peut étre fatale, avec des taux de mortalité s’étalant entre 2,4 et 22,9% selon les pays
(2-6). La derni¢re étude concernant les Personnels Navigants (PN) de I’Armée de I’Air
frangaise retrouve un taux de survie de 100 % entre 2003 et 2008 (7). Compte tenu des faibles
effectifs concernés, des diversités technologiques selon les périodes et les pays étudiés, il est
difficile d’interpréter ces résultats. Dans la littérature, les auteurs se concentrent sur les taux de
survie, de blessés graves, de blessés 1égers et de victimes indemnes. Il existe peu de données
sur les effets a moyen et long terme d’une éjection sur la carriere d’un PN, et sur la trajectoire
de vie apreés ¢jection en général. Les PN ¢&jectés doivent pouvoir reprendre une activité
aéronautique dans les meilleures conditions. L’objectif principal de notre étude est d’évaluer le

taux de PN frangais ayant subi une ¢jection en vol entre 2003 et 2015 ayant repris une activité
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de vol sur avion d’arme. Cette reprise d’activité est soumise au maintien de la motivation

aéronautique du patient et au respect des normes d’aptitudes médicales spécifiques aux PN (8).

La prise en charge des ¢éjectés ne fait I’objet d’aucune recommandation internationale,
notamment d’accords de normalisation type Standardization Agreements for procedures and
systems and equipments (STANAG) de I’Organisation du Traité de 1’ Atlantique Nord (OTAN)
malgré I’interopérabilité entre alliés nécessaires pour les conflits armés actuels. Une mauvaise
¢évaluation initiale et une prise en charge inadaptée peuvent entrainer des Iésions secondaires,
des douleurs physiques chroniques, et ainsi altérer la qualité de vie, I’efficacité opérationnelle
et mettre en danger la sécurité aérienne. Le médecin PN est au cceur de cette prise en charge. Il
intervient dans la phase de soins, dans I’accompagnement psychologique, dans le conseil au
patient, dans la prévention d’affections secondaires et dans la décision d’aptitude. L’objectif
secondaire de notre travail est d’évaluer les réles du médecin PN dans le parcours de soin du

PN ¢jecté et les besoins de ce dernier vis-a-vis de son médecin d’unité apres &jection.

/ @\éyﬁ ‘
/ \ Phase {
Stabilisation Mise a feu
/

g‘/ Déploiement FE’;sttolftt
l Parachute Principal racteur

‘ Commande de I'éjection

: Fin de |a phase
Pleine ouverture Fin de la phase gajistique
du Parachute Fusee Début de Ia phase Fusée
Principal

Figure 1 : Différentes phases d'éjection pour un siege de type MK10 (9)

25



I[I. Matériels et Méthodes

A. Matériels de I’étude

Depuis la ratification par la République Frangaise en 1947 de la Convention de Chicago
de 1944, tout accident aérien en France fait I’objet d’une enquéte dont le but est de prévenir la
survenue d’un nouvel événement (10). Cette méme convention définit 1’accident d’aviation
civile comme « un évenement lié a [ 'utilisation d 'un aéronef, (...) au cours duquel une personne
est mortellement ou grievement blessée (...), un aéronef subit des dommages ou une rupture
structurelle (...) ou un aéronef a disparu ou est totalement inaccessible ». Par extension, nous
utiliserons cette définition concernant l’aviation de défense. Depuis 2003, les enquétes
concernant les aéronefs d’Etat sont & la charge du Bureau Enquéte Accident Défense Air
(BEAD-air) qui réalise, diffuse et archive les rapports techniques. Chacun contient un volet
acéronautique et un volet médical (11). Apres 1’accord du directeur du BEAD-air, ces rapports
ont été utilisés pour recueillir les informations aéronautiques et les identités des personnels
navigants impliqués dans une &jection depuis 2003, date de la création du BEAD-air. D’autre
part, les dossiers médicaux informatisés dans le Logiciel Unique Médico-Militaire (LUMM)
ont €té consultés lorsqu’ils existaient. Dans le cas contraire, les dossiers médicaux d’unité ont
été étudiés par I’intermédiaire des médecins du personnel navigant des forces. Une fiche de
recueil a été¢ élaborée afin d’obtenir des informations standardisées pour chaque éjection
(ANNEXE 1). Aprés avoir recueilli leur consentement par téléphone, un questionnaire
anonyme standardisé (ANNEXE 2) en ligne a été adressé via leur messagerie €lectronique. Un
paragraphe d’introduction leur présentait 1’étude puis ils étaient invités a répondre aux
questions concernant les circonstances des éjections, les éléments de la prise en charge initiale,
les roles que leurs médecins d’unité ont joués et les attentes qu’ils pouvaient exprimer. La

période de recrutement é€tait du 15 juin au 15 septembre 2016.
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B. Population de 1’étude

Critéres d’inclusion :

Toutes les ¢jections d’aéronefs francais ont été étudiées, quelques soient les modeles
d’avions et de sieges éjectables. Tous les personnels navigants entre 2003 et 2015 ont ét¢ inclus

dans la mesure ou I’enquéte technique était close et le rapport du BEAD-air était obtenu.

Critéres d’exclusion :

Les personnels navigants d’une autre nationalité, méme a bord d’aéronefs frangais, et
les personnels non navigants ayant effectué¢ un vol occasionnel ont été inclus pour le calcul du

taux de survie puis exclus pour 1’analyse descriptive.

C. Criteres de jugement

Les informations d’aptitude et de restrictions d’aptitude au vol figurent dans les dossiers
médicaux des personnels navigants. Leur étude permet de savoir si les personnels navigants ont

récupéré cette aptitude et dans quel délai, permettant de répondre a 1’objectif principal.

D’autre part, I’analyse des rapports du BEAD Air permet de connaitre la chronologie
de chaque accident avec notamment le temps mis par les secours pour atteindre les victimes, la
présence ou non d’un médecin militaire dans cette équipe de secours et les hopitaux vers
lesquels se sont organisées les évacuations. Ces €¢léments permettront d’évaluer la place du
médecin militaire et plus largement du Service de Santé¢ des Armées dans la prise en charge

initiale des éjectés.

Enfin, dans le questionnaire anonyme standardisé, plusieurs questions portent sur
I’accompagnement du PN éjecté par son médecin d’unité dans la phase de réhabilitation et la
perception du rdle qu’il a joué dans sa prise en charge, dans ’objectif de trouver des axes

d’amélioration.

D. Analyses des données

L’échantillon de 1’¢étude était trop faible pour permettre une étude statistiquement
significative. La décision a été prise de ne proposer qu'une analyse descriptive des résultats
sous forme de pourcentages unitaires, en précisant que les résultats trouvés n’ont de valeur que

pour I’échantillon étudié. L’age et le nombre total d’heures de vol ont été comparés entre la
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population incluse dans 1’étude et celle ayant répondu au questionnaire par le Test de Student.
L’analyse statistique descriptive a été réalisée grace au logiciel Microsoft Excel v2016 et Epi
Info™ 7. Les résultats obtenus n’avaient en aucun cas vocation a définir une tendance

statistiquement généralisable.

Les échelles de Likert et les échelles visuelles analogiques (EVA), fréquemment
rencontrées dans les enquétes de satisfaction, ont été utilisés. D’autres questions ouvertes
laissaient aux sujets la liberté de s’exprimer sans limite de longueur. L’investigateur a effectué
une analyse thématique des réponses transformées en verbatims de fagon manuelle par un
processus de codage inductif. L’analyse a été réalisée en deux temps : tout d’abord une analyse
par sujet puis un examen thématique (répartition en themes et sous-thémes). Le codage a été

réalisé par une seule personne.
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III. Résultats

A. Caractéristiques des éjections

Entre 2003 et 2015, il y a eu 33 éveénements aéronautiques avec éjection depuis un
aéronef frangais concernant 47 personnels. Un rapport classifié n’a pas pu étre obtenu : il n’a
pas ¢€té analysé. Sur les 32 vols, 18 (56,25%) étaient monoplaces et 14 (43,75%) biplaces
(Tableau 1).

Tableau 1 : Caractéristiques des vols comportant au moins 1 éjection :

N (%)

Nombre de passagers (n = 32)

1 18 (56,25 %)

2 14 (43,75 %)
Lieu de I'éjection (n = 32)

Métropole 25 (78,13 %)

Outre-Mer 0

Pays étranger 7 (21,87 %)
Nombre de mort(s) suite a I'accident (n = 32)

0 28 (87,50 %)

1 3(9,38 %)

2 1(3,12 %)
Surface de réception (n = 46)

Terrestre 35(76,1 %)

Aquatique 11 (23,9 %)

Sur les 46 PN ayant subi une éjection, un seul n’a pas survécu soit un taux de survie de
97,83%. Trois accidents sont a 1’origine de victimes collatérales (toutes décédées) causées par
le crash de I’aéronef. Trois PN ont ¢été exclus de 1’analyse apres le calcul du taux de survie
(pilote étranger, mécanicien effectuant un vol occasionnel en Alphajet, ne faisant pas partie du

corps des PN, et un PN dont I’identité n’a pas ét¢ communiquée) (Figure 2).

29



Taux de survie:
97,83%

42 PN francais
survivants inclus pour le
questionnaire

S

Figure 2 : Diagramme des flux

B. Caractéristiques des PN inclus

L’age moyen des PN est de 31,9 ans (£5,6 ans). La moyenne du nombre d’heures de vol
sur tout type d’appareil au moment de 1’éjection est de 1689,7 heures avec un minimum et un
maximum respectivement de 249 et 5470 heures. Trois PN ont subi plusieurs ¢jections : deux
d’entre eux ont été éjectés deux fois durant la période étudiée alors que le troisieme s’était éjecté

avant 2003. Les caractéristiques de la population incluse sont résumées dans le Tableau 2.

30



Tableau 2 : Caractéristiques démographiques de la population incluse (n = 42) :

Moy + ET du nombre

Moyenne +/- ET N (%) d'heures de vol [Etendu]

Age 31,9 +56 [22 - 50]

Sexe
Hommes 41 (97,6 %)

Femmes 1(24%)

Fonctions
Pilotes 29 (69,0%)

Pilotes instructeurs 2 (4,8%)
Eleves pilotes 2 (4,8%)
NOSA 9(21,4%)

Qualifications 1689,7 +1053,5 [249 - 5470]
PIM/NIM/EE/EO 4(9,5%) 4305 +127,7 [249 - 548]
PO/NO/EC 6 (14,3%) 722,5 +405,9 [475 - 1541]
SCP/SCN 8(19,0%) 1257,8 +263,0 [979 - 1575]
CP/CN 22 (52,4%) 2115,0 £727,0 [1223 - 3700]
Pilotes d'essai 2(4,8 %) 4160,0 +1852,6 [2850 - 5470]

ATCD d'éjection(s)

Oui 3(7,7%)
Non 39 (92,3 %)
C. Taux de participation et caractéristiques de la population étudiée

Sur les 42 questionnaires adressés, 32 ont été complétés, soit un taux de participation

de 76,19 %. Un PN n’était pas militaire lors de son éjection (pilote d’essai pour I’entreprise

DASSAULT AVIATION). Les caractéristiques de la population étudiée sont résumées dans

le Tableau 3.
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Tableau 3 : Caractéristiques déemographiques de la population étudiée :

Moy + ET du nombre

Valeur p du Test

Moyenne +/- E N (%) d'heures de vol [Etendu] de Student

Age (n=32) 31,2 +5,5 [22 - 50] 0,6103

Sexe (n =32)
Hommes 32(100,0 %)
Femmes 0(0,0 %)

Fonctions (n= 32)

Pilotes 23 (71,875 %)
Pilotes instructeurs 2 (6,250 %)
Eleves pilotes 2 (6,250 %)
NOSA 5 (15,625 %)

Qualifications (n = 32) 1613,0+ 1083,6 [249 - 5470] 0,7612
PIM/NIM/EE/EO 4 (12,500 %) 430,5 £ 127,7 [249 - 548]
PO/NO/EC 5(15,625 %) 558,8 + 70,1 [475 - 615]
SCP/SCN 5 (15,625 %) 1326,4+ 303,7 [979 - 1575]
CP/CN 17 (53,125 %) 2058,8 £ 620,0 [1259 - 2932]
Pilotes d'essai 1(3,125 %) 5470

ATCD d'éjection (n = 32)
Oui 2 (6,25 %)
Non 30 (93,75 %)

D. Taux de reprise des vols sur avion de combat

Sur les 32 PN ayant répondu au questionnaire, 90,6 % (n = 29) ont repris les vols sur

avion de combat. Le délai moyen avant un nouveau vol en avion de chasse est de 72,6 jours

avec un minimum de 3 jours et un maximum de 540 jours. Le Tableau 4 décrit la répartition

des PN ayant repris une activité sur avion de combat en fonction des délais. 62,5 % des PN (n

=20) ont ét¢ adressés au Centre d’Expertise Médicale du Personnel Navigant (CEMPN) avant

la reprise des vols.

Tableau 4 : Répartition de la population en fonction des délais avant reprise des vols

Moy £ ET Nombre de PN % [Etendu] des
des délais de reprise (jours) (n=32) ’ délais (jours)
PN ayant repris les vols 72,6 +113,2 29 90,6% [3 - 540]
chasse
PN n'ayant pas repris les 3 9.4%
vols chasse
Délai de
reprise en jours
[0-7] 8 27,6%
[8-30] 9 31,0%
[31-60] 4 13,8%
> 60 8 27,6%
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E. Prise en charge initiale

Le Tableau 5 résume les ¢léments de la prise en charge initiale. 53,1 % (n=17) des PN

ont été hospitalis€és au moins 1 journée, avec une durée moyenne de 4,5 + 3,0 jours [1 — 11].

Dans les 7 jours suivant 1’¢jection, 31,25 % (n = 10) des PN ont bénéficié d’une consultation

avec un psychiatre ou un psychologue militaire.

Tableau 5 : Eléments de description de la prise en charge initiale :

Nombre de PN

%

Temps (minutes) avant secours
(n=42)
entre 0 et 30 minutes
entre 31 et 60 minutes
entre 61 et 90 minutes
entre 91 et 120 minutes
Plus de 120 minutes
Non renseigné
Position de relevage (n = 32)
Debout ou marchant
Assis
Allongé ou immobile
Dans I'eau
Présence d'un médecin lors de la
prise en charge initiale (n = 32)
Médecin militaire
Médecin Civil
Aucun médecin
Moyen d'immobilisation (n = 32)
Collier cervical

Civiere
Matelas coquille
Aucun
Hélitreuillage (n = 32)
Non

Oui par sangle
Oui par civiere
Hopital d'évacuation (n = 42)

Hopital Civil Frangais
Hoépital Militaire Frangais
Hoépital Civil Etranger
Hoépital Militaire Etranger
Autre

16

13

14

15
11

27

22
13

5]

30,95%
21,43%
16,67%
4,76%

11,90%
14,29%

46,875%
25,000%

9,375%
18,750%

50,000%
9,375%
40,625%

43,75%
46,88%
34,38%
28,13%

84,375%
9,375%
6,250%

52,381%
30,952%
4,762%
11,905%
0,000%
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F. Besoins exprimés par les PN sur la prise en charge aprés éjection.

L’analyse thématique par induction des réponses a la question 16 « Qu'attendez-vous de
votre médecin PN dans I'accompagnement a la reprise des vols CHASSE ? » retrouve 7 thémes
différents (Figure 3). Un extrait des verbatims des réponses constitue ’ANNEXE 3. Deux
thémes sont fréquemment abordés : la prise en charge des douleurs physiques et 1’aide a la
reprise rapide des vols sur avion de combat. Pour le premier, ils attendent de leur médecin PN
une efficacité sur les « douleurs physiques immédiates et a distance » que ce soit par
« prescription médicamenteuse ou par orientation vers des praticiens spécialisés ». Pour le
deuxiéme, ils souhaiteraient que le médecin PN soit une « aide a la reprise plutdt qu’un frein »,
demandant la levée d’inaptitude le plus rapidement possible et sans exiger « une multitude
d’examens », permettant une « reprise des vols le plus tot dans les meilleures conditions »,

« sans précaution excessive ».

Le soutien psychologique par le médecin PN aupres du PN éjecté revient dans 13,2 %
des unités de contexte exprimées avec le besoin d’une « aide morale », d’un « débriefing avec

verbalisation » rapidement apres 1’éjection en plus d’un « suivi psychologique a long terme ».

IIs attendent de leur médecin PN qu’il soit un « expert en médecine aéronautique », qu’il
« maitrise les connaissances spécifiques » (contraintes du milieu, conséquences physiques et
psychologiques). Le soutien médico-administratif revient réguliérement dans les réponses avec

un besoin « d’explications » sur les démarches possibles de réparation des dommages.

Ils attendent que leur médecin PN facilite et coordonne les relations avec le CEMPN,
parfois en demandant des « avis sur dossier », plutdt que de les faire se déplacer. Enfin, ils
souhaitent entretenir une relation de confiance avec leur médecin PN, « sans craindre d’étre

inapte s’ils déclarent une douleur ou un symptome. »
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Figure 3 : Répartition des unités de contexte de discours en fonction des themes

G. Evaluation par les PN du rdle de leur médecin PN

La question 15 demande au sujet d’évaluer grace a une échelle de Likert en six points
le role qu’a joué le médecin PN dans quatre aspects de la prise en charge apres éjection (Figure

4). Un PN n’a pas répondu a cette question (n=31).

58,07 % des sujets (n = 18) ont répondu étre « totalement d’accord », « d’accord » ou
« plutot d’accord » avec la proposition « Votre médecin PN a joué un role important dans le

retour au vol ».

61,29 % (n = 19) ont répondu étre « totalement d’accord », « d’accord » ou « plutot
d’accord » avec la proposition « Votre médecin PN a joué un réle important dans les démarches

médico-administratives apres €jection ».

64,51 % (n = 20) ont répondu étre « totalement d’accord », « d’accord » ou « plutot
d’accord » avec la proposition « Votre médecin PN a joué un role important dans la prise en

charge de vos douleurs ».
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83,87 % (n = 26) ont répondu « plutét d’accord », « d’accord » ou « totalement
d’accord » avec la proposition « Votre médecin PN était suffisamment disponible » alors que

6,45 % ont répondu n’étre « pas du tout d’accord ».

Votre médecin PN a joué un role important dans le retour au

vol
Pas du tout d'accord | S
Pasd'accord |
Plutot pas d'accord [
Plut6t d'accord
D'accord [N
Totalement d'accord S
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Totalement . Plutét Plutét pas , Pas du tout
d'accord Draccord d'accord d'accord Pas d'accord d'accord
M Réponses 32,26% 9,68% 16,13% 6,45% 9,68% 25,80%
Votre médecin PN a joué un réle important dans la prise en
charge de vos douleurs
Pas du tout d'accord
Pas d'accord
Plutét pas d'accord
Plutot d'accord
D'accord
Totalement d'accord
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Totalement . Plutot Plutot pas . Pas du tout
d'accord Draccord d'accord d'accord Pas d'accord d'accord
Réponses 19,35% 12,90% 32,26% 19,35% 6,45% 9,69%

Votre médecin PN a joué un réle important dans les
démarches médico-administratives apres I'éjection

Pas du tout d'accord |G
Pasd'accord [N
Plutot pas d'accord [
Plutét d'accord D
D'accord |G
Totalement d'accord [N
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
O ars | PR g P
B Réponses 22,58% 29,03% 9,68% 6,45% 16,13% 16,13%
Votre médecin PN était suffisamment disponible
Pas du tout d'accord [l
Pasd'accord [l
Plutét pas d'accord [l
Plutét d'accord [ R
D'accord [N
Totalement d'accord [ R
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
AT s M, gy P
B Réponses 45,16% 12,90% 25,81% 3,23% 6,45% 6,45%

Figure 4 : Evaluation des réles du médecin PN par les PN

H. Recours aux autres professionnels de santé

81,25 % (n = 26) des sujets déclarent avoir consulté un autre praticien que leur médecin

PN, pour un motif en rapport avec une conséquence de 1’éjection. Les trois praticiens médicaux

ou paramédicaux les plus consultés sont les masseurs-kinésithérapeutes, les ostéopathes et les

psychologues. Les autres praticiens sont détaillés dans la Figure 5.

36



9 56,3%
60,0% 0 53,1%

50,0%
40,0% 34,4%
30,0%
18,8%
20,0%
10,09
/0% 3,1% 3,1% 3,1% 3,1% 3,1%
0.0% I =S EE = =
& ¢ N N &8 N e i &
QQ}) Q’S’& O\OQO v\)(’ 080\ , ;o‘oe’ O\O (b\\" c_,QO
b{b {Q’o (‘,(\ (‘J(\\& %\0 ’5\' ‘Q}\Q, b\)
& SEEERO g S © &
.({Q’ Q‘S\ (}\ bbe
S é@be @

Figure 5 : Répartition des praticiens médicaux ou paramédicaux consultés (n = 32)

L. Répercussions physiques, psychiques et sociales

Dans notre échantillon ayant répondu au questionnaire, 50,0 % (n = 16) des PN
ressentent aujourd’hui une douleur physique qu’ils estiment étre en relation avec 1’¢jection.
37,5 % (n = 12) déclare avoir déja présenté des épisodes de peur en vol depuis 1’¢jection. La
Figure 6 expose la répartition des réponses des PN sur une échelle de Likert en 5 points a la
question « Selon vous, quel impact I’¢jection a-t-elle eu sur votre carriére ? Sur vos relations

avec vos collégues ? Sur votre famille ? ».
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Figure 6 : Répartition en pourcentage des réponses a la question 17

J. Réhabilitation professionnelle et réparation du dommage corporel

Sur les 32 PN ayant répondu au questionnaire, 3 ont été placés en position de Congé
Longue Durée (CLD) soit 9,4 %. Sur les 31 PN militaires, 5 PN (soit 16,1 %) ont bénéficié
d’une réparation du dommage corporel par ouverture de droits a une pension militaire
d’invalidité. 4 PN militaires et 1 PN civil ont recu une indemnisation par une assurance civile
pour le préjudice subi. Un seul d’entre eux a bénéficié d’une réparation des préjudices a
caractére personnel (jurisprudence Brugnot, Conseil d’Etat, 1° juillet 2005, n°258208). 3 PN
(soit 9,4 %) ont bénéficié de dérogation aux normes médicales apres avis de la Commission

Meédicale de I’ Aéronautique de Défense (CMAD).

K. Satisfaction globale des PN

La note moyenne de 59,7 £ 32,5 [0 — 100] a été attribuée par les PN a la prise en charge
globale apres éjection par les médecins PN grace a une EVA entre 0 et 100. La répartition des

notes est résumée dans la Figure 7 et le Tableau 6 (un PN n’a attribué aucune note, soit n =31).
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Figure 7 : Répartition des notes EVA sur la prise en charge globale (n = 31)

Tableau 6 : Répartition des PN en sous-groupes selon les notes EVA (n = 31)

Moy + ET Nombrede PN (%) [Etendu]

Notes EVA 59,7 £ 32,5 [0 -100]
0-25 6 (19,3 %) [0 - 24]

26-50 4(12,9 %) [31 - 49]
51-75 10 (32,3 %) [53-73]

76 - 100 11 (35,5 %) [76 - 100]

90
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IV. Discussion

A. Caractéristiques des PN éjectés

Le taux de féminisation de notre échantillon correspond a celui de la population générale
des pilotes de chasse francais, soit moins de 5% (12). L’age moyen était comparable a celui des
études précédentes en France et dans d’autres pays (2,6,13,14). La majorité des victimes étaient
hautement qualifiées (chef de patrouille ou chef navigateur) mais toutes les catégories de PN
étaient représentées : du pilote en formation jusqu’au pilote d’essai avec plus de 5000 heures
de vol sur tout type d’appareil. La moyenne du nombre d’heures total de vol suggére que la
plupart des PN ¢étaient expérimentés au moment de leur éjection. Ceci peut étre nuancer par le
fait que plus un PN présente un nombre d’heures de vol important, plus il est exposé a une

¢jection.

B. Caractéristiques des PN ayant répondu au questionnaire

Le taux de participation est plutdt faible quand on le compare a d’autres études ou les
PN ont été interrogeés (15). On peut I’expliquer par plusieurs facteurs. Premieérement, certaines
coordonnées de PN ayant quitté I’armée manquaient. IIs n’ont pas pu étre joints. D’autre part,
la période de participation correspondait a une période de congés annuels, avec plusieurs PN
indisponibles. Aussi, certains étaient en mission extérieure, dans un contexte opérationnel
soutenu, ne permettant pas la participation a cette étude durant la période donnée. Un seul
sujet a refusé explicitement de participer, en précisant qu’il n’était plus militaire et qu’il ne

voulait pas €tre concerné.

Compte tenu du taux de participation, nous avons comparé¢ 1’age et le nombre d’heures
de vol entre I’ensemble des PN inclus et ’ensemble des PN ayant répondu au questionnaire.

Pour les deux variables, il n’y a pas eu de différence significative mise en évidence (p > 0,05).

Un PN n’a pas pu répondre a toutes les questions. Lors de son éjection, il €tait civil et
ne dépendait d’aucun médecin PN militaire d’unité. Il a été suivi par le CEMPN. Il a été
dispensé de répondre aux questions évaluant les roles que les médecins PN ont tenus et celles

spécifiques aux carri¢res militaires (questions 15, 22, 24 et 26).
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C. Evaluation du taux de survie

Le taux de survie ¢était légérement supérieur a ceux retrouvés dans la littérature entre
89,2% et 97% (3,5,6,14,16-18). Nous pouvons I’expliquer par la date des éjections qu’elles
¢tudient. Nous avons trouvé plusieurs publications internationales évaluant le taux de survie
des éjections entre les années 70 et 90 mais trés peu a partir des années 2000. Certaines
améliorations techniques apportées aux sieges ¢jectables peuvent expliquer 1’amélioration de
la survie, notamment en diminuant les vitesses de mise en accélération lors de la phase initiale,

principal facteur de 1ésion rachidienne (1).

Les équipages ne sont pas les seules victimes potentielles des ¢jections. L’abandon de
bord par définition ne permet pas 1’atterrissage en toute sécurité de 1’aéronef. Seuls 87,5 % (n
= 28) des accidents avec éjection(s) de notre série ne sont a 1’origine d’aucune victime

collatérale.

D. Taux de reprise des vols sur avion de combat

Comme le proposait Newman en 2013, nous avons voulu évaluer le taux de reprise pour
mieux apprécier la morbidité, c’est-a-dire en prenant en compte les blessures physiques,

psychologiques et leurs conséquences sur les carrieres des équipages (18).

Peu de publications évaluent le taux de reprise des vols sur avion de chasse aprés une
¢jection. Seul Deroche en 2001 qui s’est intéressé aux ¢jections de I’Armée de 1’ Air frangaise
de 1987 a 1996 a publié un taux de reprise de 94,9 % (14). Parmi ceux-1a, 25% ont été reclassés
dans une différente spécialité aéronautique que PN sur avion de combat (changement sur avion
ravitailleur, avion de transport, hélicoptére...). En 2014, Manen et al. (7) précisent également
le nombre de PN n’ayant pas récupéré leur aptitude au vol sur avion de chasse sans restriction
(3 sur 36, soit un taux de reprise de 91,7%). Cependant, une partie de nos échantillons sont en

commun, empéchant une comparaison significative.

Nous avons recueilli I’intervalle entre 1’éjection et la reprise des vols sur avion de chasse
a partir des questionnaires. Certaines données étaient manquantes dans les dossiers médicaux.
C’est clairement une des faiblesses de cette étude. Le biais de déclaration n’a pas pu €tre évité.
Cependant, il n’y a pas d’intérét évident pour les sujets de donner une mauvaise information, et
la stratification des délais de reprises permet de diminuer les possibles erreurs involontaires de

déclaration.
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Le critére de jugement principal ne permet pas de faire la différence entre les PN ayant
repris une activité de vol opérationnel sur avion de combat et ceux ayant effectué¢ des vols
occasionnels. En effet, il est admis au sein de I’Armée de I’ Air frangaise que des PN occupant
des postes administratifs ou de commandement continuent de voler pour permettre de renforcer
le lien social hiérarchique, avec également un avantage pécuniaire pour les PN (prime a 1’air).
I1 aurait été intéressant de connaitre le nombre de victimes d’éjection pouvant reprendre une

activité opérationnelle.

La décision d’inaptitude au poste de PN sur avion de chasse peut déboucher sur 1’étude
du dossier par la CMAD. Cette commission est présidée par I’Inspecteur du Service de Santé
pour I’Armée de I’ Air. Elle émet un avis auprés du commandement en proposant une inaptitude
définitive, une réorientation de spécialité ou une dérogation aux normes médicales (décision de

la Direction des Ressources Humaines de I’ Armée de 1’Air) (19).

Plusieurs des sujets contactés ne sont plus PN militaires. Certains occupent des postes
non PN, dans I’Armée de I’Air ou dans d’autres institutions de I’Etat, d’autres sont devenus
civils, dans le milieu aéronautique ou non. Il serait intéressant de savoir si les carriéres

acéronautiques et militaires des PN éjectés sont écourtées par rapport aux autres PN.

E. Organisation des secours et prise en charge initiale

Le temps moyen mis par les secours a été calculé a partir des données des rapports du
BEAD Air. L’information était manquante pour 6 PN. Le temps moyen de 57 minutes est
relativement long. Mais sur les 5 PN récupérés plus de 120 minutes apres 1’éjection, un seul
était en métropole (zone de recherche étendue du fait d’une éjection a haute altitude, relief et
conditions météorologiques défavorables). Cette différence entre métropole et territoire
étranger s’explique par les temps d’élongation sur les théatres d’opération (bande sahélo-
saharienne, Afghanistan et Arabie Saoudite). Le temps moyen mis par les secours est de 38,8
minutes lorsque 1’éjection a eu lieu au-dessus du territoire frangais. Il n’est pas toujours simple
de retrouver les PN qui se sont &jectés, que ce soit en France ou a I’étranger. La Convention de

Chicago de 1944 (10) définit la mission Search and Rescue (SAR) par :

- La recherche d’un ou plusieurs aéronefs en détresse et de ses occupants

- Le sauvetage des occupants
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Depuis 1974, les bases réglementaires internationales sont précisées dans le Manuel
International de Recherche et de Sauvetage Aéronautiques et Maritimes (IAMSAR Manual) qui
regroupent les mesures de SAR de 1’Organisation Maritime Internationale (OMI) et de
I’Organisation de 1’ Aviation Civile Internationale (OACI) (20). En France, c’est le décret n°84-
26 du 11 janvier 1984 portant organisation des recherches et du sauvetage des aéronefs en
détresse en temps de paix qui met en application ces directives. Apres le passage d’un message
d’alerte auprés d’un RCC (Rescue Coordination Center) qui recueille les informations initiales,
une mission SAR aérienne peut étre déclenchée. La premicere phase est I’opération de recherche.
Sous la direction de I’Armée de 1I’Air, le RCC conduit les opérations. Les moyens semi-
spécialisés sont fournis par I’Armée de I’ Air (hélicopteres 1égers et moyens, tous médicalisés),
I’Armée de Terre (via I’ Aviation Légere de I’Armée de Terre) ou la Marine Nationale (avions
de type Falcon 50 M ou Atlantique II). Une fois que les victimes ont été localisées, se déclenche
la phase de sauvetage en milieu terrestre (opération SATER) ou maritime (opération SAMAR).
Soit les moyens de recherche qui ont été employés peuvent porter assistance immédiatement,
soit des moyens supplémentaires sont déploy¢€s (via les services départementaux d’incendie et
de secours pour les missions SATER, via des aéronefs basés dans les bases aéronavales de
Hy¢res et de Lann-Bihoué¢ pour les missions SAMAR). Dans notre échantillon, la
médicalisation des équipes de secours atteint prés de 60 % des cas, ce que nous pourrions
critiquer. Compte tenu de I’intensité des accélérations mises en jeu, tout éjecté est un traumatisé
rachidien grave jusqu’a preuve du contraire. La présence d’un médecin pour le bilan clinique
initial, la prise en charge des douleurs, voire des premiers gestes de réanimation semble
nécessaire. Que ce soient les moyens de recherche, ou de sauvetage, les contraintes logistiques
ne permettent pas dans tous les cas de médicaliser les équipes (nombre limité de personnels a

bord).

Dans notre série, plus d’un quart des PN (n = 9) n’ont bénéficié d’aucun moyen
d’immobilisation une fois pris en charge par I’équipe de sauvetage. A chaque fois, il n’y avait
aucun médecin dans I’équipe de secours. Il est important de rappeler que tout personnel éjecté
doit bénéficier d’une immobilisation rachidienne méme en I’absence de symptomatologie

(7,21).

D’autre part, I’hélitreuillage a été réalisé dans cinq cas, deux fois sur civicre
conformément aux recommandations et trois fois par sangle. Cette dernicre méthode devrait
tre proscrite lors des secours aux PN ¢jectés compte-tenu des 1ésions rachidiennes potentielles,

excepté en cas d’urgence vitale (21,22).
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Enfin, la majorité des PN ont été évacués vers des hopitaux civils frangais. Les rapports
du BEAD-air soulignent réguli¢rement que les médecins des services des urgences ont tendance
a sous-¢valuer le risque de 1ésion rachidienne post-éjection. L’absence d’une douleur spontanée
ou provoquée n’est pas fiable pour €liminer une 1ésion rachidienne (7,21). Malheureusement,
les imageries du rachis ne sont pas toujours réalisées, ou bien seulement aprés discussion avec
le médecin PN. Aprés une éjection, une exploration exhaustive du rachis par tomodensitométrie
ou mieux par imagerie par résonnance magnétique (IRM) devrait étre systématique. Selon nous,
le médecin PN doit s’assurer que ces examens soient réalisés en prenant contact avec I’équipe
d’urgences hospitalieres pour leur expliquer les risques spécifiques liés a ce contexte peu

ordinaire.

F. Besoins exprimés par les PN

La question n°16 permettait aux PN d’expliquer ce qu’ils attendaient de leur médecin
PN aprés une éjection. Les thémes se sont rapidement dégagés au fur et & mesure de 1’analyse

des données confirmant que les PN forment une population assez homogene.

L’un des sous-themes le plus récurrent était la demande de reprendre les vols sur avion
de chasse le plus rapidement possible, sans pour autant négliger la sécurité¢ aérienne. On
retrouve 1a une caractéristique psychologique du PN en général qui a déja bien été décrite dans
la littérature : ce sont des individus dont les mécanismes psychologiques oscillent entre le désir
intense de voler, le plaisir ressenti en vol et la peur inhérente a une activité a haut risque. Il est
possible de faire un rapprochement avec les sportifs de haut niveau qui sont soumis a des
mécanismes psychologiques similaires, oscillant entre recherche de la performance et
sauvegarde de leur intégrité physique (23). A la maniére du médecin d’un athléte ou d’une
équipe de haut niveau, le médecin PN doit accompagner le patient dans la performance tout en

le sauvegardant de ce qui pourrait nuire a sa santé physique et mentale.

Drailleurs, dans notre échantillon, plus d’un tiers des PN estiment que le médecin PN
n’a pas jou¢ de role important dans le retour en vol. Compte tenu des enjeux de la relation
médecin PN-PN, nous pensons que cette proportion est trop importante. Le médecin PN doit
permettre au PN de reprendre son activité dans le délai le plus adéquat possible, ¢’est-a-dire des
que la santé physique ou mentale des sujets est compatible avec une reprise des vols sans
augmenter le risque de blessure physique ou psychologique et sans mettre en jeu la sécurité

aérienne. L’action du médecin PN ne doit pas étre pergue comme un frein, mais comme
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I’accompagnement a la reprise dans les meilleures conditions possibles. Ceci souléve un enjeu
important de la relation médecin PN-PN. Le désir irrépressible de voler peut perturber le
jugement que le PN a de sa santé et de sa capacité a assurer des vols en toute sécurité. Ainsi, le
médecin PN doit apparaitre comme observateur objectif de I’état de santé de son patient. Toute
restriction doit étre expliquée pour ne pas alimenter la peur de I’inaptitude. Les décisions
d’aptitude ne doivent étre ni hatives, ni brutales. Le respect de 1’acceptation psychologique par
le PN est une notion a ne pas négliger dans cette population si particuliére. La pérennité de la
relation de confiance entre le PN et son médecin nécessite I’implication méme du sujet dans la
décision d’inaptitude (24). Dans le cas contraire, cela pourrait provoquer une méfiance qu’il
serait difficile d’effacer par la suite, I’incitant a consulter un autre médecin non formé a la

médecine aéronautique.

Une bonne relation médecin PN-PN est d’ailleurs I’un des besoins exprimés par les PN
de notre échantillon. IIs attendent de leur médecin qu’il soit « disponible », « a 1’écoute » et
« intégré dans la communauté aéronautique ». Le pilote d’essai de notre échantillon a méme
exprimé le regret que son médecin du travail civil « n’ait pas la proximité » que peut avoir un

médecin PN militaire.

Le soutien médico-administratif par le médecin est un théme auquel nous pouvions nous
attendre. En plus des comptes rendus qu’ils doivent réaliser aprés une éjection, en plus de
I’enquéte systématique a laquelle ils sont soumis, d’autres démarches administratives sont
nécessaires pour faire valoir leurs droits au niveau médical. La prise en charge des blessures a
I’occasion d’une activité de service demande de réaliser une déclaration d’affection présumée
imputable au service (DAPIAS), équivalent d’un accident du travail dans le milieu civil. Elle
permet au PN de bénéficier de la prise en charge des frais de santé li€s a une blessure en lien
avec le service. De plus, les séquelles d’une blessure peuvent ouvrir des droits a une pension
militaire d’invalidité (PMI). Cette indemnisation repose sur la loi du 6 aolt 1947 qui donna
naissance au code des pensions militaires d’invalidité et des victimes de guerre, publié¢ en 1951.
Cette demande d’ouverture de droit initiée par le patient entraine une expertise des séquelles
liées a I’accident, permettant de déterminer un taux d’invalidité grace aux trois barémes en
vigueur (échelle de gravité de 1887, baréme de 1915 et celui de 1919). Le taux le plus favorable
des trois est retenu. Lorsqu’il est supérieur a 10%, des droits d’indemnisation peuvent étre
ouverts apres instruction administrative. Les droits d’indemnisation seront a calculer a partir de
la date d’ouverture du dossier, et non pas de la blessure (demande de PMI présentée en
ANNEXE 4). Ainsi, toute affection survenant en service pouvant étre a I’origine de séquelle(s)

physique(s) ou psychologique(s) doit faire I’objet d’'une demande de pension. C’est le role du
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médecin de les conseiller et de leur expliquer leurs droits. Il aurait été intéressant de connaitre
le nombre de demandes de PMI dans notre échantillon. Le nombre de PN bénéficiant
effectivement d’une indemnisation est peu élevé. Mais, comme le remarque Hornez et al. le
seuil 1ésionnel de 10% est rarement atteint, et le maintien d’une aptitude a voler est peu

compatible avec des séquelles ouvrant droit a pension (25).

Depuis la jurisprudence « Brugnot » (Conseil d’Etat, 1 juillet 2005, n°258208), tout
militaire victime d’un accident de service peut bénéficier d’une indemnité complémentaire de
la PMI, réparant les souffrances physiques ou morales ainsi que les préjudices esthétiques et
d’agrément qu’il a endurés, en les distinguant de ’atteinte de 1’intégrité physique. Seul un PN
de notre échantillon déclare avoir bénéficié d’une telle réparation. Plusieurs sujets nous ont
précisé qu’ils ne connaissaient pas cette procédure d’indemnisation. Il existe manifestement
une mauvaise connaissance de leurs droits. D’ailleurs, grace a 1’échelle de Likert, nous avons
évalué a 38,7 % (n = 12) le nombre PN estimant que leur médecin PN n’a pas joué de role
important dans les démarches médico-administratives alors qu’ils en expriment la demande
dans notre étude. Nous pensons que cela fait partie des voies d’amélioration de la prise en
charge des PN ¢&jectés : expliquer les démarches administratives en les informant des droits de

réparation auxquels ils peuvent prétendre.

L’analyse thématique des réponses montre que les PN attendent de leur médecin qu’il
prenne efficacement en charge leurs douleurs physiques. C’est la demande le plus fréquente.
Méme en I’absence de 1€sion organique, plusieurs PN décrivent la présence de douleurs a court,
moyen et long terme. D’ailleurs, dans notre échantillon, un sujet sur deux déclare une douleur
actuelle qu’il met en lien avec I’éjection, ce qui reste une proportion trés importante. Aussi,
pres d’un tiers estime que leur médecin PN n’a pas joué¢ de réle important dans la prise en
charge de leurs douleurs. C’est I’un des enjeux majeurs de la prise en charge des PN apres
¢jection. Le médecin PN ne doit pas méconnaitre ces douleurs qui peuvent apparaitre aprés un
intervalle libre, parfois en lien avec une souffrance psychique, parfois sans autre atteinte
décelable. C’est probablement 1’un des criteres sur lequel le PN va juger 1’efficacité de son
médecin. Il faut prévenir les victimes que ces douleurs peuvent apparaitre. En les anticipant, on
permet aux PN de ’accepter psychologiquement et ainsi en diminuer le retentissement. D’autre
part, il faut savoir proposer des projets thérapeutiques pour les prendre en charge efficacement,
en associant thérapie médicamenteuse et non médicamenteuse. Plus de la moiti¢ des PN de
notre population ont bénéfici¢ de séances de kinésithérapie ou d’ostéopathie (ou les deux). Un
PN déclare avoir consulté¢ un magnétiseur pour des douleurs chroniques qu’il lie a I’éjection.

Proposer une consultation auprés d’un spécialiste du traitement de la douleur peut étre un
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moyen de répondre & un réel besoin et ainsi améliorer la prise en charge au long cours des PN

¢jectes.

Un seul PN répond avoir consult¢ un médecin généraliste civil a la question n°20
« Avez-vous consult¢ un autre praticien, médecin ou autre, dans le civil suite a des
conséquences physiques ou psychologiques de 1’éjection ? ». Il existe probablement une sous-
déclaration. Il a été décrit que la majorité des PN consultaient des médecins généralistes civils,
avant ou a la place de leur médecin PN par peur de I’inaptitude (24). Deux principales

hypotheses peuvent expliquer cette sous-déclaration :

- Soit la question a été mal comprise par les sujets qui n’ont pas pens¢ a citer leur
médecin généraliste civil

- Soit la sous-déclaration est volontaire. Les PN ne voulaient pas avouer qu’ils
consultaient des médecins généralistes civils a coté de leur suivi par le médecin PN

militaire (biais de désirabilité sociale).

G. Conséquences psychologiques

Le suivi psychologique a court et a long terme fait partie des principaux themes abordés
par les sujets de notre €tude. L’un d’eux a également exprimé le besoin d’un soutien
psychologique de sa famille. Plusieurs publications soulignent le caractére traumatique sur le
plan psychologique que peut représenter une ¢jection, parfois vécue comme une expérience de
mort imminente (14,15,26-28). Dans notre échantillon, 37,5 % des PN (n = 12) déclarent avoir
présenté des épisodes de peur en vol apres I’¢jection. Cela confirme le potentiel psycho-

traumatique des ¢éjections.

Cet aspect ne doit pas €tre négligeé par les cliniciens. Il peut exister une euphorie initiale
et une fierté de la part des PN d’avoir survécu a un tel événement. Cette fierté peut méme étre
revendiquée publiquement par les sujets. Ainsi, il existe le « club de la cravate » ou « Ejection
Tie Club » organisé par le fabricant de sieges ¢jectables Martin-Baker. 1l réunit tous les deux
ans toutes les personnes ayant survécu a une €jection sur un siege de la marque, avec une
cérémonie de remise de médailles et d’une cravate. En 1985, Fowlie et al. ont interrogé 153 PN
s’étant ¢jectés entre 1968 et 1979 au sein de la Royal Air Force (28). Apres analyse thématique
de leurs propos, 40% ont été classés comme ayant subi « un impact psychologique néfaste »,
31% comme «ayant eu des problémes a surmonter » et 29% comme « n’ayant eu aucune

conséquence psychologique ».
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Certains facteurs peuvent étre associés a un risque plus important de morbidité
psychopathologique. Les antécédents des PN, 1’absence de préparation a I’éjection au cours du
vol, la raison amenant a effectuer une ¢jection, le lieu de ’accident (au-dessus d’un territoire
considéré comme hostile par exemple), le nombre de victimes et la présence d’une blessure
physique ont parfois été cités comme pouvant favoriser la survenue de dysthymie, de trouble
de I’anxiété voire méme d’état de stress post-traumatique (ESPT) (13-15,26-29). L’expérience
clinique ne fait que renforcer ces hypothéses. En effet, un PN frangais ayant subi une ¢jection
en 2002 s’est suicidé un an jour pour jour apres son accident. Cet ESPT se développe

généralement en trois phases :

- Le traumatisme aigu, dont la gravit¢ immédiate n’est pas toujours proportionnelle au
retentissement psychologique immédiat.

- La phase de maturation, phase silencieuse qui dure par définition au moins un mois

- Les troubles psychopathologiques qui peuvent apparaitre plusieurs années apres

I’éveénement qui sont des reviviscences du traumatisme.

Le suivi sur plusieurs années prend ici tout son sens. Il doit s’attacher a repérer les signes
les plus précoces afin de mettre en place le traitement au plus tot comme cela est fait pour les
autres militaires confrontés a des actes de guerre ou les victimes d’attentats (26,30). Dans
certains cas, ces premiers symptomes sont contenus par la motivation aéronautique des PN et
par I’influence du groupe. Le sujet oscille entre souffrance psychologique et le désir de voler
(29). Tant que ce désire persiste suffisamment, le sujet sera pauci-symptomatique. La place
privilégiée du médecin PN qui est en contact quotidien avec les PN doit servir a repérer les
sujets a risque. Une version francaise de la PCL-S (Post-traumatic stress disorder Checklist
Scale) a été validée en 2003 pour aider le clinicien dans le dépistage et le suivi des sujets atteints
d’un ESPT (31). Cet auto-questionnaire (ANNEXE 5) mesure les manifestations des trois sous-
syndromes principaux (syndrome de répétition, syndrome d’évitement et d’émoussement, et
syndrome d’hyperactivité neurovégétative). Cette PCL-S est largement utilisée dans les armées
francaises depuis le durcissement des conflits (embuscade d’Uzbeen en 2008 et menaces
terroristes). Nous proposons d’utiliser cette échelle de maniere systématique dans le suivi des
PN victimes d’¢€jection ou de tout autre accident aérien (lors des visites semestrielles en unité
par exemple). D’autres études pourraient évaluer la prévalence et I’incidence des ESPT dans la

population particuliére des PN.

C’est méme un enjeu bien compris par les PN. Dans 1’analyse thématique des réponses
a la question 16, le soutien psychologique fait partie des thémes récurrents de leurs discours.

De manicre générale, ils sont demandeurs d’un suivi a long terme et d’une meilleure intégration
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du médecin PN au sein du groupe comme 1’a relevé Ouzaa et al. en 2016 (24).
Malheureusement, les mutations fréquentes des médecins militaires et des PN, et la double
mission de soin et d’expertise que doivent assumer les médecins PN peuvent étre autant de

facteurs qui nuisent au suivi a long terme et a une relation de confiance.

Le Service Médical de Psychologie Clinique Appliquée a I’ Aéronautique (SMPCAA)
créé des 1963 est 1a pour pallier a ces limites. C’est une structure de soin et d’expertise dédiée
aux PN, ou les psychiatres et psychologues sont formés a la médecine aéronautique pour
connaitre les parcours des personnels, de leur sélection a la situation opérationnelle, les
contraintes du travail aérien, notamment dans un contexte de guerre, et la clinique spécifique
(32). Le SMPCAA va pouvoir, avec le médecin PN, accompagner les PN dans la gestion

complexe des souffrances psychologiques auxquelles ils peuvent étre confrontés.
H. Autres conséquences

Une large majorité de notre population déclare que 1’éjection n’a eu aucun impact sur
leur carriére et sur leurs relations avec leur famille. Cependant, 37,5% des PN ont noté une
évolution « défavorable » ou « plutdt défavorable » de leurs relations avec leurs collegues.
Nous aurions pu nous attendre a une proportion moins importante. En effet, dans la population
générale des PN, et plus particulierement des PN sur avion de chasse, il existe un esprit de
groupe marqué. On parle méme de « communauté aéronautique », voire de « meute » (24,32).
Ils partagent une expérience commune : les épreuves difficiles qu’ils doivent franchir pour
parvenir a voler sur avion de chasse. Cependant, nous pouvons expliquer cette évolution
défavorable de leurs relations par la création d’un groupe dans le groupe. En effet, comme nous
I’avons expliqué, les PN ¢jectés forment eux-mémes une communauté a part entiere,
matérialisée par le « Ejection Tie Club ». Ils ont vécu une expérience particuliere que les autres
PN non éjectés n’ont pas eu a surmonter. Certains PN éjectés peuvent s’en enorgueillir alors
que certains PN non éjectés peuvent les jalouser. Le médecin PN doit connaitre ces subtilités
comportementales, a la fois pour connaitre les problématiques et pour s’intégrer au mieux dans

cette communauté.

L. Satisfaction globale des PN

L’utilisation d’une EVA pour évaluer la satisfaction globale des patients est de plus en
plus utilisée en médecine, surtout en chirurgie orthopédique (33). Elle permet de donner une

représentation géométrique et numérique d’une notion subjective. L’interprétation n’en est pas
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moins délicate. Dans notre échantillon, plus des deux tiers des PN donnent une note supérieure
a 50 sur 100 ce qui pourrait apparaitre comme un résultat satisfaisant. Mais preés d’un tiers des
PN donnant une note en dessous de 50 sur 100 représente une proportion importante de patients
non satisfaits. Ces résultats renforcent notre idée qu’il est nécessaire d’apporter des

améliorations concrétes dans les soins apportés aux PN éjectés.
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V. Conclusion

Une ¢jection n’est pas un évenement anodin dans la vie d’un PN. Elle peut étre vécue
comme une épreuve a affronter, parfois se soldant sans blessure, parfois mettant un terme a leur
carricre, quand elle ne leur est pas fatale. Notre étude montre que tous ne peuvent pas reprendre
leur activité professionnelle antérieure. Certains présentent méme des séquelles douloureuses
des années apres leur ¢jection. C’est dans ce contexte que travaille le médecin PN. Il est le
premier échelon du SSA intervenant dans la prise en charge. Il peut étre sollicité dés les
premiers instants apreés 1’¢jection. Il intervient autant dans la phase de soin que dans la
coordination des différents acteurs de la prise en charge, en partageant ses connaissances en
médecine aéronautique. Son role de soutien psychologique du PN, de sa famille et de son unité
doit étre un des piliers qui construit en permanence la relation de confiance avec son patient. Il
doit organiser le parcours de soin en adressant le patient vers les structures adaptées (CEMPN,
SMPCAA, centre anti-douleur par exemple) lorsqu’il I’estime nécessaire. Ses conseils doivent
aider le PN a faire valoir ses droits, notamment en matiére de réparation. En plus de ces roles,
il doit apprécier objectivement 1’aptitude du PN a reprendre son activité aéronautique. De sa

décision peut dépendre la sécurité aérienne.

La population aéronautique est une population exigeante, car soumise a des contraintes
physiques, logistiques et opérationnelles importantes. Le médecin PN doit connaitre ces
contraintes, et lui donner les moyens de les affronter, a la maniere des médecins des sportifs de
haut niveau. Pour cela, nous devons accroitre nos connaissances en continuant a mener des
¢tudes dans le domaine. Dans le cas des €jections, et compte tenu des séquelles possibles a long
terme, un suivi épidémiologique devrait étre mis en place avec un registre national comme cela
peut exister dans d’autres pays. Les outils informatiques disponibles aujourd’hui devraient
permettre de les mettre en ceuvre facilement (LUMM). Des éléments tels que les circonstances
aéronautiques des €jections, 1’organisation de la chaine de secours, la nature des blessures si
elles existent, les compte-rendu des examens pratiqués, les traitements entrepris, les dates et
conditions de reprises des vols et le suivi évolutif des PN pourraient étre recueillis. De ces
connaissances, des recommandations nationales, voire internationales (STANAG de ’OTAN
par exemple) pourraient étre énoncées, permettant d’éviter certains défauts de prise en charge

de nos combattants de 1’air.
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VII. ANNEX

-
BN
-

ANNEXE 1 : Fiche de recueil de données

Date Référence Accident
‘ [ [] Exclure?
Age
I:l _5”"“"3 ejection Tempssecoursminutes
. .
| V]

Nombre total d'heures de vol

Poste

(O Pilote

O NOSA

(O Pilote arriére
O Instructeur
O PAX

Mono ou biplace

(O Monoplace
O Biplace

Nombre de morts
Surface de réception

O Terrestre (O Maritime

Lieu de I'éjection
O Métropole
QO OM

(O Etranger

Qualification

OPM (OCP
O PO () Autre
O SCP

Type d'hdpital

(O Hopital Civil Francais

(O Hopital Militaire Francais
(O Hopital Civil Etranger

O Hopital Militaire Etranger
O Autre

Accompagné par Medecin
militaire

O0ui (QONSP
(O Non

[[] Evénement

Durée Séjour

[]

Délai reprise

[ ]

EVA PEC

[ ]

Douleur actuelle
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ANNEXE 2 : Questionnaire

Service de santé
des armées

Etude sur les PN éjectés entre 2003 et 2015
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Informations générales

Merci de participer & ce projet de recherche sur le réle du médecin des personnels navigants aprés éjection. Mes travaux sont
dirigés par le Médecin Principal Wojtecki de I'antenne médicale de la base aérienne de Nancy-Ochey.

Ce projet a pour but d’évaluer les roles du médecin PN dans la prise en charge des personnels éjectés depuis 2003.

Toute information vous concernant recueillie pendant cet essai sera traitée de fagon confidentielle. Seule les responsables de
I'étude pourront avoir acces a ces données. A I'exception de ces personnes, qui traiteront les informations dans le plus strict respect
du secret médical, votre anonymat sera préservé. La publication des résultats de I'étude ne comportera aucun résultat individuel.
Les données enregistrées a I'occasion de cette étude ferontI'objet d'un traitement informatisé. S'agissant des données nominatives
et des informations médicales, vous bénéficiez & tout moment du droit de rectification auprés de I'lnterne des Hopitaux des Armées
Jordan LACHAUX conformément & la loi 78-17 du 6 janvier 1978 relative & I'Informatique, aux Fichiers et aux Libertés, modifiée par
la loi n°94-548 du 1er juillet 1994, relative au traitement des données nominatives ayant pour fin la recherche dans le domaine de

la santé.

Conformément a I'article L 1122-1 du Code de la Santé Publique (loi de Mars 2002 relative aux droits des malades) les résultats
globaux de I'étude pourront vous éire communiqués si vous le souhaitez.

Si vous avez des questions pendant votre participation a cette étude. vous pourrez contacter le médecin responsable de I'étude,
I'lHA Jordan LACHAUX, tél . Q@ ** ** ** #* mgj| . **kkkkxsks@rksk* com

Vous étes libre d'accepter ou de refuser de participer a cette étude. Cela n’influencera pas la qualité des soins qui vous seront
prodigués.

Vous pouvez également décider en cours d'étude d’arréter votre participation sans avoir & vous justifier.

Nous vous remercions d'avoir pris le temps de lire cette lettre d'information. Si vous étes d’accord pour participer a cette recherche,
nous vous invitons & cocher la case suivante pour commencer le questionnaire.

IHA LACHAUX

1. En cochant cette case, vous acceptez que les données recueillies par ce questionnaire soient I'objet d'une
étude de recherche médicale *

O Je suis d'accord

[:] Je ne suis pas d'accord

Pour information, vous pouvez revenir aux pages précedentes tout au long du questionnaire.
Les réponses aux questions signalées par une * sont nécessaires et obligatoires pour pouvoir passer a la page suivante.
A tout moment, vous pouvez interrompre votre participation au sondage pour la reprendre par la suite.

Le temps nécessaire pour compléter le questionnaire est évalué entre 5 et 10 minutes
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2.  Avez-vous été victime de plusieurs éjections entre 2013 et 2015? *

Q oui
O non

3. En cas de plusieurs éjections entre 2003 et 2015, il faudrait répondre 2 fois au questionnaire si possible, pour
distinguer les 2 éjections. Dans ce cas, veuillez préciser dans la case suivante I'année de lI'éjection concernée
par les réponses qui vont suivre.

4.  Quelle était votre spécialité lors de I'éjection? *

Prise en charge médicale initiale

5. Dans quelle position avez-vous été retrouvé par la premiére équipe de secours ? *
O Debout/marche

O Assis

O allongé/immobile

O Dans l'eau

O Autre, veuillez préciser
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6. Avez-vous été immobilisé par I'équipe de secours par I'un des moyens suivants ? *

Plusieurs réponses possibles

O Collier cervical
() civiere
[:] Matelas coquille

D Je ne sais pas

[:] Aucun moyen d'immobilisation

[:] Autre, veuillez préciser si possible

7. Avez-vous été hélitreuillé ?

8.  Dans l'équipe de secours qui vous a retrouvé, un médecin était-il présent?
[:] Oui, un médecin militaire

Oui, un médecin civil

Oui, un médecin, sans savoir s'il était civil ou militaire

Non aucun médecin

O 0a0gd

Je ne sais pas s'il y avait un médecin

9. Si un médecin militaire était présent initialement, vous a-t-il accompagné jusqu'au service d'urgences ?

O Je ne suis pas concerné par la question ou je ne sais pas

59



10. Combien de temps étes vous resté a I'hopital apres I'éjection ?

O Plusieurs heures

O Plusieurs jours. Veuillez préciser le nombre de jour si possible

11. Lors de la prise en charge initiale (dans les 7 jours apreés I'éjection), avez-vous bénéficié d'une consultation
avec un psychologue ou un psychiatre ? *

O Non
Psychologue militaire
Psychiatre militaire

Psychologue civil

O O OO

Psychiatre civil

Médecin PN et Aptitudes

12. Avez-vous repris les vols depuis I'éjection? *
() Vols GHASSE

Q Tout autre vol sauf CHASSE

Q Non, aucun vol

13. Quel a été le délai entre I'éjection et la reprise des vols CHASSE

Unité en jours
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14. Avez-vous été adressé a un Centre d'Expertise Médicale du Personnel Navigant suite a I'éjection ?

O oui
O non

15. Votre médecin PN ...

Pas du tout Plutot pas Totalement

o d'accord Pas d'accord d'accord Plut6t D'accord Draccord d'accord
..a joué un
rle important
dans le retour O O Q Q Q Q
au vol
..ajoué un
réle important
dansles
démarches O O O Q O O
medico-

administratives
apres l'éjection

..a joué un
réle important

dans la prise O O O O Q O

en charge de
vos douleurs

...etait

suffisamment O Q Q Q Q Q

disponible
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16. Qu’attendez-vous de votre médecin PN dans I'accompagnement a la reprise des vols CHASSE ?

17. Selon vous, quel impact I'éjection a-t-elle eu sur...

Défavorable Plut6t défavorable Aucun/neutre Plut6t favorable Favorable
...votre
carriere? O O O O Q
..VOS
relations
avec vos O O O O O
collégues?
..VOS
relations
avec votre O O O O O
famille?
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Médecin PN et Soins

18. Présentez-vous toujours des douleurs que vous liez a I'éjection ?

O oui
O non

19. Avez-vous bénéficié de séances de rééducation avec un kinésithérapeute?
O oui
O non

20. Avez-vous consulté un autre praticien, médecin ou autre, dans le civil suite a des conséquences physiques
ou psychologiques de I'éjection ?

En cas de réponse affirmative, veuillez préciser quelle(s) spécialité(s) (spécialités de médecine « alternative comprises).
Exemples : médecin du sport, ostéopathe, hypnotiseur, magnétiseur, acupuncteur, homéopathe...)

O Non

O QOui, ‘
21  Apres votre éjection, avez-vous présenté des épisodes de peur en vol ?

O oui

O non

Congé maladie et réparation

22. Avez-vous été en position de Congé Longue Durée (CLD) ? *

Q oui
O non
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23. Avez-vous changé de spécialité a cause de I'éjection?

Veuillez préciser la spécialité

24. L'éjection a-t-elle entrainé une procédure de dérogation aux normes meédicales (Dossier présenté en
Commission Médicale de I'Aéronautique de Défense)?

25. Vos blessures ont-elles ouvert des droits?

Vous pouvez cocher plusieurs réponses
(] aune pension militaire (PMI) ?
[:] a une indemnisation des préjudices au titre de la jurisprudence Brugnot 20057

C] a une indemnisation par votre assurance civile ?

Evaluation globale de la prise en charge apreés éjection

26. Globalement, étes-vous satisfait de la prise en charge par votre médecin PN aprés votre éjection
Veuillez placer le curseur en fonction de votre degré de satisfaction

Absolument pas satisfait Absolument satisfait
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ANNEXE 3 : Extrait des verbatims

« Qu'il soit a I'écoute »

« Qu’il prenne ses responsabilités »

« Qu’il m'aide, et surtout m'explique plus, dans mes démarches médico-administratives (ex :
typiquement je ne sais pas répondre a la question 25 alors que je pense que j'aurais di avoir
quelque chose ?) »

« Le suivi global (prise en charge de la douleur) dans le temps est trop 1éger a mon gott (ce
qui n'est certes pas rendu aisé avec les nombreuses mutations entre temps...). Je commence (a
mon avis) a ressentir les effets "secondaires" : mal de dos qui devient récurrent »

« Pouvoir reprendre les vols au plus tot dans les meilleures conditions. »

« Qu'il sache désigner les fragilités physiques et psychologiques qu'il est normal de
rencontrer, avant que le PN ne remonte dans I'avion. »

« Qu'il effectue un suivi sur le long terme. »

« Prise en charge de I'aspect médical mais également des relations avec les divers spécialistes
agissant dans le cadre de la reprise de vol »

« Qu'il puisse apporter une vision d'expert et un soutien d'ordre médical face a la frilosité de
remettre le pilote en vol »

« Une aide pour toute la partie administrative civile (surtout si la personne est jeune et un peu
perdue de ce coté-1a) »

« Rassurer la personne sur son aptitude. »

« La prise en charge a long terme est également trés importante, notamment pour les douleurs
qui peuvent apparaitre avec 1'age. »

« Qu'll m'indique les bons examens a passer »

« Qu'il me demande comment s'est passé le vol de reprise (douleurs, état psychologique) »

« Ne pas prendre de précaution excessive afin d'assurer un retour en vol dans un délai
raisonnable qui peut étre important moralement. »

« Verbalisation de 1'événement »

« Il serait pertinent de donner également une information sur les effets secondaires post
¢jection a moyen/long terme »

« Je pense qu'en plus du traitement des symptomes physiques, une analyse et un suivi
"psychologique" de I’événement doivent étre mis en place »

« Objectivité »

« Relais avec le CEMPN »
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« Aide et conseils dans les multiples démarches administratives et les droits qu'un blessé en
service aérien commandé peut attendre »

« L'aide morale »

« Accélérer le processus de reprise des vols »

« Interlocuteur privilégié quant aux douleurs physiques et problémes psychiques »

« Etre disponible et a 1'écoute pour comprendre et accompagner au mieux la reprise des vols »
« Le suivi du dossier, notamment en relation avec le CEMPN, pour appuyer la récupération
de l'aptitude »

« Bilan physique et mental avant d'aborder la reprise »

« Compréhension : c'est déja difficile de reprendre les vols donc on aimerait que le corps
médical nous accompagne au lieu d'étre dogmatique et de nous faire passer tous les tests
possibles pour savoir s'il nous autorise ou non a voler ! Valable pour médecin sur base et
CEMPN ! »

« Accompagnement au niveau physique : de nombreux pilotes préferent ne pas parler de leurs
douleurs de peur d'étre jugé inapte par le médecin militaire... »

« Accompagnement psy : pour ceux qui le souhaite »

« Role de proximité et de conseil notamment vis a vis du corps médical du CEMPN
responsable de la décision de reprise des vols. »

« Qu'il me rassure vis-a-vis des risques encourus en cas de nouvelle éjection. »

« Qu'il suive la reprise d'aptitude. »

« Qu'il suive la reprise des vols. »

« Il m'a conseillé¢ de me remettre seul, au sol, dans un avion la veille du vol. Cette reprise de
contact était trés importante et il était également présent lors de mon départ a 1'avion pour
"voir ma téte"; Il avait raison, I'émotion du vol de reprise est tres forte. J'ai été muté tres
rapidement a 1'issue de 1'éjection (aucun lien entre les deux), mais du coup, j'ai perdu le suivi
médical post €jection qu'il aurait certainement fait et dont je n'ai pu bénéficier a mon grand

regret »
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ANNEXE 4 : Formulaire de pension d’invalidité

DEMANDE DE PENSION D'INVALIDITE

CODE DES PENSIONS MILITAIRES DINVALIDITE
ET DES VICTIMES DE LA GUERRE

Militaires en activité de service

[J1** demande [ ]infirmite nouvelle  [] Renouvellement [] Aggravation
[[] Majoration tierce personne [[JRevision taux du grade [[]Majoration pour enfant

ETAT CIVIL
A compléter en lettres majuscules

Om O Mme

Nom de famille ou dusage | ]
Nom de naissance ]
Prénom(s) | ]
Date et lieu de naissance |
Dépt Pays | l
N°® de sécunité sociale

N* de dossier a la sous-direction des pensions (si vous le connaissez) }

Situation de famille : () célibataire Omanéle) Odvorcéle) O veul(ve) O pacsé(e)

ou concubinage
Cadre réserve a l'administration Cadre réserve au demandeur

xmummmmnmt
formulaire sont exacts

Demande regue le .

(O Organisme d'emplol ou GSBAD Fait &

(O Hopital d'instruction des armées Le

(O Ssous-direction des pensions

(O Ambassade ou consuiat Signature du demandeur :

Om(éM) xmhmdwmmmhoum signature de son
m )

Vieu: o'\opaoubl«tbs‘gmttpkmhﬁmpago

IMPORTANT

Ce formulaire ainsi que les documents pouvant étre foumis par vos soins, doivent étre adressés & votre unite ou a votre organisme
d'empiol, qui l'adressera au GSBdD de rattlachement Le GSBdAD complétera votre dossier par les pieces justificatives nécessaires a
I'étude de votre demande de pension miltare dinvaldte ot ie fera parvens 3

Sous-direction des pensions - 5 PLACE DE VERDUN - BP 60000 - 17016 LA ROCHELLE CEDEX 1

Renseignements ot contact : 05 46 50 23 37 - Telecopie : 05 46 50 22 58
Cournel : sdp.info-conseils fct@mtradef gouv fr

L8N DES

MAINES OU MINISTERE OF LA DEFENSE

Acoche'mmnsrbhsem-mm Version n*4 — 08/10/2015
? Joindre le jugement de mise sous wiele ou curatalie et e centiicat de non recowrs
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Page 2sur

VOS COORDONNEES
Renssignements obligatoires

Adresse civile
Adresse militaire
Téléphone personnel ou professionnel | | Portable | 1
Courriel [ ]
Tout changement de coordonnees dort étre signale a la sous-direction des pensions le plus rapidement possible.

SITUATION MILITAIRE
Lieu de recrutement | ] Classe | ]
Matricule | | Grade | J
Unité a laquelle vous appartenez - | ]

O Terre O Ar O Mer (O Gendarmene (O Services communs

Mutation prévue (O Oui ONon A compter du | |
Lieu de votre prochaine affectation | |

Etes-vous titulaire de la carte du combattant ? (O Oui ONon  (Jandre une copie)
! ___AQUEL TITRE DEMANDEZ-VOUS DROIT A PENSION
(O Militaire du temps de paix (O Miitaire en opérations extérieures
(O Victime d'actes de terronsme

__ 1" DEMANDE OU INFIRMITE NOUVELLE

« Doit etre obligatoirement rempli »

Quelle(s) infimité(s)’ souhaitez-vous faire expertiser ? Précisez la date et le heu géographique d'apparition
de votre (vos) blessure (s) ou maladie (s) (Rensegnement obligatome + pindre un certificat medical descrpti
précisant la (ou les) nfiamite (s) 8 examiner ans: que toutes ks peces medcales se rapportant 8 ks blessure ou la

maladie detenues par lintéresse notamment : bilet dhospetalisation, compte-rendu operatawre, de radios, d1RM, de
scanners... mais pas les cliches)

RENOUVELLEMENT

[] Je sollicite le renouvellement de ma pension (Preciser quelle(s) ifrmie(s) et pindre toutes les preces
médicales se rapportant a la blessure ou b malbde détenues par lintéressé notamment : bilet d"hospitalisation,
compte vendu opératoire, de radios, dIRM. de scanners._. mais pas les chichés. depuis ks dermére concession).

? Blessure(s) ou maiadie(s)
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Page 3 sur 3
AGGRAVATION

[} Je sollicite I'examen de mes droits pour I'aggravation d'une ou plusieurs infirmite(s) deja
pensionnée(s). Préciser la oules infirmités visées (londe cbigstorement un cenficat medical desoripti
precisant la jou kes) infirmié (s) 3 examiner ainsi que les documents médicaux prouvant B continuité de soins dans le
cas dune infirmité ancienne et towtes les péces médicales nouveles justiffant laggravation).

TIERCE PERSONNE

| Je sollicite le benéfice de la majoration de la tierce personne. En effet la ou les infirmités pour
laquelle ou pour lesquelles je suis pensionné({e) me metie(nt) dans impossibilité de faire seul(e) les actes
essentiels de la vie courante. {ondre obligatoirement un centificat médcal desoriptif farsant ressonr la nécessite de la
berce personne et ke ien avec les infirmiés pensionnées).

Je prends note du fait que cette majoration sera suspendue en cas d’hospitalisation

REVISION TAUX DU GRADE - MAJORATION POUR ENFANTS ___

| Je demande la revision de ma pension au taux du grade (Jonde ablgatorement une copie de [arréte
de radiation des controkes)

() suite 2 ma radiation des cadres ou des contriles, le | |

() suite a mon placement en détachement ou hors cadre, le |

(O suite 2 ma position statutaire sans solde, le |

Je sollicite I'examen de mes droits, pour mes enfants ci-dessous mentionnés, au titre des articles
L. 19 et L. 20 du code des pensions militaires dinvalidité et des victimes de la guerre :

| “ | | |
I | 1 |

- __ RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES __ .

Etes-vous déja bénéficiaire d'une rente pour accident du travail ou d'un capital ? (JOui  (ONon
{Joindre une copie des pidces justificatives)

Avez-vous déposé une demande dindemnisation actuellement en c ours dinstruction auprés d'un autre
Si oui, préciser le nom et

Fadresse de cet organisme -

Avez-vous déja déposé une demande de pension militaire dinvalidité ?
OOui  (ONon

N° de cette pension |

A 7 iggitime, naturel reconmy, acople ou recusili
* Preciser OUF ou NON




Cadre

reseTve

winfjn iy
appanm g

apuE |
] o
apuall np .
i wiad 8]

SOF

Copee de 3 carre panenals 3 idennve &n
ceurs de validite ou passepest. ou Ccarnficar
de pationalie on exrair 4 acte d2 paissaece
Ezat ciwil ou livrer de famills
Tagemenr de ruselle ou de curasels &
camificar 42 non-recours

==
wf=
w]®
wf@

Elmmded.ipmsm

Eiat sipralefique of des senvices & jooy
compomant b dures & Ly desipnanae des
Preces campazeas dams las rermisaares axnemiaarn ou
adminismranves | seéjours OPEX

H
]

X X X X

Copte du copmar d’enpymerpany dams [y X X“ X
TELETVE DO 184 Rservisnes
Cane du combamaet a =2
Eappor circonstancie conteneporme des X
faurs vise par le commandement

{ en g2 e, TR i PR 6F Jur
versy) o exait du regioe des
CONATNATOE

Impoctant : pour wn E5PT joindre I Scke
de susws pour-openticens. bt x® | x
Preces fuanfiearves de reste ou veriesment
d'um capual m viee de ['infirmisd a8 -] a8 B

=
pa [E

obl 3 SRIVICE SCCOMpAETISE Of L Jite
DOEERICYE St PATNCIHANI Drogrammant X Xe X
1 actvize (s cops du caluar de wrvics poer les

paodazue. o du cwrmar da bord poas s zanod

Accident da Extrait du journal du clob (CSA se clsb casl) X X = X
sport Carnet de X X = X

Licence (C5A eu cloh einil X X= X

Ordre de pervice individoe] poer les sports
-:mpmwdnnquupmm X X= X

—

Lk d.lmmw MWIMJ

porition du militaice (sew ds pecssision. et |

Proces-vurbal de pendarmens. de polce ou X X= X
constt muishle

Accident de Plan de [igoeraire empracte e preciant X X= X
et les liwux de depast. 4 amives ot da
circulabon 1'accidest
covelnige Daclaration siar | hoases o cad de X x“ X
respocsabilite 4 un ers

d
b
-

Declaraton de co-veifimage = poms des

opee du (nTef medical avec =5 puedes
annexss (doos livret mbdical rechuis. Eche de X x= xe x-

shlscton mcoporaten i TSA)

Pigces Certificat medscal precizant la ou les X X X X
madicales infirmiters) 2 examines
Emcas o imspossifsilite plrysisper de = deplacer
chez I'repert ou oo cas de afvessite d 'un VL X X X X X
pomr 'y ressire, joindee un certifless peedio]
| le previsant.
Tonstes piaces s rapportast 2 ['nfrme
(billet & mfirmerie d

compte-rendi oparateirs. de radies, dTEM X X X" X
de scacpers . mabs pas les clichés)

O

Documents medicax proavact b
contmmite de 5oms dans la cas dume X X X
m.ﬁ:nm:m

O

P Y S A SR TP P o
Eapus'm':un a Artsstateon & exposnot 2 [ amiarcte

Emhmemmmﬁmpnmhm I Ohbiizatnirs = ReCessaie POl Imitier i Semands -’Ill}ndmrmmnnapmm
commmmiquee 3 la SDP lors d'upe demands pracedeste / (2} 2 produmre umigesment 5 | azsavation demandée act du 2 un fait nouvean (nowvel accident ) /

{(3) produire uniquament les pages du lvrer madical pestensumes 2 Iémds pracadents | (£) produire los piaces medicales 52 rpport2nt 2 Uazsravaton de I nfirmice.
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Demands Se majomnon. Diemands de Cadre
pour enfant on pour enfant | E3jorEnon Doy et rserve
mfirme e 18 ams mifirme & commprer ds ils
1E mms SoF
Cpis o vyt ge D X X =
Ewmi de ['acte de paiszance de [ enfane X X
Sim@!:md'm X X 0
Emt-civil 51 enfant proeze | juzement de nmels ou X X
caraells et le cernfican de pon-recows 5
51 enfant nanmel reconmn | exmy d e
de maissapce de | enfuer sver by mennen X X
die reconeyisimse par be omlbaire de la O
PRIl -
Demands de majoranor pour snfes X X i |
Pigces Carte d"imvalidiné de ['enfans avec X O
sdmmisTaEves pénade e validime en cours ou definmve
Bulletins de saluire de ['enfine (année oo
e peicidun O
|

X Obligacire & necessaire pour imne |y demands

AUTORISATION DE COMMUNICATION DE DOCUMENTS MEDICAUX
*Renseignements indispensables pour initier volre demande de pension™

Coordonnées de votre médecin traitant® - Nom
Adresse - Tékphone :|
Jautorise la communication de tous documents & caractere meédical ou paramédical (dossier medical,
ordonnances, duplicatum de billet d"hopital, feuilles d'observations, compte-rendu opératoire, de radios...) 8 un médecin
chargé des PMI de la sous-direction des pensions, sous enveloppe « secret médical », afin que mon dossier puisse étre
instruit en toute connaissance de cause et ke plus rapidement possible.

Je reconnais aveoir connaissance du fait que je peux demander communication des pitces médico-
administratives ayant motive Ia decision prise par ['administration.

Date et Signature :

* Corformement a la loi n*200.2-300 du 4 mars 002 aw decret n P002-637 du 29 avril 2002, relatifs a facces aux informations persormelie s delenues
par les professiomels et les élabliissements de sanfe & en acord avec [Gricke 50 du décrat 951000 du 6 seplembre 1925 portant Code de
Devnio fogie Meadicale.
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ANNEXE 5 : PCL-S proposée par Yao et al. (31)

PCL-S

Nom : Prénom : Age : Sexe: Date: / /

Instructions

Veuillez trouver ci-dessous une liste de problémes et de symptémes fréquents a la suite d'un épisode de vie stressant. Veuillez lire
chaque probléme avec soin puis veuillez entourer un chiffre a droite pour indiquer a quel point vous avez été perturbé par ce probléeme
dans le mois précédent.

L'événement stressant que vous avez vécu était (décrivez-le en une phrase) :

Date de I'événement : / /
Pas dutout Unpeu Parfois Souvent Trés
souvent

1. Etre perturbé(e) par des souvenirs, des pensées ou des images

en relation avec cet épisode stressant. 1 2 3 4 5
2. Etre perturbé(e) par des réves répétés en relation avec cet événement. 1 2 3 4 5
3. Brusquement agir ou sentir comme si I'épisode stressant se reproduisait

(comme si vous étiez en train de le revivre). 1 2 3 4 5
4. Se sentir trés bouleversé(e) lorsque quelque chose vous rappelle

I'épisode stressant. 1 2 3 4 5
5. Avoir des réactions physiques, par exemple battements de cceur,

difficultés a respirer, sueurs lorsque quelque chose vous a rappelé

I'épisode stressant. 1 2 3 4 5
6. Eviterde penser ou de parler de votre épisode stressant ou éviter

des sentiments qui sont en relation avec lui. 1 2 3 4 5
7. Eviter des activités ou des situations parce qu'elles vous rappellent

votre épisode stressant. 1 2 3 4 5
8. Avoir des difficultés a se souvenir de parties importantes de I'expérience

stressante. 1 2 3 4 5
9. Perte d'intérét dans des activités qui habituellement vous faisaient plaisir. 1 2 3 4 5
10. Se sentir distant ou coupé(e) des autres personnes. 1 2 3 4 5
11. Se sentir émotionnellement anesthésié(e) ou étre incapable d'avoir des

sentiments d’'amour pour ceux qui sont proches de vous. 1 2 3 4 5
12. Se sentir comme si votre avenir était en quelque sorte raccourci. 1 2 3 4 5
13. Avoir des difficultés pour vous endormir ou rester endormi(e).
14. Se sentir irritable ou avoir des bouffées de colére. 1 2 3 4 5
15. Avoir des difficultés a vous concentrer. 1 2 3 4 5
16. Etre en état de super-alarme, sur la défensive, ou sur vos gardes. 1 2 3 4 5
17. Se sentir énervé(e) ou sursauter facilement. 1 2 3 4 5

Score total I__I__1__|
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RESUME DE LA THESE

Les études publiées a propos des éjections se concentrent principalement sur le taux de
survie et I’épidémiologie des blessures des Personnels Navigants (PN). Cependant, peu de
données existent sur le devenir des PN, concernant leurs besoins a moyen et long terme et leur
retour sur un avion de combat.

OBJECTIF : Evaluer le taux de PN francais ayant repris une activité de vol sur avion
de chasse aprés une ¢jection.

MATERIEL ET METHODE : Etude descriptive de toutes les éjections a bord d’un
aéronef francais entre 2003 et 2015 dont les rapports du Bureau Enquéte Accident Défense
Air (BEAD Air) étaient disponibles. Entre le 25 juillet et le 1°" septembre 2016, un
questionnaire anonyme de 26 items créé pour I’étude a été adressé a tous les PN francais
ayant subi une &jection dans la période ¢tudiée.

RESULTATS : Sur les 46 &jections, 1 seul PN n’a pas survécu soit un taux de survie
de 97,83%. 25 sur 42 questionnaires ont été complétés soit un taux de participation de 59,2%.
Le taux de reprise était de 92,0% (n = 23) avec un délai moyen de 71,5 jours [3 — 540]. Les
PN expriment deux attentes principales de leur médecin PN : la prise en charge des douleurs
et I’aide a la reprise des vols aussitdt que possible. Certains percoivent le médecin PN comme
un frein a la reprise et préfére consulter d’autres praticiens. 48% (n = 12) des sujets ressentent
une douleur qu’ils lient a I’éjection plus d’un an apres. 16 % (n = 4) bénéficient d’une pension
d’invalidité militaire.

CONCLUSION : Les conséquences d’une ¢éjection sur la vie d’un PN peuvent étre
multiples. Le médecin PN est le premier échelon du Service de Santé des Armées dont la
mission est de I’aider, immédiatement apres I’¢jection et sur le long terme.

TITRE EN ANGLAIS

« Roles of flight surgeon to get ejectees back to fly on high performance aircraft :
study with French ejected aircrew from 2003 to 2015 »

THESE : MEDECINE GENERALE — ANNEE 2016

MOTS CLEFS : Personnel navigant, aptitude aéronautique, avion de chasse, ¢jection,
questionnaire, satisfaction

INTITULE ET ADRESSE :

UNIVERSITE DE LORRAINE
Faculté de Médecine de Nancy
9, avenue de la Forét de Haye

54505 VANDOEUVRE-LES-NANCY Cedex
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