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Texte dela question

M. Jean-Louis Thiériot interroge M. le ministre des armées sur les équipements du service de santé des armées. |
lui demande de préciser le nombre de matériels disponibles et e taux de disponibilité au 31 décembre 2020 et au 31
décembre 2021, le co(t en crédits de paiement du MCO pour I'année 2021 et I'dge moyen de chacun des
équipements sanitaires des forces armées.

Textedelareéponse

Pour assurer ses missions, le service de santé des armées (SSA) dispose a ce jour de deux parcs d'équipements
complémentaires : - d'une part, les équipements regroupés en unités meédicales opérationnelles (UMO) et destinés
au soutien médical des forces projetées sur les théétres d'opérations (OPEX) ; - d'autre part, les éguipements
destinés au soutien médical sur le territoire national et au fonctionnement courant du SSA. Dans un objectif de
cohérence et defficience, certains de ces équipements sont communs aux deux parcs et utilisés tant pour la
préparation opérationnelle des équipes que pour les opérations sur le territoire national (attentats 2015, crise
sanitaire CoVID-19, etc). 1. Nombre et disponibilité des équipements [1] 1.1. UMO destinées au soutien médical
des forces en OPEX Le SSA détient sept types dUMO (par exemple : poste médical « PM 14 », équipe médicale
mobile, antenne chirurgicale « ACO5 », etc), pour lesguels la disponibilité technique opérationnelle (DTO) varie
entre 50 % et 100 % au 31/12/2021. La disponibilité pour les UMO déployées en OPEX est de 100 %. La vétusté
des équipements qui les dotent est en moyenne d'environ 7 ans (durée de vie importante au regard de |'usure des
matériels sur les théétres d'opération). Une modernisation des dotations des réles 1 et 2 des théétres a été engagée
en 2019. En raison de la crise CoVID, €elle n'a pas pu se poursuivre en 2020 selon le calendrier établi. Le
déploiement des nouveaux équipements sest poursuivi en 2021. Les UMO stockées (constituées et en attente de
déploiement) : - laLPM 2019-2025 et sa redotation permettent au SSA, al'horizon 2025, d'atteindre le stock cible
fixé; - lafeuille de route de 'EMA de novembre 2020 relative al'évol ution des capacités d'évacuation médicale par
air a court/moyen terme permet au SSA d'envisager dici a 2025 une régénération des équipements, un saut
gualitatif dans la prise en charge des blessés et un élargissement de la typologie des vecteurs aériens mobilisables
pour les évacuations médicales (MEDEVAC). Le montant annuel consacré al'investissement dans le domaine des
éguipements déployables est soclé a 12,5 M€ en 2021. 1.2 Equipements destinés au soutien médical sur le territoire
national et au fonctionnement courant du SSA 1.2.1. Soutien médical sur leterritoire national (TN) 1.2.1.1. Centres
médicaux des armées (CMA)

Type Au 31 décembre 2020 Au 31 décembre 2021
d'éguipements
desCMA Nombre DTO Nombre DTO Age moyen
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Aspirateur 857 99 % 922 96 % 10
électrique de

mucosité

Défibrillateur 1103 99 % 1066 97 % 8
semi-automatique

Moniteur multi {753 96 % 786 95 % 10
paramétriques

Ventilateur 797 98 % 773 99 % 10
d'urgence

Electrocardiogra |513 94 % 595 93 % 9
mme

Audiométre 381 96 % 379 98 % 11
Appareil 338 98 % 355 99 % 14
dévaluation dela

fonction visuelle

Vétusté : 51 % des matériels ont atteint la durée de vie minimale et 32 % ont atteint la durée de vie maximale [2].
Evolution du parc : I'objectif de rationalisation du parc de matériels dans un contexte de contrainte budgétaire
conduit a un emploi maximal des éguipements détenus ; le taux de disponibilité demeure acceptable gréce a
I'entretien et a la maintenance des matériels effectués par les techniciens biomédicaux du SSA. 1.2.1.2. HOpitaux

dinstruction des armées (HIA)

Equipements majeurs des HIA | Au 31 décembre 2020 Au 31 décembre 2021
d'un colt > 600 k€

Nombre DTO Nombre DTO Age moyen
IRM 9 99 % g* 98,5 % 7
Scanner 112 98 % 11** 98,4 % 6
Gamma caméra 22 94 % 2 97 % 14
Tomographe a émission de (1 95 % 1 97 % 6
positions
Caisson hyperbare 1 97 % 1 99 % 29
Rabot chirurgica 1 99 % 1 95 % 12%**
Salle d'angiographie 42 94 % 4 99 % 7

* : dont un équipement en location ; ** : dont quatre équipements en location ; *** : son renouvellement est inscrit
au plan déguipement 2022. S le taux de vétusté des équipements majeurs reste satisfaisant, des tensions
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apparaissent au sein des autres parcs, pourtant nécessaires ala prise en charge des patients. - La capacité financiere
du SSA ainvestir along terme sera déterminante pour diminuer le taux de vétusté de I'ensemble de son parc de
matériels, permettant notamment de maintenir |e niveau de technicité nécessaire a une prise en charge moderne des
patients. 1.2.2. Equipements majeurs des structures de production et de recherche de défense que sont la pharmacie
centrale des Armées (PCA), le Centre de Transfusion Sanguine des Armées (CTSA) ains que I'Institut de
Recherche Biomédicale des Armées (IRBA)

Localisation |Equipements [Au 31 décembre 2020 Au 31 décembre 2021

de production
et derecherche | Nombre DTO Nombre DTO Age moyen
biomédicalede
défense

IRBA L'IRBA détient huit types d'équipements majeurs dont laDTO au 31 décembre 2021 est comprise
entre 66 et 100 %.

PCA Remplisseuse |1 100 % 1 100 % 14
Uniject Inova

Machine a1l 100 % 1 100 % 13
découper et
étiqueter pour
Uniject

Systémes de |3 100 % 5 100 % 2
Sérialisation

Ligne de |1 100% 1 100 % 9
fabrication et
de répartition

Machinedeco |1 100 % 1 100 % 18
nditionnement
pharmaceutiqu
e (blistereuse)

CTSA Camion 1 100 % 1 100 % 5
prélévement
produits
sanguins

Automated'im |1 100 % 1 100 % 11
muno-
hématologie

Maintien en condition opérationnelle (MCO) 2.1. UMO Le montant consacré en 2021 pour le MCO lié al'entretien
des matériels en dotation est de 8 M€ dont 4,9 M€ sont consacrés a |'entretien des produits de santé a date de
péremption constitutifs des UMO. Suite alamodernisation de I'antenne de réanimation et de chirurgie de sauvetage
(ARCYS) et des vecteurs aériens, le SSA a demandé et obtenu en travaux budgétaires d'gjustement annuel de la
programmation militaire 2020 une augmentation du MCO des UMO a hauteur de 1,5 M€ par an, afin d'assurer le
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soutien santé en opérations. 2.2. Soutien médical sur le TN et au fonctionnement courant du SSA En 2021, le SSA
aconsacré 21,3 M€ al'entretien des équipements : - 12,6 M€ pour lesHIA ; - 2 M€ pour les CMA ; - 3,2 M€ pour
larecherche biomédicale de défense ; - 3,5 M€ pour la production de défense (PCA/CTSA). Le non renouvellement
des équipements obsolétes ou vétustes, dont |a durée de vie technique est dépassee, entraine un MCO de plus en
plus fréguent. Une attention particuliére est portée sur les soutiens, y compris le SSA, dans les travaux de
préparation de la prochaine loi de programmation militaire (LPM). [1] Il est précisé que, en lieu et place des
données relatives au taux de disponibilité technique, sont transmis les chiffres relatifs a la disponibilité technique
opérationnelle (DTO) ; [2] Une durée de vie minimale et maximale est définie par catégorie de matériels. La durée

de vie minimale est appliquée aux matériels déployés en OPEX et la durée de vie maximale est appliquée aux
matériels utilisés sur le territoire nationa ;
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