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Le SSA en 2013 

Un ensemble indissociable 

CHAÎNE SANTÉ  

OPÉRATIONNELLE 

Effectif : 1540 

Effectif : 8374 

Effectif : 441 

Effectif : 3980 

Effectif : 977 

5 composantes 
16 200 personnes  



Le SSA en opération  

La chaine santé opérationnelle 

800 évacuations sanitaires par an 
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Une course contre le temps… 
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La chaine santé opérationnelle 

« Le SSA, acteur déterminant  

de l’engagement opérationnel des forces » 

 

Capacité à entrer en premier sur un théâtre d’opérations 

 
Maintien de l’autonomie stratégique de la France 



Défense Santé 1989 

2013 

Des adaptations incessantes depuis 25 ans 



 Recentrer et prioriser les activités sur les besoins des armées 

 

 Densifier les structures et les équipes médicales 

 Devenir acteur à part entière du service public de santé 

 

 Impliquer le SPS dans les activités du soutien des forces 

    Concentration  
 

  Ouverture 

Vers un nouveau modèle de SSA 



Le SSA en Île-de-France 

HIA PERCY 

HIA VAL DE GRACE 

HIA BEGIN 

CTSA 

ECOLE du VAL DE GRACE 

IRBA 

ORLEANS : DAPSA, PCA, ECMSSA 

Effectifs du SSA en IDF : 5000 
Bénéficiaires en IDF : 

Communauté de Défense ≈ 200 000 

Forces armées : 35 000 

Réservistes : 16 000 

Civils de la Défense : 15 000 

48 agrégés, 342 praticiens , 136 internes 

Une plateforme stratégique pour la Défense 

INSTITUTION NATIONALE DES INVALIDES 

(hors SSA) 



L’Ensemble Hospitalier Militaire Parisien (EHMP) 

Clamart 
HIA PERCY 

372 

Paris 
HIA VAL DE GRACE 

358 

St Mandé 
HIA BEGIN 

360 

RSA CHIR

RSA MED

Civile

Militaire

Patientèle 

Employant  3 116 personnels 

Capacité de  1090 lits et places 

Un tronc commun d’activités : 

Anesthésie – réanimation 

Chirurgie orthopédique et viscérale 

Chirurgies spéciales 

Médecine 

Psychiatrie 

Imagerie, biologie 

 

Des particularités : 

Hématologie / SPRA / NRBC 

Centre de traitement des brûlés 

Neurochirurgie 

Médecine aéronautique 

Hyperbarie 

… 

Néphrologie 

Endocrinologie 

Rhumatologie 

… 



Relations actuelles  EHMP / AP-HP 

Une longue histoire … 

Des relations fortes, encore circonstancielles et souvent individuelles  

Pr Antoine BECLERE  Cabines de radiologie mobiles          Pr Jules Eugène HIRTZ  

La chirurgie réparatrice:   

Pr MORESTIN:  

La Vème division des blessés de la face  



Relations EHMP / AP-HP 

De grands changements à venir pour les HIA : 

 
L’offre de soins hospitalière militaire 

 

La place des HIA dans les territoires de santé 

 

Les partenariats avec les établissements voisins 



Relations EHMP / AP-HP 

Un triple défi : 

 
La permanence et les parcours de soins 

 
L’emploi optimisé des ressources 

 

La participation conjointe au soutien des forces 



Relations EHMP / AP-HP 

2014 
 

L’année des nouveaux projets d’établissements 

Besoins des forces 

Besoins de santé du territoire 

Insertion dans l’offre publique de santé 

Soins 

Enseignement 

Recherche 

Optimisation des ressources humaines 

Coordination des investissements 

Planification des infrastructures 



Interactions AP-HP / EHMP 

Le soutien des forces : une mission à partager 


