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Dilemmes éthiques en opérations 

extérieures 



Consultant ou membre d’un conseil scientifique

Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou documents

Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement ou d’inscription à des

congrès ou autres manifestations

Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique

OUI NON

L’orateur ne souhaite 

pas répondre.

Déclaration de liens d’intérêt avec les industries de santé en rapport avec le thème de la présentation (loi du 04/03/2002)

OUI NON

OUI NON

OUI NON

DÉCLARATION DE LIENS D’INTÉRÊTS



Qu’est-ce qu’un dilemme éthique ? 
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• Dilemmes éthiques : 
 Dans une situation donnée:
•plusieurs décisions possibles
•chaque décision convoque des valeurs 
★contradiction
★Hiérarchisation
★Sacrifier

Choisir
= Rôle du leader

Dilemmes éthiques
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• Risques

 Pour les patients = comportements déviants ou inéthiques

Rubenstein et al. Lancet 2009

 Pour les soignants

- Culpabilité
- Stress psychologique

Basile B et al. Human Brain Mapping 2011
Nazarov A. Acta Psychiatr Scand 2018

Dilemmes éthiques



Pourquoi des dilemmes en OPEX ?



En OPEX = missions diverses et variées



Des conditions d’exercice singulières



GTD

Unité

BATLOG

DIRMED

PECC MEDOPS DIRMED Adjt

MC Role 2 MC GTD

Médecin/Chirurgien

Une double hiérarchie



Un cadre normatif contraint



Quid des médecins militaires français ? 



Quid en pratique dans l’armée française ? 

• N=20

• Entretiens semi-dirigés

• Analyse thématique

• Quels dilemmes ? 



Dilemmes éthiques rapportés par les participants

Face à l’impossibilité de soigner tous les patients qui se présentent, 

lesquels prendre en charge ? 

Contingentement des ressources 

principe de justice distributive

Faut-il prodiguer des soins dont le bénéfice pour le patient est nul ou 

minime au seul profit de l’institution militaire ? 

Devoirs envers le patient 

loyauté envers l’institution

Comment soigner lorsque sa propre sécurité, celle de son équipe ou celle 

de la mission est en jeu ? 

Bienfaisance 

contraintes sécuritaires 

Contraintes opérationnelles

Quel niveau de soins pour un patient en l’absence de capacité de prise en 

charge aiguë et/ou ultérieure ? 

Non-malfaisance

qualité de vie ultérieure 

contexte d’intervention

Peut-on soigner des patients qui nous sont ouvertement hostiles ? Impartialité 

bienfaisance



Émotions et sentiments décrits par les participants 



o 1ère étude publiée

oDilemmes éthiques : une réalité

oDilemmes en lien avec le statut

oDouble-loyauté : une partie seulement des dilemmes

o Principe de justice distributive 



oDivergence de points de vue entre MM et personnels combattants

oNeutralité ? 

o Collégialité des décisions

oAperçu de l’expérience éthique des participants



PrépaEthic

• Etude transversale descriptive 

• Population d’étude : MM du SSA (n=2044) 1990 médecins contactés > 462 

analysés

• Critère d’inclusion : DES validé, spécialité opérationnelle

• Questionnaire standardisé anonyme

• Format électronique



n(%)

Sexe                                         Féminin 168 (36%)

masculin 294 (64%) 

Statut          active 371 (80%) 

réserviste 91 (20%) 

Lieu exercice

unité 327 (71%) 

hôpital 132 (29%) 

autre 3

Spécialité

Médecine générale 244 (53%) 

Médecine d’urgence 98 (21%)

Chirurgie 36 (8%)

Anesthésie-réanimation 35 (8%)

Spécialité médicale 43 (9%)

Psychiatrie 3

autre 3

Parcours de formation

Ecole de santé des armées 360 (78%)

Cursus civil puis militaire 17 (4%)

Cursus Civil 85 (18%)

Nombre OPEX

Aucune 105 (23%)

1 à 3 186 (40%)

Plus de 3 171 (37%)

81% des répondants ayant fait 1 Opex ou + > Dilemme éthique 



n %

Formation initiale éthique médico-

militaire

Aucune formation 206 45%

Formation : 256 55%

- Formation cadre normatif 211 46%

- Formation théorique éthique 

médicale

108 23%

- Formation pratique abord 

dilemmes

25 5%

- DU, master 3 <1%

Formation continue éthique 

médico-militaire

Aucune formation 315 68%

Formation : 147 32%

- Formation cadre normatif 105 23%

- Formation théorique éthique 

médicale

41 9%

- Formation pratique abord 

dilemmes

31 7%

- DU, master 8 2%

Pour 84% (n=388) des répondants → formation jugée insuffisante

Aucune formation 206 45%

Formation : 256 55%

Aucune formation 315 68%

Formation : 147 32%
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Autre*

DU, master

Formation théorique éthique médicale

Formation cadre normatif

MOOC

Formation pratique abord dilemmes

Souhaits en termes de formation avant départ en OPEX

Souhaits rapportés par les participants ayant déclaré que la formation était insuffisante (N=388)



Quelles réponses/Perspectives ?  



 Renforcer une culture éthique commune entre personnels
soignants et combattants 

- Cycle de conférences

- Stages de préparation opérationnelle MEDICHOS



Création d’un Groupe de réflexion éthique en médecine militaire



 Favoriser la sensibilisation des MM aux problématiques 

rencontrées en OPEX

- Formation initiale

- Préparation opérationnelle

- Formation continue : EREMM 



EREMM 
Se former

• Banque de cas cliniques 

• Vidéos

• Serious games ? 

Soumettre

• RETEX

• Problèmes rencontrés

Consulter 

• Bibliographie

• Cadre normatif

• Liens utiles



Conclusion

• Dilemmes éthiques = une réalité pour les médecins 

militaires français

• Axes d’amélioration :

- Formation

- Prise de conscience institutionnelle

• Réflexion à mener sur les conflits de haute intensité


