ACT A

LE DR MARC LEMMENS CONTRE-ATTAQUE

« Blackout sur la sante des militaires »

«Prés de 10 000 accidents du travail déclarés, au moins 30 décés liés aux activités militaires, 70 suicides confirmés,
plus de 3.000 militaires licenciés pour raisons médicales sans reclassement, des milliers de candidats discriminés sur
base médicale, des cancers professionnels non indemnisés. » Huit mois aprés la publication de son pamphlet®, le
Dr Marc Lemmens constate que rien ne bouge. « On assiste de la part des partis politiques & un véritable black-out. Car
derriére ces chiffres se cachent des économies budgétaires sur le budget de la Défense qui arrangent tout le monde. »

Le Journal du médecin : Sur quelle base acca-
blez-vous le ministre De Crem et son équipe?
Dr Marc Lemmens: Ce n'est pas tant le mi-
nistre que le gouvernement dans sa totalité
que j'accable. En épluchant les rapports des
questions orales ou écrites de ces commis-
sions, on se rend directement compte que le
ministre a beaucoup de mal & délivrer des
statistiques fiables sur les indicateurs de
bien-étre au travail, preuve du peu d'intérét
qui est apporté au scandale que J'ai dénoncé
cet été dans mon livre. Méme les statistiques
|égales sur les accidents du travail ne sont
pas encore fiables. Et quand les indicateurs
sont disponibles, comme les chiffres qui sont
cités ici, le ministre en réduit la portée, ouen
dénigre les sources, comme il I'a fait avec
moi. Il promet des enquétes qui ne sont pas
menées car on n'en retrouve jamais les
conclusions dans les rapports des commis-
sions suivantes, preuve du manque de suivi,
du peu d'intérét ou du manque de connais-
sance de nos représentants politiques sur la
question. Ce black-out est une aubaine pour
le gouvernement et le ministre De Crem, qui
ont ainsi pu réaliser toutes les économies
impasées & la Défense, notamment grace a
une réduction drastique des moyens médi-
caux et de la prévention dans le cadre du
bien-étre au travail.

Vous étes sévére...

Qui, mais c'est mérité. On ne parle pas ici de
bureaux mal agencés qui entraineraient des
douleurs au poignet chez les fonctionnaires..,
Non. On parle de situations de travail ris-
quées qui causent des décds, des suicides, et
des Iésions permanentes entrainant un li-
cenciement sans reclassement. Un suicide
chez Arcelor et c'est l'effervescence. Pourtant
pas un mot sur les 70 militaires qui se sont
suicidés depuis 2008. Quelques jeunes belges
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meurent aprés avoir choisi de se battre en
Syrie, et c'est le scandale. Des militaires meu-
rent en s'entrainant, faute de prévention,
mais ce n'est pas une priorité.

Les militaires ont acces aux soins, comme n'im-
porte quel citoyen...

Les militaires n'ont pas droit au plein respect
de la législation sur la surveillance de la
santé, alors que la Défense ne dispose d'au-
cune dérogation légale pour ne pas la res-
pecter. lls n'ont pas droit au secret médical :
leur profil médical est connu de toute la ligne
higrarchique. lls n'ont pas droit & une surveil-
lance de la santé axée sur tous les risques car
la Défense refuse de reconnaitre certains
risques pourtant bien présents dans les acti-
vités qu'elle impose. Candidats & la carriere,
ils n‘ont pes droit, comme les travailleurs di-
vils, 3 un recrutement légal par un médecin
du travail en fin de période de recrutement,
mais 4 une sélection médicale par différents
médecins qui ne sont pas des médecins du
travail au début de la période de recrute-
ment: il en résulte de multiples discrimina-
tions & I'embauche pour raisons médicales
sur base de critéres inadaptés. Ils n'ont pas
toujours le droit & un reclassement quand ils
sont devenus inaptes médicalement a leur
fonction et sont licenciés abusivement, ce
qui a bien arrangé la Défense en cette pé-
riode de réduction des effectifs.

Oseriez-vous parler de discrimination?

Bien siir: les militaires n'ont pas droit & la
méme fréquence d'examen en médecine di
travail que les travailleurs civils, faute de ca-
pacité en médecins du travail. Par exemple
en Wallonie (hors Brabant), il n'y a plus que
trois médecins du travail... de quoi nous rap-
peler encore une fois la flamandisation de
l'armée sous De Crem. Les militaires n'ont
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pas le droit d'étre examinés uniquement par
des médecins du travail indépendants, car
tous les médecins militaires peuvent interve-
nir pour juger de 'aptitude médicale, en
infraction avec la loi de 2003 sur les examens
médicaux dans le cadre des relations de
travail.

Mais ils bénéficient des soins gratuils dans les
Casemes...

Ce n'est plus le cas. Les infirmeries ont été
fermées. Les médecins militaires encore en
activité continuent & étre utilisés a temps
partiel pour une charge de travail temps
plein, 'appuimédical lorsdesactivitésest me-
nacé par manque de médecins opération-
nels, les soins d'urgence sont déficients, et
les militaires ont perdu de plus en plus de
possibilités d'étre soignés en inteme. La Dé-
fense n'a ainsi plus aucun moyen de détecter
précocement une recrudescence de pro-
blémes médicaux qui pourraient étre dus aux
activités qu'elle impose & son personnel,
comme les problémes post-traumatiques
liés au stress, les burnouts ou les dépres-
sions dans le décours des opérations, car le
personnel n'est plus soigné en interne et
n'est pas suffisamment suivi en médecine du
travail,

Avez-vous des informations sur les décés (hor-
mis les suicides que vous dénoncez) ?

On ne dispose d'aucun élément sur les décés
ni sur les |ésions permanentes lors d'acci-
dents de la route sur le chemin du travail,
suite aux mutations de personnel imposées
par le ministre avec ses suppressions de ca-
seme. Il en résulte que la prévention des ac-
cidents du travail, des accidents sur le che-
min du travail, des maladies professionnelles
et des risques au travail est déficiente. Méme
lorsqu'une activité purement militaire,
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« « Les militaires n'ont pas drait au plein respect
de la 1égislation sur la survgillance de la santé,
alors que la Défense ne dispose d'aucune dé-
rogation légale pour ne pas la respecter. »

comme |'utilisation de radars d'artillerie anti-
aérienne en Allernagne entre les années 60 et
90, est reconnue par une étude scientifique
comme ayant causé des cancers hémolym-
phatiques, les militaires atteints ne sont pas
indemnisés automatiquement car la Défense
n'a pas voulu reconnaitre les résultats de
celte étude pourtant publiée dans des revues
scientifiques internationales reconnues.

Vous regrettez, diles-vous, que fes ministres
«ne démissionnent plus» 7

Il faudra en tout cas que la Défense cesse de
se considérer comme un Etat dans 'Elat et
de se retrancher derrigre des exceptions dés-
uétes et périmées. Il faudra qu'elle supporte
directement le cout des lésions médicales
permanentes qu'elle impose & son person-
nel, pour la motiver & prendre les mesures
adéquates pour réduire les accidents. L'Or-
dre des médecins devra avoir autorité sur la
Défense pour y faire respecter le secret médi-
cal et la déontologie. Il faudra que les res-
sources humaines de la Défense acceptent
que les militaires puissent avoir des limita-
tions médicales, qu'elles donnent enfin les
moyens au service de médecine du travail de
fonctionner et qu'elles cessent de se conlor-
ter dans des procédures médicales ar-
chaiques et anti-déontologiques. |l faudra
aussi que les militaires eux-mémes, trop
peu syndiqués, puissent faire entendre
leur voix avant de subir des lésions
médicales iméversibles.
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