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INTRODUCTION

La prise en charge des victimes des récents
attentats terroristes de Saint-Denis et de Paris puis de
l�assaut donné à Saint-Denis pour interpeler les
terroristes les 13 et 18 Novembre 2015 a conduit à
une exceptionnelle mobilisation des équipes médicales1.
Les victimes de ces attentats, leurs proches, les témoins
de ces exactions, mais aussi les équipes médicales
sont exposées au risque de développer des éventuelles
comorbidités psychiatriques2.

La gestion médicale d�une telle crise ainsi que la
prise en charge médicale préhospitalière des victimes
incombe au Service d�Aide médicale urgente (SAMU)3.
Une douzaine d�équipes médicales des SAMU d�Ile-de-
France sont intervenues lors des attentats au stade de
France et plus de 40 équipes dans Paris1. Une dizaine
d�équipes médicales sont intervenues lors de l�assaut
mené contre les terroristes retranchés dans un
appartement à Saint-Denis, les jours suivants.

Les équipes médicales du SAMU sont constituées
d�un médecin urgentiste, d�un infirmier spécialisé et
d�un ambulancier avec une formation spécifique3. Ces
équipes, particulièrement lorsqu�elles sont rattachées à
des hôpitaux universitaires, comme c�est généralement
le cas en Ile-de-France, accueillent de nombreux
étudiants, internes en formation de médecine
d�urgence, étudiants en médecine, élèves infirmiers
anesthésiste, élèves infirmiers, élève sages-femmes,
élèves ambulanciers. La plupart de ces étudiants ne se
destinent pas à l�exercice de l�urgence. Ainsi, pour les
étudiants en médecine, le stage dans un service
d�urgence fait partie de leur cursus, quelles que soient
leurs perspectives de carrière ultérieures.

Les étudiants peuvent être exposés au risque de
développer un syndrome post-traumatique ainsi que des
comorbidités associées4,5. En effet, la vulnérabilité au stress
pourrait exposer davantage à la possibilité de développer
une symptomatologie anxieuse, dépressive et/ou post-
traumatique4,5. Dès lors, nous nous sommes posé la question
de leur présence au sein des équipes du SAMU en de telles
circonstances. Nous n�avons pas trouvé dans la littérature,
d�études nous apportant des éléments de réflexion
pertinents. Pour enrichir notre réflexion, nous avons souhaité
recueillir l�avis des étudiants en médecine que nous
accueillons au quotidien dans notre service et qui pourraient,
en conséquence, être exposés à une telle situation.

METHODES

Population

Les étudiants en médecine de l�Université Paris
13, située en Seine-Saint-Denis et ceux de l�Université
Paris 7, située à Paris, peuvent être accueillis aux SAMU
dans trois départements de l�Ile-de-France. Nous avons
interrogé les étudiants en médecine de ces deux
universités situées dans les deux départements d�Ile-
de-France cibles des attentats de Novembre 2015. Les
étudiants effectuant des stages hospitaliers, c�est-à-
dire les étudiants de dernière année du premier cycle
et les étudiants du second cycle, ont été sollicités.

Inclusion

Les étudiants en médecine de ces deux
établissements ont été sollicités par e-mail pour
répondre à un questionnaire en ligne. Le questionnaire
(anonyme) a été mis en ligne le 25 novembre, 12 jours
après les attentats et quatre jours après l�assaut des
forces de l�ordre en Seine-Saint-Denis. L�objectif était
d�obtenir leur sentiment dans un délai bref. Pour ce
faire, les étudiants ont régulièrement été relancés. Le
questionnaire a été clos le 15 décembre 2015.

Paramètres étudiés

Les données démographiques (sexe, âge), le lieu
et le niveau d�étude (premier cycle ou année du second
cycle) étaient relevés. Un stage antérieur, dans un
service d�urgence, en réanimation et au SAMU était
recherché (plusieurs réponses étaient possibles).

Il était demandé s�ils auraient souhaité, s�ils
avaient été de garde, aller avec l�équipe sur le lieu de
l�attentat et si cela devait être obligatoire ou facultatif.
La réponse était binaire (oui ou non).

Il était ensuite demandé aux étudiants (1) s�ils
auraient aimé être de garde, le jour des attentats, au
SAMU, aux urgences, en réanimation ou en chirurgie
et (2) s�ils auraient aimé être rappelés pour venir aider,
au SAMU, aux urgences, en réanimation ou au bloc
opératoire. Les réponses étaient recueillies sur une
échelle visuelle analogique, entre 1 (oui) et 10 (non).

Les étudiants étaient enfin interrogés sur leurs
sentiments. Trouvaient-ils frustrant de ne pas avoir été



présents, effrayant de se dire qu�ils auraient pu être
présents, qu�il pourrait être traumatisant d�avoir été
présents ou qu�ils pourraient avoir peur d�être inutiles.
Les réponses étaient recueillies sur une échelle visuelle
analogique, entre 1 (totalement) et 10 (pas du tout).

Critère de jugement

Notre critère de jugement principal était le
souhait d�aller ou non avec l�équipe sur le lieu des
attentats.

Analyses

Pour l�analyse des résultats, les réponses
extrêmes 1 & 2 et 9 & 10 ont été retenues comme
réponses positives et négatives. Les réponses entre 3
et 8 ont été considérées comme réponses inter-
médiaires. Les variables qualitatives ont été comparées
au moyen d�un test de Chi², les variables quantitatives
au moyen d�un test de Mann-Whitney. Les résultats
sont exprimés en nombre et pourcentage ou médiane
et intervalle interquartile.

Cadre règlementaire

Le questionnaire a été déclaré à la Commission
nationale de l�Informatique et des Libertés (CNIL :
19105522 v 0).

RESULTATS

Sur 2.026 étudiants en médecine sollicités, 530
(26 %) ont répondu. Il s�agissait de 325 (62 %)
femmes et 200 (28 %) hommes (5 données
manquantes), d�âge médian 22 [21-24] ans (6 données

manquantes). Un stage préalable était rapporté en
réanimation dans 250 (66 %) cas, aux urgences dans
217 (53 %) cas et au SAMU dans 51 (13 %) cas.

S�ils avaient été de garde, le jour des attentats,
367 (71 %) étudiants auraient souhaité aller avec
l�équipe du SAMU sur les lieux de l�attentat. Les
étudiants considéraient que cela devait être facultatif
pour 411 (78 %) d�entre eux.

Le genre, l�âge et un stage préalable au SAMU
ou en réanimation étaient significativement associés
au choix de souhaiter aller avec l�équipe du SAMU sur
les lieux de l�attentat (tableau 1).

Les réponses aux questions sur le souhait d�être
de garde ou d�être rappelé sont résumées dans les
tableaux 2 et 3 et 4 et détaillées dans les figures 1 et
2. Les sentiments des étudiants en médecine quant à
leur présence dans l�équipe de SAMU intervenant sur
les lieux d�un attentat sont résumés dans la figure 3.

DISCUSSION

Les étudiants en médecine auraient, à 71 %,
souhaité être présents au sein des équipes de SAMU
intervenant auprès des victimes des attentats de Saint-
Denis et de Paris. Ils pensaient que cette présence
devait être optionnelle. Ce choix était d�autant plus
marqué qu� i ls étaient plus âgés, en fait,  plus
vraisemblablement plus avancés dans leurs études ou
qu�ils avaient préalablement effectué un stage au SAMU
ou en réanimation. En miroir, la crainte d�être inutile
était le sentiment qui prédominait. La frustration de
n�avoir pas été présent était aussi forte. Enfin, très
peu nombreux (< 20 %) étaient les étudiants

: Souhait des étudiants d�aller avec l�équipe du SAMU sur les lieux de l�attentat en fonction de leurs caractéristiques.

Souhaite aller avec l�équipe du SAMU Ne souhaite pas aller avec l�équipe du SAMU
N=367 N=151

Université Paris 13 207 (69 %) 91 (31 %)
0,4

Université Paris 7 160 (73 %) 59 (26 %)

Femmes 205 (64 %) 115 (35 %)
< 0,0001

Hommes 160 (82 %) 18 (6 %)

Stage antérieur au SAMU 45 (88 %) 6 (11 %) 0,003

Stage antérieur aux urgences 155 (72 %) 58 (27 %) 0,4

Stage antérieur en réanimation 188 (75 %) 60 (24 %) 0,02

Premier cycle année 62 (63 %) 37 (37 %)

Second cycle - Première année 100 (68 %) 47 (32 %)
0,06

Second cycle - Seconde année 94 (73 %) 34 (27 %)

Second cycle - Troisième année 111 (78 %) 32 (22 %)

Age (ans)(moyenne)(IQR)* 23 (21-24) 22 (21-23) 0,0001

* IQR : interquartile range



: Réponse des étudiants en médecine à la question : "  " (N=530).

Le jour des attentats, vous auriez Réponse positive Réponse intermédiaire Réponse négative
aimé être de garde, 0ui (1 ou 2) (3 à 8) (9 ou 10)

N (%) N (%) N (%)

Au SAMU 205 (39 %) 243 (46 %) 78 (15 %)

Aux urgences 230 (43 %) 251 (47 %) 45 (8 %)

En réanimation 199 (37 %) 248 (47 %) 7 (1 %)

En chirurgie 194 (37 %) 241 (46 %) 88 (17 %)

: Réponse des étudiants en médecine à la question : "  "
(N=530).

Le jour des attentats, vous auriez Réponse positive Réponse intermédiaire Réponse négative
être rappelé pour venir aider, 0ui (1 ou 2) (3 à 8) (9 ou 10)

N (%) N (%) N (%)

Au SAMU 252 (48 %) 208 (40 %) 63 (12 %)

Aux urgences 274 (52 %) 213 (41 %) 37 (7 %)

En réanimation 258 (49 %) 210 (40 %) 55 (11 %)

Au bloc opératoire 233 (46 %) 201 (39 %) 78 (15 %)

: Réponse des étudiants en médecine à la question sur leurs sentiments quant à leur présence sur les lieux dans l�attentat
(N=530).

Vos sentiments� Réponse positive Réponse intermédiaire Réponse négative
0ui (1 ou 2) (3 à 8) (9 ou 10)

N (%) N (%) N (%)

C�est frustrant de ne 193 (36 %) 269 (51 %) 60 (11 %)
pas être présent

C�est effrayant de se dire 111 (21 %) 308 (59 %) 105 (20 %)
que l�on pourrait être présent

Je pourrais être traumatisé 88 (17 %) 344 (65 %) 92 (17 %)
plus tard si j�étais présent

J�aurais peur d�être inutile 247 (47 %) 247 (47 %) 33 (6 %)

: Réponse des étudiants en médecine à la question :
" le jour des l'attentats, vous auriez aimé être de garde... "
(N=530)*.

: Réponse des étudiants en médecine à la question : " le
jour des l'attentats, vous auriez aimé être appélé pour aider... "
(N=530)*.



: Réponse des étudiants en médecine à la question sur
leurs sentiments quant à leur présence sur les lieux de l'attentat
(N=530)*.

répondant par la négative au souhait d�être présents
ou d�être appelés pour venir aider le jour des attentats,
dans quelques services que ce soit.

D�après des études, la proposition d�assister aux
soins à une population civile et le fait de laisser le
choix a un effet positif sur la santé mentale de la
population étudiée6-8. Les mêmes conclusions sont
retrouvées sur une population d�étudiants en médecine
ayant participé aux soins lors des attentats new-yorkais
en 2001. La participation volontaire des étudiants ne
contribue pas à l�apparition d�une symptomatologie
psychiatrique, toutefois à une meilleure estime de soi9.
Les mêmes effets bénéfiques sont rencontrés dans une
population d�étudiants infirmiers, étudiés après les
attentats paris iens en 2015 10. Les étudiants
préfèreraient aider les équipes du SAMU, à condition
que le choix reste facultatif. Par conséquent nous
pensons que le choix facultatif est une forme d�auto-
sélection, les étudiants se sentent plus capable
d�affronter l�urgence4. Ce choix de leur part signifie
déjà une orientation vers la poursuite de la spécialité
médicale souhaitée, ce qui est conforme au système
universitaire français.

Les récents attentats de Saint-Denis et de Paris et
les interventions policières qui ont suivi ont été à l�origine
d�une sollicitation exceptionnelle des équipes médico-
soignantes de notre région1. Les professionnels de santé
sont particulièrement exposés au stress post-traumatique
dans ce contexte, même si ce risque semble inférieur à
celui des populations civiles2. Néanmoins, le fait d�être
témoin direct des " horreurs " était associé à un risque
plus élevé2. Le fait de n�être pas un " acteur habituel "
était aussi associé à un risque accru de stress-post-
traumatique2. C�est dans ce cadre que la situation des
stagiaires étudiants en médecine devait être envisagée.

La réponse des étudiants était sans ambigüité
puisqu�ils auraient souhaité, pour les trois quart d�entre
eux, accompagner l�équipe du SAMU intervenant sur
les lieux des attentats. La frustration quant au fait de
n�avoir pas été présent conforte cette position. C�est
une partie du sentiment qui a, depuis les attentats,
prévalu dans la population française conduisant nombre
de personnes à suivre des formation de secourisme,

voire à s�engager dans l�armée ou les forces de l�ordre11.
Il est intéressant de noter qu�aucune différence n�a été
observée entre les étudiants des deux facultés.

Le fait d�être un professionnel (en l�occurrence
un professionnel de santé) serait protecteur vis-à-vis
du risque de stress post-traumatique2. Les étudiants
en médecine interrogés ici étaient dans une situation
intermédiaire, puisqu�ils étaient en cours de formation.
D�ailleurs, si leur souhait d�accompagner l�équipe du
SAMU intervenant sur les lieux des attentats augmentait
avec l�âge, c�est certainement en raison de l�avance-
ment dans leurs études. Ainsi, même si ce résultat
n�est pas significatif, possiblement en raison d�un défaut
de puissance statistique, il apparaît que cette réponse
augmentait avec le niveau d�étude, passant ainsi de
63 % pour les étudiants du premier cycle à 78 % en
fin de second cycle (+ 5 % par an, exactement). De
la même façon, un stage préalable au SAMU ou en
réanimation était associé au souhait d�accompagner
l�équipe du SAMU. Ainsi, un stage confrontant les
étudiants en médecine à des patients critiques semble
devoir favoriser leur implication en cas de crise. Cet
élément devrait être pris en considération dans les
réflexions sur la formation des étudiants en médecine
et leur rôle potentiel en cas de crise, qu�elle qu�en soit
la nature.

En miroir la principale crainte des étudiants était
d�être inutile, crainte que gommait l�expérience acquise
avec les années d�études ou les stages effectués au
SAMU ou en réanimation. Ce sentiment d�inutilité est,
par lui-même, associé à un risque accru de stress post-
traumatique. Ainsi, le sentiment qu�ils " auraient pu
faire plus " prédominait parmi des étudiants en
médecine impliqués dans la prise en charge d�une
catastrophe civile (96 morts et 766 blessés lors d�un
mouvement de foule au cours d�un match de football
à Scheffield, Grande-Bretagne, en 1989)12. Ce risque
doit être pris en considération. Il justifie certainement
une formation spécifique intervenant précocement dans
le cursus de formation des étudiants en médecine.
Notons aussi que les différents types de catastrophe,
naturelle (séisme, épidémie), accidentelle (effondre-
ment, incendie d� immeuble) ou terroriste n�ont
manifestement pas le même impact psychologique13.

Le genre était le seul facteur associé au choix
d�accompagner l�équipe du SAMU se rendant sur les
lieux des attentats. Les femmes semblaient accepter
moins volontiers l�idée de s�exposer. Ceci est cohérent
avec les études antérieures qui retrouvent une
susceptibi l ité au stress post-traumatique plus
importante chez les femmes14. Néanmoins, la récente
méta-analyse sur le risque de stress post-traumatique
dans le contexte d�un attentat terroriste d�ampleur
exceptionnelle ( ) ne

(*) Distribution de toutes les réponses exprimée en fréquence N
(axe y). Réponses recueillies avec une échelle analogique visuelle
allant de 1 (oui, beaucoup) à 10 (non, pas du tout) (axe x)
(réponses 1-2 réponses positives ; réponses 3-8 réponses inter-
médiaires ; réponses 9-10 réponses négatives).



retrouvait pas le genre comme facteur de risque. Par
contre, le fait d�être précocement présent sur le site
et/ou de façon prolongée était retrouvé comme facteur
de risque15. Ce risque s�applique pleinement aux
équipes médicales du SAMU. Un risque se réduisant
avec l�âge a aussi été rapporté16.

La place des étudiants en cas de catastrophe a
été récemment discutée17. Sur la base d�une littérature
prenant essentiellement en compte des catastrophes
naturelles et accidentelles, une implication dans les
dispositifs d�exception des étudiants infirmiers semble
plutôt soutenue13. Ceci devrait certainement s�appliquer
plus largement à tous les stagiaires potentiellement
impliqués dans des services concernés par ce risque.
Ceci suppose la mise en �uvre de différentes mesures.
En premier lieu, il apparait que les étudiants, quels
qu�ils soient, doivent être alertés de ce risque12. Les
principales règles proposées sont le respect de leur
champ habituel de pratique, de leur niveau d�étude, de
leur encadrement et le respect du cadre règlemen-
taire17. Une formation spécifique est volontiers
proposée18,19. Elle semble être un élément protecteur2.
Par ailleurs, l�entourage professionnel jouerait un rôle
protecteur plus déterminant que l�entourage familial20.
En conséquences, le fait d�accueillir des étudiants, qui
sont donc potentiellement exposés à ces situations à
risque de stress post-traumatique implique d�avoir mis
en place un dispositif de prise en charge spécifique.
Ceci s �applique particul ièrement aux SAMU et
certainement aux services d�urgence, de réanimation,
voire à d�autres spécialités. La collaboration avec la
cellule d�urgence médico-psychologique peut être
déterminante. Elle est facilitée, pour les SAMU de par
leur étroite collaboration.

Limitation

La principale limite de notre travail est que nous
n�avons pas recueilli le sentiment de tous les étudiants.
Même si le taux de réponse est satisfaisant pour un
travail recourant à une telle méthodologie, il ne permet
pas d�écarter un biais de sélection parmi les
répondeurs. L�absence de différence entre les résultats
des deux universités et la cohérence des analyses sont
néanmoins rassurantes. Par ailleurs, nos résultats ne
sont pas nécessairement extrapolables. En premier lieu,
géographiquement, les étudiants d�autres universités
pourraient se sentir moins directement impliqués et
répondre différemment. En effet, les universités
soll ic itées étaient dans les deux départements
directement affectés par les attentats. Le risque, pour
ces étudiants, d�être confrontés directement à une telle
situation au cours de l�un de leur prochain stage ou de
leur exercice professionnel est probable. Nos résultats
ne s�appl iquent pas nécessairement aux autres
stagiaires que nous accueillons (par exemple infirmiers)
qui expriment d�autres préférences et besoins10.

En outre, nous n�avons pas recueilli la présence
d�un traumatisme préalable ou des antécédents
psychiatriques, ce qui peut limiter l�interprétation des
résultats. , dans notre questionnaire aucune

échelle de désidérabilité sociale n�a été intégrée, ce
qui ne permet pas de contrôler la crainte d�une
déformation dans les réponses.

CONCLUSION

Les étudiants en médecine auraient souhaité
accompagner l�équipe du SAMU se rendant sur les lieux
des attentats. Leur principale crainte était la peur d�être
inutile. Nos résultats pourraient suggérer la présence
d�une formation spécifique et précoce pour tous les
étudiants en médecine et la mise en place de
procédures de prise en charge dédiées dans tous les
services accueillant des étudiants potentiellement
exposés à ce type de catastrophe.

Conflits d�intérêt : néant.
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