
Organisation de la première 
réponse médicale 
ATTENTAT TERRORISTE 

•  M Daghfous, SAMU 01, Tunis 



Nous sommes 
en guerre!!! 



Nous sommes en guerre 

•  Quelle guerre? 
•  Ou est ce que ça se passe? 
•  Quelles lésions potentielles? 
•  Comment s’organiser? 
•  Quelles compétences acquérir? 



Quelle guerre? 
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Accidents ayant pour conséquence 
un nombre de victimes tel qu’il 
perturbe le fonctionnement normal 
des structures de santé.  

Quelle organisation ? 
 



•  AVANT: Identification et prévention des risques 

•  Au COURS: Organisation des secours (ORSEC) 

•  APRES: Réhabilitation et reconstruction 

Gestion d’une Situation de Catastrophe 



•   AVANT: Identification et prévention des risques: 

 DEVOIR DE FORMATION 

•  Au COURS: Organisation des secours (ORSEC): 

 DEVOIR DE PARTICIPATION 

•   APRES: Réhabilitation et reconstruction:  

 DEVOIR D’ANTICIPATION 

Quel rôle pour tout personnel de soins? 



•  Bénévolat: terme inapproprié 
•  Cadre législatif 

•  Chaîne de décision 

•  Responsabilité médico- légale 

 PAS D’IMPROVISATION 

Quel rôle pour tout personnel de soins? 



Legislation 

•  Loi 39  votée en 1991 
•  Decret 942 / 1993. 
•  13 partenaires / Ministre de l’intérieur 
•  Rôle: 

– Prevention  
– Réduction de la vulnérabilité 
– Recherche et secours. 
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STRUCTURE DE GESTION DES CATASTROPHES 



•  Plan Rouge     Victimes multiples 

•  Plan Bleu    Inondations 

•  Plan Vert    Incendies 

•  Plan Jaune    NBC 

Plan ORSEC 
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•  Catastrophe : NON 
-  Environnement et accès préservés 
-  Structures de secours disponibles 
-  Système de santé fonctionnel 
 

•   Situation “Normale” : NON      
  - Ampleur de l’accident 

      - Nombre de victimes 
      - Capacité de réponse sanitaire et de secours 

Catastrophe à effets limités 

Quelle organisation ? 
 



•  Revue systématique 
•  Est- ce que les ressources allouées ont été suffisantes? 
•  74 articles 
•  18 auteurs concluent à une réduction 
•  50 auteurs concluent à une optimisation 
•  5 auteurs concluent à une augmentation 

 
      Timbie JW; Ann Emerg Med; 2013 

Quelle organisation ? 
Pas de procédure spécifique? 



•  Inapproprié et surdimentionné 
•  Mobilisation excessive et inutile 
•  Lenteur de l’évacuation 

•  Attentats de Paris de 1986: 
–  PMA sur les lieux de l’attentat !! 
–  Lenteur de l’évacuation des blessés 
 

      Rignaud DP; Ann Surg; 1989 
 

Organisation ? 
Plan Rouge 



•  Attentat juin 2011, Camping jeunes, Norvège 
•  69 morts, 60 blessés 
•  35 évacués, 18 admis 

•  Critical deviation from the major incident plan was needed 
•   Future need for revision is necessary based on the experience.  
 

       Waage S; Br J Surg; 2013 
 

Organisation ? 
Plan Rouge 



•  Attentat Londres 2005 
•  4 bombes, 755 blessés, 51 morts, 60 blessés 
•  UA: 55 
 
 
 
 
 
 
 

       Aylwin; Lancet; 2006 
 

Organisation ? 
Plan Rouge 



•  Simple 
•  Limitée dans le temps 
•  Permet une réponse adaptée et EVOLUTIVE 

•  Globale 
–  Alerte 
–  Gestion médicale des victimes 
–  Evacuation  

Organisation ? 
Procédure spécifique 



•  Le SHOC Room alerte:  
- Le ministre 
- Le CRRA du SAMU 01 
- Les DG du ministère 
- Les DRS des 4 gouvernerats de grand Tunis, Nabeul et 
Bizerte 
- Les DG des hôpitaux de « première ligne » : HCN, 
Rabta, HHT, CTGB, HMS, HET 
- Le DG de la banque du sang 

Déclenchement de la première 
réponse  



•  Le CRRA alerte: 
- Le SHOC Room 
- Le Chef de service du SAMU01 
- La SO de la PC 
-  Les SMURs 
-  Le SAMU militaire 
- Les Chefs de service des SAU, Anesthésie- réa, 
Chirurgie générale et orthopédie des hôpitaux de 
première ligne 

Déclenchement de la première 
réponse  



•  Le Contenu de l’alerte: 

- Nature de l’attentat 
- Lieu 
- Nombre approximatif de victimes 
  

Déclenchement de la première 
réponse  



La chaine de commandement  







Le SHOC Room  



Le CRRA du SAMU01  



Capacité de réaction du SAMU01  



Capacité de réaction des HPL  

HMPIT 
FSI 
HET 

+ 

Au Total, 114 victimes :  
- 10 victimes pour chirurgie 
d’hémostase immédiate 
- 29 victimes graves sans état 
de choc 
- 75 victimes sans atteinte 
vitale 
 



Quelles lésions potentielles? 
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Quelles lésions potentielles? 

Relation linéaire: Surtriage / Décès secondaires 



Quelles lésions potentielles? 

Champion HR, J Trauma 2003 
Peak JB, NEJM 2005 
Eastrige BJ, J Trauma 2012 



Circuit primaire de soins  



Circuit secondaire de soins  



Quelles compétences acquérir? 

• Triage 

•  Réanimation et Chirurgie de “DAMAGE CONTROL” 

•  Transfert là où il faut en un minimum de temps mais 
surtout SAUVABLE 



• Sévérité de l’atteinte 
• Nombre de blessés 
• Ressources disponibles  

• Chances de survie des victimes ? 

Bases du triage médical  



Bases du triage médical  

• START: Simple Triage And Rapid Treatement 

•  Mobilité: Ne marche pas, marche 
•  Respiration: FR=0, FR>30, FR<30 
•  Hémodynamique: Trec>2s, Trec<2s 
•  Conscience: Ne répond pas, Répond 

Patients 

Immediate 

Delayed 

Deceased 



Damage Control 
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Damage Control 



Remplissage vasculaire: 
Bénéfice du « scoop and run chirugical » 

•  Bickell, NEJM 1994: 598 plaies pénétrantes thoracoabdominales 
avec PAS < 90mmHg 
–  2 groupes:  

•  Remplissage sur place 
•  Pas de remplissage avant le bloc opératoire 



Burris, 1999
Capone, 1995a
Capone, 1995b
Kowalenko, 1992
Marshall, 1997
Stern, 1993
Stern, 1995
Stern, 2000
Talmor, 1999

Total (95% CI)

Hypotensive           normotensive
0.1          0.2           1             5            10

Hypotensive vs normotensive resuscitation

Mapstone J, J of Trauma. 2003; 55:571-589. 



Réanimation respiratoire 



Airway management, MCI 

•  Pubmed 
•  Méta- analyse 

0 articles 



Anesthésie ou pas? 

 
ANESTHESIE 



Quelle technique? 

 
Séquence rapide 

 
RISQUE D’INHALATION 



Hypnotique en urgence? 

• HYPNOMIDATE +++ 

– Agent de choix en pré- hospitalier 
– 0,3 mg/ Kg  



Curare en urgence? 

• Succinylcholine +++ 

– Toujours sauf CI absolue +++ 
– 1 mg/ Kg  



Bénéfice du Damage Control 



Damage Control 

•  Revue systématique 
•  Ret Ex Guerre du golfe et Guerre d’Afganistan 

•  Avant Garrot tactique: 23,3 % 
•  Après Garrot tactique: 3,5%  
 

      Eastridge BJ; J Trauma; 2012 
 



Damage Control 



DONC 

•  La guerre, ON Y EST 

•  S’organiser: Plan blanc élargi 

•  Acquérir des compétences: START et DC 

•  S’entraîner: Simulations 



Et DONC…. 

DEVOIR DE FORMATION 










