
Pourquoi    ? 

Qui ?   

Quand  ? 

Comment  ? 

Sujet       Objet 



Les missions du Service de Santé des Armées : 

préparer  

protéger traiter 

les  PERSONNELS 

  

engagés  dans  une  MISSION  qui  reste  prioritaire 



Les catastrophes sont  individuelles, collectives, etc… 

Les facteurs originels : 

 naturels,  

sociaux,  

technologiques,  

sanitaires, etc… 

Importance de la contingence 

sur les conséquences de ce facteur 
   (c'est à dire l'état des Choses et du Vivant  

au moment de l'impact du facteur)   

Intrications des conséquences :séisme,  

barrage, village détruit, choléra, etc… 

Destruction des personnes, des biens, des liens sociaux 

Inadéquations  

entre  

la prévision, la prévention, la cause, 

 le traitement, les conséquences  

d'un événement 

Dans le passé : 

 les épidémies infectieuses,  

              contagieuses 

      zoonoses, 

 la famine, les guerres… 

Au présent : 

 les catastrophes sanitaires (suralimentation, SIDA),   

technologiques (insecticides, …), 

 guerre (terrorisme)…démographie… 

Dans le futur : 

les catastrophes telluriques, cosmiques, 

 le Vivant et son ADN, …??? 



Septembre 2004 



2004 





• Tokyo, lundi 20 mars 1995 à 8h20, 
première alerte. 

• Gaz Sarin, neurotoxique, non 
persistant dans 11 sachets 
plastiques, enveloppés dans 
journaux, percés avec pointe de 
parapluie .  

• 6 wagons – 3 lignes de métro –       
 14 stations. 

 

• 5 510  victimes  - 12 morts            
  ( 8 sur place ) 

• 50  dans un état grave 

• 680 transportées par ambulance 

• 1 300 hospitalisées 

 

• 1 350 intervenants: ( les 135 
premiers intervenants intoxiqués 
dont 43 hospitalisés) 

 

• Personnel hospitalier soignant 
(avec masque et gants): 110 ( 23%) 
intoxiqués sur 478 au total. 



Tokyo, 20 mars 1995 





Les Carmélites de Nazareth pendant la guerre du Golfe en 1991 !!! 



NRBC 

  

et 

 

les  enfants !!! 



Les terrorismes " Ensemble d'actes de violence 

 commis par une organisation 

 pour créer un climat d'insécurité ou 

 renverser le gouvernement établi " 

(in Larousse)  

Terreur: peur violente qui paralyse,  

effroi, frayeur. 

Le terroriste considère qu'il est détenteur de LA VÉRITÉ et qu'il en est le bras armé. 

Cette VÉRITÉ est de nature très variable:  

idéologique, religieuse, ethnique, éthique, identitaire,…  

Les moyens humains:  

peu d'hommes,  

beaucoup de compétence,  

de volonté, d'imagination,… 

Les moyens matériels 
 nécessaires sont faibles: 

dite "arme du pauvre". 

son action  

n'est jamais frontale.  

Les moyens financiers 
 nécessaires 

peu importants et  

de provenances très diverses. 

Les soutiens directs et indirects  

sont de forme et de nature très variées: 

Les médias  

diffusent dans l'espace, 

 prolongent dans le temps les violences  

et parfois transforment les victimes en bourreaux,  

les terroristes en héros, en martyrs:  

le terroriste devient un combattant !!! 
Les autres, 

 par peur, par habitude, par lassitude,…  

par empathie, finissent par considérer  

que leur société est quelque part  

responsable:  

le terrorisme a trouvé sa litière !!!  

Les réponses doivent être adaptées. 

 Elles ne sont pas que techniques !!! 



alerte impact 

Temps d'alerte 

Identification  

(des causes)  

de l'agent 

Mesures de protection 

 individuelles, collectives  

des victimes,  

des sauveteurs Mise en place  

des Secours, des Soins 



NRBC:  le COMBATTANT - la POPULATION    

détection avant l'impact surveillances: technique, administrative,… 

TEMPS   DE   LATENCE        =      TEMPS   D'ALERTE 

détection de contrôle: sensible, spécifique détection d'analyse 

décontamination des victimes, des secours, …des matériels 

protection individuelle, collective 

détection d'alerte: spécificité ? Sensibilité?  

instrumentale, "clinique", administrative alerte 

 relevage, ramassage, triage, évacuation, 1ers soins secours 

traitement  et  suivi  médical 

explosif ou silencieux, unique ou multiple, 

 simultané ou non, progressif ou non,  

de courte ou longue durée, continu ou discontinu 
impact 



Société - Population  

Structures préparées 

Services de Secours 

 Samu 

Service de Santé des Armées 

 Hôpitaux 

etc………… 

Collectivités: Groupes: 

 

Administrations 

Police 

Écoles 

Hôpitaux  

etc… 

Les individus: Rassemblements: 

 

 hommes, femmes, enfants, 

 jeunes, vieux, 

 dépendants, autonomes 

 

Structures prêtes 

Armées en mission 

Impact  NRBC 



  PRÉVENTION    

PRÉPARATION 

PROTECTION 

TRAITEMENT 

Personnes   Biens   

Avant l'impact 

Pendant l'impact 

Après l'impact 

Traitement  

Empêcher l'entrée de l'agent:  

Écran, distance: confinement, évacuation;  

Voies:  respiratoire, cutanée, digestive, sanguine, conjonctive… 

Irradiation 

Intoxication 

infection 

Contamination 

Contagion  

Détruire ou éloigner l'agent 

La population et NRBC 



Vecteurs 

Impact 

Alerte 

Secours 

Traitement  

impact 

Impliqués directs   

jeunes   adultes     vieux 

hommes        femmes 

valides 

valides  

contaminés        contagieux  

+  ou -  irradiés   infectés      intoxiqués  

éclopés  

 contaminés        contagieux  

+ ou - irradiés    intoxiqués 

infectés 

Invalides  

blessés              non blessés  

contaminés       contagieux  

    irradiés ++    infectés  intoxiqués ++  

Structures de Secours 

Structures de Soins 

non impliqués 

relevés 

transportés 

impliqués indirects 



NRBC  :  GUERRE    ACCIDENT     TERRORISME 

Impact : unique 

                   multiple (simultané ou non) 
Temps d'alerte  

Explosif  Silencieux  

Protections: individuelles, collectives. Traitements  

Décontaminations: des personnels et des matériels. 

Immédiats  

Tardifs  

Spécifiques  

Non spécifiques 

extensifs 
Contamination 

contagion 

biologiques 
locaux, généraux 

 mécaniques  thermiques  radioactifs 

Les effets 
psychologiques 



Accident nucléaire 

militaire 

civil 

Fabrication 

Transport  

Stockage  

Guerre   

nucléaire  

Fabrication 

Transport 

Utilisation 

Déchets… 

centrales 
sources  

Scellées : 

industrielles, 

médicales 

( 60 Co, 137 Ces, 192 Iri …) 

Non scellées: 

médicales, 

 scientifiques 

Accident radiologique 

terroriste 

Le nucléaire 

Les effets biologiques immédiats 

Les effets radioactifs 

Les effets biologiques retardés 

La contamination Les effets mécaniques, thermiques 







Guerre accidentelle !!! Activation de la valise nucléaire 

25/91/1995 : missile scientifique US part de Norvège:  

le Kremlin active la valise nucléaire de riposte à une attaque balistique US; 

8 minutes pour identifier la nature du missile, 

 il reste 4 minutes avant le déclenchement de la riposte !!! 

Action terroriste 

-Matériels industriel ou médical désaffectés 

  -Stocks d'explosifs nucléaires désactivés 

   -Déchets de l'énergie nucléaire civile  

           - Attaque de Centrale Nucléaire, etc… 

Dispersion avec ou sans  

explosif conventionnel: 

arme de la contamination. 

Accident du ferrailleur ou voleur 

1987: Goiania: Brésil:source scellée de chlorure de 137Césium:  

désastre économique de la région. 

1983: Juarez: Mexique: 6000 billes 60Cobalt dispersées dans 500 tonnes de Fer 

1998: Istanbul: Turquie: Source de 60Cobalt 

Tchernobyl 1986 



Types de rayonnements:  

 électromagnétiques ou photoniques :RX et Gamma 

 corpusculaires:  

  rayons alpha : Hélium= 2 protons +2 neutrons: parcours < de un mm, très ionisant. 

  rayons bêta : électrons + ou -, parcours faible, énergie faible. 

  les neutrons : parcours en mètres, très ionisant, possibilité de radioactivité induite.  

Le Becquerel est le nombre de désintégrations nucléaires par seconde  

d'une source radioactive. Mesure de la contamination. Le corps humain: 12 000 Bq 

Le Gray (équivaut à 100 rads de l'ancienne nomenclature): quantité d'énergie  

absorbée par unité de masse: 1 joule/kg. 

 Radiothérapie conventionnelle: 1,5 à 2,25 Gy x 4 à 5 par semaine: dose totale de 30 à 75 Gy.   

Le Sievert (équivaut à 100 rems de l'ancienne nomenclature) 

 mesure (en équivalent de dose) les effets biologiques selon le type de rayonnements: 

Sv= nombre de Gray x Q 

Q=1 pour les X et les Gamma   Q=10 pour les neutrons    Q=20 pour les alpha 

La dose annuelle d'irradiation externe naturelle est de 0,002 Sv en France. 

La Période: temps pour que la moitié des atomes radioactifs présents se soit désintégrée: 

 238U = 4,5 milliards d'années, 131I = 8,04 jours. 

Le débit de dose: 4 à 6 Gy de RX, en quelques heures, tuent 1 homme sur 2 (DL50). 

Radiothérapie conventionnelle sur une zone donnée: 1,5 à 2,25 Gy x 4 à 5 par semaine: dose totale de 30 à 75 Gy.  
Aspirine: 1 kg en un jour ou 1 gr en 1000 jours (2,7 ans) !!! 



Les effets radiobiologiques immédiats des radiations: 
 formation de radicaux libres (eau, autres molécules); 

lésions moléculaires; 

 lésions cellulaires;  

grande sensibilité des cellules en cours de division:  
(peau, moelle osseuse, tube digestif ); 

 lésions tissulaires… 

mort cellulaire 

réparation 

complète: pas de séquelles 

incomplète: séquelles 

au niveau moléculaire: 

 ADN et mutations  

(leucémies, malformations…) 

au niveau tissulaire: 

 hypotrophies, sclérose….. 

Effets radiobiologiques retardés, tardifs: 



A) Phase initiale: <1 h <24 h  après 

contamination irradiation totale 

<1 Gy : pas de signes cliniques, 

 mais présence de signes biologiques 

4 - 12 Gy: moins d'1 heure après, 

 n. v. d., troubles neurologiques, 

 état de choc, convulsions… 

2 - 4 Gy: nausées, vomissements, diarrhées, 

 sécheresse buccale, douleur parotidienne, 

 érythème fugace,  

angoisse, sudations ++, dysesthésies, vertiges,…DL50  

La précocité  et l'intensité des signes cliniques 

 signent le taux d'irradiation:  

plus le temps est court, plus l' irradiation a été intense  

triage: hospitalisation des 4-12 Gy 

Antalgiques, antiémétiques, anxiolytiques, sédatifs,… 

révision des traitements en cours 

Signes et évolution cliniques 

B) Phase de latence: 8 à 15 jours 

C) Phase critique : 8 à 10 jours… 
Aplasie lympho-médullaire, etc…  

et leurs conséquences… 

D) Phase de rétablissement : longue 

E) Phase tardive 

Hypotrophies et scléroses: cristallin, peau, tube digestif,… 

Leucémies, cancers,.. 

Si femme enceinte: malformations… 

Dose irradiation naturelle: 0,002 Sv/ an Scanner thoracique: 0,0001 à 0,0005 Gy 



Femmes en âge de procréer : 

        a priori grossesse 

< 0,1 Gy > 0,2 Gy : Avort. Thérapeutique 

Iode stable : 100 mg 
Décontaminations 

D.D.R. : 1er janvier... 

14 janvier : Fécondation  

21 janvier :Nidation 

0,3% de malformations pour 0,2 Gy 

11 mars : 10 semaines d’aménorrhée 

Suivi clinique, gammamétrique, 

  échographique Début de la viabilité 

T 

e 

r 

m 

e 

28 semaines d'aménorrhée 



Irradiation directe: écran / temps d'exposition / distance  

Règles de Protection Nucléaire et Radiologique 

Professionnel, Combattant, Population, Secours, etc… 

Contamination: prévention: peau, voie aérienne, voie digestive, sanguine.  

Prévention: penser d'abord à des gestes simples;  

tenue type T3P; confinement (ventilation, vitres ?). 

Décontamination (déplace la radioactivité): 

 externe: mécaniques; interne: biologiques. 

H+0 = 1Gy 

H+7 = 0,1Gy 

Jour+2 = 0,01 

Jour+15 = 0,001 

Distance : éloignement de la source: 

       fuite; évacuation. 

Écran :exe: Rayons gamma: 20 cm de béton  

Utiliser tout matériau. 

 Sinon réduire la surface d'exposition. 

Individuelles - collectives 

Temps d'exposition:  

cas des liquidateurs 



Conduite à tenir après accident 

 radiologique ou nucléaire 
Moment et lieu de l'impact connus  

Dans ou au voisinage d'une centrale 

Dans une entreprise ou sur un chantier 

 utilisant habituellement 

 du matériel radioactif 

Dans une entreprise ou sur un chantier 

 n'utilisant pas habituellement  

du matériel radioactif  

Impliqués internes:  

leur nombre, leur état…. 
Sauveteurs:  

leur équipement 

Quitter la zone ou se confiner : 

 notions de durée, de distance, d'écran. 

a priori 

 il y a contamination et panique 

Si blessés ou victimes bloqués dans les locaux !! 

Ne pas prendre de risques, mais que faire? 

Si signes cliniques d'irradiation 

 > à 1 Gy: 

 traitements symptomatiques et hospitalisation 

Si absence de signes cliniques d'irradiation,  

pas d'hospitalisation, suivi hématologique. 

L'irradié n'est pas contagieux 

Traitements technique et 

 médical préventif, curatif 

de la contamination 



Nucléaire  Radiologique  et  temps d'alerte 

Sa durée est très variable: de 0 à plusieurs semaines  

Elle dépend de la forme de l'impact 

Signes d'alerte 

Cliniques ou biologiques ont peu de spécificité, sauf la nécrose: 

 nausées, vomissements, dermatite, formule sanguine, etc… 

Nombre    Répartition  temporelle et  géographique des porteurs 

Instrumentaux sont spécifiques et sensibles 

Importance de la surveillance administrative sanitaire 



Téléray : 178 stations  

mesurent en permanence 

 le rayonnement ambiant 
 

 

En savoir 

plus... 

       
Implantation des sondes : 

 

                       

          

 

 
Outremer et étranger : 

 

L' ALERTE 

Suivi des Sources 

http://www.opri.fr/opri/pdf/TELERAY.pdf


Piratome: circulaire 23/04/03 

Point d'impact 

Urgences Absolues en détresse vitale: EU: 

transport non contaminant 

vers SAMU spécialisé NRBC  

Décontamination 

 de masse 

impliqués 

Zone Danger Vent 

Zone d'exclusion 

Tente(s) de 

décontamination 

 

Tri des victimes: bracelet CIVIC:  
catégorisation et identification  

des victimes et impliqués 

 dans les catastrophes. 

 

Hôpitaux  

PMA 

Urgences absolues 

Urgences relatives 

CUMP 

Zone contrôlée 
PR

V 

Centre d'accueil: 

décontamination 

Zone Danger Immédiat 

Direction du vent 

Point d'impact 

Zone de soutien 

Décontamination 

 de masse 



Nucléaire et radiologique: les décontaminations 

externe 
Protection impérative des intervenants: 

 tenue – irradiation !! 

L'urgence vitale prime la décontamination 

I ) Masque respiratoire de protection,  

terre à Foulon sur les parties découvertes, 

déshabillage aux ciseaux à sec, 

II ) Soins de la détresse vitale 

douche, etc… 

III ) Séchage, vérification de la décontamination: nez, oreilles… 

PMA 

interne 

Iode : dans les 3 heures: 130 mgr IK 

Pu (DTPA) - Co (bleu de Prusse) -  

Radium (phosphalugel) – etc… 

SECTION DE TRIAGE 



Brève Histoire de l'arme chimique: 

 le couple " surprise – parade ". 

Période artisanale 
27 oct.1914: Neuve Chapelle (62): 

 Fr: obus de mortier de lacrymogène (bromacétate d'éthyle) 

Période industrielle 
22 avril 1915: Langemark (Ypres-Belg): 

Al: 5 830 fûts de suffocant (chlore): 45e et 87e  DI françaises 

25 sept 1915: Loos: Riposte britannique: 

 6 000 fûts de chlore 
1915: Al.: obus suffocant (chloroformiate d'éthyle)  

1916: Fr.: obus suffocant (oxychlorure de carbone = phosgène) 

1917: Al.: obus sternutatoire (chlorure de diphénylarsine) 

12-13 juil. 1917: entre St-Jan et Potijze à l'est d'Ypres:   Al.:  

50 000 obus vésicants (sulfure d'éthyle dichloré - ypérite- gaz moutarde) 

 sur 15e et 55e Divisions britanniques: 14 200 victimes- 489 morts 

23-24 oct.1918: 

 caporal Adolf Hitler 

 gazé à Wervik par 

 "ypérite" britannique 

1919-1945: découverte des neurotoxiques. Pas d'utilisation de l'arme chimique 

 à l'exception des Italiens, des Japonais et des nazis, mais stocks importants !!! 

1945-2004: prolifération des armes NBC: essais et accidents: 

 utilisations: Vietnam (herbicide: agent Orange; urticant: CS; etc…); 

                  Guerre Iran-Irak (vésicant: ypérite; neurotoxique: tabun); 

               Irak-Kurdes: toxique cellulaire ( HCN ), etc… 

1918: 25 % à 80 % des obus sont chimiques !!! 

Convention de 1997  
Problèmes de Surveillance et  

de Destruction des stocks 

Moscou 25/10/2002:  

emploi d'un dérivé du fentanyl 

Arme du terrorisme??? 

Arme de guerre statique 



Langemark  22 avril 1915: 

chlore 

Wervik:                              

23-24 octobre 1918    

Caporal A. Hitler: ypérite  

Saint-Jan / Potijze           

12-13 juillet 1917: 

ypérite 

Loos: 25 septembre 1915: 

riposte britannique: chlore. 



StJan/Potijze 

   12-13 juillet 1917 

 ypérite 

Langemark  

22 avril 1915 

 chlore 



IIIIIIIIII 

Agents chimiques 
guerriers, terroristes,…  

industriels: production programmée ou accidentelle, transport, utilisation: exe: 

                      Seveso (Italie)  et dioxine (10 juillet 1976): 0 mort. 

  Bhopal (Inde) et isocyanate de méthyle (3décembre 1984): 1 567 morts.  

Voies de pénétration Formes: liquide, gouttelettes, aérosol, vapeur. 

 Voies: oculaire, respiratoire, digestive, cutanée. 

Actions  

Les irritants: lacrymogènes (bromacétate d'éthyle (5 mg/mn/m3),  
l'acroléine, O-chlorobenzylidène malononitrile (CS) (0,07 mg/mn/m3),chloracétone, … 

          sternutatoires: les arsines: chlorure de diphénylarsine, … 

Les suffocants: 
 chlore, phosgène ou oxychlorure de carbone; 

chloroformiate d'éthyle monochlore; H2S; l'acroléine; brome,… 

Les vésicants: ypérite ou gaz moutarde=sulfure d'éthyle dichloré 

Arsines (dichlorure-, dibromure-, de méthylarsine-, d'éthylarsine, 

Dichlorovinyldichlorarsine ou lewisite),… 

Les incapacitants psychiques Toxiques antivégétaux 

Les toxiques:       généraux: acide cyanhydrique, ricine, … 

    neurotoxiques organophosphorés: agents G:  
le tabun (diméthylaminocyanophosphite d'éthyle (volatilité:612mgr/m3-toxicité:400mgr/min/m3);  

le sarin (méthylfluorophosphonate d'isopropyle(volatilité: 17 000 mgr/m3- toxicité: 70 mgr/min/m3 

Agents V: VX=méthylthiolophonate de O éthyle et de S diisopropylaminoéthyle 

   (volatilité: 8 à 10 mgr/m3 – toxicité: 35mgr/min/m3);… 

Toxine botulinique       Dérivés morphiniques (Fentanyl)          Etc…  

Durée d'action 



Une tache d’Ypérite. 

Au soufre (gaz moutarde):Sulfure de 2,2' dichloroéthyle   

 

CH2-CH2-Cl 

 
 

CH2-CH2-Cl 

 

S 

Radiomimétique: alkylant l'ADN; voie cutanée et respiratoire; 

 traverse le latex; action retardée (30 min à 48 h). 

Atteintes: oculaire, 

                            respiratoire (œdème extensif), 

                                cutanée (vésicules, phlyctènes), 

                                   digestive (diarrhée hémorragique), 

                                        hématologique (leucopénie, thrombopénie)…  

Toxicité : 
 inhalation:  

1, 5 gr / min / m3  

 voie cutanée:  

7 gr / homme 70 kg 

persistant  

Oncologie: 
Moutarde à l'azote: 2,2',2'', 

 trichlorotriéthylamine  
Caryolysine:  

Alkéran:  

Stéréocyt 

Endoxan  

Chloraminophène   

5 à 10 minutes pour 

traverser la peau 



Les organophosphorés neurotoxiques Les agents G: les trilons 

Sarin cyclohexylique C.M.P.F.: méthyl fluoro phosphonate de cyclo hexyle 

Les agents V: les amitons 

Tabun: di méthyle amino cyano phosphate d'éthyle                   CN 

                   I 

(CH3)2=N - P=O 

                   I 

                   OC2H5 

Toxicité 400 mgr/mn/m3;  volatilité( 25°) 612 mgr/m3; non persistant; liquide incolore à brun foncé;   

soluble dans les solvants organiques; pur aucune odeur sinon fruitée; voie respiratoire 

Tabun isopropylique: 

 di méthyle amino cyano 

 phosphate d'isopropyle 

  -P=O   

    I 

    O-CH=(CH3)2 

 

Sarin: méthyl fluoro phosphonate d'isopropyle 
       F  

       I 

(CH3)2=CH - O – P=O 

       I   

       CH3 

Toxicité 70 mgr/mn/m3;volatilité 17 000mgr/m3; non persistant; 
 incolore; soluble dans l'eau et solvant organique; 

 pur aucune odeur; voie respiratoire 

Soman: méthylfluorophosphonate de pinacolyl 
                 CH3         F             

                  I              I 

(CH3)3      CH – O – P =O 

                                 I 

                                CH3 

A4: méthyl thiolophosphonate de O éthyle et de S 

diisopropylamino éthyle 

Toxicité 35 mgr/mn/m3; volatilité (20°) 8-10 mgr/m3; persistant; liquide incolore; soluble dans solvantsorganiques;  

presque inodore; voie cutanée et respiratoire. 



Une intoxication par un gaz organophosphoré  

entraîne une accumulation d'acétylcholine: 
Des troubles psychiques: angoisse 

Des troubles vestibulaires: 

 vertiges,  

nausées,  

vomissements. 

Un hyperfonctionnement puis paralysie du centre respiratoire:  

respiration accélérée et profonde  

puis irrégulière et superficielle, enfin arrêt respiratoire 

Au niveau du cœur: tachycardie et hypertension( effet nicotinique ) 

puis bradycardie, hypotension (effet muscarinique) 

Au niveau du tube digestif: 

 coliques, incontinence fécale  

Incontinence urinaire 

Hypersécrétion salivaire, lacrymale, 

 nasale, bronchique, sudorale 

a) dans le système nerveux central  

b) dans le système nerveux végétatif: 

Iris fermé (myosis), douleurs oculaires, troubles de la vue, photophobie 

c) au niveau musculaire:  

crises épileptiformes Mort respiratoire et cardiaque 



Seringue auto injectable à  3 compartiments 

contre les neurotoxiques organophosphorés 

atropine valium 
contrathion Sulfate d'atropine 2 mg 

Méthylsultate de pralidoxime 350 mg (Contrathion) 

Diazépam  7,5 mg (Valium) 

Dotation: 2 par homme 

Comprimés de Pyridostigmine: 1 cp / 6 heures 

Seringue auto injectable à 2 compartiments 

Compartiment 1 :  

Atropine + Contrathion (pralidoxime) + avizafone (prodroge du Valium) 

Les 3 sont sous forme lyophilisée 

Compartiment 2 : solvant 

Remplacement séparé de chacun des compartiments 



Les agents chimiques d'origine biologique 

  selon la pureté:  

Voie orale (perlinguale):  1 mgr à quelques microgrammes / kg 

Voie sous-cutanée (projectile): 1 à 3 mgr à quelques microgrammes/ kg 

Voie oculaire, nasale, pharyngée (aérosol - poudre): dose non précisée  

Effets (arrêt de la synthèse protéique):  

voie orale: délai de 3 – 6 heures à quelques jours: 

vomissements, gastralgie+++, diarrhées profuses, crampes, 

convulsions, nécrose hépatique, coma 

 Toxine botulique ou botulinique (Clostridium botulinum: 7 variétés: nature protéique) 

Ricine (glycoprotéine) 

Voie muqueuse digestive (eau du robinet) ou aérienne 

Effets (inhibition de la libération d'acétylcholine au niveau des synapses): 

Malaises, asthénie, peau sèche, mydriase, défaillance respiratoire,... 

Traitement: symptomatique, antisérums polyvalents Vaccination préventive 



Attentat terroriste chimique 
Exe: Lomé, Togo, 1986. 

         Métro de Tokyo, 20 mars 1995, 8h30. 

         Théâtre de Moscou, 23-26 octobre 2002. 

DISPERSION: silencieuse / explosive  

répartition dans le temps et dans l'espace  

selon l'objectif et les possibilités 

IMPACT   

Facteurs extensifs ou réducteurs 

prévus ou imprévus, prévisibles ou non.  

ALERTE 

IDENTIFICATION 

 de l'agent ou  

des agents chimiques 

Premiers signes cliniques et  

surtout le nombre de porteurs 

Que faire les en attendant ??? 

Arrivée des Secours Équipés 

Solutions: détection ? 

 instruire … et équiper les citoyens !!! 



Le temps d'alerte et le chimique 

de l'ordre de la seconde (irritants, suffocants, toxiques généraux) 

à l'heure : par voie cutanée: exe   ypérite 

                                            selon le vecteur: ricine et canalisations d'eau 

Signes d'alerte 

cliniques sont non spécifiques mais sensibles  

         car les agents sont  hautement toxiques,  

         surtout les agents d'origine biologique, 

         comme la ricine, ou la toxine botulique  

Nombre et répartition temporelle et spatiale des victimes 

Veille sanitaire 

Instrumentaux 











Valenciennes 5 avril 2003 in" procédures diapo.n°75 " 
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APPAREIL PORTABLE DE CONTRÔLE  
DE CONTAMINATION «AP2C» 

• 2 appareils au SAMU de Lille 
• 2 appareils au SAMU d’Arras 
• A demander en renfort 
• Détection: 

• Soufre 
• Phosphore 



21/11/1998 - Exercice de relevage de blessés en ambiance NRBC –                  

Fort du Vert Galant de Wambrechies – Lt  Delavenay – CIRSSA – SO et BSVF de Lille 



L'arme biologique et le risque biologique. 

L'arme biologique: vecteurs: physique (obus, air, eau, aliments, lettre, etc…), 

   biologique (homme, puce, pou, moustique, etc…)  

L'Agent est un micro-organisme vivant  

Critères d'efficacité: production, transport, stockage, dispersion faciles,  

pouvoir infectant élevé, morbidité élevée,  

pénétration élevée (voie respiratoire, digestive, cutanée, oculaire),  

contagiosité élevée,  

population visée dépourvue de défense naturelle ou acquise,  

détection et identification difficiles, traitement difficile sinon impossible, 

danger en retour nul sinon réduit.   

Le risque biologique: naturel, accidentel, terroriste, criminel 

Cibles: organismes vivants: humain, animal, végétal 

              substance minérale (?), etc…, substance organique  

(Grau-du-Roi: 30 chalutiers bloqués par une bactérie friande de gazole) 



Caractéristiques de l'arme et du risque biologiques 

Pré impact 

Impact 

Temps d'alerte 

Alerte 

Secours 

Traitement  

Pré impact : production, stockage, conditionnement, vecteurs 

Impact peut être très discret:  

1 personne, 1puce, 1 pou, 1 lettre, 

 une gouttelette de Pflügge (salive), etc… 

Agent vivant: masse critique initiale; multiplication secondaire;  

militarisé; connu; connu mais modifié; réémergent (variole); émergent 

Contamination (vêtement, etc…) et si Contagion (interhumaine  

pour certains agents) =  facteur extensif par multiplication des agents  

et vecteurs secondaires  

Temps d'alerte: est fonction  

- du temps d'incubation (apparition des 1ers symptômes)  

- des signes d'alerte: spécificité des signes cliniques, biologiques  

- du nombre, de la répartition temporelle et géographique des porteurs vecteurs 

- des moyens instrumentaux: nombre d'agents détectés, sensibilité, spécificité 

- de la surveillance administrative sanitaire 

L'alerte: 

 comment et qui alerter ?  Secours  Traitement préventif, curatif  



Les  niveaux de protection 





Variole (Smallpox) (petite vérole) 

Virus à ADN (Poxviridae, orthopoxvirus): réservoirs, hôtes spécifiques: variole  

ou sa forme atténuée l'alastrim, cowpox, vaccine, monkeypox, camelpox) 

Infectivité : croûtes de malades infectieuses  

pendant plusieurs années à la t° ambiante !!!; 

linge de malades; instable à 35°C et humidité > 60%;  

détruit par passage à l'autoclave  

ou eau de Javel ou ammonium quaternaire 

Jour 0 = contage 

incubation 
Vaccination dans les 4 jours qui suivent le contage 

Jour 11- 12 : prodromes de 2 à 3 jours: céphalées, fièvre>40°C, algies, etc… 

Jour 13-15 : énanthème = tâches rouges au niveau des lèvres, 

de la langue, du palais , de l'oropharynx 

Phase éruptive (8 à 10 j): en 24h maculo-papules 

 au visage, avant-bras, puis tronc et membres inférieurs, 

 vésicules puis pustules (5 à 8 j) 

Jour 25 : croûtes 
Contagiosité  

Voie respiratoire, 

 cutanée, conjonctive 



5- plusieurs cas simultanés: 

" vaccination en anneau " ; 

isolement des patients infectés 

Population française  

vaccinée en 14 jours: 

1 décès / 1.10 6 vaccinations 

10 décès / personnel médical 
in F Bricaire, P Bossi  Bioterrorisme, Ed.Elsevier 

Biotox et Vaccination antivariolique (JO fév 03) :  
virus de la vaccine + antibiotiques: Pourquier et Aventis-Pasteur  

Flacons de 150 à 500 doses + aiguilles bifurquées (1 microlitre) 

5 niveaux d'alerte: 
1- Aucun cas de variole dans le monde:  

150 personnes volontaires revaccinées: 55 médecins; 15 IDE; 15 aides-soignants;  

10 brancardiers; 10 personnels de SMUR; 10 manipulateurs radio; 10 laborantins;  

10 personnels administratifs, et de différents ministères 

2- Menace avérée: 

 600 à 900 personnels santé revaccinés 
3- un cas de variole dans le monde: 

vaccination  des 4 à 6.106 premiers intervenants Santé, Secours, Sécurité 

4- un cas de variole en France: vaccination des sujets contacts du cas,  

même si contre-indication à la vaccination 





2004: MAB : module d'alerte biologique 

Combattant  

2004: MAB : module d'alerte biologique 

Combattant  



Interventions en cas de crise:  

organisation par Zone de Défense : 

structures de Soins et Personnels référents: 

une équipe nationale et des équipes régionales 

Unités de décontamination 

Plans blancs hospitaliers 

médicaments d'urgence et vaccins 

traitement des malades 

isolement et traitement des contagieux 

mise en quarantaine des suspects 

accueil des impliqués 

confinement  des non impliqués   

Plan Biotox 

Prévention:  

mesures de sécurisation de l'eau de boisson, 

des sites de production pharmaceutique,  

circulation des produits biologiques, etc… 

Surveillance, détection, alerte, identification:  

signalement obligatoire de certaines maladies infectieuses 

Informations venant des laboratoires de microbiologie et toxicologie 

Équipement des structures 

 Formation des personnels 

Population 



TENUE  T3P, etc… 

SECOURS, SOIGNANTS 

2004 

 collecte en cours des kits car périmés 



impact 

Nucléaire - Radiologique 
Invalides   Blessés     Irradiés     Contaminés 

Éclopés                       Irradiés       Contaminés    

 Valides                       Irradiés       Contaminés 

Chimique  

Invalides   Blessés    Intoxiqués   Contaminés  

 Éclopés                     Intoxiqués    Contaminés        

 Valides                      Intoxiqués    Contaminés 

Biologique  Invalides    Blessés     Contagieux    Infectés Contaminés 

 Éclopés                        Contagieux   Infectés  Contaminés   

  Valides                        Contagieux    Infectés  Contaminés  

Les points communs 

Les morts contaminés, contagieux, … 

Les différences 

moyens d'alerte, temps d'alerte,  

moyens d'identification, 

de protection, de combat … 



RAD 

NRBC 



La décontamination 

Principes:  - éviter la pénétration de l'agent radioactif, chimique, biologique,  

         en protégeant les voies respiratoire, digestive, cutanée, conjonctivale. 

 - éviter la dispersion de l'agent et de ses vecteurs.  

                                                                  - neutraliser l'agent.  

          - gestes de survie. 

Décontamination externe: procédés physiques et chimiques:  

 - sortir de la zone contaminée 

 - protection respiratoire: nez et bouche 

- entraînement mécanique à sec ( terre à Foulon,…)  

- déshabillage rapide selon protocole de la "banane" 

- la ou les blessures ouvertes ou fermées  

(contention, protection, décontamination)  

- savonnage doux avec détergent doux pour ne pas diminuer la barrière cutanée 

- douche avec solutions décontaminantes 

 (polyvalente 1 berlingot Javel 250 ml pour 3 litres d'eau)  

Décontamination interne: iode, etc… 

                              antibiotiques… 

Séchage et contrôle de la décontamination (nez, oreilles), habillage, évacuation 

Traitements, vaccination,… 



Décontamination des blessés 

Déshabillage des blessés porteurs d'une tenue de protection 

Isolement de la cartouche ANP après ouverture de la veste -  

bretelle - manche gauche et gant -  "jambe" gauche de haut en bas - 

"jambe" droite de bas en haut - découpage de la manche droite et  

retrait du gant - échange de l'ANP - retrait des chaussures puis des  

chaussettes carbonées - bretelles - rotation du brancard -  

passage en zone des vapeurs (ZDV) - médicalisation -  

douche avec solution décontaminante polyvalente - séchage 

 

physique et chimique 

Déshabillage des blessés non porteurs d'une tenue de protection 

En priorité protéger la voie respiratoire, après décontamination de la  

zone cutanée  - découpage des vêtements selon  protocole évitant la  

contamination cutanée - médicalisation - douche décontaminante - séchage 

Décontamination de la blessure et sa protection pendant la douche 

Blessure   a priori   tenue de protection perforée !!  



SAMU de Lille - Zone de défense Nord 
 

  Mise en place d ’une voie veineuse 

  Administration de drogues et antidotes 

  Intubation 

  Ventilation 

REANIMATION 
PRE-DECONTAMINATION ? 

Principe  :  
Pour les patients pour lesquels  

le délai de décontamination (20 à 30 min)  
serait fatal 



SAMU de Lille - Zone de défense Nord 
 



in Gestion des risques exceptionnels: 

place du Service de Santé des Armées:  

Médecin en Chef Gérard LAURENT, 

Médecin en Chef Christian MOURAREAU 
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PROTECTION CUTANEE 

T.L.D. T.O.M. Combinaison 
Utilis 
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Montage rapide 

 10 à 30 minutes 

 10 intervenants 



Catégorisation des victimes 
En situation conventionnelle 

E U En détresse vitale 5% 

 Urgences absolues U 1 6 h - sans détresse vitale 25% 

U 2 
18 h - fractures, plaies, crâne 

 (sans coma)  

Urgences relatives U 3 36 h 

U 4 Éclopés, ambulatoires 

En situation guerre NBC: Priorités 

Selon la gravité des lésions 

Selon la gravité des lésions,  

la durée des soins d'urgence,  

les possibilités de survie après soins. 

P 0 P 1 
(6 h) 

P 2 
(18 h) 

P 3 
(24 h) 

P 4 

Blessé ou brûlé léger 

(sauf mains et 

visage)  

Blessé urgent, soins: 

20-30 mn, 

Brûlé 15-40% 

Fracture ouverte, 

plaie des parties 

molles, ORL, 

Stomato, Opht, 

Neurochir. 

Fracture fermée, 

lésions chim. ou 

intoxiqué léger ou 

irradié pur (1,5-4 Gy), 

brûlé visage et 

mains. 

Blessé et soins longs  

irradié > 4Gy ou 

brûlé > 40% ou 

intoxiqué+++ 

Les urgences potentielles, différées, fonctionnelles, dépassées. 



Noir = DCD,                       

Rouge = Urgence Absolue, 

Jaune = Urgence Relative,    

Vert = Éclopé 

Bracelet CIVIC  

Catégorisation, Identification 

des Victimes Impliqués dans 

Catastrophes 



Proposition de catégorisation sur la FICHE DE L'AVANT en situation NRBC 

Le B. I. C. C. I. S.  

S : signes cliniques de lésions liées à un des facteurs NRBC  

                                                                                           ou autres (psy….).   

I : irradié, intoxiqué, infecté 

C : contaminé (externe, interne) 

B : blessé. 

I : impliqué interne, c'est-à-dire venant de la zone NRBC. 

C : contagieux 





C B R N S I C C I B C B R N 



Exemples de B I C C I S 

Blessé, contaminé, ne venant pas 

de la zone NRBC 

Sujet présentant des signes 

cliniques, intoxiqué, venant de la 

zone NRBC 

Sujet sans signes cliniques, blessé, 

infecté, contaminé, venant de la zone 

NRBC, mais non contagieux  

Sujet venant de la zone NRBC 

Sujet avec des signes cliniques mais 

n'a pas été au contact de malades 

N R B C 

+ 

N R B C 

+ 

N R B C 

+ 

N R B C 

+ 

N R B C 

+ 

B I C C I S 

+ 0 + 0 0 0 

B I C C I S 

0 + 0 0 + + 

B I C C I S 

+ + + 0 + 0 

B I C C I S 

0 0 0 0 + 0 

B I C C I S 

0 0 0 0 + + 



Plastic étanche 

carbone 

Fiche de l'avant 



Protection NRBC de la population dans les lieux publics 

Local mis soit en hyperpression (bouteille d'air liquide) 

      soit en dépression (aspiration) 

      soit douches 

Évacuation ou confinement  

Masques de fuite 

Tenue de fuite ou d'attente 

Détection – Alerte  :  Consignes 



Malgré l'efficacité et toutes les subtilités contenues dans le NRBC,               

la dynamite (trinitrotoluène, initiée par NOBEL) ainsi que ses 

"descendants" plus puissants ont encore de beaux jours devant eux !!!   

Non seulement ils ne s'opposent pas au NRBC, mais ils peuvent même 

s'associer !!! 



 



Tenue de Protection,à 

Port Permanent. 

-Couche externe: 

polyamide hydrofuge. 

  -Couche moyenne: 

filtrante anti-particules. 

 -Couche interne: 

mousse carbonée 

absorbant les vapeurs. 

Tenue T3P 









1 - Pose du brancard avec le blessé 



2- ouverture de la veste 



2 - ouverture de la veste 



3 - pose du manchon plastique  

      isolant sur la cartouche 



4 - découpage de manche gauche 



4 -  fin du 

découpage 

manche gauche 



5 - retrait des gants  

de la main gauche 



6 - découpage du 

pantalon gauche 



7 - découpage du pantalon 

droit, manche, retrait du gant 



8 - changement de masque 



9 - Retrait du masque et pose d'un masque propre 



10 – pose du  

masque propre 



11 - retrait des 

chaussures 



12 - Retrait  des chaussettes et 

pose film plastique propre 



13 - Rotation du brancard 



14 - Passage de la ZDL dans la ZDV 



15 - Arrivée dans la ZDV 



 

16 – les vêtements et objets 

contaminés !!! 
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in Gestion des risques exceptionnels: Place du Service de Santé des Armées: Médecin en Chef Gérard LAURENT, 

       Médecin en Chef Christian MOURAREAU 
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Nombre de 

Berlingot de 250 

ml 36° ou 9,6 %

Volume de javel 

en litre

Volume d'eau en 

litre pour obtenir 

une solution à 8g/l 

en litre

1 0,25 3

2 0,5 6

3 0,75 9

5 1,25 15

7 1,75 21

10 2,5 30

Préparation d ’une solution de 
Décontamination polyvalente 

Laisser agir 5 à 10 minutes 





 




