
Revalidation AFGSU spé SSE - 2020 

 

Les risques spécifiques: 
le risque chimique 



• Vendredi 31 janvier 2020 

Arrivée d’un TER en gare de Nantes, notion de plusieurs 
personnes qui convulsent à l’entrée du train en gare… 

Plusieurs personnes font un malaise en sortant du train, 
d’autres en sortant de la gare 

 

Nombreuses victimes …certaines ayant semble-t-il quitté la 
gare par leur propres moyens. 

Le contexte 



 

•Question n°1: 

 

Quels sont les principes d’organisation des secours 
sur place en extra-H? 

 

 

 

 





Organisation extrahospitalière = ORSEC NRBC 
+ attentat 

Après sécurisation de la zone par les forces de police: 





 

•Question n° 2: 

 

Quelle organisation se met en place à l’hôpital? 

 

 

 

 



• Sécurisation de l’ES: fermeture des accès 

 

• Réorganisation des flux 

Organisation intra-hospitalière = plan blanc 
annexe NRBC 



• Protection des personnels > EPI 

 

• Accueil des patients au PRVH 

• Décontamination d’urgence 

 

• Montage de l’UDH pour décontamination fine des victimes avant 
admission 

 



• Rappel de personnel > rappel spécifique des personnes de l’équipe 
de décontamination 

 

 - Se rendre dans la salle de cours des urgences pour revêtir son 
 EPI 

 

 - Prendre son poste, soit au niveau de l’accueil patient (PRVH), 
 soit dans l’UDH 



 

•Question n° 3: 

 

Quels symptômes ces victimes peuvent-elles 
présenter?  Quels éléments vous alertent? 

 

Quelle va être la prise en charge individuelle des 
victimes qui arrivent spontanément à l’hôpital? 

 

 

 



Signes d’alerte 



Symptômes : toxidrome 



Prise en charge individuelle du patient suspect 
d’être contaminé 

• Accueil sur le parking au niveau du Point de Rassemblement des 
Victimes hospitalier (PRVH) 

 

 

• Décontamination d’urgence +++ 

 
• Protection des voies aériennes 

• Déshabillage des couches superficielles de vêtement 

• Adsorption cutané par Terre à Foulon (parties découvertes) 

• Rinçage oculaire si besoin 

 

• Antidotes? 

   



Les antidotes des NOP 

• Mode action des NOP et signes cliniques: 
• Au niveau des synapses: Inhibition de l’acéthylcholinestérase > Accumulation 

d’acéthylcholine > Hyperstimulation des récepteurs cholinergiques 

 

> Toux + encombrement bronchique + bronchospasme 

> Convulsions 

> Diarrhée, vomissements 

> Myosis 

 

• Antidotes et ttt symptomatique: 

 

 
Présentation Doses adulte Doses pédiatrique 

Atropine 40mg/20ml 2 mg IV ou IM ttes les 5 
min jusqu’à amélioration 

0,05 à 0,1 mg/kg  IV ou 
IM ttes les 5 min jusqu’à 
amélioration 

Rivotril 1mg/1ml 1 mg IVL 0,25 à 0,5 mg IVL 

Contrathion 
(Pralidoxime) 

Flacon 200mg 200 à 400 mg IV à 2g IV 
selon sévérité +- dose 
d’entretien ou 
réinjection 

20 à 40 mg/kg puis 
10mg/kg/h 



• Décontamination humide 

 
• Principe de marche en avant 

 

• Déshabillage par découpage   

 Si patients invalides: des extrémités vers le centre, rouler les vêtements sur eux même  pour enfermer la 

 contamination 

 



• Douchage patient + brancard 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Séchage / rhabillage en tenue à UU 

 

• Admission dans la filière hospitalière pour prise en charge médicale 


