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Fiche technique : principes de régulation médicale en ambiance NRBC-E

I. OBIJECTIFS
Rappeler les principes et éléments spécifiques a la régulation d’'un événement a caractéere NRBC-E.

Il. DOMAINE D’APPLICATION
Fiche technique d’aide a la régulation destinée aux médecins a la phase initiale d’'un événement de nature
NRBC-E.
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A. Principe

Au-dela des blessures conventionnelles, un événement NRBC-E implique une prise en charge par des
établissements de santé disposant de plateaux techniques adaptés qu’il convient de pré-identifier : dispositif
ORSAN, plan blanc des établissements (annexes NRBC-E).

B. Régulation a I'appel

Cf. Fiche « Alerte (réception et transmission de |’alerte)»

C. Recensement des places et établissements d’accueil

Dés la survenue d’'un événement NRBC-E et dés le retour des premiers symptomes observés sur le terrain (cf
Fiche détection d’un évenement de nature NRBC-E), le SAMU doit confirmer l'alerte et recenser les places
disponibles auprés des établissements de santé (notamment ceux identifiés dans le dispositif ORSAN NRBC) en
fonction des caractéristiques cliniques ou Iésionnelles des victimes et de la nature de I'agent.

En contexte de trés nombreuses victimes, il convient de passer d’un principe de régulation individuelle (une place
pour un patient) a une régulation collective (envoi standardisé d’'un groupe de patients sur les établissements de
santé qui auront été préalablement alertés). Le SAMU s’appuiera initialement sur les capacités pré-identifiées
dans ORSAN en nombre d’UA et d’'UR que chaque établissement est en mesure d’accueillir a la phase aigué en
fonction de son plateau technique et de ses ressources spécialisées (personnel compétent en radioprotection,
centre anti poison, services « maladies infectieuses et tropicale », LSB 3...), sans régulation individuelle. Les
dispositifs pré-hospitaliers (concepts de PRV, PMA, CADI...) prévus pour le ORSEC NOVI et ORSEC NRBC du
département concerné sont utilisés par les primo-intervenants (concertation DOS, COS, DSM, COPG) pour
préserver autant que faire se peut les établissements de santé (éviter leur point de rupture).

Le SAMU en lien avec I'ARS de zone réévaluera régulierement les capacités d’accueil des établissements et
adaptera en fonction les évacuations vers des centres d’évacuation et des établissements hors zone renforcés par
des moyens nationaux.

D. Plateau technique requis selon I’agent

L'orientation des victimes est réalisée en fonction de leur état clinique, lequel est réévalué tout au long de la prise
en charge. Certains agents NRBC peuvent nécessiter des places spécifiques. Le tableau suivant donne une
indication des places ou plateaux potentiellement nécessaires sur I'établissement en fonction de I'agent en cause
et la gravité des lésions, la majorité des patients ne nécessitant toutefois qu’une hospitalisation en service de
médecine conventionnelle.
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Tableau 1 :

Agent ‘ Plateau

NR - Irradiation globale aigué Hématologie, secteur stérile (pression positive)

NR - Radiocontamination interne Médecine nucléaire (gestion des excrétas ou suivi de
I’efficacité des traitements chélateurs en cas d’afflux
massif)

B — Agents pathogénes contagieux Secteur d’isolement risque biologique (pression
négative)

C — Neurotoxiques organophosphorés Réanimation

C - Vésicants Réanimation / Brilés

C - Suffocants Réanimation

C - Toxiques cellulaires Réanimation

E. Cas particulier des extrémes urgences radiocontaminées

L'urgence médico-chirurgicale prime sur l'urgence radiologique. Afin de respecter ce principe, une victime radio
contaminée nécessitant un geste chirurgical de sauvetage (extréme urgence), doit étre orientée aprés une mise
en condition minimale vers un établissement de santé préalablement identifié (aprés régulation médicale du
SAMU) disposant de procédures adaptées et de personnels formés. Ces établissements sont en capacité
d’accueillir ces victimes directement dans un bloc opératoire préalablement protégé afin d’y réaliser une chirurgie
type « damage control ». Ces victimes sont transportées par vecteur dédié en visant a confiner la contamination
par le principe de la double enveloppe (circulaire 800) directement de la zone contrélée vers I'établissement de
santé par du personnel en tenue de protection. Peu d’établissements disposent de cette capacité. Cette filiere
sera réservée aux victimes les plus graves susceptibles d’en bénéficier. Les personnels compétents en
radioprotection de I’établissement de santé doivent étre mobilisés (procédures, exercices, formations).

F. Cas particulier des extrémes urgences contaminées par un agent chimique

La médicalisation prime sur la décontamination chimique compléte. Une victime EU contaminée par un agent
chimique nécessitant une prise en charge médico-chirurgicale de sauvetage (extréme urgence), pourra étre
orientée apres une décontamination d’urgence et une mise en condition minimale vers un établissement de santé
de niveau 3 préalablement identifié disposant de procédures adaptées. Dans ce cas la victime sera transportée
par un vecteur dédié armé par du personnel en tenue de protection directement de la zone controlée vers
I’établissement de santé et aprées régulation.
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G. Schéma 1 : récapitulant les symptomes pouvant étre retrouvés lors d’une intoxication par les principaux

agents.

Maux de téte
Vertiges
Agitation

\

Larmoiement et/ou
rhinorrhée et/ou
myosis, vision trouble

N

Irritation voies
aériennes
supérieures
Toux seche

Irritation et
douleurs oculaires
Photophobie

dyspnée et

Polypnée puis Coma

I

bradypnée Collapsus

Sudation
Salivation
Fasciculations
Crampes
abdominales
Défécations et
miction
involontaires

Convulsions
Coma
Paralysie
respiratoire

Détresse
respiratoire
Cyanose

Dyspnée
asthmatiforme

Erythéme
douloureux

Vésicules
Atteintes cornéennes

Convulsions _

Acide cyanhydrique
Symptomes apparaissant trés
rapidement.
Immobilisation, réchauffement.
Traitement antidotique.
Assistance respiratoire si besoin.

Prurit

Blépharospasme

ATTENTION contaminant
Neurotoxiques A et G
Symptdmes apparaissant trés
rapidement en cas d'inhalation.
Enlever les vétements, laver les yeux,
décontaminer la peau.
Traitement antidotique.
Assistance respiratoire si besoin.

Suffocant : phosgéne
Sympt6émes différés. Immobilisation,
réchauffement et observation.

ATTENTION contaminant
Vésicant:; ypérite
Symptomes différés apparaissant
aprés qq heures, rougeur cutanée.
Laver les yeux .

(Edéme cutané

Atteintes respiratoires

Décontaminer avec adsorption puis
lavage avec savon.

H. Schéma 2 : Agents évoqués en fonction des symptomes

Si Déces immédiats penser aux NOP et Cyanés

WHO/HSE/GCR/2014.3

Systéme Nerveux central

Convulsions Coma - NOP - CYANES

Yeux

IRRITATION OCULAIRE, DOULEUR - VESICANTS - SUFFOCANTS
MYOSIS - NOP

Systémerespiratoire

TOUX - BRONCHOSPASME HYPERSECRETION - NOP
Temps de latence : OAP SECONDAIRE - SUFFOCANTS
Temps de latence : ATTEINTE RESPIRATOIRE - VESICANTS
ASPHYXIE - CYANES

ERYTHEME, VESICULES - VESICANTS
CYANOSE - SUFFOCANTS

Systéme Digestif

DIARRHEE - NOP - VESICANTS
NAUSEES - SUFFOCANTS - CYANES - VESICANTS
VOMISSEMENTS - NOP - VESICANTS

NOP: neurotoxiques organophosphorés
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