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Dans le monde...

Fukushima Essai nucleaire




Plus proche ....
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Vous étes en train de faire vos courses dans le centre ville de Morlaix

Vous entendez cela:
L|| IT‘ lllrl 11

EX T RAIMNUTE &1 SECCHRICES
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Que faites vous ?
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=
=




Le Confinement

Enfermez vous

Fermez portes et fenétres, arrétez la ventilation

N’ allez pas chercher vos enfants a  I’école

N’utilisez pas votre téléphone

Si vous ressentez une odeur forte ou des picotements
dans la gorge respirez au travers d’'un mouchoir mouillé
N’ allez pas a I’hopital

Ecoutez France Bleue




La levée de |’ alerte

p—



Bilan:

2 personnes emportées
30 blessés

Le réseau électrique coupé
Le réseau d’ eau pollué

Le centre ville inondé

Analyse de |a situation




Pourquoi c’est une catastrophe ?

Besoins > Moyens

Pour optimiser les moyens
organisons nous !

p—




La question n’est pas de savoir si cela va
avoir lieu
mais ou et quand ?

Ainsi la société
comme chacun d’ entre nous
doivent s’ organiser pour y faire face




Les plans




Un plan regroupe I’ensemble des
plans de secours

le PLAN ORSEC

Organisation de la Réponse de la
Sécurité Civile




Les plans d’ organisation des soins:

Le Plan NOVI

Ou sont ils mis en ceuvre?
Responsable juridique?

i

Le Plan Blanc




Plan ORSEC : Mise en place de la chaine de secours

Sur le terrain

A I’ Hopital A FTANTE



Organisation d’un plan ORSEC
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Organisation et gestion des situations
d’urgences exceptionnelles hors terrorisme

Plan rouge
. )

; Plan blanc élargi J

™~

Plan blanc
Plans de secours
mnternes
Volets NRBC

R T~ Ty




Plan NOVI

Plan « destiné a porter secours a de nombreuses victimes »( a partir de 10)

Préfet = Responsable juridique

4 Maillons :

* RAMASSAGE

*TRI

*SOINS IMMEDIATS au Poste Médical Avancé (PMA)
*EVACUATION vers les établissements de soins




LE PLAN NOVI

Objectifs

Eviter ’engorgement des hopitaux de proximité
Soigner en priorité les victimes les plus grave
Orienter les victimes vers une structure adaptée

ON
ACEL Hopital

\PMA —

BUT : O entrée directe , 0 transfert secondaire




Principes géneraux

» Rapidité de mise en place des moyens

» Organisation rationnelle du commandement
» Emploi des moyens suffisants et adaptes

» Coordination de mise en ceuvre des moyens
» Régulation médicale

» Départemental




Déclenchement

» Alerte
- Obligation d’information mutuelle 15/18 et police

» Déclenchement du plan
- SDIS et SAMU sur place apres premier bilan
- Par le préfet
- En pratique, les premiers intervenants demandent I’

engagement des moyens du plan rouge et
secondairement le préefet déclenche le plan ORSEC




COMMANDEMENT

Directeur Soins
Médicaux

Médecin SAMU ou SP
DSM
Nommé par le COS

SECOURS PROTECTION PMA Bouclage Police Judiciaire

SAUVETAGE EVACUATION Identification Itinéraires



plan Rouge : Mise en place d’une chaine

de secours

4
» Ramassage
4

» Evacuation

chasuble Jaune
chasuble Rouge
chasuble Blanche

chasuble Bleue

e
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Chaine Santé

) Ramassage

— Localisation des victimes

— gestes de premiers secours

- relevage et brancardage

- Secouristes et sapeurs pompiers
- Fiche médicale de I'avant
- Secteur rouge

) Poste Médical Avancé

— cellule d ’identification des victimes

— cellule de soins

— cellule d ’attente et de régulation des
evacuations - centre d ’accueil (CUMP)

- depot mortuaire

- PMA médecin PMA
- Secteur blanc

Elément d ’évacuation
~Q/ferents vecteurs (Ae€riens, terrestres...)

23



SCHEMA GENERAL
de la CHAINE MEDICALE
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La circulaire du 19 décembre 1989 relative au
contenu et aux modalités d ’élaboration des
plans rouges indique que des fiches réflexes,
destinées a chacune des catégories de
personnels, doivent détailler le dispositif

établi afin que chacun connaisse sa tache et
| 'Taccomplisse sans délai.




Le ramassage

- Faire cesser lerisque

Recherche de victimes, localisation
 Abordage et gestes secouristes

* Degagement

‘Relevage et brancardage vers le centre de tri




Tri et Soins

» Tri et catégorisation selon le degré de gravité
des victimes

» Traitement et mise en condition
» Priorité aux évacuations

!
PMA




Evacuation

du PMA
vers
les centres hospitaliers

apres régulation médicale




Le PMA

» Le P.M.A. comporte 4 zones distinctes:

la zope de réce Hon, d ’jdentification et de
categorisation des victimes

la zone d 'urgences absolues

la zone d 'urgences relatives

la zone d ’évacuation

» A chacunf de&_es Eones I D,a.M. attribue dy
ger onnel medical et parame clcall Ou secouriste
n fonction des pecessités et de leur arrivee au
oint de rassemblement.

» Chaque unité a un responsable.

» Le matéggl est géré par les officiers SP nommés
par e d’é ti t tact direct

» La Zo évacuation est en. conta irect avec
e SZAMEJ oural Horlentat?on des V|ctcimes selon

eur categorisation.




Le PMA dans |’ ideal
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Fonctionnement PMA

TRIAGE :

e URGENCES ABSOLUES UA
o EXTREMES URGENCES EU
o PREMIERES URGENCES U1

— URGENCES RELATIVES UR
« DEUXIEMES URGENCES U2
« TROISIEMES URGENCES U3

URGENCES FONCTIONNELLES UF
— URGENCES POTENTIELLES UP
— URGENCES DEPASSEES UD
» IMPLIQUES non blesseés




URGENCES ABSOLUES UA

EXTREMES URGENCES EU
Victimes en danger de mort immédiate

- Insuffisances cardio-circulatoires

- Hemorragies graves non contrélables

- Asphyxies

- Traumatisés craniens avec signes de localisation

» ==> GESTES IMMEDIATS d’ou Ul ou UD




URGENCES ABSOLUES UA

PREMIERES URGENCES U1l
Victimes graves menacees par une décompensation

- Blessé thoracique et gaze sans asphyxie

- Plaie vasculaire garrotable

- Trauma cranien comateux sans S. localisation
- Fracture ouverte

- Compression des membres

 Bralure >20%

- Hypothermie <32°




URGENCES RELATIVES UR

- U2 : Délai 18 heures
Fracture fermee
Plaie partie molle
Brilure 10 a 20%
Trauma cranien conscient

- U3 : Délai 36 heures
Trauma ferme
Petite plaie
Brilure <10%




Plan novi : €S |MPL|QU ES

» Victimes non blessées

» atteinte psychologique nécessitant prise
en charge

» prise en charge a distance du lieu de
I’accident

» Soutien medico-psychologique

» Participation des psychiatres, des

psychologues, des infirmiers, des
secouristes = « écoutants »

36



CUMP

circulaires 05/97 et 05/03, créées dans la suite des
attentats de 1995

réseau national de prise en charge de I'urgence
médico-psychologique en cas de catastrophe

déclenchee par le regulateur apres concertation avec le
psychiatre reférent

> Plan rouge

0 Evenement a fort retentissement psychologique

0 Evenement catastrophlque

> A la demande des autorités

liste départementale de volontaires (CHS, CHM avec la
participation des secouristes)

37



Petite Noria




Quelques PMA....

Hall d’ aéroport




Evacuation




Attentat
rue de Rennes




- Plan spécifigue
- Déclenché en cas d’attentats terroristes multi-sites

PARIS — Bataclan - 13/11/15




Plan ORSEC NOVI

— Plan ALPHA

{\ HOPITAUX
Noria de §
w CLINIQUES

. < .

Noria d’évacuation
'a Gevactat CLINIQUES




L’ hopital face a la catastrophe

Le plan BLANC

et ses annexes ANNEXES

NRBC
Plan Bleu
=> EPHAD
Plan Blanc
- élargi




Principes

Faire face a une situation exceptionnelle :

mmm) afflux de victimes ( catastrophe,
accident)

‘ épidémie ou événement climatique
meurtrier et durable( ex canicule)




Législation

Loi du 9 aoiit 2004 relative au Code de la Santé
Publique:

» Impose a tout établissement de santé la rédaction
d’ un plan blanc lui permettant de mobiliser
immédiatement les moyens de toute nature pour
faire face a un éventuel afflux de victimes ou a une
situation sanitaire exceptionnelle

» Dispose que tout département élabore un plan
blanc élargi




OBJECTIFS

Les établissements de santé:
>

)

Sont I’échelon opérationnel de terrain

Mettent en ceuvre une politique de
prévention et de gestion des crises

Possibilité de recevoir des victimes non
préalablement régulées

Possibilité d’ etre victime d’une
catastrophe ou d’ un dysfonctionnement
interne => conséquences sur |’ activité

Doit assurer la protection du personnel




En cas de crise :

» Mobilisation rapide et durable de I’ hopital
» Eviter la désorganisation

» Assurer la continuité du fonctionnement
des services

» Prendre le relais des secours pré
hospitaliers

» Répondre aux différentes situation y
compris celle ou I’ événement se situe au
sein méme de |’ hopital




Principe de la montée en puissance

Prévu pour mise en place avec le minimum d’acteurs

Répartition des fonctions au fur et a mesure de I’arrivée des
renforts

Attribution de poste possible dans un autre service ou une
autre fonction que sa fonction habituelle

(dans son domaine de compétence)



La protection de |’ Hopital

» Modification des circuits de circulation

» Définition des entrées et des sorties (passage
oblige)




Personnel Hospitalier: Que faire?

. — Equipes dans les services restent sur place

m@ Eléves ou étudiants peuvent étre sollicités en renfort
< >
.

LFFis S’organiser pour se libérer

— Ecouter Radio France Bleu
Ne pas téléphoner
Ne pas se rendre aux urgences

- ==>Se rendre au point de ralliement sur rappel
téléphonique




Personnel Hospitalier: Que faire?

Identifier son réle et s’intégrer dans le chaine de soins en
situation d’exception

= Connaitre sa fiche action dans le plan blanc
selon sa fonction et son service

A lire sur
INTRANET
Ou
Dans les
services

Appliquer les consignes de protection adaptée

< Quand je respecte les consignes,

je protege déja mon établissement

I —_



Connaissez vous d’ autres
catastrophes?

Quels sont les risques ?




Les risques

» Naturels : Climatiques , Biologiques

* Humains : Industriels (explosions, toxiques, nucléaires,
biologiques), Terroristes (NRBC, explosions)

—

Organiser les soins ( les PLANS)
—

Protéger la structure de la contamination

¥

Contamination : - Envahissement d’ un organisme vivant ou d’ une chose
par des microorganismes pathogenes

- Propagation d’un mal , d’un vice ou d’ un défaut



Les différents types de risques

* Lerisque CHIMIQUE

* Lerisque BIOLOGIQUE

*Le risque NUCLEAIRE / RADIOLOGIQUE

Et le risque explosif




) gaz moutarde (Yp
guerre 14-18 (17 000 morts)

1984 nuage toxique
Shopal Inde (30 000 morts)

1995 gaz sarin a
oKyo0 (12 morts)




Tout ceci sans compter...

le transport des matieres dangereuses

par voie maritime, routiere et ferroviaire.
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GAZ OU LIQUIDE SOLIDE LIQUIDE OU SOLIDE LIGUIDE DU SOLIDE MRESE MTaMT
INFLAMMABLE INFLAMMABLE A INFLAMMATION DES EMAMATIONS DE GAZ INFLAMMABLE
SPONTANEE AL CONTACT DE LLEAL

RISQUE cCOMBURARNMT OU GAaZ COMPRIME MATIERE OU GAZ
D"EXPLOSION PEROXYDE ORGAMNIQUE ouwu DISsSOUT CORROSIF
SOUSsS PRESSIOMN

A

—AZ

RADIOACTIVE

MATIERE MATIERE OU GAZ MATIERE MATIERE PRESEMNTAMNT
READIOACTIVE TOXIQUE INFECTEE DES RISQUES DIVERS




C-Le risque chimique

Quelques produits

» Organophosphorés (engrais pesticides)
» Cyanes (dérivés du cyanure)
» Vesicants ( gaz de combat)

» Suffocants (chlore, ammoniac, phosgene)




C - Le risque chimique

Voies de contamination

VOIES DE EFFETS
CONTAMINATION

Respiratoire ) Asphyxie

Cutanée : Brilures
Ophtalmiqu}

Digestive

p—

| Troubles neurologiques



C - Le risque chimique

Conduite a tenir

v

Protection du personnel
Délai 1h

v

Isolement des victimes

v

v

Priorité a la décontamination méme pour l'urgence vitale

v

Antidotes pour les victimes




C-Le risque chimique

Conduite a tenir

A I'hopital

- eviter le débordement de la structure %ﬁ

- installer la chaine de decontamination sur un passage
obligé a I’entrée de I’hépital

TR
§

Décontamination


http://www.google.fr/url?url=http://www.fc2m.com/en/centrale_achat.php&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjcuOzj7b3NAhUF2xoKHVMQA7QQwW4IFjAA&usg=AFQjCNFqZyYN7Q5Z5BpZ36uLDvfxeUMB2A
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SERVANTE
TENUES LEGERES
APPAREILS DE CONTROLE

EAU PROPRE

POMPE
DOSEUSE

RECHAUFFEUR
D'EAU

CONTAINER

A DECHETS /

| POUBELLE

|
l Lag
|
\ H‘
r

|
CIRCULATION

A 4 DE L'Agﬁ

DOUCHE DE l
DECONTAMINATION

CHAUFFAGE

EAU CONTAMINEE

POMPE
IMMERGEE

GROUPE '
ELECTROGENE

GROUPE DE
FILTRATION




QUIZ

~

Quelle étape de la chaine de décontamination est la
plus efficace ?

N

1) Le deshabillage

2) La douche

o /




Le déshabillage 6te 85%
mla-decontamination



C - Lerisque chimique
La chaine de décontamination

Douche a I'eau tiede

(<25°C)

Séchage et controle




C - Lerisque chimique

Résumé du Plan ORSEC NOVI

Zone Controlée
Situation @ TRI

de CATA amassage déconta

N

URGENCE VITALE '

Noria d’évacuation

P.M.A. HOPITAUX

§

CLINIQUES




Le risque CHIMIQUE
Particularités

» Risque d’afflux massif de victimes contaminée
» Les premieres victimes sont souvent le premier signe d’alert

» Risque de saturation et d’incapacitation (contamination) des
structures de soins par transfert de la contamination et risque
majeur d’ auto-intoxication des personnels

» Des toxiques pouvant étre extrémement puissants et pénétrants

» Pour diminuer I'impact
- Alerte rapide et spécifique
> Prise en charge pré hospitaliere (décontamination, stabilisation,
triage)
- Protection des structures de soins = Tri a I’ entrée de |’ hopital,
mise en place de la chaine de décontamination
Formation des équipes soignantes




» Toute faute ou erreur sur la chaine de
décontamination met en jeu le pronostic vital
du personnel

» Imaginons un faute d’ asepsie qui
orovoquerait une maladie nosocomiale
notentiellement mortelle, non plus au patient
mais au soighant




Quand on

_ ),
quelles image






file://commons.wikimedia.org/wiki/File:Atomic_bombing_of_Japan.jpg?uselang=fr

Irradiation naturelle

* Granit
» Séjour en altitude
« Radon (cave non ventilée)

K
Irradiation artificielle

* Médicale
 Industrielle
» Militaire

LTS




F X

Exposition & un
rayonnement ionisant | Contact avec des
radicactivité ou faisceau radio-¢léments Absorption ou
d’électrons ou rayons X exemple : pluie inhalation de
radioactive radio-éléments

CONTAMINATION
IRRADIATION CONTAMINATION
USRI INTERNE

Irradiatio”: : la source radioactive reste a I'extérieur et irradie 'ensemble du
corps pendant un temps limitée.

Contamination : les particules radioactives se déposent sur le corps et/ ou
penetrent a l'intérieur de I'organisme et peuvent s’y fixer.




Le risque NUCLEAIRE

une difference fondamentale

Je travaille aux urgences, et je vais recevoir un patient irradié suite au

dysfonctionnement d’un appareil de radiothérapie.

Vais-je prendre des mesures de protection particuliere?




Le risque NUCLEAIRE

L’ irradiation La Contamination




Le risque NUCLEAIRE
I’ irradiation

» Aucun risque pour les soignants

Un irradié n’ irradie pas

» Le traitement est symptomatique




Comment se |
I’irradiatiorns

r
QO
s

=
V—¢1
)

Distance

Un Ecran




Le risque NUCLEAIRE

La contamination

» EXTERNES : Dépots de substances radioactives sur la peau, les
cheveux , les vétements

NORMES EUROPEENNES -
Contarmnation en céaum
370 Bg/Kg pour lo it ot los

» INTERNES : ingestion, inhalations, blessures




Le millisievert (mMSvV) Les effets biologiques des rayonnements
sur un organisme expose (selon sa nature et les organes exposes) se
mesurent en sievert et s'expriment également en "équivalent de dose". L'unité
la plus courante est le millisievert ou milliéme de sievert.

Dose fatale sans traitement dans 100 % des cas. Les liquidateurs

de Tchernobyl ayant recu cette dose sont morts le mois suivant

4 500 Dose fatale pour la moitié des personnes exposées
dans les 30 jours
1 000 Apparitions de nausées avec vomissements
400 Mesure relevée a un moment a la centrale de Fukushima
_prés du réacteur 3
100 Augmentation du risque de cancer
20 Limite annuelle acceptable pour les employés de l'industrie nucléaire
10 ‘\”/\“%9 Dose recue lors d'un scanner du corps entier

3 " Irradiation naturelle en zone granitique (Bretagne)
ou en altitude (Alpes) par an

2 Irradiation naturelle annuelle

0,1 | “ Radio des poumons

Dose recue en avion lors d'un vol Paris/New-York “f

4 . L
Dose que recevrait en France une personne respirant 3S
pendant sept jours l'air contaminé en provenance du Japon




| 2

Préventif : protection par les tenues

Irradié n’irradie pas

Traitement des contaminés: isolement et filiere de
décontamination

Quelques traitements specifiques (lode vient saturer la
thyroide, délai d’action 6 h) DTPA

v v v

v

v

Priorite a l'urgence vitale (du site jusqu’au bloc
opératoire si nécessaire en conditionnement particulier)




Triflex

8.3 — Kit "Bio-Nucléaire”



B - Lerisque nucleéaire
La chaine de décontamination

Compartiment rhabillage- ...,
contrble- séchage

EAU PROPRE

Compartiment douches =i

RECHAUFFEUR
D'EAU

Compartiment déshabillage =

CONTAINER
A DECHETS

ﬁ

Compartiment d’accuell

TENUES UEGERES !
APPAREILS DE CON ROLE L

-—--

‘ 7 POMPE
DOSEUSE

pe* !'
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SERVANTE |
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Zone Contrblée

Noria

Situation Noria de

AMAsSage TRI PMA d’évacuation HOPITAUX
de CATA J Déconta §
CLINIQUES

A

TRI
) VICTIMES ECHAPPANT AU DISPOSITIF DE CONFINEMENT Déconta ‘

URGENCE VITALE
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Quelles images vc
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Moyen age
empoisonnement des puits par cadavres

19° siecle
utilisation de couvertures infectées par la
variole par les anglais contre les indiens
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D - Lerisque Biologique Vé‘

Differents agents infectieux

Les bactéries : anthrax, peste ...

v

v

Les virus : variole, Ebola, fievre jaune, SRAS, grippe ...

v

Les toxines : botulisme, ricine ...
BHRE, BétaLSE

v




D - Lerisque Biologique

Cinétique spécifique
Contagiosité

| -
Contamination Incubation Phase d’état




D - Lerisque Biologique V:’j‘

La grippe

» Infection virale qui se
propage facilement d’'une
personne a l'autre.

=5 TP

aux virus
W de La

» Elle provoque des
épidémies annuelles qui
atteignent leur pic
pendant l'hiver.




D - Le risque Biologique '@‘

La grippe

» Ce virus évolue sans cesse par mutation
» 2 formes :
- Evolution mineure =) éepidémie

- Evolution radicale (nouveaux virus) : pandémies




1NN

pastillons Zternuements toux

salive mains

Eternuement : émission de gouttelettes
BMJ 22-29 december 2007 Volume 335



D - Le risque Biologique

Principales mesures

» Le lavage des mains
avec une SHA

» Le port de masques
adéquats




Pour le patient

Port d’'un masque chirurgical
dans la chambre et lors des déplacements

Pour le soignant

Port d’'un masque FFP (Filtering Facepiece Particules)
[l prévient I'inhalation d’agents biologiques
iInfectieux

- FFP1 tuberculose

- FFP2 grippe aviaire, SRAS

- FFP3 variole
weale = 4 heures)

.
B N
A




Le risque biologique

les mesures barrieres .

Une bonne hygiene
des mains enleve
80%
de la contamination




[ A

Variole : préventif (vaccination)

v

v

Anthrax : curatif (antibiotiques)

v

Grippe aviaire : isolement, protection des sujets contacts

v

Grippe A H1IN1 2009 : vaccination

v

Maladie avérée inconnue (Ebola) : isolement, quarantaine
et transfert par le SAMU vers CHU zonal de référence.




Cinétique des risques NR, C et B

Radio nucléaire
== Bactériologique

=== Chimique

-\
.=D
Temps




Les EPI par risques
le risque biologique

» Charlottes

» Sur-blouses

» Sur- chaussures
» Gants

» Masques

» lunettes




Les EPI par risques
le risque biologique

e i il

S U P "8 e o T 90 TS

DES MASQUES : LESQUELS ? QUAND ? COMMENT ?

Le masqgue est changs aprés chague acte, soin, imterveniion ef dés gn il est hnmide (temps maxcimnm de pore © 2 heures).
Il me doit pas Sire ga'rde' auienT du cou, ni dans la pocke de la renne.
Le mez doit éire totalement reconvert, le masque se prolongeant sons le menton.
Tous les masgues sont sans lotex e disporibles au magasin ceniral

Masgues portés par le patient

1 — Pour le protéger des microorganismes de I’ environnement
a la sortie de sa chambre (iselemeant protectenr).

2 — Pour le protéger de ses propres microorganismeas

(pose de cathéter central, soins sur chambre implantée ..}

3 — Pour protéger son envircnnement et une fierce personne
{muberenlose, SRAS, grippe.. ).

Alasque chirurgical
standard ou hypoallersénique

Masgues portés par le soignant

1 — Pour protéger le patient 2 — Pour se protéger des accidents d’exposition | 3 — Pour se protéger des maladies 4 — Pour se protéger de I'inhalation
{parels, fouwx, étarnusment). aux projections de liguides biclogigues et mfectienses transnuses par vole aerienne | d'un air chargs en pelluant sous
chi iques. Port des masgues avant o 'enrer dans la forme vapeur
chambre er dlimination aprés ére sort (ghntaraldehyde, acide péracdtigue).
B S,

Tuberculose - SEAS - Grippe - Masgue personmel idenffe an nom
L de Iuslisatenur

Aazque chirargical 3 .
- Conserve nne semaine

standard
ou hvpoallergénique

Masgue chirurgical
avec visiére

Alazque FFF2

Masgues portés par les intervenants extérieurs et les visiteurs

8 51 contact avec un patient en isolement 51 contact avec un patient en isclement pour mberculose,

protecteur. SPAS, grippe
W Pori du masgue avany o ‘emirer doms la chambre. Porr du masgue avany d ‘enirer dans lo clambre.
il MASQUE chirurgical MASQUE FFFP2

A b B 0 8 TRTE g




Se protéger : comment?

» 1. Protection des intervenants
» 2. Périmetre de sécurité

» 3. Confinement des populations

—_

» 4. Protection de I’hopital

ROle des soignhants

» 5. Décontamination







3 |"hopital

caaEE @

= el T HOCEE




HOUSSE DE TRANSPORT—— BLESSE CONTAMIN
MATELAS COQUILLE e

||
+ ES ;‘ x

HOUSSE DE PROTECTION
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L e HOUSSE DE TRANSPORT
_ _ EXTERIEUR PROPRE
principe
HOUSSE DE PROTECTION
de la FACE SUPERIEURE PROPRE
\

MATELAS COQUILLE
PROPRE
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E - Le risque explosif

— VOIS0 matiy
Un mort dans l’explosion
d’une l_)onbonne d’oxygéne
«U




E - Le risque explosif ,
Conséquences ??

- Energie
- Temps tres court

- Production de gaz
- Haute température
- Haute pression



E - Le risque explosif
Facteurs de gravité

- Le type d’explosio
surpression

- Facteurs physiques :
- Distance ...

- Géomeétrie de l’environner
ouvert ou ouvert ...



E - Le risque explosif A

Effets Thermiques

A

Incendie

 Psychologiques >



E - Le risque explosif

Lésions liées au BLAST

- Liés aux effets de souffle = o
- Concerne les organes « cre

e Blast Tympanique : acouphe

e Blast pulmonaire ; hémorrac
capillaires .. — toux, dyspnée,

e Blast digestif : hémorragies ; he u
retardées ; nes pleins (rate, foie, rein)  douleurs abdo ,

testiculaires ; hématémeses ; rectorragies ;
NEIEERS parfois retardées (14 jours)

e Lésions orthopédigues : plaies ; corps €
amputations ...

e Conséguences hémodynamiques et cardiaques : (=iil=h izl b=
»
e Autres consequences : Larynx CEil contusion,
Cerveau







secteurs

. Séchage — Contréle(?) - Habill

. Décontamination par douche

. Adsorption - Déshabillage

. Accueil - Identification — Soins

! e
CIRTULATION

DE VAR e
¢ 3
| | £
|
5

\ |
\ AR
\ \‘.

__DOUCHEDE |
DECONTAMINATION

|
SERVANTE |
TENUES UEGERES g )\
APPAREILS DE cq.rnOLE -

EAU PROPRE

¥ T PONMPE
=) : :

" : J oosteuse "f"\fu‘ :

RECHAUFFEUR |

D'EAU

—
CONTAINER |
A DECHETS

POUBELLE

R i 1}#"

EAU CONTAMINEE

|
GROUPE |
ELECTROGENE |

GROUPE DE
FILTRATION




e personnel d’'une chaine de
decontamination

1. Accueil — Recensement

+ 1 médecin « trieur »

15

» 2 personnels auxilliaires

Voie « patients couchés »

2. Adsorption - Déshabillage
e 1 coupeur

e 1 aide-coupeur « sale »

e 1 aide-coupeur « propre »
3. Déconta / Rincage

e 1 décontaminateur

e 2 aides (mobilisation
patient)

4. Sechage / Habillage
e 3 personnes

Voie « patients debout »

2. Adsorption - Déshabillage

e 1 aide (découpe
vétements)

3. Déconta / Rincage
e 1 aide (douchage)

4. Sechage / Habillage
e 1 personne




Circuit
« couche »




Habillage / deshabillage

Habillage




La décontamination externe
» Apres déshabillage de la victime

» Lavage a la douche ou douchette, avec savon,
shampooing, ... mais surtout
- En protégeant yeux, narines et oreilles

» Séchage soigneux en tamponnant, sans frotter

» Controle impératif de la décontamin:




Conclusion

La protection
c’est
|’ affaire de tous

p—



