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Introduction 

Les risques NRBC sont omniprésents : risques terroristes, mais aussi risques technologiques, 
industriels et naturels (exemples Υ ¢a5Σ ƛƴǘƻȄƛŎŀǘƛƻƴǎ ŀǳ ŎƘƭƻǊŜΣ ŞǇƛŘŞƳƛŜǎΧύΦ [ŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ 
ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎ ŘŜ ǘŜƭǎ ŞǾŝƴŜƳŜƴǘǎ Ŝƴ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ƭŀ ŎƘŀǊƎŜ ŞƳƻǘƛƻƴƴŜƭƭŜΣ ŘŞƧŁ 
très importante, et peut entrainer par elle-même des réactions inappropriées des soignants. 
¦ƴŜ ǊŞŀŎǘƛƻƴ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜ Ŝǎǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ŘŞƴƛ ŘŜ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ƳşƳŜ ŘŜ ƭΩŞǾŝƴŜƳŜƴǘΦ /Ŝ 
ŘŞƴƛ ŜƴǘǊŀƛƴŜ ƘŀōƛǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ƭΩƛŘŞŜ ǉǳŜΣ ƳşƳŜ ǎƛ ǳƴ ǘŜƭ ŞǾŝƴŜƳŜƴǘ ŀǊǊƛǾŀƛǘΣ ƛƭ ǎŜǊŀƛǘ ƎŞǊŞ ǇŀǊ 
ǉǳŜƭǉǳΩǳƴ ŘΩŀǳǘǊŜ ǉǳŜ ǎƻƛΦ !ƛƴǎƛΣ ƭŜǎ ǳǊƎŜƴǘƛǎǘŜǎ Ŝǘ ǊŞŀƴƛƳŀǘŜǳǊǎ ŘΩŀŘǳƭǘŜǎΣ ŦƻǊƳŞǎ ŀǳ ǊƛǎǉǳŜ 
NRBC, peuvent penser que les enfants victimes seraient gérés intégralement par des équipes 
pédiatriques et inversement, leurs homologues pédiatres peuvent ne pas estimer utile de se 
former en imaginant que des victimes en contexte NRBC seraient prises en charge par les 
ŞǉǳƛǇŜǎ ŘΩŀŘǳƭǘŜǎ de médecine pré-hospitalière. Or, un tel évènement étant par essence 
imprévisible dans sa date et son lieu de survenue, il est fondamental que, quelle que soit sa 
spécialité, chacun intègre la pƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ Ŝǘ ǉǳΩƛƭ ǎΩȅ ǇǊŞǇŀǊŜ Ŝƴ 
ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜΦ tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘΩǳƴ ŞǾŝƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƎǊŀƴŘŜ ŀƳǇƭŜǳǊΣ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ 
ŘΩŀǊǊƛǾŞŜ ƛƴƻǇƛƴŞe ŘŜ ǾƛŎǘƛƳŜǎ ŘŜ ǘƻǳǎ ŃƎŜǎ Řŀƴǎ ƴΩƛƳǇƻǊǘŜ ǉǳŜƭ 9{Σ ǉǳŜƭƭŜ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ǎŀ 
spécialité, Řƻƛǘ şǘǊŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜ Ł ƭΩŜǎǇǊƛǘ Ŝǘ ŀƴǘƛŎƛǇŞŜΦ 

/Ŝǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ǎΩŀŘǊŜǎǎŜƴǘ ŘƻƴŎ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎŜŎƻǳǊǎΣ ǳǊƎŜƴǘƛǎǘŜǎΣ 
réanimateurs, pédiatres et pharmaciens.  

Un lien étroit doit se faire entre tous ces acteurs, sous forme de procédures simples et 
ǇŀǊǘŀƎŞŜǎΣ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜǎ et entraînements conjoints, ŀŦƛƴ ŘΩŀŎǉǳŞǊƛǊ ǳƴŜ ŎǳƭǘǳǊŜ ŎƻƳƳǳƴŜ, gage 
dΩefficacité.  

La pédiatrie possède bien entendu des spécificités mais il faut rappeler que la majorité des 
axes de prise en charge sont communs, quel que soit ƭΩŃƎŜ ŘŜǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎΦ  

Des sǇŞŎƛŦƛŎƛǘŞǎ ǇǊƻǇǊŜǎ Ł ƭΩŜƴŦŀƴǘ à prendre en compte en contexte NRBC existent toutefois : 

Les comportements des plus ǇŜǘƛǘǎ όƴƻƳōǊŜ ŘΩƘŜǳǊŜǎ Ł ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊΣ ƻōƧŜǘǎ Ł ƭŀ ōƻǳŎƘŜΧύ 
peuvent contribuer à un risque accru d'exposition physique et, selon l'âge, les enfants peuvent 
ne pas avoir les capacités pour se déplacer efficacement en zone saine et sécurisée. 

Les jeunes enfants peuvent avoir des présentations inhabituelles de la maladie et les soins 
aigus peuvent être compliqués par la tendance des enfants à garder un état clinique 
initialement rassurant puis à décompenser rapidement.  

Les jeunes enfants peuvent ne pas fuir un nuage de gaz et certains agents neurotoxiques 
peuvent être absorbés par une peau intacte, ce qui entraîne une exposition plus sévère chez 
les jeunes enfants qui ont une peau plus perméable et un rapport surface corporelle / masse 
plus élevé. Les agents toxiques respiratoires peuvent être particulièrement destructeurs car 
les enfants ont des voies respiratoires pƭǳǎ ŞǘǊƻƛǘŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ Ŝƴ ƻȄȅƎŝƴŜ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞǎ ǉǳΩŁ 
l'âge adulte. De plus, certains agents chimiques sont plus lourds que l'air, ce qui les fait se 
déposer au sol où ils sont plus facilement inhalés par les petits enfants. 

Les enfants sont en outre particulièrement vulnérables aux effets radiologiques néfastes sur 
la santé et sont plus sensibles aux effets de blast et brûlure.  
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Enfin, au-ŘŜƭŁ ŘŜǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎΣ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘΩŜƴŦŀƴǘΣ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ Ŝƴ 
collectivité, devraient être sensibilisées aux risques NRBC. La sensibilisation des enfants eux-
mêmes (cursus scolaire) serait probablement aussi très utile pour améliorer notre capacité 
globale à faire face à un tel évènement. 

 

Le choix a été fait par le groupe de travail de simplifier au maximum ǘƻǳǘ ŎŜ ǉǳƛ ǇŜǳǘ ƭΩşǘǊŜ Ŝƴ 
se basant notamment sur des éléments faciles à déterminer sans aucun outil. Ainsi, les 
ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ŘΩŃƎŜ Ŝǘ ŘŜ ǇƻƛŘǎ ƻƴǘ ŞǘŞ simplifiées en se basant sur le lieu habituel de vie de 
ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘŜ ǎƻƴ ŘƻƳƛŎƛƭŜ ŎΩŜǎǘ-à-dire :  

- Nouveau-né et enfant en crèche,  

- Enfant scolarisés en maternelle, 

- 9ƴŦŀƴǘǎ Ł ƭΩŞŎƻƭŜ ǇǊƛƳŀƛǊŜΦ 

Les adolescents collégiens ou lycéens doivent être pris en charge comme des adultes.  

Les mêmes simplifications sont employées pour les posologies de traitement et tiennent 
compte du fait quΩǳƴ ǎǳǊŘƻǎŀƎŜ Ŝǎǘ ǊŀǊŜƳŜƴǘ délétère alors que le sous-dosage expose à un 
ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƛnefficacité potentiellement grave. Seuls les enfants les plus jeunes relèvent ŘΩǳƴŜ 
prise charge spécifique. Retenir que les posologies adultes ne doivent pas être dépassées. 

 

LŜǎ ƎǊŀƴŘŜǎ ƭƛƎƴŜǎ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŞǾŝƴŜƳŜƴǘ NRBC doivent impérativement être respectées. 
Les aspects organisationnels, la priorisation des actions (protection des soignants, 
décontamination, triage et orientation, soins eǘŎΧύΣ ƭŜǎ ǊƾƭŜǎ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘǎΣ 
ƭΩƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎȅƳǇǘƻƳŀǘƻƭƻƎƛŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ǳǘƛƭƛǎŞǎ ŘƻƛǾŜƴǘ ŀōǎƻƭǳƳŜƴǘ şǘǊŜ 
identiques et suffisamment simples pour pouvoir être Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ par tous. Les soignants 
de toute spécialité doivent ǎŜ ǇǊŞǇŀǊŜǊ Ł ƭΩƛƴŀǘǘŜƴŘǳ Ŝǘ ŀŘƻǇǘŜǊ une posture de réponse 
collective agile, ouverte et adaptable. Cette préparation repose en partie sur des exercices 
dédiés pour les soignants, mais également sur la sensibilisation aux risques NRBC des 
ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎΣ Ŝǘ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ŜǳȄ-mêmes. 
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Chapitre 1 -  tǊƛƴŎƛǇŜǎ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ évènement NRBC : notions 
essentielles 

- Certains agents chimiques de guerre sont détectables cliniquement précocement 
(toxidromes, cf infra). 
- Les équipements de protection individuels (EPI) doivent être à disposition des primo 
intervenants extra et intra hospitaliers. 
- [Ŝǎ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ ŘŜ ŘŞŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ ƳŀǊŎƘŜ Ŝƴ ŀǾŀƴǘ ǎƻƴǘ Ł ŀǇǇƭƛǉǳŜǊ dès la 
prise en charge initiale. 
- {ƻǳǎ ƭΩŀǳǘƻǊƛǘŞ Řǳ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊ des opérations (DO), le commandant des opérations de secours 
ό/h{ύ Ŝǎǘ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ȊƻƴŜǎ ŘΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴΣ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ Ŝǘ ŘŜ ǎƻǳǘƛŜƴΣ Ŝƴ 
concertation avec le directeur des secours médicaux (DSM) et le commandant des 
opérations de police et gendarmerie (COPG). 
 - Les plans (ORSAN, ORSEC, plans blancsΧ) doivent être utilisés comme des « boîtes à outils 
» selon une posture de réponse collective agile, ouverte et adaptable. 
- La déclinaison des dispositifs ORSAN dans le « plan blanc » des établissements de santé 
ό9{ύ Řƻƛǘ ŀƴǘƛŎƛǇŜǊ ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ƛƴƻǇƛƴŞŜ ŘŜ ǾƛŎǘƛƳŜǎ ōƭŜǎǎŞŜǎΣ ƛƴǘƻȄƛǉǳŞŜǎΣ ŎƻƴǘŀƳƛƴŞŜǎΣ ȅ 
compris pédiatriques. 

La gestion d'un évènement NRBC a pour objectif principal la prise en charge de victimes, 
potentiellement nombreuses, exposées à un ou plusieurs risques de nature nucléaire, 
radiologique (NR), biologique (B), et chimique (C). 

Il s'agit souvent de victimes complexes : blessées et/ou brûlées et/ou blastées et/ou 
intoxiquées et/ou contaminées. Leur prise en charge peut est rendue plus difficile en cas de 
risque de transfert de contamination ou de contagiosité. La détection précoce des possibles 
agents employés est primordiale. Elle repose, avec les moyens techniques de détection, sur 
ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŎƻƳƳǳƴǎ ǇǊŞǎŜƴǘŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ victimes, aussi appelés toxidromes.  
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Tableau 1 tǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ǘƻȄƛŘǊƻƳŜǎ όŘΩŀǇǊŝǎ ¢ǊŀǾŜǊǎ {Σ /ŀƭŀƳŀƛ CΣ YƭŜƛƴ L Ŝǘ ŀƭΦ нлмтύ 

 

 

 

Figure 1 Cinétique comparée des SSE liées à un agent NR-REB-C 

[Ωévènement NRBC peut survenir dans un cadre accidentel (industriel ou autre) ou délictuel 
(terroriste). 

[ŀ ŘƻŎǘǊƛƴŜ ŘŜ ƭΩ;ǘŀǘΣ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀƛǊŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ Řϥǳƴ ǘŜƭ 
évènement sont regroupés dans un corpus de textes, guides et recommandations citées en 
références bibliographiques. 

Plusieurs objectifs doivent être recherchés et atteints sous l'autorité d'un DO et de l'autorité 
judiciaire (Procureur de la république) : 
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¶ Des objectifs de sécurité civile et de santé dont le commandement est confié à un COS, 
assisté entre autres d'un DSM : extraction et secours d'urgence, point de 
regroupement des victimes, décontamination, médicalisation et hospitalisation des 
victimes, opération de levée de doute et d'identification des agents. Ces opérations ne 
ǎŜ ŎƻƴœƻƛǾŜƴǘ ǉǳΩŜƴ interservices : Services d'Incendie et de Secours (SIS) civils et 
militaires ; SAMU/SMUR, Services de Santé et de Secours Médical des sapeurs-
pompiers (SSSM), Service de Santé des Armées (SSA), établissements de santé, service 
du déminageΧ 

¶ Des objectifs de sécurité publique dont le commandement est confié à un 
Commandant des Opérations de Police et de Gendarmerie (COPG) : sécurisation et 
maintien des périmètres d'intervention, neutralisation de la menace, recherche et 
lutte contre les risques de multi et sur-attentats. Les acteurs en sont les forces de 
sécurité intérieure (FSI) : police nationale et police municipale, gendarmerie nationale. 
Les forces armées peuvent apporter leur concours notamment dans le cadre de 
ƭΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴ « Sentinelle ». 

¶ Des objectifs de police judiciaire dont le commandement est confié à un Commandant 
des Opérations de Police Judiciaires (COPJ) : relevé des traces et indices y compris en 
milieu toxique (unité CONSTOX de la police nationale, C2NRBC en soutien de ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ 
de recherche criminelle de la gendarmerie nationale), prélèvements sous scellés, 
recherche et poursuite des auteurs. 

 

 

La gestion d'un tel évènement nécessite ainsi une parfaite collaboration interservices qui ne 
peut être acquise que par des exercices et entraînements communs répétés, en particulier les 
entrainements interministériels zonaux (EIZ). 

L'organisation opérationnelle sur le site de l'évènement, devant et dans les ES est établie dans 
les textes de référence nationaux et doit être connue de tous les acteurs. 

Sur le terrain, un zonage est établi le plus rapidement possible, initialement à priori puis 
ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜƳŜƴǘ ǊŞŦƭŞŎƘƛ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǊŞǎŜŀǳ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜǎ. On distingue une zone 
d'exclusion (ZE), une zone contrôlée (ZC) et une zone de soutien (ZS). Ce zonage est établi sous 
la responsabilité du COS, les périmètres sont tenus sous la responsabilité du COPG.  

Le SAS interservices, placé entre la ZS et la ZC, Ŝǎǘ ƭŜ Ǉƻƛƴǘ ŘΩŜƴǘǊŞŜ Ŝǘ ŘŜ ǎƻǊǘƛŜ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜ 
pour tous les intervenants Řŝǎ ǉǳΩil est activé.  

[Ŝ ǇƻǊǘ ŘΩ9tL ŀŘŀǇǘŞs est obligatoire en ZE et ZC.  

Le principe général de la prise en charge des victimes est celui de la marche en avant (du sale 
vers le propre), en prenant en compte le sens du vent. 
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Figure 2 Schéma général du dispositif à mettre en place (Annexe de la circulaire 700) 

En ZE : l'objectif principal est l'extraction d'urgence des victimes. Lƭ Ŝǎǘ ǇǊƻōŀōƭŜ ǉǳΩǳƴŜ ǇŀǊǘƛŜ 
des victimes ait quitté les lieux avant même l'arrivée des secours pour se diriger sans 
distinction vers les ES de proximité. Les ES doivent donc être alertés dès que possible par le 
SAMU-Centre 15, adopter une posture de sécurité et se préparer à accueillir des victimes 
potentiellement contaminées selon les procédures définies dans le dispositif ORSAN. 

Conjointement aux opérations d'extraction des victimes, sont conduites des opérations : 

- de levée de doute NRBC (spécialistes en risques technologiques) et/ou pyrotechniques 
(service du déminage) 

- de prélèvements à des fins d'identification et/ou judiciaires. 

En ZC : on y retrouve le point de regroupement des victimes (PRV) (cf chapitre 4) 

Les objectifs à atteindre sont : 

- Rapprocher toutes les victimes des équipes de secours et de soins en respectant un 
principe de marche en avant vers les structures de décontamination et le poste médical 
avancé (PMA) ; 

- Recevoir les victimes en zone contrôlée après leur extraction de la zone ŘΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴΦ 
Un premier tri peut être réalisé (séparer les victimes valides des victimes invalides, 
ƛǎƻƭŜǊ ƭŜǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎ ǎȅƳǇǘƻƳŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎ ŀǎȅƳǇǘƻƳŀǘƛǉǳŜǎύ Ł ƭΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴ ŘŜ 
toute catégorisation qui est réalisée au PMA ; 
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- Trier, catégoriser et dénombrer les victimes ; 

- AǎǎǳǊŜǊ ǳƴŜ ŘŞŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ǇƻǳǊ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎ ; 

- Débuter les gestes de survie et de stabilisation. 

En ZS Υ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ǇƻǊǘŜǳǊǎ ŘΩ9tL spécifiques. On retrouve dans cette zone les 
moyens prévus dans les dispositions ORSEC NOVI. 

 

Les ES sont susceptibles de recevoir après régulation médicale, des victimes décontaminées 
mais aussi et surtout des victimes encore contaminées se présentant spontanément. Les ES 
ŘƻƛǾŜƴǘ ŘƻƴŎ ŀŘƻǇǘŜǊ ƭŜǎ ƳşƳŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩévènement : 

- CƻƴǘǊƾƭŜ Ŝǘ ǎŞŎǳǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎŎŝǎ Ł ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ; 

- Séparation des flux de victimes (conventionnelles / potentiellement contaminées) ; 

- Zonage ; 

- DŞŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝǘ ŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛŜ ŀǳ Ǉƻƛƴǘ ŘΩŀŎŎŝǎ ŘŞŘƛŞΦ 

[ŀ ŘŞŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ complétée si nécessaire par une décontamination approfondie 
se fera sƻƛǘ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩǳƴŜ ǳƴƛǘŞ ŦƛȄŜ ŘŜ ŘŞŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜ ό¦C5IύΣ ƳƻȅŜƴ Ǉƭǳǎ 
rapide à meǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΣ Ŝǘ ŘƻƴŎ Ł ǇǊƛǾƛƭŞƎƛŜǊ ǇŀǊ ƭŜǎ 9{, sƻƛǘ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩǳƴŜ ¦ƴƛǘŞ aƻōƛƭŜ 
ŘŜ 5ŞŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ ό¦a5ύ ǇƻǎƛǘƛƻƴƴŞŜ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ Ł ƭΩŜƴǘǊŞŜ ŘŜǎ ǳǊƎŜƴŎŜǎ ; 

- Sƻƛƴǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭǎ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ƭΩ9{Φ 

Tous ces principes organisationnels pour la gŜǎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŞǾŝƴŜƳŜƴǘ bw./ ǎƻƴǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘǎ Ł 
ŎƻƴƴŀƞǘǊŜ Ŝǘ Ł ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ƴŀƛǎ ne présentent pas de spécificités pédiatriques. 
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Chapitre 2 -  Parcours de soins pédiatriques en contexte NRBC 

- La dimension pédiatrique ne modifie en rien la doctrine nationale NRBC. Cependant, elle 
introduit certains éléments de complexification Řŀƴǎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜΣ ŎŜŎƛ 
devant être anticipé. 
- Le dispositif ORSAN et les plans opérationnels comme les plans de gestion des situations 
sanitaires exceptionnelles (SSE) des ES (plan blanc) prennent en compte les spécificités de 
la prise en charge pédiatrique.  
- Le parcours de soins des enfants dans un contexte NRBC est défini dans les plans ORSAN 
NRC et ORSAN REB au niveau de chaque région, les ES de première ligne et leurs capacités 
ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ y sont identifiés. 
- Le SAMU territorialement compétent assure la régulation médicale des enfants sur la base 
ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŞŦƛƴƛŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ Ǉƭŀƴǎ hw{!b bw/ Ŝǘ hw{!b w9.. 
- 9ƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƳǇƭŜǳǊ ŘŜ ƭΩŞǾŝƴŜƳŜƴǘΣ ƭŜǎ ǊŜƴŦƻǊǘǎ ȊƻƴŀǳȄ ǎƻƴǘ ŀŎǘƛǾŞǎ ǇŀǊ ƭΩ!w{ ŘŜ ȊƻƴŜ 
et répartis par le SAMU zonal.  
- En tant que de besoin, les moyens nationaux sont déployés (PSM et antidotes) et les 
capacités de prise en charge spécialisées mobilisées par le centre de crise sanitaire 
(dispositif ORSAN national).  

1 - Introduction 

[ΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ Ł ǳƴ ŀƎŜƴǘ ƴǳŎƭéaire, radiologique, biologique, chimique ou explosif 
(NRBC) peut être la conséquence : 

¶ 5Ωǳƴ accident όƛƴŘǳǎǘǊƛŜ ŎƘƛƳƛǉǳŜΣ ƛƴŘǳǎǘǊƛŜ ƴǳŎƭŞŀƛǊŜΣ Χύ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ 
ƴŀǘǳǊŜƭƭŜ Ł ǳƴ ŀƎŜƴǘ ƛƴŦŜŎǘƛŜǳȄ ƻǳ ǳƴŜ ǘƻȄƛƴŜ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜ όǘƻȄƛƴŜ ōƻǘǳƭƛƴƛǉǳŜΣ 
ǊƛŎƛƴŜΣ Χύ Τ 

¶ 5ΩǳƴŜ action terroriste (attentat avec dispersion de produits chimiques ou de toxines, 
ŀƎŜƴǘ ŜȄǇƭƻǎƛŦ ŀǾŜŎ ŘƛǎǇŜǊǎƛƻƴ ŘŜ ƳŀǘƛŝǊŜǎ ǊŀŘƛƻŀŎǘƛǾŜǎΣ ŘƛǎǇŜǊǎƛƻƴ ŘΩǳƴ ŀƎŜƴǘ 
infectieux ...). 

{ŀƴǎ ǊŜƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ŎŀǳǎŜ ƭŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ évènement NRBC avec des victimes 
ŀŘǳƭǘŜǎΣ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ Ŝƴ ŎƻƳǇƭŜȄƛŦƛŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƛƳǇƻǎŜ ŘΩŀŘŀǇǘŜǊ Ŝƴ 
conséquence les modalités de prise en charge des victimes. Les services intervenants doivent 
donc être sensibilisés et formés à la gestion spécifique de cette population en ambiance NRBC. 

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ł ƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ƭŀ ǊŞǇƻƴǎŜ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎŜŎƻǳǊǎ Ŝǘ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇƻǳǊ 
assurer la prise en charge des enfants exposés à un agent nucléaire, radiologique, biologique 
ou chimique, en limitant au maximum le risque de transfert de contamination dans les ES par 
ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ŘŞŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞŜǎΦ  

5ŀƴǎ ŎŜ ŎŀŘǊŜΣ ƛƭ ŎƻƴǾƛŜƴǘ ŘŜ ŘŞŦƛƴƛǊ ƭŜǎ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎ ŘΩǳƴ ŀƎŜƴǘ 
NRBC Ŝǘ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ƭŜǎ ŦƛƭƛŝǊŜǎ ŀŘŀǇǘŞŜǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŃƎŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ƴŀǘǳǊŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘƻȄƛŎŀǘƛƻƴΣ 
la radio-ŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ ǾƻƛǊŜ ŘŜǎ ƭŞǎƛƻƴǎ ŀǎǎƻŎƛŞŜǎ ƻǳ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ Ł ǳƴ ŀƎŜƴǘ ƛƴŦŜŎǘƛŜǳȄΦ 
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2 - hǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƛƴƛǘƛŀƭŜ Ŝǘ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎ ŘΩǳƴ 
agent NRBC 

[ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ pré-hospitalière ŘŜǎ ǎŜŎƻǳǊǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ǊŜƭŝǾŜ Řǳ 
dispositif ORSEC PPI, du plan ORSEC NOVI et le cas échéant, de la déclinaison départementale 
du plan gouvernemental NRBC déclenchés par le Préfet. Elle permet la prise en charge rapide 
des patients dans les ES après régulation médicale par le SAMU territorialement compétent 
en application notamment de la circulaire interministérielle relative à la doctrine nationale 
ŘΩŜƳǇƭƻƛ ŘŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ŘŜ ǎŜŎƻǳǊǎ Ŝǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŦŀŎŜ Ł ǳƴŜ ŀŎǘƛƻƴ ǘŜǊǊƻǊƛǎǘŜ ƳŜǘǘŀƴǘ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 
des matières chimiques ou radioactives.  

La prise en charge des victimes dans le système de santé est assurée quant à elle dans le cadre 
Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ hw{!bΦ /Ŝ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ hw{9/ Ŝǘ constitue 
le cadre de préparation et de réponse opérationnelle du système de santé face aux SSE. Il est 
ŞƭŀōƻǊŞ Řŀƴǎ ŎƘŀǉǳŜ ǊŞƎƛƻƴ ǇŀǊ ƭΩ!w{Φ Lƭ ŀ ǇƻǳǊ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ƭŀ ƳƻƴǘŞŜ Ŝƴ ǇǳƛǎǎŀƴŎŜ Řǳ 
système de santé. À ce titre, il organise de façon coordonnée la mobilisation des structures de 
soins et des professionnels de santé. Il définit le parcours de soins des victimes et structure 
les filières de prise en charge.  

5ŀƴǎ ŎŜ ŎŀŘǊŜΣ ƭŜǎ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǎƻƴǘ ƻǊƎŀƴƛǎŞǎ ǎŜƭƻƴ ƭŀ ƴŀǘǳǊŜ ŘŜ ƭΩŀƎŜƴǘ Ŝƴ Ŏŀǳǎe. Les 
ŜƴŦŀƴǘǎ ŜȄǇƻǎŞǎ Ł ŘŜǎ ŀƎŜƴǘǎ bw/ ƻǳ ŘŜǎ ǘƻȄƛƴŜǎ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ŀƴƛƳŀƭŜ ƻǳ ǾŞƎŞǘŀƭŜ όǊƛŎƛƴŜΣ ǘƻȄƛƴŜ 
botulinique, entérotoxines, saxitoxines) assimilées à un risque toxique, sont pris en charge 
dans le cadre du plan ORSAN NRC. La prise en charge des enfants exposés directement à des 
agents infectieux (ex. dispersion de spores de charbon) ou à des personnes infectées par un 
agent infectieux contagieux entre dans le cadre du risque épidémique et biologique (REB) et 
elle est organisée dans le plan ORSAN REB. 

2.1 - Plan ORSAN NRC 

tƻǳǊ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ bw/Σ ƭŜ Ǉƭŀƴ hw{!b bw/ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ Řǳ Ǉƭŀƴ hw{9/ bh±L 
ŘŞŎƭŜƴŎƘŞ ǇŀǊ ƭŜ tǊŞŦŜǘ Ŝǘ ǇŜǊƳŜǘ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǊŀǇƛŘŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎ ŘΩǳƴ ŀƎŜƴǘ 
NR ou C dans les ES après régulation médicale par le SAMU territorialement compétent. Il est 
aussi complémentaire du plan ORSAN AMAVI en présence de nombreuses victimes à prendre 
Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǎƛƳǳƭǘŀƴŞƳŜƴǘΦ [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ŎŜ Ǉƭŀƴ ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ł ƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ƭŀ ǊŞǇƻƴǎŜ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ 
santé pour assurer la prise en charge de personnes exposées à un agent chimique, nucléaire 
et radiologique en limitant au maximum le risque de transfert de contamination dans les ES 
ǇŀǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ŘŞŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞŜǎΦ /Ŝ Ǉƭŀƴ ƻǊƎŀƴƛǎŜ ƭŀ 
réponse sanitaire de la déclinaison territoriale du plan gouvernemental NRBC.  

[ŀ ǘȅǇƻƭƻƎƛŜ ŘŜ ŎŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ǿŀ ŘŞǇŜƴŘǊŜ ŘŜ ƭŀ ƴŀǘǳǊŜ ŘŜ ƭΩévènement causal ou de son mode 
ƻǇŞǊŀǘƻƛǊŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀŎǘŜǎ ǘŜǊǊƻǊƛǎǘŜǎ όŜȄΦ ǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŜȄǇƭƻǎƛŦǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ŘƛǎǇŜǊǎƛƻƴ ŘŜǎ ŀƎŜƴǘǎ 
toxiques ou radiologiques avec pour conséquences des blessés complexes : blessés, brûlés, 
blastés, intoxiqués et contaminés ou radiocontaminés).  

La diversité des agents « C » conduit à de multiples tableaux cliniques (toxidromes) 
ŘΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ƛƳƳŞŘƛŀǘŜ ƻǳ ŘƛŦŦŞǊŞŜ, ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ǇƻǳǊ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ƭŜ 
plus rapidement possible la décontamination et la prise en charge thérapeutique (traitement 
ǎȅƳǇǘƻƳŀǘƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŜ Ŏŀǎ ŞŎƘŞŀƴǘΣ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘΩŀƴǘƛŘƻǘŜǎύΦ  

Les agents NR quant à eux, ont une expression clinique le plus souvent différée nécessitant 
ǳƴŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ŝǘ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜ ǊŀǇǇǊƻŎƘŞŜΦ [ŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ ƛƴǘŜǊƴŜ 
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par anthroporadiométrie et examens radiotoxicologiques Ŝǎǘ ǊŞŀƭƛǎŞŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ 
avérée à des radionucléides en sources non scellées.  

Ces patients vont nécessiter des prises en charge adaptées dans le cadre de filières structurées 
(ES de première ligne) en mobilisant le cas échéant, des ressources et compétences 
spécialisées régionales (ESRR : ES de référence régional) voire nationales (ESRN : ES de 
référence national) ex. intoxications, radiocontaminations, brûlures, population pédiatrique, 
Χ 

2.2 - Plan ORSAN REB 

Le plan ORSAN REB prend en compte le risque épidémique et biologique. Il constitue le volet 
ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ŘŜǎ Ǉƭŀƴǎ ŘΩƛƴǘŜǊvention pour la gestion des urgences sanitaires, de la déclinaison 
territoriale du plan gouvernemental NRBC pour le risque « biologique » et des plans et guides 
ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜǎ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎΦ Lƭ ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ł ŘŞŦƛƴƛǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǊŞǇƻƴǎŜ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 
ŦŀŎŜ Ł ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ƻǳ ŘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ Ŏŀǎ ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ƛƴŦŜŎǘƛŜǳǎŜ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ 
ŞǇƛŘŞƳƛǉǳŜ ƻǳ ƭƛŞŜ Ł ǳƴ ŀƎŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ƳŜƴŀŎŜ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ 
en charge sécurisée des patients atteints de pathologies hautement contagieuses et/ou 
graves (fièvres hémorragiques virales, nouveaux coronavirus, virus grippaux émergents, 
tuberculoses MDR ou XDR, ...) ou liées à des agents du bioterrorisme à potentiel épidémique 
όǾŀǊƛƻƭŜΣ ǇŜǎǘŜ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜΣ Χύ Ŝƴ ŀǎǎǳǊŀƴǘ ƭŀ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩES et de ses personnels mais aussi 
de la communauté (mesures de protection et de biosécurité). Les objectifs opérationnels du 
plan ORSAN REB sont : 

¶ 5ΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ƭƛŞŜ Ł des agents 
infectieux connus ou émergents notamment ceux présentant un risque épidémique ; 

¶ 5ΩŜƴŘƛƎǳŜǊ ƭŀ ǇǊƻǇŀƎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƎŜƴǘ ƛƴŦŜŎǘƛŜǳȄ Ŝƴ ƳŜǘǘŀƴǘ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ƭŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ 
biosécurité requises par le patient et par la prise en charge des personnes contacts en 
cas de maladie à transmission interhumaine ou co-exposées. 

 

 

En pr®sence de nombreuses victimes dôun agent NR, C ou B, le 
plan ORSAN AMAVI doit être déclenché conjointement. 

La prise en charge des victimes impliquées, blessés 
psychiques, est prise en compte dans le plan ORSAN MEDICO-
PSY. 

 

3 - Stratégie de prise en charge 

[ŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎ ŘΩǳƴ ŀƎŜƴǘ NRBC ƛƳǇƻǎŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 
ŘΩǳƴŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǉǳƛ ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ н ŀŎǘƛƻƴǎ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ Ŝǘ ƛƴŘƛǎǎƻŎƛŀōƭŜǎ : 

¶ Décontaminer autant que de besoin les patients, pour interrompre leur exposition à 
ƭΩŀƎŜƴǘ ǊŀŘƛƻƭƻƎƛǉǳŜΣ ŎƘƛƳƛǉǳŜ ǾƻƛǊŜ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ Ł ŘŜǎ ǎǇƻǊŜǎ ŘŜ 
charbon ou de ricine en poudre ou en aérosol, mais aussi prévenir un transfert de 
ŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭΩES (patients, personnels hospitaliers, équipements) ; 
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¶ Assurer le plus rapidement possible et à toutes les étapes de prise en charge, les soins 
appropriés aux patients : traitements spécifiques (antidotes, chélateurs de 
radionucléides, antibiotiques) et symptomatiques (ǎǳǇǇƭŞŀƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ǾƛǘŀƭŜΣ 
ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎΣ ΧύΦ 

[ƻǊǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜǎ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜǎ ŘŜ ƴŀǘǳǊŜ NRBC, la stratégie de réponse sanitaire inscrit la prise en 
charge des victimes notamment pédiatriques, dans une logique collective qui nécessite de les 
ǇǊƛƻǊƛǎŜǊ ǇŀǊ ǳƴ ǘǊƛŀƎŜΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ƭŀ ƎǊŀǾƛǘŞ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ǾƛŎǘƛƳŜ ǇƻǳǊ 
ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ƭŀ ǇǊƛƻǊƛǘŞ ŘŜ ŘŞŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΦ " ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ŎŜ ǘǊƛ ŘŜ ƭΩŀǾŀƴǘ όtw± 
NRBC, PMA), la régulation médicale réalisée par le SAMU doit orƎŀƴƛǎŜǊ ƭŜǎ ŦƭǳȄ ŘΩŞǾŀŎǳŀǘƛƻƴ 
des victimes vers les ES en capacité de poursuivre la stratégie de réanimation pré-hospitalière 
initiée dès le terrain (ES de première ligne, ESRR NR/C/REB). 

[ΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ Řƻƛǘ ǇǊƛǾƛƭŞƎƛŜǊ Řŀƴǎ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ Řǳ Ǉƻǎǎƛōƭe les ES qui disposent de 
ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ǇŞŘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ όǳǊƎŜƴŎŜǎΣ ǊŞŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ǇŞŘƛŀǘǊƛǉǳŜΣ ΧύΦ ¢ƻǳǘŜŦƻƛǎΣ ŎƻƳǇǘŜ ǘŜƴǳ ŘŜ 
la relative rareté des ressources et leur inégale répartition territoriale, il est indispensable que 
tous les ES de première ligne soient eƴ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ŎŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎΦ  

[ΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ǳƴŜ ŎƛƴŞǘƛǉǳŜ Ŝƴ п ǇƘŀǎŜǎ : 

¶ tƘŀǎŜ ŘŜ ŘŞŎƭŜƴŎƘŜƳŜƴǘ όǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀƭŜǊǘŜ Ŝǘ Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴύ ; 

¶ Phase pré-hospitalière de prise en charge des victimes (intégration de la réponse 
médicale pré-ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜ Řŀƴǎ ƭΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŜŎƻǳǊǎ Ŝǘ ǊŞƎǳƭŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŘŜǎ 
destinations) ; 

¶ Phase hospitalière de prise en charge des victimes, soins hospitaliers et réhabilitation 
des victimes ; 

¶ Phase post crise (retour progressif du système de santé à un fonctionnement normal 
et retour d'expérience). 

Dans ce contexte, les principes essentiels à prendre en compte sont les suivants : 

¶ DŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƭŜǊǘŜ : le Centre de Réception et de Régulation des Appels (CRRA) et le 
/ŜƴǘǊŜ ŘŜ ¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩ!ƭŜǊǘŜ όCTA) ǊŞŎŜǇǘƛƻƴƴŜƴǘ Ŝǘ ŀƴŀƭȅǎŜƴǘ ƭΩŀƭŜǊǘŜ ŀŦƛƴ 
ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜ ŎŀǊŀŎǘŝǊŜ NRBC potentiel et évaluent la gravité de la situation en lien 
ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ƛƴǘŜǊŎƻƴƴŜŎǘŞǎΦ [ŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ Řƻƛǘ şǘǊŜ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ 
idŜƴǘƛŦƛŞŜΦ 5ŝǎ ǊŞŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƭŜǊǘŜΣ ƭŀ Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ŘŜ ǎŜŎƻǳǊǎ Ŝǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ 
découle des éléments qualitatifs et quantitatifs recueillis par les CRRA et le CTA. La 
ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎ Řƻƛǘ ŘƻƴƴŜǊ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ƭƛŜǳ Ł ƭŀ Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻn 
des équipes spécialisées (SMUR pédiatriques, SMUR polyvalents à compétence 
pédiatrique) et des moyens de prise en charge adaptés. La montée en puissance des 
moyens engagés est effectuée à la demande du commandant des opérations de 
secours (COS) en lien avec le directeur des secours médicaux (DSM) dans le cadre de 
la déclinaison territoriale du plan gouvernemental NRBC. 

¶ Organisation pré-hospitalière : lŜǎ ǎŜŎƻǳǊǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜǎ Řŀƴǎ ǳƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ 
NRBC ŜƴǘǊŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘŜ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜ Řǳ ǎŜŎƻǳǊǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝǘ 
ŘŜ ƭΩŀƛŘŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ǳǊƎŜƴǘŜ Ŝǘ ǎƻƴǘ ŘƛǎǇŜƴǎŞǎΣ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎΣ ŀǳȄ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ 
étapes de la prise en charge des victimes (ZC, ZS, ΧύΦ 5ΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ ƭŜǎ {!a¦ Ŝǘ ƭŜǎ {L{ 
doivent ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ƭŜǎ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǊŞƎǳƭŀǘƛƻƴ ŀŘŀǇǘŞŜǎ Ł 
ŎŜ ǘȅǇŜ ŘΩévènement ŜǘΣ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ƭŜǎ {a¦w Ŝǘ {{{a ŘƻƛǾŜƴǘ ŀǎǎǳǊŜǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ 
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charge optimale des victimes sans toutefois que leurs équipes ne se mettent en 
danger, en utilisant, en tant que de besoin, des équipements de protection individuels 
(EPI). À ce titre, les procédures opérationnelles des SAMU et des SIS identifient les 
ŞǉǳƛǇŜǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ ŘŜǎ {a¦w Ŝǘ ŘŜǎ {{{a ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴƛǊ Ŝƴ ȊƻƴŜ ŎƻƴǘǊƾƭŞŜ 
et de prendre en charge des enfants.  

[ŀ ŘƻŎǘǊƛƴŜ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝƴ ȊƻƴŜ ŎƻƴǘǊƾƭŞŜ ŘŞǇŜƴŘ ŘŜ ƭŀ ƴŀǘǳǊŜ 
ŎƘƛƳƛǉǳŜΣ ǊŀŘƛƻƴǳŎƭŞŀƛǊŜ ƻǳ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŀƎŜƴǘ Ŝƴ ŎŀǳǎŜΦ 9ƭƭŜ ǘƛŜƴǘ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ 
dont dispose le COS et le DSM sur le terrain, en personnels des SIS et des SAMU-SMUR formés, 
ŜƴǘǊŀƞƴŞǎ Ł ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎΣ ŞǉǳƛǇŞǎ ŘΩǳƴŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŀŘŞǉǳŀǘŜΣ Ŝǘ ŘƛǎǇƻǎŀƴǘ ŘŜǎ 
moyens logistiques et thérapeutiques spécifiques adaptés. Les SAMU et les SMUR sont dotés 
de postes sanitaires mobiles (PSM), Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ŘŜ t{a ǇŞŘƛŀǘǊƛǉǳŜǎΣ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ 
ƭŀ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ƳŞŘƛŎŀƭ ŀŘŀǇǘŞ Ł ƭΩŜƴŦŀƴǘ όdispositifs pour perfusion, etc.) et de 
produits de santé à la posologie adaptée. Les SIS et les SAMU des grandes agglomérations sont 
équipés de lots dénommés « lots PRV NRBC » contenant du matériel médical et des produits 
de santé avec des antidotes dont une partie est adaptée aux enfants. Ces lots contiennent 
ŀǳǎǎƛ ŘŜǎ ƭƻǘǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭǎ ŘŜ ŘŞŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ŘŞŘƛŞǎ ŀǳȄ ŜƴŦŀƴǘǎΦ {ƛ ƭΩŜȄǇƻsition à 
des agents chimiques et radiologiques nécessite une prise en charge, la décontamination 
quand elle est nécessaire doit être réalisée prioritairement en préhospitalier. 

 

¶ Régulation médicale : ŦŀŎŜ Ł ǳƴŜ ǳǊƎŜƴŎŜ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜ ŘŜ ƴŀǘǳǊŜ bwΣ / ƻǳ .Σ ƭΩƻōjectif de 
la régulation médicale réalisée par le SAMU est la délivrance du « juste soin » en 
ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ƭŀ ŎŀǘŞƎƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ōƭŜǎǎŞǎ ǇƻǳǊ ƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ƭŜǎ ŦƭǳȄ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ Ł ŎŜ 
que le plus grand nombre puisse bénéficier du parcours de soins spécialisé requis. La 
ǊŞƎǳƭŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Řƻƛǘ ŘƻƴŎ ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ Ŝƴ Ǉŀǎǎŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ƭƻƎƛǉǳŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜ Ł ǳƴŜ 
ƭƻƎƛǉǳŜ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜΦ [ŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ǇŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎ ƭŀ 
mobilisation des ressources médicales adaptées et préalablement identifiées. Il 
ŎƻƴǾƛŜƴǘ Řŀƴǎ ŎŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩŀǇǇƭƛǉǳŜǊ ǳƴŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎ ǊŜǇƻǎŀƴǘ ǎǳǊ : 

¶ [Ŝ ǊŜŎǳŜƛƭ Ŝǘ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ƛƴƛǘƛŀƭŜǎ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ƛǎǎǳŜǎ ŘŜ 
ƭΩƛƴǘŜǊŎƻƴƴŜȄƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜ ǊŞǳƴƛǊ ƭŜǎ ŀǊƎǳƳŜƴǘǎ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘΩǳƴ 
évènement NRBC et de la présence de victimes pédiatriques ; 

¶ [ΩŀƭŜǊǘŜ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ŜƴƎŀƎŞŜǎ ŘŜ ƭŀ ǎǳǎǇƛŎƛƻƴ ŘΩǳƴ ǊƛǎǉǳŜ NRBC impliquant le port 
ŘΩ9tL ŀŘŀǇǘŞǎ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎ Τ 

¶ [ΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘŜ ƎǊŀǾƛǘŞ ŀŦƛƴ ŘΩŞǘŀōƭƛǊ ǳƴŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 
quantitative (adultes/enfants en fonction de leur âge) et qualitative des victimes 
en fonction de leur symptomatologie ; 

¶ La mobilisation des SMUR polyvalents et dans la mesure du possible, pédiatriques 
(équipes formées et disposant des EPI adaptés) selon la procédure opérationnelle 
préétablie ; 

¶ [ΩŀƭŜǊǘŜ ŘŜ ƭΩ!w{Σ Řǳ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩ9{ ǎƛŝƎŜ Řǳ {!a¦Σ Řǳ {!a¦ ȊƻƴŀƭΣ ŘŜǎ {!a¦ 
limitrophes ainsi que des ES. 

¶ Prise en charge hospitalière : Les ES identifiés en première ligne dans le plan ORSAN 
NRC voire le plan ORSAN REB se mobilisent pour accueillir les victimes qui leur sont 
ŀŘǊŜǎǎŞŜǎ ŀǇǊŝǎ ǊŞƎǳƭŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜ {!a¦ Ŝǘ ƳŜǘǘŜƴǘ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǳƴŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŜ 
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protection de leurs personnels et de la structure. La mobilisation des ES se fait dans le 
cadre du plan de gestion des tensions hospitalières et des situations sanitaires 
exceptionnelles (volet NRC et AMAVI ou REB) en déclenchant le niveau 2 de gestion de 
crise dénommé « plan blanc ».  

4 -  Spécificités des agents NRC et B apparentés (toxines) 

Pour les agents NR ou C, la répartition des victimes notamment pédiatriques vers les ES est 
ŘŜ ƭŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞ Řǳ {!a¦ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜƳŜƴǘ ŎƻƳǇŞǘŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭΩŀǇǇǳƛ Řǳ {!a¦ Ȋƻƴŀƭ Ŝǘ ŘŜ 
ƭΩ9{ww bw ƻǳ /Φ [Ŝ ŎƘƻƛȄ ŘŜ ƭΩES ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝǎǘ ŦƻƴŘŞ ǎǳǊ ƭΩŀŘŞǉǳŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜΣ 
ƭŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ όŜƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŃƎŜύ ƻǳ ŘŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ Ŝǘ ƭŜ 
plateau technique notamment pour les prises en charge spécifiques (intoxiqués, brulés, 
ƛǊǊŀŘƛŞǎΣ ǊŀŘƛƻŎƻƴǘŀƳƛƴŞǎ ΧύΦ [ΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ ŘŜ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ 
pédiatrique des ES de première ligne est préalablement réalisée par les ARS dans le cadre du 
plan ORSAN NRC. Pour le risque NR, certains ES prédéterminés (ESRR NR) sont susceptibles de 
recevoir de manière exceptionnelle et après régulation un nombre limité d'extrêmes urgences 
(EU) régulées non préalablement décontaminées et doivent se préparer en conséquence. En 
ŜŦŦŜǘΣ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ ǾƛǘŀƭŜ ǇǊƛƳŜ ǎǳǊ ƭŀ ŘŞŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴΦ 

5 -  Spécificités des agents infectieux à risque épidémique et biologique 

Pour les agents infectieux à risque épidémique et biologiqueΣ ǉǳΩƛƭǎ ŞƳŜǊƎŜƴǘ ƴŀǘǳǊŜƭƭŜƳŜƴǘ 
ou intentionnellement, les principes fondamentaux de la prise en charge des enfants dans le 
système de santé ne sont pas différents, mais dépendent principalement de leur âge, de 
ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ƻǳ ƴƻƴ ŘŜ ŎƻƴǘǊŜ-mesures médicales, et surtout de la capacité de transmission 
ƛƴǘŜǊƘǳƳŀƛƴŜ ŘŜ ƭΩŀƎŜƴǘ ƛƴŦŜŎǘƛŜǳȄΦ [ΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛōƛƭƛǘŞ ƛƴǘŜǊƘǳƳŀƛƴŜ ǊŜǉǳƛŜǊǘ 
la mobilisation des capacités de prise en charge assurant un niveau de biosécurité adapté et 
des compétences spécialisées régionales (ESRR REB) et le cas échéant, nationales (ESRN REB). 
Les agents infectieux présentant un haut risque de transmission imposent un niveau de 
biosécurité maximal qui nécessite une infrastructure de soins clinique et biologique 
(diagnostic microbiologique et biologie courante) hyperspécialisée mais aussi des équipes 
médicales et paramédicales parfaitement formées notamment à la prise en charge 
pédiatrique. Ainsi, la prise en charge des patients infectés (cas confirmé) par certains agents 
biologiques du groupe 3 à fort potentiel contagieux (ex. MERS-CoV, SARS-CoV-2) est assurée 
dans un ESRR. La prise en charge des patients infectés (cas confirmés) par des agents 
biologiques du groupe 4 de la même classification4 (ou hautement pathogène non encore 
classé) est assurée quant à elle dans un ESRN. Les ESRR REB doivent être aussi en capacité 
ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘΩǳƴ ŜƴŦŀƴǘ Ŏŀǎ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǇŀǊ ǳƴ ŀƎŜƴǘ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜ Řǳ 
ƎǊƻǳǇŜ пΣ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴŦƛǊƳŀǘƛƻƴ ƻǳ ŘŜ ƭΩƛƴŦƛǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ όŘƛŀƎnostic 
microbiologique). 

[ŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘΩǳƴ ŜƴŦŀƴǘ ǎǳǎǇŜŎǘ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ Ł ǊƛǎǉǳŜ ŞǇƛŘŞƳƛǉǳŜ Ŝǘ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜΣ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ 
ŘŜ ƭŀ ŘƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜǎ ŀƎŜƴǘǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ƳŞŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ƛƴƛǘƛŀƭŜ ŘǳŜ Ł ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ŜƭƭŜ-même, mais 
aussi à la variabilité de la présentation clinique du patient, doit suivre une démarche 
rigoureuse et systématique axée sur les étapes clés suivantes :  

¶ 5ŞǇƛǎǘŀƎŜ ǊŀǇƛŘŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎǳǎǇŜŎǘǎ όŎƛǊŎƻƴǎǘŀƴŎŜǎ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴΣ ǾƻȅŀƎŜǎΣ 
présentations cliniques) par les professionnels de santé ; 
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¶ Mise en place immédiate des mesures de protection pour protéger de façon adaptée 
le personnel et la structure de soins ;  

¶ tǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Řŝǎ ǉǳŜ ǇƻǎǎƛōƭŜ, ŀŘŀǇǘŞŜ Ł ƭΩŃƎŜΣ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ 
risque de transmission et à la structure de soins, en lien avec un médecin infectiologue 
référent dans la mesure du possible pédiatre ; 

¶ Alerte des responsables de la structure de soins, du SAMU Ŝǘ ŘŜ ƭΩ!w{ ;  

¶ Orientation du patient dans la filière de soins adaptée ; 

¶ Identification rapide et prise en charge des personnes contacts voire des cas 
secondaires Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ƛƴǘŜǊƘǳƳŀƛƴŜ ŘŜ ƭΩŀƎŜƴǘ ƛƴŦŜŎǘƛŜǳȄ 
(surveillance, vaccination, traitements prophylactiques et/ou curatifsΣ Χύ ; 

Dans la mesure du possible, la prise en charge conjointe des parents et des enfants est à 
privilégier (ESRR REB/ESRN REB). 

¶ Protection des ES contre un transfert de contamination : les victimes prises en charge 
ǎǳǊ ƭŜ ǎƛǘŜ ŘŜ ƭΩévènement ǇŀǊ ƭŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ŘŜ ǎŜŎƻǳǊǎ Ŝǘ ŘΩŀƛŘŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ǳǊƎŜƴǘŜΣ 
bénéficient le plus tôt possiblŜ ŘΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜΦ /ƻƴŦƻǊƳŞƳŜƴǘ ŀǳȄ 
ŎƛǊŎǳƭŀƛǊŜǎ ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ Ł ƭŀ ŘƻŎǘǊƛƴŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘΩŜƳǇƭƻƛ ŘŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ŘŜ ǎŜŎƻǳǊǎ Ŝǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ 
face à une action terroriste mettant en jeu des matières chimiques ou radioactives, la 
décontamination des victimes (personnes blessées ou impliquées) incombe aux unités 
ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜǎ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎŜŎƻǳǊǎ Ŝǘ Ŝǎǘ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ǎǳǊ ƭŜ ƭƛŜǳ ŘŜ ƭΩŞǾŝƴŜƳŜƴǘ ƻǳ Ł 
proximité immédiate. Cependant certaines victimes peuvent échapper du dispositif 
préhospitalier et se présenter spontŀƴŞƳŜƴǘ ǾŜǊǎ ƭΩES le plus proche ou celui dans 
ƭŜǉǳŜƭ ŜƭƭŜǎ ƻƴǘ ƭΩƘŀōƛǘǳŘŜ ŘŜ ǎŜ ŦŀƛǊŜ ǎƻƛƎƴŜǊΦ /Ŝǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎ ǎƻƴǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ 
ǾŀƭƛŘŜǎΣ Ƴŀƛǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜΣ ǇƻǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ŘΩŜƴǘǊŜ-elles, invalides, conduites par des 
ǘƛŜǊǎΦ {ŀƴǎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜǎ adaptées de protection et de décontamination 
hospitalière des victimes, il existe un risque potentiel de transfert de contamination 
ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ Ł ƭΩES. Les ES ŘƻƛǾŜƴǘ ŘƻƴŎ ǎŜ ǇǊŞǇŀǊŜǊ Ł ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ŘŜ ǾƛŎǘƛƳŜǎ όŀŘǳƭǘŜǎ 
et pédiatriques) non régulées, non triées et non décontaminées et prendre les 
mesures adéquates pour protéger les personnels et la structure contre un transfert de 
ŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǇƻǳǊ ŀǎǎǳǊŜǊ ƭŀ ŘŞŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ŘŜǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎΦ 

[ŀ ŘŞŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜ ǊŞŀƭƛǎŞŜ Ł ƭΩŜƴǘǊŞŜ des ES ŀ ŘƻƴŎ ǇƻǳǊ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ 
ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŘŜ ŎŜǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎ, Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŀ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ 
ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩES face à un afflux non régulé de victimes potentiellement contaminées 
Ŧǳȅŀƴǘ ƭŜ ƭƛŜǳ ŘΩǳƴ ŞǾŝƴŜƳent de nature NRBC. 

¶ Mobilisation des renforts : [Ω!w{ ƻǊƎŀƴƛǎŜ ƭŜ ǊŜŎŜƴǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ƘǳƳŀƛƴǎΣ 
produits ŘŜ ǎŀƴǘŞ όƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ Řƻƴǘ ƭŜǎ ŀƴǘƛŘƻǘŜǎ Ŝǘ ƭΩh2) et matériels disponibles 
dans la région à des fins de renforts des ES assurant la prise en charge des blessés. En 
Ŏŀǎ ŘŜ ŘŞǇŀǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘŜ ǊŜƴŦƻǊǘ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴΣ ƭΩ!w{ ǎƻƭƭƛŎƛǘŜ ƭΩ!w{ ŘŜ ȊƻƴŜ 
pour la mobilisation des renforts zonaux (stocks ǘŀŎǘƛǉǳŜǎ ŘΩŀƴǘƛŘƻǘŜǎύΦ 

En parallèle de ces organisations territoriales, des renforts nationaux peuvent être mobilisés 
par le CORRUSS-CCS (dispositif ORSAN national) potentiellement en lien avec le SSA :  
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¶ Télé-ŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ŀŦƛƴ ŘΩŀǇǇƻǊǘŜǊ ǳƴ ŀǇǇǳƛ Ł ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ƛƴǘƻȄƛŎŀǘƛƻƴǎ ƻǳ 
ǊŀŘƛƻŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴǎ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǇŞŘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ ŀǳǇǊŝǎ ŘΩŞǉǳƛǇŜǎ ƴƻƴ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎées 
ŎƻƴŦǊƻƴǘŞŜǎ Ł ŎŜ ǘȅǇŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ;  

¶ tǊƻƧŜŎǘƛƻƴ ŘΩŞǉǳƛǇŜǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ ό{a¦wΣ ǘƻȄƛŎƻƭƻƎǳŜǎΣ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎ Ŝƴ ǊŀŘƛƻǘƻȄƛŎƻƭƻƎƛŜΣ 
ŞǉǳƛǇŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ w9.Σ Χύ ƻǳ ŘŜ ǇǊƻŘǳƛǘs de santé (stocks ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜǎ ŘΩŀƴǘƛŘƻǘŜǎύ Ŝǘ 
autres équipements ; 

¶ Mobilisation de ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘΩŞǾŀŎǳŀǘƛƻƴ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ŜȄŎŜǇǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ : ambulances, trains, 
avionsΣ Χ 
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Chapitre 3 -  Aspects éthiques et interactions enfants, parents, soignants 

- La dyade enfant-parent, victime ou impliquée, est à préserver tant que cela ne compromet 
pas la prise en charge de chacun.  
- Les parents et les proches doivent respecter les zones ŘΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ le 
ǇǊƛƴŎƛǇŜ ŘŜ ƳŀǊŎƘŜ Ŝƴ ŀǾŀƴǘ ŀŦƛƴ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ƭŜǎ ǘǊŀƴǎŦŜǊǘǎ ŘŜ ŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴΦ 
- Les enjeux éthiques sont à considérer en amont des crises. 
-¦ƴŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ Ƴǳƭǘƛ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ Ŝǘ ƻōƧŜŎǘƛǾŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀƛŘŜǊ Ł ƭŀ ǊŞƎǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
émotions possibles par les soignants. 

Lors de situations sanitaires exceptionnelles (SSE), les jeunes enfants peuvent manifester des 
ǎƛƎƴŜǎ ŘΩŀƴȄƛŞǘŞ ƭƛŞǎ Ł ƭŀ ǎŞǇŀǊŀǘƛƻƴ des parents et/ou à la présence de personnes inconnues, 
en tenues de protection, perçues de façon effrayante. Le personnel médical doit donc être 
prêt à gérer une multitude de réactions psychologiques, dès les premières phases de la prise 
en charge. La présence des parents est alors un élément à privilégier autant que possible pour 
permettre une meilleure interaction enfant, parent, soignants. 

[ƻǊǎǉǳΩǳƴ ǇŀǊŜƴǘΣ ƻǳ ǳƴ ǇǊƻŎƘŜΣ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳent victime, il convient de ne pas 
séparer la dyade enfant-parent, dans la mesure où cela ne compromet pas la prise en charge 
ŘŜ ƭΩǳƴ ƻǳ ŘŜ ƭΩŀǳǘǊŜΦ ¦ƴ ŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ ǳƴ ǇŀǊŜƴǘ ǘƻǳǎ ŘŜǳȄ ŎƻƴǘŀƳƛƴŞǎ Ŝǘ ǾŀƭƛŘŜǎ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ǇǊƛǎ 
en charge conjointement tout le loƴƎ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎΦ [ƻǊǎǉǳŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǎǘ ƛƴǾŀƭƛŘŜΣ ǳƴ 
parent contaminé valide peut aussi rester auprès de lui, hormis lors de la décontamination 
approfondie. Un enfant contaminé dont les parents ou les proches sont tous invalides peut 
par défaut être confié à un adulte contaminé valide, volontaire et informé, sinon à un primo-
intervenant ou un professionnel en EPI. 

En revanche, les parents non-contaminés ne doivent pas entrer dans la zone contrôlée. Les 
ŎƻƴǎƛƎƴŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŀǳȄ ŦƻǊŎŜǎ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘƻƛǾŜƴǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ƭΩŞǘŀƴŎƘŞƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ȊƻƴŜ ŎƻƴǘǊƾƭŞŜΣ 
ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ŀǳȄ ǇŀǊŜƴǘǎ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ŎƻƴǘŀƳƛƴŞǎΦ {ƛ ǳƴ ǇŀǊŜƴǘ ǇŀǊǾƛŜƴǘ Ł ŜƴǘǊŜǊ Ŝƴ ȊƻƴŜ ŎƻƴǘǊƾƭŞŜ 
pour rejoindre son enfant, il doit alors être considéré comme une victime. Le rapprochement 
ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎ Ŝǘ ƭΩŜƴŦŀnt doit être permis dès que possible, à la sortie de la 
décontamination approfondie. Les règles de précaution des soignants doivent être toutefois 
respectées, sans précipitation ni prise de risque.  

En attendant le rapprochement avec leur enfant, les parents doivent être rassemblés et 
accueillis dans un lieu à proximité de l'évènement, où leur seront donnés en temps réel les 
ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭŜǳǊ ŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ ǎŀ ƭƻŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴΦ Lƭǎ 
doivent également y recevoir un soutien psyŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜΦ ¦ƴ /ŜƴǘǊŜ ŘΩ!ŎŎǳŜƛƭ ŘŜǎ CŀƳƛƭƭŜǎ Řƻƛǘ 
être organisé pour répondre à ces besoins, dimensionné spécifiquement en fonction du 
ƴƻƳōǊŜ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ƛƳǇƭƛǉǳŞǎΦ tƻǳǊ ǇǊŞǾŜƴƛǊ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƛƴǘǊǳǎƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎ Ŝƴ ȊƻƴŜ 
contrôlée, des messages de sensibilisŀǘƛƻƴΣ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ 
ŘƛŦŦǳǎŞǎ Ǿƛŀ ƭŜǎ ƳŞŘƛŀǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǊŞǎŜŀǳȄ ǎƻŎƛŀǳȄ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΣ ǘŜƭǎ ǉǳŜ άƴŜ Ǉŀǎ ŀƭƭŜǊ 
ŎƘŜǊŎƘŜǊ ǎƻƴ ŜƴŦŀƴǘ Ł ƭΩŞŎƻƭŜ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ évènement ŜȄǇƻǎŀƴǘ Ł ǳƴ ŀƎŜƴǘ ŎƘƛƳƛǉǳŜέΦ 

Pour les soignants, la prise Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ƛƳǇƭƛǉǳŞǎ Řŀƴǎ ǳƴŜ ŎŀǘŀǎǘǊƻǇƘŜ Ŝǎǘ ŎƘŀǊƎŞŜ 
d'émotion et la limitation des thérapeutiques les concernant constitue un défi éthique. 
Compte tenu des ressources limitées en cas de catastrophe, les équipes doivent pourtant 
ǇǊŜƴŘǊŜ ŘŜ ǘŜƭƭŜǎ ŘŞŎƛǎƛƻƴǎΦ [Ŝǎ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ ŞǘƘƛǉǳŜǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ ǉǳŜ ǎƻƴǘ ƭΩŞǉǳƛǘŞΣ ƭŜ ŘŜǾƻƛǊ ŘŜ 
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ǇƻǊǘŜǊ ǎŜŎƻǳǊǎΣ ƭŜ ǊŜŦǳǎ ŘΩƻōǎǘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŞǊŀƛǎƻƴƴŀōƭŜ Ŝǘ ƭŜ ŘŜǾƻƛǊ ŘŜ ƎŞǊŜǊ ƭŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎΣ ǎƻƴǘ 
ŀǇǇƭƛŎŀōƭŜǎ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŜȄŎŜǇǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎΦ Lƭǎ ƎǳƛŘŜƴǘ ƭΩŞǉǳipe médicale dans ses 
ŘŞŎƛǎƛƻƴǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎ ǇŞŘƛŀǘǊƛǉǳŜǎΦ /ƻƴǎƛŘŞǊŜǊ ǉǳΩŜƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŀǘŀǎǘǊƻǇƘŜ ƭŜǎ 
ressources rares sont allouées aux patients les plus susceptibles d'en bénéficier, quel que soit 
leur âge, est un principe de justice.  

Ainsi, le principe de justice égalitaire cède la place au principe de justice distributive. Les 
ŞǉǳƛǇŜǎ ǎƻƴǘ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜǎ ŘŜ ŎƻǊǊƛƎŜǊ ƭΩŞƎŀƭƛǘŞ ǇŀǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ƭŀ ǊŀǊŜǘŞ ŘŜǎ ōƛŜƴǎ 
ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎΦ vǳŀƴŘ ǘƻǳǘ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇƻǎǎƛōƭŜ ǇƻǳǊ ǘƻǳǘ ƭŜ ƳƻƴŘŜ Ŝƴ ƳşƳŜ ǘŜƳǇǎΣ ƭΩŞƎŀƭƛǘŞ ŎŝŘŜ 
ǇǊƻǾƛǎƻƛǊŜƳŜƴǘ ƭŜ Ǉŀǎ Ł ǳƴ ŎŀƭŎǳƭ ŘΩƻǇǘƛƳƛǎŀǘƛƻƴΣ ǉǳƛ ŀǎǎǳƳŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǊ ŘŜǎ ǇǊƛƻǊƛǘŞǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ 
ŘŜ ƭΩŃƎŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜΦ [Ŝ ǎŜƴǎ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǘŞ ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ł ŎƘŜǊŎƘŜǊ ǳƴ ŞǉǳƛƭƛōǊŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ 
deux sens de la justice. Au cas par cas, la justice distributive peut prévaloir sur la justice 
ŞƎŀƭƛǘŀƛǊŜΣ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎƘƻƛȄ ŘŜ ǇǊƛƻǊƛǘŞΦ /ŜǘǘŜ ǇƻƴŘŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞƎŀƭƛǘŞ ǇŀǊ ƭŀ priorisation se fait à 
titre dérogatoire. Pour éviter la banalisation de la transgression du respect dû à la personne, 
elle ne doit pas être systématique (utilitarisme sacrificiel).  

9ƴ ŀƳƻƴǘ ŘΩǳƴ évènement Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ ǎǳǊǾƛŜƴǘΣ ŜȄǇƭƛǉǳŜǊ Ŝǘ ǇŀǊǘŀƎŜǊ ŎŜ ǇǊƛƴŎƛǇŜ 
ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΣ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ƭƻǊǎǉǳϥƛƭ ǎϥŀƎƛǘ ŘϥŜƴŦŀƴǘǎΣ ŎƻƴǘǊƛōǳŜƴǘ Ł ƭΩŜŦŦƻǊǘ ŘŜ 
résilience coƭƭŜŎǘƛǾŜΦ !Ŧƛƴ ǉǳΩƛƭǎ ƴŜ ǎƻƛŜƴǘ Ǉŀǎ ǎƻǳǊŎŜ ŘΩƛƴŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴΣ ŎŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ 
éthiques doivent être établis avec transparence, cohérence, proportionnalité et 
responsabilité. 

Planifier en amont la gestion des dilemmes éthiques lors de situations sanitaires 
exceptionnelles impliquant des enfants, aide les professionnels et les intervenants à prendre 
des décisions éthiquement adaptées. Une réflexion multidisciplinaire préalable permet une 
approche plus objective et fondée sur des preuves lors de la prise de décision médicale. Par-
delà la résilience sociétale, ces éléments de préparation contribuent à limiter la détresse 
émotionnelle des soignants et à favoriser la résilience individuelle. 
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Chapitre 4 -  Prise en compte des aspects pédiatriques au PRV NRBC 

-Le PRV NRBC se situe en zone contrôlée (ZC) et le module de décontamination approfondie 
est à la jonction zone contrôlée - zone de soutien (ZS). 
-Certains principes de ce PRV sont applicables pour les ES touchés par des victimes arrivant 
de façon inopinée (non régulée). 
Les objectifs du PRV NRBC sont : 
- Rapprocher toutes les victimes des équipes de secours et de soins en respectant un 
principe de marche en avant vers les structures de décontamination et le poste médical 
avancé (PMA) ; 
-  RŜŎŜǾƻƛǊ ƭŜǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎ Ŝƴ ȊƻƴŜ ŎƻƴǘǊƾƭŞŜ ŀǇǊŝǎ ƭŜǳǊ ŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ȊƻƴŜ ŘΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴ ; 
- TǊƛŜǊΣ ŎŀǘŞƎƻǊƛǎŜǊ Ŝǘ ŘŞƴƻƳōǊŜǊ ƭŜǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎΦ [ΩŃƎŜ Řƻƛǘ şǘǊŜ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ Ƴŀƛǎ ǊŜǎǘŜ 
secondaire par rapport aux critères cliniques de gravité ; 
-  AǎǎǳǊŜǊ ǳƴŜ ŘŞŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ǇƻǳǊ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎ Τ 
- Débuter les gestes de survie et de stabilisation en tenant compte du ratio nombre de 
ǾƛŎǘƛƳŜǎ ǊŀǇǇƻǊǘŞ ŀǳ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ł ƭΩƛƴǎǘŀƴǘ ǘΣ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ǾƛŎǘimes 
ǇŞŘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ ŎƻƴŘǳƛǎŀƴǘ ŀǳ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ Ŝƴ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ŘŜ ǎŜŎƻǳǊǎ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘΩǳƴŜ ƳƻƛƴŘǊŜ 
autonomie de ces dernières.  

1 - /ƻƳǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ tw± : 

1.1 - La zone de tri : 

¢ǊƛŜǊ ŎΩŜǎǘ ǊŜƎǊƻǳǇŜǊ ƭŜǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎ ǎŜƭƻƴ ŘŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ƘƻƳƻƎŝƴŜǎ ŀŦƛƴ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊ 
rendement des moyens disponibles tout en administrant, sans retard, les soins nécessaires. 

Rappelons que le tri est initialement effectué par du personnel secouriste en phase de montée 
en puissance selon les critères suivants : 

- La présence de ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŘΩƛƴǘƻȄƛŎation mais aussi de blessures conventionnelles ; 

- [ŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ ǾƛǎƛōƭŜ ǎǳǊ ƭŜ ŎƻǊǇǎ ƻǳ ƭŜǎ ǾşǘŜƳŜƴǘǎΦ 

Ces deux critères permettent de différencier les victimes (présentant des symptômes et/ou 
des blessures conventionnelles et/ou des traces externes de contamination) des impliqués 
(par opposition ne présentant ni symptôme, ni blessure, ni suspecte de contamination). Il 
ŎƻƴǾƛŜƴǘ ŘΩşǘǊŜ ǾƛƎƛƭŀƴǘ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǘƻȄƛǉǳŜǎ Ł ŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ǊŜǘŀǊŘŞŜ Ƴŀƛǎ ŀǳ ŦƻǊǘ ǇƻǳǾƻƛǊ 
contaminant comme les vésicants. Pour se faire il est indispensable que les informations de la 
levée de doute NRBC effectuées par les équipes spécialisées en risques technologiques soient 
ŎƻƴƴǳŜǎ Řǳ 5{a ŀŦƛƴ ŘŜ ǇƻǳǾƻƛǊ ŀŘŀǇǘŜǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜΦ [ΩƛƴǘŜǊǊƻƎŀǘƻƛǊŜ ŘŜǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎ 
permet ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ŎŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴΦ 

Les impliqués sont orientés au point de regroupement des impliqués (PRI) et les victimes sont 
ŀƭƻǊǎ Ł ƴƻǳǾŜŀǳ ǘǊƛŞŜǎ Ŝƴ н ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ŀǳǘƻƴƻƳƛŜΣ ŎΩŜǎǘ Ł ŘƛǊŜ ŘŜ ƭŜǳǊ âge, 
capacité à se déplacer, se déshabiller et se décontaminer seule, au moins en partie avec une 
aide minime (cette aide est plus importante avec des enfants). 

9ƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ǇŞŘƛŀǘǊƛǉǳŜ ƭΩƛƴǘŜǊǊƻƎŀǘƻƛǊŜ ŘŜǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǎǎƛōƭŜ ƻǳ ǇŜǳ ŦƛŀōƭŜΦ Lƭ Ŧŀut donc 
essayer de définiǊ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ƭŀ Ǉƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩévènement source. 
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tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Ŝǎǘ Ŝƴ ƎǊŀƴŘŜ ǇŀǊǘƛŜ ƭƛŞŜ Ł ƭΩŃƎŜΣ ƛƭ Ŧŀǳǘ ŘƻƴŎ ƻǊƛŜƴǘŜǊ 
schématiquement les victimes ainsi : 

- Nouveau-ƴŞǎ Ŝǘ ŜƴŦŀƴǘǎ Ŝƴ ŃƎŜ ŘΩŀƭƭŜǊ Ł ƭŀ ŎǊŝŎƘŜ Ą PRV INVALIDES 
systématiquement ; 

- Enfants scolarisés en maternelle Ą PRV VALIDES avec aide et accompagnement 
renforcés ; 

- Enfants scolarisés au primaire Ą PRV VALIDES avec aide ; 

- Collégiens Ą Prise en charge comme des adultes. 

 

En phase nominale la catégorisation est réalisée par un médecin urgentiste qui en plus de ces 
ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŜǎǘƛƳŜ ƭŀ ƎǊŀǾƛǘŞ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ Ŝǘ ŘƛǎǘƛƴƎǳŜ п ŦƭǳȄ : 

- Un PRV « valides » pour les victimes autonomes et catégorisées « urgence relative » 
(UR) 

- Un PRV « invalides » pour les victimes non autonomes et catégorisées en « urgence 
absolue » (UA) pour les plus graves et UR pour les moins atteintes ; 

- Un PRI ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎ ǾŀƭƛŘŜǎ ǎŀƴǎ ǎƛƎƴŜ ŘΩƛƴǘƻȄƛŎŀǘƛƻƴ ƴƛ ōƭŜǎǎǳǊŜ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜ 
ni trace externe de contamination =impliqués ; 

- Un point de regroupement des personnes décédées (PRD) pour les victimes déclarées 
décédées par le médecin.  

!ƛƴǎƛ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŎƭŀǎǎŜ ŘΩŃƎŜ ƭŜ /h{ Ŝƴ ŎƻƴŎŜǊǘŀǘƛƻƴ 
avec le DSM veille à dimensionner les PRV valides et invalides de manière proportionnée. 

Concernant les blessures conventionnelles la catégorisation se fait sur les mêmes règles que 
ŎƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜΦ 
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Figure 3 Algorithme de triage au PRV NRBC 

 

2 - PRV pour victimes valides 

La structuration du PRV valides comporte : 

- ¦ƴ Ǉƻƛƴǘ ŘΩŜƴǘǊŞŜ 

- ¦ƴ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ŘŞŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ 

- Une zone de soins si nécessaire 

- ¦ƴ Ǉƻƛƴǘ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ Ŝǘ ŘŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ 

9ƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀŘǳƭǘŜǎ ǇƻǳǾŀƴǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ŎŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ǾŀƭƛŘŜǎΣ ƭŜ /h{ Ŝƴ 
concertation avec le DSM veille le cas échéant à renforcer le nombre de pompiers dans cette 
ȊƻƴŜ ŀŦƛƴ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎΦ 

2.1 - PRV pour victimes invalides 

Le PRV invalides comporte : 

- Une zone de transfert 

- Une zone de traitement et de surveillance distinguant une zone UA et une zone UR 

- Une zone de préparation des médicaments en aval des deux autres points 

9ƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ƴŞŎŜǎǎƛǘŀƴǘ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ, le DSM veille à renforcer la zone de 
traitement et de surveillance du personnel de soins nécessaire.  

3 - Organisation fonctionnelle PRV 

3.1 - PRV valides 

[ŀ ŘŞŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ Řƻƛǘ ŘŞōǳǘŜǊ Řŝǎ ǉǳŜ ǇƻǎǎƛōƭŜΣ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ 
Řƻǘŀǘƛƻƴ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜΦ 5ŝǎ ǉǳΩǳƴ ƭƻǘ tw± NRBC sera disponible il convient de dédier à la zone de 
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ŘŞŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ƭŜǎ ζ lots indivƛŘǳŜƭǎ ŘŜ ŘŞŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ǇƻǳǊ ǾƛŎǘƛƳŜ 
valide enfant » LIDUVE. Ces lots sont disponibles en 2 tailles : S et XS. 

Le COS et le DSM doivent prendre en compte la nécessité de dimensionner de manière 
ŀŘŞǉǳŀǘŜ ƭŜǎ ŀƛŘŜǎ Ł ƭŀ ŘŞŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ et les accompagnants. Il convient de faire 
accompagner chaque enfant par un parent ou un accompagnant lorsque ce sera possible. A 
ŘŞŦŀǳǘ ǳƴ ǇƻƳǇƛŜǊ ǇŜǳǘ ǎΩƻŎŎǳǇŜǊ ŘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŜƴŦŀƴǘǎΦ  

3.2 - PRV invalides 

Selon ƭŀ ŎŀǘŞƎƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎΣ ŘŜǳȄ ƳƻŘŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻn sont possibles : 

- Les UA nécessitant des soins immédiats sont transportées dans la zone de traitement 
Ŝǘ ŘŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ǇƻǳǊ şǘǊŜ ǎǘŀōƛƭƛǎŞŜǎΦ [ŀ ŘŞŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝǎǘ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜ 
secondairement ou au mieux de façon concomitante ; 

- Les UR bénéficienǘ ŘΩǳƴŜ ŘŞŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ŀǾŀƴǘ ƭŀ ŘƛǎǇŜƴǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎƻƛƴǎ 
médicaux. 

[Ŝǎ ƎŜǎǘŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǊŞŀƭƛǎŞǎ ŀǳ tw± ǎƻƴǘ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴƴŞǎ ǇŀǊ ƭΩŞǘŀǘ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎ Ŝǘ ƭŜ 
potentiel médical disponible. En contexte chimique, ƻƴ ŘƛǎǇƻǎŜ ŘΩǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ 
ŘΩŀƴǘƛŘƻǘŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜ ǎǘŀōƛƭƛǎŜǊ ƭŜǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎ ŘΩƛƴǘƻȄƛŎŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ 
ƭΩŀǘǘŜƴǘŜ Řǳ ǇŀǎǎŀƎŜ Ŝƴ ŎƘŀƛƴŜ ŘŜ ŘŞŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴΦ /Ŝǎ ǎƻƛƴǎ ǎƻƴǘ ŘƻƴŎ ǇǊƛƻǊƛǘŀƛǊŜƳŜƴǘ 
effectués au PRV avant la décontamination approfondie. En contexte radiologique, les 
ŀƴǘƛŘƻǘŜǎ ǎΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀƴǘ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ǇŀǊ ǾƻƛŜ ƻǊŀƭŜ, les soins sont principalement 
ŘƛǎǇŜƴǎŞǎ ŀǳ ta! ǾƻƛǊŜ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ 9ƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜ, les soins sont principalement 
hospitaliers. 

Les infirmiers et secouristes qui sont en charge de la surveillance des patients selon les 
ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ŘƻƛǾŜƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŀǾƻƛǊ ǳƴŜ ŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ǘƻǳǘŜ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 
ŜƴŦŀƴǘǎ ǉǳƛ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜƴǘ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ŃƎŜ ŘΩşǘǊŜ ǊŀǎǎǳǊŞǎ Ŝǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞǎ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ 
Ǉƭǳǎ ǇǊƻŎƘŜ ǉǳΩǳƴ ŀŘǳƭǘŜΦ 

3.3 - Organisation de la dispensation des médicaments et dispositifs médicaux sanitaires 

Les premiers médicaments et antidotes disponibles, notamment ceux des lots PRV NRBC, sont 
mis à disposition en zone contrôlée. Ils sont préparés au niveau du comptoir de distribution 
des médicaments et des matériels médico-sanitaires.  

[Ŝ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ŀŦŦŜŎǘŞ Ł ŎŜ ŎƻƳǇǘƻƛǊ ƴΩŀ Ǉŀǎ ǾƻŎŀǘƛƻƴ Ł ǇǊƻŘƛƎǳŜǊ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŀǳȄ ǾƛŎǘƛƳŜǎ Ƴŀƛǎ ŀ 
pour mission de soutenir les équipes médicales en zone contrôlée dans la préparation de leurs 
besoins en médicaments et matériels. En cas de montée en puissance, ce personnel est intégré 
fonctionnellement à la pharmacie du PMA. 

La spécificité de préparation des drogues avec des posologies pédiatriques peut rendre utile 
de dédier un personnel exclusivement à cette préparation, dans la mesure du possible, afin 
ŘΩŞǾƛǘŜǊ ǘƻǳǘŜ ŎƻƴŦǳǎƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ǇƻǎƻƭƻƎƛŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎΦ  

3.4 - Traçabilité 

!ǳ tw± Ŝǎǘ ƛƴƛǘƛŞŜ ƭŀ ǘǊŀœŀōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ǾƛŎǘƛƳŜǎ ǇŀǊ ƭΩŀǘǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƴǳƳŞǊƻ {Lb¦{Φ [Ŝǎ 
vêtements et effets personnels des victimes sont récupérés dans des sacs identifiés par le 
même numéro SINUS et regroupés dans un point de regroupement des effets personnels 
όtw9tύ ǇƭŀŎŞ ǎƻǳǎ ƭΩŀǳǘƻǊƛǘŞ ƧǳŘƛŎƛŀƛǊŜ όǇƻƭƛŎŜ ƻǳ ƎŜƴŘŀǊƳŜǊƛŜύ. 
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4 - Ressources humaines 

[ƻǊǎ ŘΩǳƴ évènement NRBC, le nombre important de victimes et de missions connexes à 
ǊŜƳǇƭƛǊ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜƴǘ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΣ ǎŀƴǎ ŘŞƭŀƛΣ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇǊƛƳƻ-intervenants formés, 
entrainés et équipés NRBC Ŝƴ ȊƻƴŜ ŎƻƴǘǊƾƭŞŜΦ [ΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭŜ ǎŀǎ ƛƴǘŜǊǎŜǊǾƛŎŜǎ ǎŜ Ŧŀƛǘ 
sous le contrôle et la responsabilité du COS en concertation avec le COPG.  

Le dispositif ORSEC NOVI en zone de soutien (en particulier le PMA) sera assuré par les 
éléments de renforts. 

¢ƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘŜ ƭΩévènement entrent dans le champ de 
compétence et de reǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞ Řǳ 5{a ǎƻǳǎ ƭΩŀǳǘƻǊƛǘŞ Řǳ /h{Φ  

Le PRV NRBC est tenu par un médecin-ŎƘŜŦ tw± όǳǊƎŜƴǘƛǎǘŜύΣ ƭΩƻŦŦƛŎƛŜǊ tw± όǇƻƳǇƛŜǊύ Ŝǘ ǳƴ 
représentant des FSI (police ou gendarmerie). Le médecin-chef PRV dirige le PRV sous 
ƭΩŀǳǘƻǊƛǘŞ ƻǊƎŀƴƛǉǳŜ Řǳ 5{a Ŝǘ Ŝƴ lien fonctionnel avec le médecin-chef du PMA. 

Les moyens humains médico-secouristes prévus dans les bonnes pratiques doivent être 
renforcés en cas de nombreuses victimes pédiatriques : 

- 9ƴ ǎŜŎƻǳǊƛǎǘŜǎ ŀŦƛƴ ŘŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ŘŞŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘΩǳǊƎŜƴce pour 
lesquelles les enfants doivent être assistés ; pour les actions plus nombreuses de 
brancardage Τ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ŞƳƻǘƛƻƴƴŜƭ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ; 

- En infirmier dans la zone de préparation des médicaments 

Ces éléments doivent être pris en compte par le COS et le DSM. 

5 - La décontamination approfondie 

Lƭ ǎΩŀƎƛǘΣ ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ ƛƴŘƛǉǳŞŜΣ Řǳ ǇŀǎǎŀƎŜ Ŝƴ ŎƘŀƛƴŜ ŘŜ ŘŞŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ ǾŀƭƛŘŜ ƻǳ ƛƴǾŀƭƛŘŜΦ 
9ƴ ǇƘŀǎŜ ŘΩƛƴŎŜǊǘƛǘǳŘŜ ƛƴƛǘƛŀƭŜ, les victimes contaminées seront orientées vers la 
décontamination approfondie, ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŦƻǊƳŜƭƭŜ Řǳ ƻǳ ŘŜǎ ǘƻȄƛǉǳŜǎ Ŝƴ 
cause. Seuls les toxiques persistants nécessitent une décontamination approfondie ; donc, en 
cas de certitude sur la présence uniquement de toxiques fugaces, la décontamination 
approfondie pourrait secondairement ne plus être indiquée. Ces actions sont consommatrices 
en temps et en moyens.  

En cas de nombreuses victimes pédiatriques, la charge sera encore plus importante en raison 
du nécessaire accompagnement des enfants. En chaine valide, les actions de décontamination 
sont menées de manière autonome par les adultes ; avec des enfants, il faudra prévoir une 
ŀƛŘŜ Ǉƭǳǎ ƻǳ Ƴƻƛƴǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŃƎŜΦ tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎ ƭŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳ-nés et enfants en 
ŃƎŜ ŘΩŀƭƭŜǊ Ł ƭŀ ŎǊŝŎƘŜ ǎŜǊƻƴǘ ǇǊƛǎ en charge en chaine invalide, avec si possible la présence 
ǊŀǎǎǳǊŀƴǘŜ Ł ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ ŘΩǳƴ ǇŀǊŜƴǘ ƻǳ ŘΩǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƴǘ Ŝǘ Ł ŘŞŦŀǳǘ ŘΩǳƴ ǎŜŎƻǳǊƛǎǘŜ ŀŦƛƴ ŘŜ 
ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭƻǊǎ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ŘŞŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ ŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛŜΦ 

La présence de nombreuses victimes pédiatriques au PRV ajoutant des contraintes 
importante, le médecin-chef PRV pourra privilégier de les faire passer en priorité en chaine de 
décontamination afin de faciliter leur prise en charge au PMA par du personnel non porteur 
ŘΩ9tLΦ 

 

 



Recommandations médicales de prise en charge de victimes pédiatriques en contexte NRBC 27 

 

 

6 - Le poste médical avancé (PMA) 

En sortie de chaine de décontamination, les victimes sont prises en charge au poste médical 
ŀǾŀƴŎŞ όta!ύΦ Lƭ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ǇǊƻŎŞŘŜǊ Ł ǳƴ ǘǊƛ ƳŞŘƛŎŀƭ Ł ƭΩŜƴǘǊŞŜ Řǳ ta! ŀŦƛƴ ŘŜ 
réévaluer les victimes en UA et UR. En fonction de leur état clinique et des soins réalisés au 
PRV les thérapeutiques sont poursuivies ou initiées. Les antidotes spécifiques sont fournis par 
ƭŜǎ Řƻǘŀǘƛƻƴǎ t{a ŘŜǎ {!a¦Φ ! ƭΩƛǎǎǳŜ ŘŜ ƭŜǳǊ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ, le médecin régulateur des 
évacuations en concertation avec le SAMU-CenǘǊŜ мр ŀǎǎǳǊŜ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ǾƛŎǘƛƳŜ 
ǾŜǊǎ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞ, permettant la continuité du parcours de soins. 
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Figure 4 Organisation générale d'un chantier NRBC-E 












































































































