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Introduction

Les risqueSNNRBGont omniprésents risques terroristes, mais aussi risques technologiques,
industrielset naturels(exemplesY ¢ a53 AYG2EAOFIGAZ2Yy & | dz OKf 2 NX
RQSYyFlyida LI NXYA tSa @A0OiAYSa RS G4Sta S@sySy!
trés importante et peut entrainer par ellenéme des réactions inappropriées des soigsa

''yS NBFOGAZ2Y FTNBIldSSyidS Said O02yadAddzSS LI NI f S
RSYA SYOUNIAYS KFEoAGdzStE £ SYSyld € QARSS 1jdzsSE YsY
j dzSt Ij dzZQdzy RQI dziNB [ dzS a2A 3 | RFEREE § S&HZ dANANY S
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 cexte NRBC seraient prises en charge par les

Slj dzA LIS & de tmédRoilzé préaspitaliere Or, un tel événement étant par essence
imprévisible dans sa date et son lieu de survenue, il est fondamental que, quelle que soit sa
spécialité, chacun integre l2pa A0 At A GS RQdzyS AYLX AOFGA2Yy RS
O2y&aSljdzSyOoSe t N FAffSdNESE RFy&da S O2yG(SEGS

RQINNA 8RS APY2OEYSYSa RS (2dza N3ISa RIya Yy QA YL
spécialite R2A G sGNB LINBaSyidsS t fQSaLINARG S FydAaAoOAlL
/| Sa NBO2YYlIyRIFITGA2ya aQlF RNBaaSyd R2yO t f1I

réanimateurs pédiatreset pharmaciens

Un lien étroit doit se faire entre touses acteurs, sous forme de procédures simpes

LJ- NI | 3 S S a EteiRrQRBEHNIOACEEF A Y RQIF Ol dzS NA Nlgdgg S Odzt
defficacité.

La pédiatrie posséde bien entendu des spécificités mais il faut rappeler que la majorité des
axesde prise en chargsont communs, quel que sditQN3S RSa GAOGAYSa®d

Des8JSOA TAOA (G Sa apkRddeBdcompte erfi cOrffleyNRBGfxistent toutefois:

Les comportements deplusLISG A (a O6y2YONB RQKSdz2NBa t| f QSE(
peuvent contribuer a un risque accru d'expositfysiqueet, lon I'age, 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 mataéigsoins
aigus peuvent étre compligués parla tendance des enfants a garder un état clinique
initialement rassurant puis a décompenser rapidement.

Les jeunes enfants peuvent ne pas fuir un nuage deegaertains agents neurotoxiques
peuvent étre absorbés par une peau intacte, ce qui entraireexposition plus sévere chez
les jeunes enfants qui ont une peau plus perméable et un rapport surface corporelle / masse
plus élevé. Les agentsxiques respiratoirepeuvent étre particulierement destructeurs car
les enfants ont des voies respiratoirdspgza SUNRAGSE SiG RSa 060S3d2Aya
I'age adulte. De plus, certains agents chimiques sont plus lourds que l'air, ce qui les|fait se

déposer au sol ou ils sont plus facilement inhglésles petits enfants

Les enfants sont en outnearticulierement vulnérables aux effets radiologiques néfastes|sur
la santéet sont plussensibles aux effets de blast et brllure
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Enfin, asRSf £t RSa az2A3adylyidiaz tSa LISNaA2YyYyS Sy
collectivité, devraient étre sensibiliséasx risques NRBC. La sensibilisation des enfants| eux
mémes (cursus scolaire) serait probablement aussi tres utile pour améliorer notre capacité
globale a faire face a un tel événement.

Le choix a été fait par le groupe de travail de simplifier au maximiutndzi OS |j dzA LIS dzi
se basant notamment sur des éléments faciles a déterminer sans aucun outil. Ainsi, les
OF 1S3I2NARSa RQN 3 SimdificeséhSe Hakhit Bud le iy fiabitgelid® vie de
f QSYy Tl yid Sy RSK2NHiIreRS a2y R2YAOAES 0O0QSai
- Nouveauné et enfant en creche,
- Enfant scolarisés en maternelle
- 9y Flyda £ £QS02ftS LINAYIFANBO®
Les adolesads collégiens ou lycéemivent étre pris en chargeomme des adultes.

Les mémes simplifications sont employéesur les posologies de traitemert tiennent
compte du fait q@ dzy" & dzNR 2 & | Fd8létéesaidrs ok INBNESHgE expose a un
NA & |j meficadréOpbtentiellemengrave.Seuls les enfants les plus jeunes relévénf dzy” S
prise charge spécifigu&etenir que leposologies adulte ne doivent pas étre dépassee

ISE& 3INIYRS& fAIySa REBGHentimpargiiveRéntaife reeestdes Y Sy
Les aspects organisationnels, la priorisation des actions (protection des soignants,
décontamination, triage et orientation, soindieDX 0> f S& Nbf S& RSa RAT
f QAYAGSNLIINBGFGA2Y RS € adYLWz2YFG2t23AS FAyar
identiques et suffisamment simples pour pouvoir éfeA & Sy padiou® INB soignants

de toute spécialité doiveni S LINB LI NENJ t  Quieypbstuie Sg/emnseS i1 | R
collective agile, ouverte et adaptabl€ette préparation repose en partie sur des exercices

dédiés pour les soignants, mais également sur la sensibilisationrisquesNRBCdes
LISNB2YYySa Sy OKIFNHS RmegsFl yiasxs Si RSa SyTFlyi
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Chapitre 2t NA Y OALIS& R Sver@BeatiNRECY notiéhs) dzy
essentielles

- Certains agents chimiques de guerre sont détectables cliniguement précocemlent
(toxidromes, cf infra)
- Les équipements derotection individuels (EPI) doivent étre a disposition des primo
intervenants extra et intra hospitaliers
-[ S& LINAYOALIS&a RS RSO2yidlFYAYlI A2y RQdeNH|SYOS
prise en charge initiale
-{ 2dza f QI dzii 2 Niksiofgratiods (0D}, NBo@mahdNiles opérations de secqurs

6/ h{0 Said Sy OKINHS RS ftQ2NHlIyAalGA2Y [Sy 12
concertation avec le directeur des secours médicaux (DSM) et le commandant| des
opérations de police et gedarmerie (COPG)

- Les plangORSAN, ORSEC, plans blah)akivent étre utilisés comme des boites a outils
» selonune posture de réponse collective agile, ouverte et adaptable

- La déclinaison des dispositifs ORSAN dans pga blanc» des établissments de sante
69{ 0 R2A0 FYUGAOALISNI f QF NNADSS AYy2LIAYSS
compris pédiatriques.

P
w»
<N

La gestion d'urévénementNRBCa pour objectif principal la prise en charge de victimes,
potentiellement nombreuses, exposées & wu plusieurs risques de nature nucléaire
radiologique (NR), biologique (B},chimique (C)

Il s'agit souvent de victimes complexesblessées et/ou brllées et/ou blastées et/ou
intoxiquées et/ou contaminéed.eur prise en chargeeut est rendue pluglifficile en cas de

risque de transfert de contamination ou de contagioslté détection précoce des possibles

agents employésst primordiale Ellerepose avec les moyens techniques de détectisat

f Q20 aSNIIF A2y RS& aeé YL bvictnas, ddssivappeiis toxidrionmeEsa Sy (0 S
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Décontamination
Cl"“que Pogeb il Charge initiele Agsnt possibls - _
_ et Antidote ? approfondie ?

Irritation oculaire, toux, détresse respiratoire.
Pas d'autres signes / pas de myosis Suffocants 0, -
OAP lésionnel aprés possible phase de rémission

Notion de liquide huileux. Pas de symptomes immédiats e |

Apparition retardée de brilures oculaires, respiratoires et cutanées (Ypérite) 0, OUs
Picotements des yeux puis douleurs oculaires . s

Prurit et érythéme, zones grisatres aux points de contacts

mmmmmmmm

mmmummrmm ophes

Tableault NA Yy OA LI dzE G2EARNRYS& O6RQI LINB &

Nucléaire (M)
:Et Radiologique (R)
g
E
E E Hué;imque et
a (Resp
]
£
§
Z Chimique (C)
—— Temps >

Figurel Cinétique comparée des SSE liées a un ageREER

¢ NI 9SNE

[ @enementNRB(eut survenir dans un cadre accidentel (industriel ou autrejlélictuel
(terroriste).
R2OUNAYS RS tQ; GG €S OFRNB NBIESYSYydal AN
évenementsont regroupés dans ucorpusde textes guides et recommaaations citées en
références bibliographiques.

[F

Plusieurs objectifs doiverdtre recherchés et atteintsous l'autorité d'urDOet de l'autorité
judiciaire (Procureur de la république)
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71 Des objectifs de sécurité civit de santédont le commandement estonfié & untCOS
assisté entre autre d'un DSM : extraction et secours d'urgenceyoint de
regroupement des victimesjécontamination, médicalisation et hospitalisation des
victimes, opération de levée de doute et d'identification des aggbes opératioane
asS 02y 2 Air8sgriiced] Si&y d'Incendie et de SecoBS)civils et
militaires; SAMU/SMURServices de Santé et de Secours Médued sapeurs
pompiers ESSN] Service de Santé des Armg&SA)établissements de santé, service
du déminageX

1 Des objectifs de sécurité publiguelont le commandement est confié a un
Commandant des Opérations de Police et de Gendarm{@@PG) sécurisation et
maintien des périmetres d'interventiomeutralisation de la menacegecherche et
lutte contre les risques de multi et stattentats. Les acteurs en sont les forces de
sécuritéintérieure (FSI)policenationale etpolicemunicipale gendarmerienationale.
Lesforces arméespeuvent apporter leur concours notammerans le cadre de
f Q2 LISAEninallg »/

71 Des objectifs de police judiciaicont le commandement est confié a un Commandant
des Opératios de Police Judiciaires (COPtBlevé des traces et indicgscompris en
milieu toxique(unité CONSTOX de la police nationale, C2NRBOutien d QL y & G A i dzi
de recherche criminellale la gendarmerie nationale prélevements sous scellés,
recherche et poursuite des auteurs.

La gestion d'un tedvenementnécessite ainsi une parfaite collaboration interservicesngui
peut étre acquise que par degerciceset entrainements communs répétésn particulier les
entrainements interministériels zonaux (ElZ).

L'organisation opérationnelle sur le site davénement devantet dans le€Sest établiedans
les textes de référence nationaex doit étre conmie de tous les acteurs.

Sur le terrain, un zonage est établi le plus rapidement possibigalement a priori puis
dSO2yRIFANBYSYlG NBTfSOKA Sy . @ distngue ugezonB Q dzy  NJ
d'exclusion (ZE), urmne contrdlée (ZC) et uneone desoutien (ZS). Ce zonage est établi sous

la responsabilité du COS, les périmétres sont tenus sous la responsabilité du COPG.

Le SAS interservices, placé entre laZS et,l82Q1 S LR2AYGd RQSY(INBS Si
pour tous les intervenant® § a il dptdrsdivé

[ S L2 NI Re&obligatoireleh 2B{etZC.

Le principe général de la prise en charge des victimes est celui de la marche efdagard
versle propre), en prenant en compte le sens du vent.

Recommandations médicales de prise en charge de victimes pédiatriques en cifRBE 9



Délimitation de la zone de danger immédiat (rayon de 100 m autour du point initial)
Alerte, reconnaissance, extraction d'urgence, décontamination d'urgence
Evacuation vers les structures de soins et de décontamination

Identification du produit Délimitation de la

Alerte, confinement, médecine de I'avant e
Point de ragroupement des victimes e regrovpemnt
s moyens

UONEUIWEILOIDP 2P SUNIINS

Unité de
décontamination

Délimitation de la zone de danger sous le vent hospltabére

Alerte, reconnaissance et confinement et/ou évacuation
Regroupement et évacuation vers les structures de soins et de décontamination

Point
»

PLAN GOUVERNEMENTAL NRBC regrapemer
+ ORSEC départemental (hospitalier)

secours a de nombreuses victimes (PRV-H)

Figure2 Schéma général du dispositif a mettre en place (Annexe de la circulaire 700)

En ZE I'objectif principal est I'extraction d'urgence des victimest  Said LINRoF 6t S |jc
des victime ait quitté les lieux avant méméarrivée des secours pour se dier sans

distinction vers les ES de proximité. Les ES dookemt étre alertés des que possibfar le
SAMUCentre 15 adopter une posture de sécurité st préparer a accueillir des victimes
potentiellement contaminéeselon les procédures définies ddeglispositif ORSAN

Conjointement aux opérations d'extraction des victingmnt conduites des opérations

- de levée de douteNRBC (spécialistes en risques technologigues) et/ou pyrotechniques
(service dudéminage)

- de prélevements a des fins d'idemtétion et/ou judiciaires.
En ZCon y retrouve le point de regroupement des victimes (PMhapitre4)
Les objectifs a 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 décontaminatiorpeste médical
avancéPMA);

- Recevoir les victimes en zone contrdlée aprés leur extraction de laRMM&S E Of dza A 2
Un premier tri peut étre réalisé (séparer les victimes valides des victimes invalides,
Aaz2ft SNJ £t Sa @QAOGAYSa aevYLW2YlLGAljdzSa RSa o
toute catégorisation qui est réalisée au PMA ;

Recommandations médicales de prise en charge de victimes pédiatriques en cifRBE 10



- Trier, catégoriser et dénmbrer les victimes
- AL&adz2NBNJ dzyS RSO2y iUl YAYLFUGA2Y:; RQAdzZNHSY OS LI dz
- Débuter les gestes de survie et de stabilisation.

EnzY fSa LISNR2YYSft a ycifig@yan retrdiuvie dani2chiié SodeNes R Q 9 t
moyens prévus dans lessgiositions ORSEC NOVI.

Les ES sont steptibles de recevoir aps régulation médicalades victimes décontaminées
mais aussi et surtout des victimes encore contaminéegrésentantspontanément. Les ES
R2AOSYlG R2y O IR2LIISNI f Sa YsYSa téadnrme@A LJISa RQ2
- @QYUGNRES S asSOdaNRAl GA2Yy RSa 100sa t QS
- Sparation des flux de victimes (conventionnelles / potentiellement contaminges)
- Zonage;
- DSO2y il YAYLF(GA2Yy RQdzZNESYyOS Si I LIINRF2YRAS

[ RSO2y it YA ycbnipktdesi necesdalidharyir@ 8écontamination approfondie
sefera@ Al | dz YADSIdz RQdzyS dzyAiS FAES RS RSO2yi
rapide amé G NB Sy dzdz@NB=z SG R2WE H diINGG @St I3 RNy
RS 5S02yil YAYIlIGA2Y 6! as50 LRairldAzyySS LI N SES
- RAYya YSRAOIFdzE O2y@SyiliAaz2yySta t fQAYyGESNRS

Tous ces principes organisationnels pourSadgii A 2y RQdzy S@S8ySYSyid bw. /
O2yylniNB S t YdpicaeNtdnt pas/de siideddtds pédiatriqdes.
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/ ANDdzt F AN yc Tank{D5{bkt{9kt{b Rdz H ,ZCV)['JQGI,\IJ? H N
moyensdéd SO2dzNR SU RS az2Aya FTFEOS t dzyS FOuA2y USNNR
I ANDdzE F ANB yYc ynnk{D5{bkt{9«ktt{ Rdz my '-F$'®NJ\SANJ H
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Circu]a[re interministér,ielle n° AOO?/S(VBDN/PSE,/FiPS ,dg 8, octobre 2009’, rglative au disposi}if )
AYUSNINYAYAAUSNRSTE RQAYUSNBSYuUuAz2y FI0S t I YSylC
radiologique, bitbgique ou chimique (NRBC)

Bioterrorisme et mesures environnementales en milieu de gdicises technique DGS juin 2006

LYGSNBSYGA2Y YSRAOFE S Sy OF acDUASRAES yiSSy-80ad)l {ybdzCH oS® cA
Circulaire n°747/SGDSN/PSE/PPS @u@91 2 0 NS Hnnd NBfFGAGS £ fF R200GN
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Chapitre 2 Parcours de soins pédiatriqgues en contéRBC

- La dimension pédiatrique ne modifie en rien la doctrine nationale NRBC. Cependant| elle
introduit certains éléments de complexificatioR ya I YA aS Sy dzdzpNBE 2L
devant étre anticipé.
- Le dispositifORSAN eles plans opérationnels comme les plans de gestion des situatipns
sanitaires exceptionnelle$SSEjles ES (plan blanc) prennent en compte les spécificitéq de
la prise en charge pédiatrique.
- Le parcours de soins des enfants dans un contedXfBGest défini dans les plans ORSAN
NRC et ORSAN REB au niveau de chaque rgigi®wBSde premiere ligne et leurs capacités
R QI Oysuwf ilehtifiés
- Le SAMU territorialerent compétent assure la régulation médicale des enfants sur la bpse

RS fQ2NABFIYyAal A2y RSTAYAS RLya €Sa LAEIYya hw{
-9y F2y0GA2Yy RS fQF YL SdzNJ RS f QS@S8SySYSy[lizx fS3
et répartis par le SAMU zonal
- En tant que de besoin, les moyens nationaux sont déployés (PSM et antidotes) dt les
capacités de prise en charge spécialisées mobilisées par le centre de crise salfitaire
(dispositif ORSAN national).

1 - Introduction
[ QSELR&AGAZ2Y R QSéafel rativlégique, bidtygiquechiSigue ou y)qr0sif
(NRB(Epeut étre la conséquence
5 Qdagcident 6 A Yy RdzZAGNRS OKAYAIdzSZ AYyRdzZAGNRS ydz
Y6 Gdz2NBt £ S £ dzy 3Syd AyFSOGASdzE 2dz dzy S 2
NAOAYS>T Xuo T
1 5 Q daftdn terroriste (attentat avec dispersion de produits chimiques ou de toxines,
F38SyG SELX2aAiA¥ | SO RAALISNERA2Y RS YIF(GAS

infectieux ...).
{lLyad NBYSUGNB Sy OF dzasS éietemet NRBCE dedSidtimés S IS &
FRdzt 6Sa> I LINBaSyOS RQSyTFlyida Sy O2YLX SEA

conséquence les modalités de prise en charge des victimes. Les services intervenants doivent
donc étre sensibilisés et formés a la gestion sppoifide cette population en ambiantddRBC

[ Q206 2SO0ATFT O2yaraidsS £t 2NAFYyAASNIfI NBLRYaS R
assurer la prise en charge des enfants exposés a un agent nuctaédiotogique, biologique

ou chimique, en limitanau maximum le risque de transfert de contamination dan€£i§sar
fl YA&aS Sy dzudzoNBE RS YSadsaNBa RS RSO2ydal YAYLl GA

5Fya OS OIFRNBx Af O2y@ASYyd RS RSTAYANI fSa L
NRBGS (G RQ2NHI yAASINIISaSy AT ABOIBM2 Yy RRS £ QN3IS S
laradicO2 y i YAY I GA2Yy @2ANB RSa fSaizya | 3az20ASSz
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2-hNHIFyAaltGAz2y RS fF LINAAS Sy OKINHS AYAGALFf S
agentNRBC

[ Q2 NB | \prk-Hobpitalic2eyR Sa &aSO2dz2NA S RSa az2Aya  YSRA

dispositif ORSHEPI, du plan ORSEC NOVI et le cas échéant, de la déclinaison départementale

du plan gouvernementdllRBGQiéclenchés par le Préfet. Elle permet la prisecharge rapide

des patients dans leESaprés régulation médicale par le SAMU territorialement compétent

en application notamment de la circulaire interministérielle relative a la doctrine nationale

RQSYLX 2A RS& Y2eSya RS ad02dNASSNE RSa B2 AY &G

des matiéres chimiques ou radioacs/

La prise en charge des victimes dans le systeme de santé est assurée quant a elle dans le cadre
Rdz RAALIAAGAT hw{!bd /S RA&LIRAAGATcoasmiey & ONI i
le cadre de préparation et de réponse opérationnelle du systéme de santé fa@&Sailikest

St 02NB RIFEya OKFIljdzS NBIAZ2Y LI N Q! w{d LI I L
systéme de santé. A ce titre, il organise de facon cmonée la mobilisation des structures de

soins et des professionnels de santé. Il définit le parcours de soins des victimes et structure

les filieres de prise en charge.

5l yad OS OFRNBI fSa LI NO2dzNBE RS azAiyales2yid 2|
Syflyia SELR&SEa t RS& | 3Syidia bw/ 2dz RSa G2EA
botulinique, entérotoxines, saxitoxines) assimilées a un risque toxique, sont pris en charge

dans le cadre du plan ORSAN NRC. La prise en charge des erfa#és directement a des

agents infectieux (ex. dispersion de spores de charbon) ou a 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-HAanORSANIRC

t 2dzNJ £ S NRAlLdzS bw/ X €S LIXIY hw{!b bw/ &aQAYy:
RSOf SYOKS LI NJ S tNBFSG SaG LISNYSaG 1 LINRAS
NR ou C dans I&Saprés régulation médicale par le SAMU tiemialement compétent. Il est

aussi complémentaire du plan ORSAN AMAVI en présence de nombreuses victimes a prendre
Sy OKIFNBS aAyYdzZ GFrySYSyido [ Q2062SO0GAF RS OS LI
santé pour assurer la prise en charge de perssanexposées a un agent chimique, nucléaire

et radiologique en limitant au maximum le risque de transfert de contamination darisSes

LI NJ £ YAA&AS Sy dzzoNBE RS YSadaNBa RS RSO2y il
réponse sanitaire de la déclinaisagrtitoriale du plan gouvernementddRBC

[ GeLRrf23IAS RS 0Sa LI} (Aésghementcalisal dr BesGyfmedeS RS
2LISNI G2ANB LIR2dzNJ £ Sa O0GSa GSNNRNR&AGSa 6SED
toxiques ou radiologiqueavec pour conséquences des blessés complexes : blessés, brilés,
blastés, intoxiqués et contaminés cadiocontaminés.

N A

La diversité des agents C» conduit a de multiples tableaux cliniques (toxidromes)
ROQSELINB&aaAZ2Y AYNG&RALt (iSlaRNy BROSABINGEA TA SNI L2 dzN.
plus rapidement possible la décontamination et la prise en charge thérapeutique (traitement
AeYLIi2YlFGAljdzZS SG €S OFa SOKSEFydzX FRYAYAAUNT G
Les agents NR quant a eux, ont une expression clinigpkisesouvent différée nécessitant

dzy S & dzNBSAtf I yOS Ot AyAljdzS SG oA2t23A1dzS NI LI
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par anthroporadiométrieet examens radiotoxicologiqueSs a G NB I ft AA4SS Sy Ol a
avérée a des radionucléides sources nio scellées

Ces patients vont nécessiter des prises en charge adaptées dans le cadre de filieres structurées
(ESde premiere ligne) en mobilisant le cas échéant, des ressouetesompétences
spécialisées régionale£$RR ES de référence régionaboire nationales ESRN ES de
référence nationglex. intoxications, radiocontaminations, brilures, population pédiatrique,

X

2.2-Plan ORSAN REB

Le plan ORSAN REB prend en compte le risque épidémique et biologique. Il constitue le volet
al yAll ANB Rvniion pdiut la/gestidR Qds yirjeSddd sanitaires, de la déclinaison
territoriale du plan gouvernementdNRB®our le risque « biologique » et des plans et guides
GKSYF(GAljdzSa oA2f23AljdzSad Lt O2yairaidsS £ RSTAY
FIOS t fQSYSNHSYyOS RQdzy 2dz RS LJ dzaAx SdzNE Ol
SLIARSYAIljdzS 2dz t ASS t dzy F3ASyd RS I YSylIOS o
en charge sécurisée des patients atteints de pathologies hautement contagietsmi
graves (fievres hémorragiques viralemuveauxcoronavirus, virus grippaux émergents,
tuberculoses MDR ou XDR, ...) ou liées a des agents du bioterrorisme a potentiel épidémique
O NAR2fSY LISadS Lz Y2yl A NBbde sevperSofinels @aisdaddi y (i
de la communauté (mesures de protection et de biosécurité). Les objectifs opérationnels du
plan ORSAN REB sont :
T 5QF &dadzNBNJ £ LINRAS Sy OKIFINBS dSagendJ GASY
infectieux connus ou émergents notamment ceux présentantisque épidémique ;
1 5QSYRAIdzSNI £ LINRLI IFGA2Y RS fQF3aASyd AyTFS
biosécurité requises par le patient et par la prise en charge des personnes contacts en
casde maladie a transmission interhumaine ouexposeées.

» En pr®sence de nombreuses vVvicti
plan ORSAN AMAVI doit étre déclenché conjointement.

IMPORTANT! | 5 prise en charge des victimes impliquées, blessés
‘ psychiques, est prise en compte dans le plan ORSAN MEDICO-
m— PSY.

3 - Stratégie de prise en charge
[ LINA&aS Sy OKIFINHS YSRAONREA ROBYSF Il aywa®di s
RQdzyS &GN} GS3IAS ljdzA NBLIZAS adzNJ:w | OGAz2ya 0O2Y
1 Décontaminerautant que debesoin les patientgoour interrompre leur exposition a
fQF3Syd NIRA2t23AdzZSE OKAYAIldzS @2ANB o0A 2t
charbon ou de ricine en poudre ou en aérqgsuhis aussi prévenir un transfert de
02y il YAy I EpatightsBdrsgnaielsth@pitaliers, équipements)
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T Assurer le plus rapidement possible et a toutes les étapes de prise en charge, les soins
appropriés aux patients traitements spécifiques (antidotes, chélateurs de
radionucléides, antibiotiques) et symptomatiques @zLJLJX S| y OS RQdzyS T2y
OKSNI LISdziAljdzSa O2YLX SYSYyidlANBasz Xo0o

[ 2 NE RQdzNH Sy OS a NRECI btrétéyie iedépanseR&hitaifelinsalzNakprise en

charge des victimes notamment pédiatriqueans une logique collective qui nécessitdee
LINA2NR&SNI LI NJ dzy OGNRF3ISe LE aQlF3IAG RQARSY (A
RSUSNNAYSNI £ LINA2NRGS RS RSO2yil YAYIlLGAz2y Si
NRBCPMA), la régulation médicale réalisée ppBAMU doitoB I YA 8 SNJ f S& Ff dzE F
des victimes vers |dsSen capacité de poursuivre la stratégie de réanimationipoépitaliére

initiée des le terrainESde premiere ligne, ESRR NR/C/REB).

[ Q2NASY (il dA2y RSa SyTFlyida RZAeSESJuNTspdderft§eI A S NI F
O2YLISGSYyOSa LISRAFGONRIdzSa o0dzZNBHSyOSaz NBFYAYI
la relative rareté des ressources et leur inégale répartition territoriale, il est indispensable que

tous lesESde premiére ligne soientyg OF LI OAGS RQF A4 dzNBENJ I LINRK & S

[ QAVUSNIBSY A2y RS& SljdzAilLlSa YSRAOGIESa aQiayaoN
1T tKFaS RS RSOf SYOKSYSyid O0GNLAGSYSyid RS f QF
1 Phase préhospitaliere de prise en charge deitimes (intégration de la réponse

médicale préK 2 A LA G t ASNBE RlIya € Q2LISNI A2y RS &
destinations),

1 Phase hospitaliére de prise en charge des victimes, soins hospitaliers et réhabilitation
des victimes

1 Phase post crisedtour progressif du systeme de santé a un fonctionnement normal
et retour d'expérience).

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

1 DSaidAz2y ReCeritr@deRécadios et de Régulation des Apf@RR et le
/| SYGNBE RS ¢NI AUIGEXNSPFOS IREA 2y SYSINISG oF y I f &2
RQARSY (AT A NRBMbtétielOst &N&luONi B hiBVité de la situation en lien
I SO tS&a | dziNBa aSNBAOSa AyuSND2yySOiusSaod
dSYGdAFTASSD® 584 NBOSLIIA2Y RS fQFf SNISE €I
découle des éléments qualitatifs et quantitatifs recueillis par les CRRA et le CTA. La
LINBaSyOS RQSYyFlylda LI NYA £Sa OAO00ANSE R2J
des équipes spécialisées (SMUR pédiatrigues, SMUR polyvalents a compétence
pédiatrique) et des moyens de prise en charge adaptés. La montée en puissance des
moyens engages est effectuée a la demande du commandant des opérations de
secours (COS) en liemex le directeur des secours médicaux (DSM) dans le cadre de
la déclinaison territoriale du plan gouvernementRBC

1 Organisation préhospitaliere: 1ISa aS02dz2NA S0 € Sa az2iya RQdz
NRBSY iINBYyld RIya S OKIYLI RS 02YLISGSyOS Rd:
RS fQFARS YSRAOIFIES dzNBSydGS SG az2yid RA&LIS
étapes de la prise en charge des victimg€,(ZSX 0 @ 5Qdzy S LI NI X f Sa
doiventY SG UNB Sy dzdz&NBE f S& LINPOSRdAzZNB& 2 LISNI G,
OS GeéewiemeRt®(i > RQIdziNBE LI NL> tSa {a!w Si& {]
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charge optimale des victimes sans toutefois que leurs équiese mettent en
danger, en utilisat, en tant que de besoin, des équipements de protection individuels
(EPI) A ce titre, les procédures opérationnelles des SAMU et des SIS identifient les
SldzA LJSa YSRAOIfSa RSa {alw Si RSa {{{a ad
et de prendre enlecarge des enfants.
[ R2OGNAYS RS YAaS Sy dzdzINBE RSa az2Aiya RQdzN
OKAYAIldzSEZ NI RA2ydzOf SFANB 2dz 0A2ft 23AljdzS RS ¢
dont dispose le COS et le DSM sur le terrain, en pessiies SIS et des SAMMUR formes,
SYGNInysa t I LINAR&AS Sy OKIFINBS RQSyTlryidas S
moyens logistiques et thérapeutiques spécifiques adaptés. Les SAMU et les SMUR sont dotés
de postes sanitaires mobiles (PSB) LJ NIi A OdzZf ASNJ RS t{a LISRALI {NJ
fl RAALRYAOATAGS RS YI MiSpNditiSdour peguRianOdtct) et HeR | LIG S
produits de santé a la posologie adaptée. Les SIS et les SAMU des grandes agglomérations sont
équipésde lots dénommés tots PRWRBG> contenant du matériel médical et des produits
de santé avec des antidotes dont une partie est adaptée aux enfants. Ces lots contiennent
dzZaaA RS& f20a4 AYRADGARAZSt A RS RSO2ysitiondA y I (A 2
des agents chimiques et radiologiques nécessite une prise en ¢hiargécontamination
guand elle est nécessaire doit étre réalisée prioritairement en préhospitalier

f Régulation médicaleT I OS t dzy S dzNHSYy OS O2f fjebtibder S RS
la régulation médicale réalisée par le SAMU est la délivrance du « juste soin » en
aQF LIJz2 I yd &adzNJ £ OFGS3aA2NRal A2y RS&a of S:
gue le plus grand nombre puisse bénéficier du parcours de soins spécialise. fem
NE3Idz I GA2Yy YSRAOFES R2A0G R2y O aQl RI LJi SNJ ¢
f23A1jdzS O2tft SOGABSD® [ LINBaASYyOS RQSYy Tl yii:
mobilisation des ressources médicales adaptées et préalablement identifies.
O2y@ASyl RIya OS OFRNB RQILILX AljdzSNJ:dzyS &
T[S NBOdzSAt SiG tQlylrfegasS RS& R2yySSa Ay

f QOAYUiSNOD2yySEA2Yy RS& aASNBAOSa LISNXYSGOL
évenementNRBt de la présence de victimes pédiatriques
9 [ QFELt SNIS RS& SIjdza LJSa Sy INRBGHliguarRl§poft || & dza |
RQO9tL |RFLIISa YIA& ldzaaA RS fF LINBaSyoS
9 [ QARSYUGAFTFAOFI A2y RSRQSONIOE ANNS adzyFSS LINNBIYA S
guantitative (adultes/enfants en fonction de leur age) et qualitative des victimes
en fonction de leur symptomatologie ;

a
A
y

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

9 [ QFftSNIOS RS fQ!w{Z Rdz RANBOGSdzNI RS f Q9/{
limitrophes ainsi que des ES.

1 Prise en charge hospitalierelLes ES identifiés en premiére ligne denplan ORSAN
NRC voire le plan ORSAN REB se mobilisent pour accueillir les victimes qui leur sont
FRNBaasSSa FLINBa NB3IdzZ FdA2y LIN €S {!la! !
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protection de leurs personnels et de la structure. La mobilisation des ES darfaike

cadre du plan de gestion des tensions hospitalieres et des situations sanitaires
exceptionnelles (volet NRC et AMAVI ou REB) en déclenchant le niveau 2 de gestion de
crise dénommé glan blanocs.

4- Spécificitésles agents NRC et B apparentés iftes)i

Pour lesagents NR ou Qa répartition des victimes notamment pédiatriques versHESgst

RS fF NBalLlRyaloAfAGS Rdz {!a! GSNNARIG2NAIf SYSy
f Q9{ww bw 2dESR@ OQdzOKR A &Ea RSTRYWIRNGE afdm$ { QG RBF d:
fSa OFLIOAGSEa RQIFIOOdzSAt Si RS &a2iya RSa Syf¥
plateau technique notamment pour les prises en charge spécifiques (intoxiqués, brulés,
ANNI RAS&s> NIRA202Yy(FSVAfYISoat SXORIS [fQA REIYLIAGMIOF (R
pédiatrigue de€ESde premiere ligne est préalablement réalisée par les ARS dans le cadre du

plan ORSAN NRC. Pour le risquedsiftiginsESprédéterminés (ESRR NR) sont susceptibles de
recevoir de maniere exceptimelle et aprés régulation un nombre limité d'extrémes urgences

(EV) régulées non préalablement décontaminées et doivent se préparer en conséquence. En
STFSiGZ f QdzNEHSYOS GAGIFES LINRAYS adzNJ f I RSO2y il

5- Spécificités des agents infectieux a risque é&pigéde et biologique

Pour lesagents infectiewa risque épidémique et biologique 1j dzZQAf & SYSNABSy(d vy
ou intentionnellementles principes fondamentaux de la prise en charge des enfants dans le
systeme de santé ne sont pas différentsais dépendnt principalement de leur agale
f QSEA&GSY OS 2ndsurgsangdicaleSet sy deNadcapacité de transmission
AYGSNKdzYF AyS RS tQF3aSyili AyTFSOGASdzED [ QSEA &GS
la mobilisation des capacités de prise en charge assurant un niveau de biosécurité adapté et
des compétences spécialisé€gionales (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 clinigue et biologique
(diagnostic microbiolgique et biologie courante) hyperspécialisée mais aussi des équipes
médicales et paramédicales parfaitement formées notamment a la prise en charge
pédiatrique. Ainsi, la prise en charge des patients infectés (cas confirmé) par certains agents
biologiques d groupe 3 a fort potentiel contagieux (ex. MERS/, SARS0\/2) est assurée
dans un ESRR. La prise en charge des patients infectés (cas confirmés) par des agents
biologiques du groupe 4 de la méme classificati@u hautement pathogéne non encore
classé est assurée quant a elle dans un ESRNEB&R REB doivent étre aussi en capacité
RQFaadz2NBENJ 1 LINAaAS Sy OKFNHBS RQdzy SyFryid OF:
ANRdzLIS nx S GSyYLla RS I O2yFTANXYI adgstey 2 dz
microbiologique).
[ I LINAAS Sy OKINBS RQdzy SyTlryild adzalLlSO0 RQAYT
RS fI RAOSNEAGS RSa F3aSyda SiG RS -mémeYai©2yyl A
aussi a la variabilitée de la présentatiamtinique du patient, doit suivre une démarche
rigoureuse et systématique axee sur les étapes clés suivantes :

f 5SLJAadlr3IsS NYLARS RSa LIGASyGa adzalLlSOoda

présentations cliniquegar les professionnels de santé
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Mise enplace immédiate des mesures de protection pour protéger de fagon adaptée

le personnel et la structure de soins

t NAaS Sy OKFNBS YSRAOI fISRIRE StSQ Sy F I YNia SRS al
risque de transmission et a la structure de sparslien avec un médecin infectiologue

référent dans la mesure du possible pédiatre

Alerte des responsables de la structure de soins, du SBNMU RS, f Q! w{

Orientation du patient dans la filiere de soins adaptée

Identification rapide et prise en charge de®rponnes contactsvoire des cas
secondairesSy OF & RS NAR&ljdzS RS GNIXyavYAaairzy A
(surveillance, vaccination, traitements prophylactiged®u curatif ;X 0

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

l

[ F

RQI
RS a
T dzé

Protection des ES contre un transfert de contaminatioles victimes prises en charge

adzNJ f S éddemneédtLIRBI £ §a SljdzAiLlSa RS &aS0O2dzNE S
bénéficient le plus tot possiSl RQdzyS LINA&aS Sy OKIFINHS YSRA
OANDdzZtE F ANBa NBfFGAGSE £ £ R2OGNARYS yI GA2
face a une action terroriste mettant en jeu des matieres chimiques ou radioactives, la
décontamination des victimggersonnes blessées ou impliquées) incombe aux unités
ALISOAlIfAaSSa RSa aASNWAOSa RS aSoO2dz2NB S
proximité immeédiate.Cependant certaines victimes peuvent échapgardispositif
préhospitalier et se présenter spdnty’ S Y S y (ESI& BusJarochedu celui dans

f Slj dzSt StftSa 2yi4 fQKIFIoAOdzRS RS aS FI ANB
Gt ARS&AY YI A& LISdz@S Yy lellesiinvalides, togddisd par Sesli | A y ¢
GASNE® {Iya I YkdiéeSdé praaioNdde@ésontdrbirataNG &
hospitaliere des victimes, il existe un risque potentiel de transfert de contamination

I dzE LJS N& 2EBhe&eRe ASAS Vil tR2y O &S LINBLI NBNJ &£ f C
et pédiatrigues) nonrégulées non triées et non décontaminées et prendre les

mesures adéquates pour protéger les personnels et la structure contre un transfert de
O2y Ul YAYlLGA2Y SO LR2dzNJ FaddzNBNJ £ RSO2y Gl Y

RSO2Yy iUl YAYLFGA2Y K2 @éedkSt!| (RRYNS LIRBIIND A2502SS Otil Af
dadz2NENJ f I LINKRAS Sy 6l RES df SIBRA O N RS 68 ¢
LIS NE 2 ¥Jabefadn alix ndv ggulé Qe victimes potentiellement contaminées

Fyd f8 fdnfdemalieNREC S S8y SY

Mobilisation des renforts: [ Q! w{ 2NHIyAasS S NBOSyasSyvySy
produitsRS &l yiS O0YSRAOI YSy g etimatgfidls disgpadibles v i A R 2
dans la région a des fins de renforts d&Sassurant la prise en chargesiblessés. En

OFada RS RSLI &aaSYSyid RSa OFLI OAGSAE RS NByT2
pour la mobilisation des renforts zonaux (stedkk OG A lj dzZS& RQFyGAR20GS A

En parallele de ces organisations territoriales, des renforts nationaux peétrentobilisés
par le CORRUEXS (dispositif ORSAN national) potentiellement en lien aBfAe
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1 TéléS E LIS NJIi A
N} RA202y il

a | RQI LILJ2 NIi SNJ dzy | LILJdzA
l y
O2yFNRYyGSSa ¢t ;
y Q
y

y
A2ya y20l YYSy(d LISRées (NI dz
S (el RQdAzZNHESyOS
T t N22SO0GA?2 dzA LJIS& YSRAOFtSa 6{a!wsx
SlidzA LIS y I G A S
autres équipements

f MobilisationdeOl LI OAGSa RQS@I Odz ( A 2ayhbulahcgshitriay A NS &
aviorsX X
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Chapitre 3 Aspects éthiques et interactions enfants, parents, soignants

- La dyade enfanparent, victime ouimpliquée, est a préserver tant que cela ne compromet
pas la prise en charge de chacun.
- Les parents et les proches doivent respecter les zoRe@ S E Of dza A2y Sile|RS &2
LINARYOALIS RS YINOKS Sy F@Fyd FTFTAY RQSOAGSNI £ S
- Les efeux éthiques sont & considérer en amont des crises.
4 yS NBTtSEA2Y Ydz GA RAAOALI AYIl ANB LINBI|t ot $
eémotions possibles par les soignants.

Lors de situations sanitaires exceptionnell8SE)les jeunes enfanfgeuvent manifester des
aA3dySa RQl yEAS(idss pardneiiou & la présendeSle fremddnried iBcghnues,

en tenues de protection, percues de facon effrayante. Le personnel médical doit donc étre
prét a gérer une multitude de réactions psychatpges, dés les premiéres phases de la prise

en charge. La présence des parents est alors un élément a privilégier autant que possible pour
permettre une meilleure interaction enfant, parent, soignants.

[ 2 NB |j dzQdzy LI NBy (X 2dz dzy entiicBn@KilScanvidrtSde fiepé&sy T Iy i
séparer la dyade enfariarent, dans la mesure ou cela ne compromet pas la prise en charge

RS € Qdzy 2dz RS fQldziNBod 'y SyFlyld SiG dzy LI NByYy
en charge conjointement tout leyp3 Rdz LI} NO2dzNE RS a2Ayad [ 2 NA|
parent contaminé valide peut aussi rester aupres de lui, hormis lors de la décontamination
approfondie. Un enfant contaminé dont les parents ou les proches sont tous invalides peut

par défaut étreconfié a un adulte contaminé valide, volontaire et informé, sinon a un primo
intervenant ou un professionnel €&Pl.

En revanchgles parents norcontaminés ne doivent pas entrer dans la zone contrdlée. Les
O2yaArdySa R2yySSa | dzS NIWVONIBNS R D St /NFKNB, (52 ARE
& O2YLINR A& | dzE LI NByia RQSyFlyida O2yil YAYySao
pour rejoindre son enfant, il doit alors étre considéré conume victime Le rapprochement

SYiNBE fSa LInNdy étée peniis désQdbig/ possible, a la sortie de la
décontamination approfondie. Les regles de précaution des soignants doivent étre toutefois
respectées, sans précipitation ni prise de risque.

En attendant le rapprochement avec leur enfant, les ptsetoivent étre rassemblés et

accueillis dans un lieu a proximité dévnement ou leur seront donnés en temps réel les
AYF2NNIGA2YE RAALRYAOE SAa O2yOSNYylLyd fQSial i
doivent également y recevoirun soutien @i 2t 2 3A [ dzS® !y / SYyiNBE RQ! O
étre organisé pour répondre a ces besoins, dimensionné spécifiquement en fonction du
Y2YONBE RQSYFlIyda AYLI AldzSad t 2dzNJ LINBEDSY A NJ
contrélée, des messages de sensibilisA 2y > RQAYTF2NXIFGA2Y SO RS
RAFFdzaSa OAl t£S& YSRALFLA Si tSa NB&SIdzE &2 O0Al
OKSNOKSNI a2y Sy FévahémentS B L2SE02yf (8 H 2deB RIS OKA
Pour les soignants, la pri€&¢y OKIF NBHS RQSYy Tl ydGa AYLX AljdzSa RI )
d'émotion et la limitation des thérapeutiques les concernant constitue un défi éthique.
Compte tenu desessources limitées en cas de catastrophe, les équipes doivent pourtant
LINSYRNE RS (SfftSa RSOAAA2YaADd [ Sa LINAYyOALISaA ¢
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LI2 NG SN) aSO2dzNA> £S NBFdza RQ20al0AylradAz2y RSNI A
I LILIX AOFotSa Sy OF& RS aAidz ipk ngdicale31an®© Sasli A 2 v y
RSOA&A2ya O2yOSNYylyd t£Sa @AO0OGAYSA LISRALFGNAI|d
ressources rares sont allouées aqatients les plus susceptibles d'en bénéficier, quel que soit

leur age, est un principe de justice.

Aing, le principe de justice égalitaire cede la place au principe de justice distributive. Les
SljdzA LISa az2yid O2yiGNIAydiSa RS O2NNAIASNI f QS3I f )
RAALRYAOEf Sad vdzr yR (2dzi yQSaild S¥WaI1iRBQAdI SA
LINE GAaA2ANBYSYy(d €S LI & t dzy OFf OdA RQ2LIGAYAAL
RS tQN3IS Si RS fQSaLISNIyOS RS gAaSoe [ S aSya R
deux sens de la justice. Au cas par ¢agustice distributive peut prévaloir sur la justice
SAFtAGFANBYT RIya £S48 OK2AE RS pridiikagonge faisad / S
titre dérogatoire. Pour éviter la banalisation de la transgression du respect dd a la personne,

elle ne doit pas étre systématique (utilitarisme sacrificiel).

9y | Y2 yéueneR€NtW\F A 4 I dzaaA f 2NRIjdzZQAf &adz2NBASYy (X
I dzZLINB A RS fF LR2LIzZEFGA2Yy T Sy LI NIOAOdzZH ASNI f 2
résilience co6 ft SOGAGBSD® | FAY ljdzQAfta yS &a2ASyd LI a
éthiques doivent étre établis avec transparence, cohérence, proportionnalité et
responsabilité.

QX Z ¢

Planifier en amontla gestion des dilemmes éthiques lors de situations sanitaires
exceptionnelles impliquant des enfantaide les professionnels et les intervenants a prendre
des décisions éthiqguemeratdaptées.Une réflexion multidisciplinairpréalablepermet une
approche plus objective et fondée sur des preuves lors de la prise daareoédicale. Par

dela la résilience sociétale, ces éléments de préparation contribuent a limiter la détresse
émotionnelle des soignants et a favoriser la résilience individuelle.
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Chapitre 4 Prise en compte des aspects pédiatriques auNFBC

-Le PR\WRBGe situeen zone controlégZC)t le module de décontamination approfondig
est a la jonction zone controléezone de soutien(ZS)

-Certains principes de ce PRV sont applicables pour &soichés par des victimes arrivapt
de facon inopinée (non régulée).

Lesobjectifsdu PRWRBGont :

- Rapprocher toutes les victimes des équipes de secours et de soins en respectall\t un
principe de marche en avant vers les structures de décontaminatiorleeposte médical
avance (PMA) ;
-RSOSP2ANI £ Sa @GAOGAYSAa Sy 12yS O2y(iNxft SIS | LINE
-TNASNE OF 0S3I2NAASNI SO RSY2YONBN) £t Sa @ONOGAYS
secondaire par rapport aux critéres clinigg de gravité
-AL & dzZNBNJ dzyS RSO2Yy iUl YAYLFGA2Y RQdzZNHSY OS |LJ2 dzNJ |
- Débuter les gestes de survie et de stabilisation en tenant compte du ratio nombrel de
GAOGAYSEA NILIRNIS Fdz LROISYGASE RS azdmeyla
LISRAFGNRIdzS&d O2yRdzA &l y i | dz NBYF2NOSYSy[i
autonomie de ces dernieres.

f
y

W~

1-/ 2YLR&AAGA2Y RQdzy t wz

1.1-La zone de tri

CNASNI OQSaid NBINRIzZISNI §t Sa GAOGAYSA asStzy RS
rendenent 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 criteres suivants

- Laprésenceded & YLJi & Y S &atioR Rdis\ausd debl€ssures conventionnelles
- [ LINBaSyOS RQdzyS O2y il YAYlFI(GA2Yy @AaAOE S

Ces deux critéres permettent de différencier i@stimes (présentant des symptémes et/ou

des blessures conventionnelles et/ou des tra@xternes de contamination) déspliqués

(par opposition ne présentant ni symptéme, ni blessure, ni suspecte de contamination). Il
02y @ASYyld RQsiNB @GAIAfLyld | #SO tSa G2EAljdsSa t
contaminant comme les vésiets. Pour se faire il est indispensable que les informations de la

levée de doutdNRB@ffectuées par les équipes spécialisées en risques technologiques soient
O2yydzS&d Rdz 5{a FFTAY RS LI2dz@2AN) I RFLWGSNJ fI L
permetS 3 f SYSY G RQARSYGAFASNI OS NRA&ljdzS RS O2yil
Les impliqués sont orientés au point de regroupement des impliqués (PRI) et les victimes sont
Ff2NBR t y2dz0Sldz GNASSa Sy W OFGS3I2NA&Gge, Sy T2
capacité a seléplacer, se déshabiller et se décontaminer seule, au moins en partie avec une

aide minime (cette aide est plus importante avec des enfants).

9y O2yUGSEGS LISRAIFGNRIdZS €t QAYy G SNNR I it@hcNE RS A
essayede définNJ LJ- NJ SESYLX § €| L] & A évkrenfentsodcef QSY Tl vy il

x
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NJ FAffSdzaNARE fQldzi2zay2YAS Said Sy 3INIYRS

schématiquementes victimes ainsi

Nouveawy Sa S SyFlyda Sy N2ASPRRAONVALISEN] ¢+t
systématiquement

Enfants scolarisés en maternellp PRV VALIDES avec aide et accompagnement
renforcés;

Enfants scolarisés au primaite PRV VALIDES avec gide
Collégien®\ Prise en charge comme des adultes

En phase nominale la catégorisation estlisée par un médecin urgentiste qui en plus de ces
ONA(G8§NBa SadAYS I 3INIGAGS RS ftQsSald RS ftF

Un PRV walides» pour les victimes autonomes et catégoriséesrgence relative
(UR)

Un PRV «nvalides» pour les victimes on autonomes et catégorisées erurgence
absolue» (UA) pour les plus gravesUR pour les moins atteintes

UnPRILJ2 dzNJ £ Sa @A OGAYSa @It ARSa alya aAriays
ni trace externe de contaminaticaimpliqués,

Un point deregroupement des personnes décédéeBRQ pour les victimes déclarées
décédées par le médecin.

L.

F

Il AyaA Sy T2y OiA2y Rdz y2YONB RQSYyTlLyda @AO00AN
avec le DSM veille a dimensionner les PRV valides et invalidesni&renproportionnée.

Concernant les blessures conventionnelles la catégorisation se fait sur les mémes regles que
OKSI ff QF Rdzf US®
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VICTIME SYMPTOMATIQUE

= présente
Soit une blessure conventionnelle
Soit des signes d’intoxication
Soit des traces externes de
contamination

Autonomie ?
= la victime peut-elle se déplacer
toute seule puis se déshabiller et se
décontaminer toute seule ?
En PEDIATRIE : selon classes d’ages

TRI VISUEL

o2
G i \,ea‘r
(0 )
@ A 0
‘\hﬁ"e of W 0(30“
2 - Ie——
La victime est-elle valide ? - <+ VICTIME INVALIDE
oo |1
Avec aide
PRV VALIDES

PRV INVALIDES

} VICTIME IMPLIQUEE

= ne présente
Ni blessure conventionnelle
Ni signe d’intoxication
Ni trace externe de
contamination
Mais était présente en ZEX

PRI

L’orientation initiale ne se fait
que sur la capacité de la victime
a se déplacer, a se déshabiller, a
se décontaminer et non sur des
critéres de sévérité des blessures

et/ou de l'intoxication
En pédiatrie, catégorisation
selon classes d’dges

Figure3 Algorithme de triage au PRV NRBC

2 - PRV pour victimaslides

La structuration du PRXalides comporte

-y LRAYIGD RQSYGINBS

- 'y LRAYIG RS RSO2YyiUl YAYylFLUGA2Y RQdzZNHSYOS
- Une zone de soins si nécessaire

- 'y LRAYOGD RQFGGSY(dS SiG RS adaNBSAtflyOoS

9y T2y O0GA2Y Rdz y2YONB RQIRdz 6§Sa LIRdz0Fyid | O
concertation avec le DSM Vleile cas échéant a renforcer le nombre de pompiers dans cette
12yS FTTAY RQF&AadzNBENJ £ QF 002YLJ IySYSyid RSa

2.1- PRV pour victimes invalides

Sy ¥

Le PRV invalidesmporte:
- Une zone de transfert
- Une zone de traitement et de surveillance distinguant une 2dAest une zone UR
- Une zone de préparation des médicaments en aval des deux autres points
9y F2yOUA2y Rdz y2Y0oNBE RleBbSWveil ik tenfofcsr@aSana ded | y i
traitement et de surveillance du personnel de soins nécessaire.
3 - Organisatin fonctionnelle PRV
3.1- PRV valides

[ RSO2yidl YAYylFIGA2Y RQdAzZNBESYyOS R2A0 RSO6dzi SNJ R
R2GF A2y &LISOA T ANRBSam dsporibleljl datviy defdédigr atawone de
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RSO2y Ul YAY I (A 2lgfsirRiBARNFBSVORSt REOZyYy Gl YAYI GA2Y F
valide enfant»> LIDUVE. Ces lots sont disponibles en 2 taiffest XS.
Le COS et le DSM doivent prendre en compte la nécessité de dimensionner de maniére
I RSljdzZ ¢S fSa | ARS& Lt étles aec®rapaghants. Y doyiviert deXaffe R Q dzN
accompagner chaque enfant par un parent ou un accompagnant lorsque ce sera possible. A
RSFIl dzii dzy LR YLASNI LISdzi aQ200dzLISNJ RS LI dzia A S dzN
3.2- PRV invalides
Selonf I OF GSA2NRA&F GA2Y RS &sdtpdsiitley Say RSdzE Y2RS:
- Les UA nécessitant des soins immédiats sont transportées dans la zone de traitement
SG RS adzNBSAtfIlyOS LJ2dzNJ siNE adloAfAasSSac
secondairement ou au mieux de fagon concomitante
- Les UR bénéficien RQdzyS RSO2y (il YAYlIGA2Y RQdzNESYyOS
médicaux.
[ S4& 3SaiSa RS az2iya NBFIfA&ASa ldz twx az2yid 02
potentiel médical disponible. En contexte chimiqgqugy RA&aLJ2aS RQdzy OSNJ
RQARRGSAE SG RS GKSNIY LISdziAljdzSa LISN¥YSGialyad RS
fQriGdSyidS Rdz LI &aal3asS Sy OKFAYS RS RSO2yidl YA
effectués au PRV avant la décontamination approfondie. En contexte radiolpdegue
FYGAR2GSa aQF RYAYA&AGNY vy, lds)zaersIsont Fprindighletneit NI LJ
RAaALISyasSa +dz ta! @2ANB Lt ,lesCsHinslstniiprirfcigalerfeyit O 2 y
hospitaliers.
Les infirmiers et secouristes qui sont en charge de la sawedl des patients selon les
AYRAOFIGA2ya RQdzy YSRSOAY R2AQGSyd S3rftSYSyid |
SYyTlyida ljdzA ySOSaaAriaSyid Sy F2yOuizy RS f SdzNJ
LJX dza LINR OKS |jdzQdzy | Rdzf S
3.3- Organisation de Idispensatiordes médicaments et dispositifs médicaux sanitaires

Les premiers médicaments et antidotes disponibles, notamment ceux des lotsFBSsont
mis a disposition en zone contrélée. lls sont préparés au niveau du comptoir de distribution
des médicarants et des matériels médiesanitaires.

[ S LISNE2YYySt FFFSOGS t OS O2YLIW2AN yQl LI a ¢
pour mission de soutenir les équipes médicales en zone contrdlée dans la préparation de leurs

besoins en médicaments etatériels. En cas de montée en puissamegpersonnel est intégré
fonctionnellement & la pharmacie du PMA.

La spécificité de préparation des drogues avec des posologies pédiatriques peut rendre utile

de dédier un personnel exclusivement a cette prépargtidans la mesure du possible, afin
ROSOAGSNI G2dz0S O2y FdzaA2y | @SSO £ S& LINBLI NI (A2
3.4- Tracabilité

ldz twx Sald AYyAGASS €1 OGN} el 60AfTAGS RSa @AO00
vétements et effets personnels des victimes soétupérés dans des sacs identifiés par le

méme numeéro SINUS et regroupés dans un point de regroupement des effets personnels
6tw9t v LI I OS &a2dza f QlFdzi2NAGS 2dzZRAOALFANB 6LI2¢
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4 - Ressources humaines

[ 2 NB éveremnitNRBCle nombre importantde victimes et de missions connexes a
NBYLX AN ySOSaaadSyid f QAyidSNISyhiekedants forinésy a RSt
entrainés et équipéNRBGSy 12y S O2yiNbf SSd [ QSy Il 3SYSyi
sous le contrdle et la responsdtildu COS en concertation avec le COPG.

Le dispositif ORSEC NOVI en zone de so(gierparticulier le PMAsera assuré par les

éléments de renforts.

¢2dziSa fSa LISNE2YYySa ddBeftghiiedtadans dzhbanipSda € A Sc
compétenceetder@ L2y Al 6 Af A0S Rdz 5{a az2dza f QlFdzi2NAGS
Le PRWWRBGesttenupar un médecirOKSF t wx 0 dzNASYy iAadSoz € Q27F

représentant des FSI (police ou gendarmerie). Le méddwh PRV dirige le PRV sous
f QF dzi 2 NA S 2 NB lieyf forictiz$hel Rvez IesnféaeciBed du BIMA.

Les moyens humains médisecouristes prévus dans les bonnes pratiques doivent étre
renforcés en cas de nombreuses victimes pédiatriques
- 9y aS02dzNRA&aisSa FFAYy RS NBYyFT2NOSdpoirSa | O
lesquelles les enfants doivent étre assistgsour les actions plus nombreuses de
brancardagel LJ2 dzNJ f QI OO2 YLJI Iy SYSy (i @& O2YLINRA S\

- Eninfirmier dans la zone de préparation des médicaments

Ces éléments doivent étre pris enmpte par le COS et le DSM.

5 - La décontamination approfondie

Lf aQlF3Adx f2NRIjdzQSttS Sald AYRAILdzZSST Rdz L) 4da
9y LXKI &S RQA y,O&NilicimesizRddtamihgéd Bekonhtf dBientées vers la
décontaminationapprofondief S (G SYLJA RS f QARSYUGATFTAOIGA2Y T
cause. Seuls les toxiques persistants nécessitent une décontamination apprafdodigen

cas de certitude sur la présence uniquement de toxiques fugdeesiécontamination
approfondie pourraitsecondairement ne plus étre indiqué€es actions sont consommatrices

en temps et en moyens.

En cas de nombreuses victimes pédiatriquasharge sera encore plus importante en raison

du nécessaire accompagnement des enfants. En chaiiteMak actions de décontamination

sont menées de maniere autonome par les adultasec des enfantsl faudra prévoir une

FARS LX dz& 2dz Y2Aya AYLERNIOIFIYyOGS Syésadenfa@dsieh 2y RS
NIS RQIFff SN £ énlchagdNg Criite inkaBosvRo/siipossiéila présence

NI 883dzNF yiS £ LINBEAYAGS RQdzy LI NByidG 2dz RQdzy |
f QF O02YLI IYySNI f 2NE RS& YSadzaNBEa RS RSO2y il YAY
La présence de nombreuses victimes péitjaies au PRV ajoutant des contraintes
importante, le médecinchef 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
RQO9t L®
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6 - Le poste médical anaé (PMA)

En sortie de chaine de décontaminatjdes victimes sont prises en charge au poste médical

I g yO0S ota!ovd Lf Sad AYLRNIFYyd RS LINRPOSRSNJI
réévaluer les victimes en UA et UR. En fonction de leurdditaijue et des soins réalisés au

PRV les thérapeutiques sont poursuivies ou initiées. Les antidotes spécifiques sont fournis par
fSa R20GFGA2ya t{a RSa {! a! denédefinQdgilaiedz3iesRS S
évacuations en concertation avec le SAKGei NE mp | A& dz2NB f Q2NASyYy G G
GSNBR f QSil 6f AaasS YpsrynéttanR&cordinuige iBparcouds eBAIISIA S

Figure4 Organisation générale d'un chantier NRBC
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