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3 grands chapitres

A savoir avant d’intervenir
— Stratégie d’intervention médicale
— Cadre réglementaire
— Reperes
Prendre en charge les victimes
— Intervenir en d’irradiation externe
— Intervenir sur le lieu de I'évenement
— Intervenir dans un ES de 1¢ ligne
— Intervenir dans un Es de 2¢™me et 3¢me |igne

— Mesures et traitements de la
contamination interne

Pour aller plus loin
— Se former et s’entrainer

— Consulter els ressources et documents de
référence

m) 45 fiches

Cahier des radionucléides




Chapitre 1
A savoir avant d’intervenir

- Stratégie d’intervention médicale
(Fiche 01 a 07)




Fiche 01 : Les 7 principes essentiels

L'urgence La contamination La contamination
médico-chirurgicale radicactive n'a externe résulte du
prime sur la prise généralement pas dépdt d'aérosols,
en charge de la d'effets immediats de poussiéres ou
contamination de liquides

et de l'irradiation

I L _iat
N A ST SR
o0
En cas de En préhospitalier, Un irradié n'irradie Les victimes
contamination une urgence pas plus qu'un brilé décontaminées
interne, il faut médicale nucléaire ne brile présentent un
administrer les ou radiclogique risque de transfert
antidotes le plus requiert un cadre de contamination
tot possible d'intervention négligeable

spécifique




Fiche 02 : Conditions générales d’intervention

Information réciproque des services

* 4 points d’entrée possibles
e Définition d’un PPD
e Définition PRM

urgence Envoi d’une équipe médicale formée et équipée
meédico — e Apres régulation et levée de doute sur la nature de 'évenement
chirurgicale * Envoie d‘une équipe avec des DOSIMETRES OPERATIONNELS
prime sur la Suivi médical de I'intervention
Pl En e C’est le médecin régulateur qui assure le suivi médical de I'intervention
charge de la  Mais un DSM peut étre envoyer sur site pour faciliter la gestion de
contamination | ‘évenement
ou irradiation Intervention d’'une équipe SMUR formée au risque NR

b .
qu'ily a'_t une * Une seconde équipe SMUR ou du SSSM FORMEE au risque NR renforcera la
ou plusieurs 18 équipe et pourra etre accompagnée d’un CRP de I’ESR-R NR

victimes Collaboration entre les personnels

¢ Si I'intervention a lien sur un site industriel a risque répertorié, une
collaboration avec I'équipe médicale de I'entreprise doit se faire

Montée en puissance du dispositif

* Celle-ci est envisagée sur la base du point de situation établi par la 1¢™ équipe

médicale sur place en lien avec le SAMU de Zone et 'ESR-R >



Fiche 03 : Priorités d’action sur le parcours

(/!

) (S

Protection des
blessés contre
I’exposition
radioactive et
réalisation des
gestes vitaux
eProtection contre

la contamination
interne
eGestes
réanimatoires et
évacuation vers
une zone de mise
a I'abri

Protection des
intervenants

ePersonnel FORME
et ENTRAINE
*En zone controlée
au PRV : SIS,
SMUR, SSSM,
CMIR, FSI
*En zone
d’exclusion : CMIR
oA |I'hopital : si
victime non
décontaminée, EPI
adpaté

PEC des
contamination
le plus vite
possible

PECde la
victime irradiée
e|’'interrogatoire
est une urgence

eFiche d’évaluation
du risque R

Apport des
soins
appropriés

eTraitement
symptomatique

eTraitements

spécifiques



Schéma N°1 : Parcours des victimes

|";'-—-\~'|
(1)
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Zone dexclusion Zone controlée Zone de soutien
[zone contamings) (triage, stabilization, dacontamination) [zane propre)

Victimes en extréme urgence

CENTRE DPACCUEIL
DES IMPLIQUES
(CADI)

(= victimes non contaminées
@"ﬂrtirrlsccﬂnﬂirﬁs



Fiche 04 : Les 3 types de victimes

Populations établies
a proximité du lieu

Non blessés
présents sur le site

Blessés présents sur
le site de

I’évenement

Les UA bénéficient d’'une
PEC et d’'une évacuation
précoce

Les UR bénéficient d’'une
décontamination pré

hospitaliere avant
évacuation

La PEC des enfant est
identiques aux adultes
mais doivent étre
accompagnés

de I'évenement

Controle de
contamination en sortie
de zone controlée ou a

I'entrée du CADI

Décontamination
approfondie si nécessaire

de I'évenement

Peuvent été accueillies
au CADI

Mise en place d’'un PUMP



Fiche 05 : Interrogation et description des
circonstances d’'un évenement

* 'anamnese doit étre réalisée grace a des questionnaires
selon les étapes:

— Au triage des victimes
— En cas de suspicion d’irradiation

— Au moment de la PEC en charge par un médecin ou IDE a
I'entrée du PMA

Le vomissement précoce st un signe de gravite
‘ du syndrome d'irradiation aigué&.
Il est indispensable de le rechercher.

 Une fiche doit étre réalisée pour chaque victime



Fiche 06 : Equipements et dispositifs de

protection des intervenants

Ce n’est qu’apres la levée de doute,
notamment chimique, que I'EPI sera adapté.

Personnel secours et SMUR PREMIER intervenants

e Pour intervenir en PRV, en zone controlée, I'EPI doit protéger contre les
risques NRBC, donc perméable a l'air

EPI de seconde intention une fois, la levée de doute C réalisée

e Adaptation de I'Epi avec une combinaison intissée, masque FFP3, gants vinyle
et lunettes

Personnels ES

e Si victime non décontaminée : EPI identique au pré-hospitalier
e Si victime décontaminée : tenue professionnelle habituelle

BIEN SHABILLER

Eien shabiller, c'est surtout pouvoir s
deshabiller progrement. La maitrise des
techniques dhabillage et de deshabillage
en EPl est indispensable pour les quipes
concernees. Elle releve de 3 formation
initiale &t continue (2 minima une fois
par &n). mnu:

En 'absance de pratique réquliere

et compte tenu du stress en situation
durgence radiologique, un encadrement
par des personnels aquerns 3 cet axercice
[superviseur doit 8tre envisage.
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Suivi dosimétrique des intervenants

Le personnel SMUR faisant partie du « groupe 2 » : la dose 1mSv
n’est pas susceptible d’étre dépassée, sans toutefois dépasser

20mSv

Le personnel SMUR doit recevoir une INFORMATION appropriée
sur les risques pour la santé et les précautions a prendre lors de

I’intervention en SUR

Le port d’un dosimetre a lecture différée ou opérationnel est
OBLIGATOIRE pour le personnel SMUR

Apres une intervention en SUR, un suivi médical par la médecine
du travail est obligatoire pour tout le personnel exposé.

Dosimétre opérationnel (électronique)

C'est un outil d'alerte et doptimisation de la radioprotection. |l affiche,
en continy, la dose cumulée depuis le début de Fopération et dispose
d'un systéme d'alarme visuelle ou sonore dont le seuil est parameétrable.
Il permet un veritable sutocontrole de radioprotection par les
intervenants en milieu hostile |l s'utilise en tenant compte des consignes
du CRP, qui peut les réajuster en fonction de Bvolution de la situation.
Une harmonisation au niveau local peut &tre realizée, afin gue tous

les intervenants sur le terrain disposent des memes seuils d'alarme.

Dosimétre a lecture différée

Individue] et nomianatif, il permet une Mmesure dosimetrique
int2grée paendant la penode d'urgence. Les résultats en sont
COMMUS 8 postanior mais peuvent tre analyses en urgencs,
si necessaire. L'IRSMN dispose d'un stock permanent de
plusieurs centaines de dosimétres immediaterment
mbilisables en cas de crise, sur demande des powvwoirs
publics. Dans le cas general, les dosimetres utilises,

et portés a la poitrine, sont adaptes au typs

de rayonnemeants susceptibles d'etre rencontrés:

rayons X, gamma etfou béta, neutrons. Si nécessairs,

des dosiméatres dextrémite cu des dosimetres

pour ke cristallin peuvent aussi &tre portés. - 11



Fiche 07 : Procédures de décontamination et
traitement de la contamination interne

Décontamination d’urgence

e Protection des voies aériennes, apres avoir nettoyé le visage
e Pose d’une charlotte
e Retrait de la couche superficielle des vétements

Décontamination approfondie

e Toujours apres une décontamination d’urgence
e Douche dans une unité mobile ou fixe
e Un controle de la décontamination est obligatoire

Traitement de la contamination interne

* || doit étre mis en ceuvre le plus rapidement possible, dans les 2
heures qui suivent la contamination

e La thérapie vise a accélérer I'élimination naturelle du contaminant |



Décontamination par type de victimes

Victimmes Urgences Prize en charge medicalizés Pour les EU: pas de déecontamination

blessées absolues (LA), et evacuation précoose d'urgence.

présentes dDrI'I:-E':IEl‘.I'EIEIEE Les EU doivent bénsficier d'un traiterment  Pour les autres UA : decontamination

sur le site de urgences (EU) - dical etfou chirurgical sans délai d'urgence uniguement.

révenement Elles sont directerment évacuses Chez certaines LA stabilisées, un contrile
apres conditionnement. de |a contamination doit permetine

d'assurer la décontamination approfondis
des parties contamingées, apres la
décontamination durgence.

Urgences Decontamination prehospitaliere Cecontamination d' urgence et
relatives [(LUR) avant evacuation vars un etablissement décontamination approfondis, puis
de santa. contrale de la contamination résiduslla.

Victimes non blessees Contrdle de contamination interne et Cecontamination approfondie,
présentes sur le site de exterme dans un CADI [0 n'a pas ete Si MSCesEIine.
I"'événement réalisd sur le site de M'&veénement]. Traitement prophylactique de [
Elles sorit regroupses dans wn Cendre Interrogatoire pour classer les victimes CcontEmInation Nterne, si Necessaire
d'occweil des impiigquss (CADH] en 3 groupes (irradies, contaminses,

irradiges et contaminssas).
Pri== en charge médico-psychologiqus.

Les victimes sont afsntées salan leur
catégorie vers les structures adaptées.

Population & proximité du site Contrdla de contamination dansun CADI.  Décontamination approfondis,

de "E?"E"E"‘E“t (residents ou sejour Interrogatoire pour classer les victimes = n. = .
occasionnel) en 3 groupes (irradiées, contaminges, Traitement prophylactique de la
Eiles sont regroupses daons un CAD] irradiges et contamingss). contamination interne, si necessaire.

Prize en charge médico-psychologiqus.

Les victimes sont anenteses selon
leur catégaorie vers les structures
adaptess.

WVICTIMES I:':I:H.ﬁ;TI:IﬂI.IE

Powr la déconmtamination: les principes appliques auws adultes s'appliquent awssi

aux enfants. Si ke=s enfants sont ssuls ou sls ne sont pas valides, leur acoom pagneameEnt
st a préwvoir. Sils passent dans la chaine valide, un parent ou wn personnel conmu par s
doit kes acoorm pagrer.

Powr 2 traitemeant de la comtamination interne © les enfants (et, |:IE*'EH.1:EI‘I‘5H:I-I‘I les fermmees
encentes et caelles qui allameant) donvent faire I'obhjet dionee attenticn particuliére,

car ils comnstituent la population |la plus radiosensible



Chapitre 1

A savoir avant d’intervenir

- Cadre réglementaire
(Fiche 09 et 10)
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Fiche 08 : Dispositifs de référence

La PEC des victimes s’appuie notamment sur la
Circulaire interministérielle N°800/SGDSN/PSE/PPS du 18 février 2018,
relative a la doctrine nationale d’'emploi des moyens de secours et de soins
face a une action terroriste impliquant des matieres radioactives

En pré-hospitalier

e Dispositif ORSEC

e Déclinaison territoriale
du plan gouvernemental
ORSEC NRBC

e Dispositif ORSAN NRC

e Si nombreuses victimes,
le plan ORSAN AMAVI
complete le plan ORSAN

NRC

Dans les ES

e Appui sur le plan national
de réponse aux accidents
NR majeurs




Schema N°2 : Organisation générale d’une intervention SUR

Schémua issu de fo circuloire incerminizrarieie n® BMUVSEISENPESENFPS du 18 féwniar 2071 refative d o doctrineg notionoks demplol deg mopans e s8cours
et de soins focs 0 wie oction fermoriste impliipuont des mabieres rodiogclires.

Zone dexclusion Zone contrilée Zone de soutien
[zome contaminae ) [triage. stabiliz=ation, décomtamination) {zone projprel

E'uat:l.ml:lun vers Centre daccweil

Coadloir interservices ]

= d—GAS _
EMTREE

o o P i
- 1] O
o INTERSEAYICES *
o o = ' CELLILE F
' HMESUEE AcTioM Y
SAS T -

SDRTIE e -

" Aprés mize en condition de la victime =t protection du wectewr die remsport. WOiE FICI-E

S'I:Il}: poant de regroupsrment *Fl'l:ll:p-::;lrrt _sd:r\cnrmmﬂ B Victimes imphguees asyrmiptormatigques il Wictimees oyrstomategaees imealides
s persornes cisoddEes = miplic . - . .

Wit mptoematicques walides Wictirmees déofdses
PREP : point de regrouperment PRYW : point de regroupement - = = ! - =

s et e roomire=lc e R T I sFictimees e oontarmirsSes [ Personnel des fEquipes médecabes



Schéema N°3 : Organisation des services primo-intervenants

(1) Zone d'exclusion
(zone contaminée)

L —

1

BOUCLAGE DE LA ZONE
ENQUETE JUDICIAIRE

EXTRACTION
des victimes

&, ll

4
RECHERCHE EFFET

2 EVENEMENT

@ Zone controlée
(triage, stabilisation, décontamination)

@ Zone de soutien
(zone propre)

&me urgence (EU) vers un atabliszemant de santa®

&9

Ej Plan Orzec départemental
S48 honbyewses veties
'i" 9 Ei {ancien «Plan Rouge s) *i* * ﬂ
POINT DE
REGROUPEMENT <, &9 > e L
deg impligués ‘\\ 2
* . Dacontamination
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SERVICE MEDICAL il POSTE MEDICAL POINT DE REPARTITION HOPITAUX CENTRE DE VERIFICATION
Triage desvictimes DURGENCE  DOUCHE RHABILLAGE — " ayancE ET PEVACUATION DESIGNES e ideniits desvictimes
Tragabiits des victmes symptomatiues - (deshabillage) et des impliqués (SINUS]
e ("=} e & %
POINT DE Ej DEPOT INSTITUT
REGROUPEMENT - E —— : <
Hes dicedés E; MORTUAIRE MEDECINE LEGALE
< < &9 14
POINT DE IDENTIFICATION
—  deseffes INVESTIGATION
oy — S €9
* Aprés mize =0 condition de |8 vickime =t protection
tj du vecteur de transpart. vomncr:
'Ti’ Services d'incendie 9 Forces de lordre: Services deide médicale urperte Associations “U Médecne Etablizserment
&t de sacours {SI5] |palice et gendermeria) [EAMUEMUR} de secouristes. TS ligale d=zamts



Fiche 09 : Organisation des secours et des soins

Déclenchement

eAlerte, Mobilisation des équipes SIS-SMUR-FSI, Information sur la présence
d’un risque NR

Prise en charge pré-hospitaliere

ePrésence d’un DSM Sur site pour une orientation des victimes vers les ES
e[’évacuation d’un UE est décidée entre le COS et le DSM, en lien avec le SAMU

Prise en charge hospitaliére

*Mobilisation des ES dans le cadre du plan de gestion des tensions hospitalieres
et SSE, volet NR et AMAVI si nombreuses victimes

*Mise en place d’'une CCH avec un DMC
*Mise en fonctionnement de I"UDH pour les victimes se présentant
spontanément

Post-crise

eRetour progressif du systeme de santé a un fonctionnement normal
eConstruction du RETEX

18



Schéma N°4 : Organisation schématique des secours et soins

PC FIXE
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|
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I
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Fiche 10 : Dispositifs spécifiques des ES

Tous les Stablisserments de santé doivent assurer urne
reponse mMminimale de protection et de déeconmntaminmnation
d'urgence, en cas de présentation spontanges de
personnes potentiellerment contaminégas.

Certaines victimes auront « échappé » au dispositif pré-
hospitalier et se présenteront spontanément a I’"hopital
pour étre prise en charge

‘ Nécessité que les ES se prépare a recevoir ce type de victimes :

* Posture minimale de protection et décontamination d’urgence
 Décontamination approfondie dans I'ES
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Schéma N°5 : Modele idéal d’une installation
d’accueil en ES 1¢¢ ligne

| ZONE DE TRAITEMENT
w . DES URGENCES
- ~ Urgences absolues
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l Ell non déconteminées Saisie logicied 51-YIC décontamindes
-1- -2
gl;m_maﬂam Décontamination Stabllisation Jt_l;
resent TRIAGE MEDICAL i e ——
mtan gechabiiags Tonotho Ttal
Totoatisformoe ET RADIOLOGIQUE i PRISE EN CHARGE
contaminées -3- g HMEDICALE
Urgences Trattement Deocatamination
| absolues canbamination approtondis :
FRVH Interre Tﬁmmiina:
o P BILAH chirnurgs
e e LESIONNEL des plaies
al=hin _.|::_-'. '-‘:I TI'IH;BdBﬂ Victi
r P [l r non wlm?néﬂa d Bilans.
g?ﬂ'm“gm Urgences g (= radiobiologigues
mmml relatives £ @ UNITE DE DECONTAMINATION
P taincer HOSPITALIERE (UDH)
£ Deshasilage Décontasisation
- apprTtsadie

. A 3. e
“g i Cantraie Rhabllzge

PEAVH : peoirt de regroups rment des wvictimess hosprtsls=r



Chapitre 1

A savoir avant d’intervenir

- Reperes
(Fiche 11 et 12)

22




Fiche 11 : Irradiation - définitions

VR

Irradiation externe

~

N

PN

Syndrome aigue
d’irradiation (SAI)

_/ N
7 N\

Phase Initiale : dure
quelques heures a 48h

N
7 N\

Période de latence : dure
de 7a21jours

NS
7 N\

Phase critique :
conséquences cliniques des
atteintes tissulaires

N—

=N

Syndrome d’irradiation
aigue localisée

_/
7 N\

Phase initiale : pas de
signes si faible dose

N
7 N\

Période de latence : assez
breve

NS
7 N\

Phase critique : d’érytheme
a la nécrose en fonction de
la dose

N—

7 N\

Phase de récupération :
peut durer plusieurs mois

N—

7 N\

Evolution : difficile a
évaluer

N—
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Fiche 12 : Dosimétrie — mesures individuelles
et méthodes d’évaluation de la dose recue

Lecture des dosimetres

e Immeédiate sur un dosimetre opérationnel
e Différée sur un dosimetre individuel

== DOsimétrie biologique L'RSN, interlocuteur référent

e Le plutét possible L'IRSN dispose d'un service de dosimetrie, spécialis2 dans

¢ NFS et recherche d’aberrations chromosomiques Ia reconstitution des doses lars des accidents diradistion
et dans |3 dosimétrie rétrospective.
Il dispose egalement d'un laboratoire de radiobiologie
des expositions accidentelles qui réalise |2 denombrement

e Réalisée a partir des paramétres physiques de des abemations chromasomigues et apporte son expertise

I'accident sur les autres examens 2 planifier.

e Interrogatoire fondamental dans les plus bref délai En cas d'urgence radiologique, joindre [ingénieur

d'astreinte de FIRSN, 24h/24, 7j/7: 06 07 31 % €3

= DOsimétrie rétrospective

* De nombreux effets personnels et vétements peuvent
étre utilisés

e Technique basée sur la spectroscopie par résonance
paramagnétique électronique

24




Chapitre 2
Prendre en charge les victimes

- Intervenir en cas d’irradiation externe
(Fiche 13 a 16)

25




Fiche 13 : Confirmer et caractériser |'irradiation

* Une exposition accidentelle a une source externe de
rayonnement ionisants conduit le plus souvent a une
irradiation aigue ou chronique.

* Deux situations accidentelles
— Faible ou moyenne ampleur : moins de 10 victimes
— Grande ampleur : plus de 10 victimes

‘ Procéder a I'interrogatoire en urgence et a I'anamnese,
grace aux différents questionnaires

Cas de syndrome aigue Cas de syndrome aigue

d'irradiation (SAI) d’irradiation localisée
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Fiche 14 : Orienter le diagnostic par I'interrogatoire

Questionnaire de

Questionnaire Questionnaire :
: ) o prise en charge
approfondi d’examen médical o
médical
e Complete celui du e Complete celui du e Complete les 3
triage triage et approfondi autres
e 3 parties : e Rempli au PMA ou questionnaires
e circonstances de dans I'ES en e 2 parties:
I'accident, complement d'un e PEC générale,
e troubles examen medical e PEC radiologique
déclarés, (irradiation et/ou
e troubles observés contamination)

Le vomissement précoce est un signe de gravité
trés important.

Il est indispensable de le rechercher.
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Fiche 15 : Evaluer la dose recue

La dose recue determine la PEC

Dosimétrie biologique

* NFS : la chute des lymphocytes est proportionnelle a la dose regue
® Recherches d’aberrations chromosomiques ( UNIQUEMENT réalisées a I'IRSN)

e D’autres examens peuvent étre demandées fonction du type et de la gravité de
I'accident

Dosimétrie physique

e Lecture des dosimetres : Directement sur I'appareil ou en différé dans un
laboratoire en capacité de lire les dosimétres

® Reconstruction dosimétrique : Interrogatoire +++

e Dosimétrie rétrospective : garder I'ensemble des effets et vétements pour pouvoir
les faire analyser par I'IRSN

4
\\. Barti Tcnrobg e
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Fiche 16 : Assurer la radioprotection des
équipes de secours et médicales

Les Services mobiles d'urgence et de réanimation (SMUR) des ctablissements de santé sieges

de Services d'aide meédicale urgente (SAMU) disposent de dosimétres operationnels
(depuis 2005).

Dosimetre a lecture différée

e Individuel et nominatif
e Mesure de dose pendant la période d’exposition
e Résultats connus a postériori

Dosimetre opérationnel (électronique)

e Affichage en continue et en temps réel de la dose cumulée
& ¢ Alarme visuelle ou sonore dont le seuil est paramétrable
e A porter a hauteur de la poitrine

Procédure de maintenance périodique OBLIGATOIRE




Chapitre 2
Prendre en charge les victimes

- Intervenir sur le lieu de I'évenement
(Fiche 17 a 28)
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Fiche 17 : Effectuer les premiers gestes

1. Protéger les
intervenants
¢ |dentifier la tenues

appropriée selon
les zones

2. Protéger les
victimes de la
contamination
interne

» Protéger les VAS

grace aux kits PVH
des SIS

* Ne pas boire, ni
manger

3. Extraire et
évacuer vers la
zone controlée

e Rassemblement
des victimes au PRV

e Réaliser les gestes
de survie

4. Traiter les
contaminations

¢ Interne : antidotes
e Externe : douche

5. Evaluer la
dose recue

e Examen clinique
e interrogatoire
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Fiche 18 : Organiser le parcours des victimes

dans les 3 zones

Zone CONTROLEE

Réservée au TRIAGE,
a la MEDICALISATION
des victimes et des
impliqués = PRV

Déconta

PRINCIPE DE MARCHE EN

Approtfondie

Zone de SOUTIEN

Réservée a la
MEDICALISATION
et la STABILISATION
des victimes apres
décontamination
approfondie

ination

AVANT

32



Schéma N°6 : Triage des personnes valides par le
portique de controle de contamination radiologique

Zone controlée Zone de soutlen
(triage, stabilisation, decontamination]) [zome propra]
Contréle de la contamination radiologique .

:lls personnes 'I'HHH‘-
Vers zone propre -
T Point de regroupement

)H desimpliqués (PRI) sy I‘.':Entr_a d'ﬂ_l.':t.‘.l:IE"
w E i : des impliqués

(CADI)

[
£
- -.rl'
HE]'EI'IE-dBmII‘I‘nEHII‘I “'., )
! du bruit de fond - 20 2 40 m e - ‘[
== Conteming Vers douche de T L
- décontamination
== Hon contaming

Attesrtion ; installation dans um environnement prochs du bruit de fand naturel. natio
line distance mamimale entre les victimes doit eire conservés. décontami n
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Fiche 19 : Organiser les secours

L'alerte

® Réceptionner et analyser de I'information le plus rapidement
possible

e Evaluer la gravité de la situation
* Mobiliser les moyens de secours, de SOINS et les forces de l'ordre
* Assurer la montée en puissance des moyens avec le COS et le DSM

L'organisation pré-hospitaliere

e |dentifier les équipes médicales en capacité d’intervenir avec EPI
* Prendre en charge les victimes

La régulation médicale

e Orienter et répartir vers les ES adaptés les victimes : stratégie
gestion collective

e Si les victimes sont des enfants : mobiliser des ressources
spécialisées et adaptées a I'age

La mobilisation des renforts

* Mobiliser les moyens territoriaux disponibles
* Mobiliser des renforts nationaux

INTERVENANTS

CTA + CRRA + FSI
SMUR + SSSM

COZ + ARS + SAMUZ

SIS + SAMU
SMUR + SSSM

DSM + SAMU

DSM + SAMU + SAMUZ

ARS Z
SSA
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Fiche 20 : Avant évacuation, mettre les victimes en condition

Victime VALIDE au PRV

 APRES déshabillage de la couche superficielle de vétement, les victimes
doivent revétir une combinaison intégrale type 5/6

* Protection des VAS par masques FFP3 ou, a défaut, FFP2
e Evacuation vers les unité de décontamination

Victime INVALIDE au PRV
Technigue emballage simple Technique double enveloppe

Techniques a
maitriser

e )
protection 7
parfaitement pour I_:—‘ .

ne pas faire perdre

de temps aux e
victimes devant
etre évacuées

rapidement
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Fiche 21 : Evacuer les blessés, sortie de zone controlée

L'urgence médico-chirugicale PRIME sur la contamination
et I'irradiation

Les UE non décontaminées sont évacuées directement
vers un ES, préalablement informé et en accord avec le
DSM

'ambulance sert de sortie de zone controlée

Pour I'évacuation des UE comme les UA (avant
décontamination approfondie)
— Utilisation de la technique de |a double enveloppe

— Personnels en EPI adapté (vigilance a I'arrivée dans I'ES ou
une équipe « propre » en EPI prendra en charge le patient)
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Fiche 22 : Protéger les intervenants

en zone d’exclusion et controlée

« Equipement de protection individuelle (EPI) de
premiere intention offrant une protection maximale
avec apparsil respiratoire filtrant (te2nue « MNuclesirs,
radiologique, biclogiquse, chimigque: - NREC Seulement
permeable 3 Mair] et masgue a cartouche NRBC. . ,

apres la levée

+ Une fois la leves de doute chimique réalisée,

(1) Zone dlexclusion

EPl adapté au risque nucléaire et radiclogigue - de doute
MR [t=nue papier intissee + masque FFP3 ou, ..

a defaut, FFP2 + luneties de protection + surbottes Chlmlque
* gants]. réalisée

Masque 3 cartouche ou masque FFPT ou, 3 dafaut, Personnel SMUR

FFPZ, tenue papier intissee type 56, lunettes de FORME et avec un
protection, charlotte en 'absence de cagoule intégrée

3 la combinaison, surbottes et gants. dosimeétre

Pas de tenue de protection particulEre,

La sortie des zones vers la zone de soutien ne se fait qu’en passant par le SAS Interservices
ou est réalisé le déshabillage selon le protocole défini.




Fiche 23 : Trier les victimes au PRV

* Le PRV regroupe les :
— Victimes blessées valides, invalides
— Victimes non blessées mais contaminées
— Impliqués

* Le triage réalisé a I'entrée du PRV permet de
distinguer :
— Les urgences absolues (UA) dont les Extrémes
urgences (UE)

— Les urgences relatives (UR)

38



o - - w .
Siructure de
décontamination
Valides O*e * 250
hommes g
Q ]} 7 —
- | . :
- El - -
Siructure de o N —
Sscontamination @: ¥
Valides =
femmes - .
d D .
L= “l
i’ . .
= . -
Structurs de "'" -4 -
sscontamination y
Invalides —"‘;—'——— —————
Qd I::-" - . o L]

Evacuation directe vers un établissement
de santé sans décontamination®

Schéema N°8 : Triage médical et radiologique

(triege, stabilisation, décontamination)

PRC : poant de resgrouperment
dies personnes déoidies

PREP : poant de= regroupernient
dies =fets personnels

PRI : poing de regroupesnent
des implicgués

PRY: paint de regroupament
des victimes

i victimes impliguéss agymiptomatiques
§ victimes oymptoematigues valides

B victirmes décontamindes

B victimes symmiptoematioues invalides

W victimes décédées

) Personnels des éguipes miédicales
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Fiche 24 : Au PRV, prendre en charge
les urgences absolues

Seuls les gestes technigues de réanirmatior
imdispensables somt & réealiser avamt tramnsport.

Des gualle est possible, la déecomntarmimation d'urgemnce
se fait de facon concomiitante apres stabilisatior.

1. Gestes d’urgence et 2. Décontamination approfondie

décontamination d’urgence a lissue des procédure d’urgence

A g \

Nettoyer le visage avec une . .
. Protéger les plaies
compresse humide
4 4
Protéger les VAS avec un masque
FFP3, FFP2 ou a défaut un masque a
usage médical

Décontaminer les victimes avec de
I'eau et du savon doux

9
Retrait des couches superficielles de Une EU ne sera pas decontaminée avant
vétements aprées humification si transfert vers un ES. Seul le déshabillage
présence de poussieres L. . o,
" des couches superficielles sera réalisé en
méme temps que les gestes techniques
Mettre une charlotte de stabilisation
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Fiche 25 : Au PRV, déecontaminer
les urgences relatives

1.Gestes d’urgence et décontamination d’urgences

* Nettoyer le visage
* Protéger les VAS par un masque FFP3, FFP2 ou a défaut un masques a usage médical

* Si la contamination est sous forme de poussiere, procéder a une légere humidification
des vétements

e Procéder au déshabillage des vétements superficiels

2. Détection

e | ocaliser la contamination cutanée

e Utiliser un détecteur muni d’une sonde adaptée au type de rayonnement

3. Décontamination approfondie

e Protéger les plaies
e Décontaminer les victimes avec de I'eau et du savon doux

4. Séchage et détection de controéle

e Sécher la peau sans la frictionner
e Controler les zones décontaminées afin de vérifier I'efficacité de la décontamination
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Fiche 26 : Au PRV, détecter la contamination externe
des personnes valides

cas  Blessés valides debout CAS Personnes impliquées cas Personnes impliquées
’ 1 contaminés en UR 2 contaminees (PRI) =z non contaminées (PRI)
1 : DeteCter Ia Effectuer une Elles suivent le m&me Elles sont orientées
contam | n at|o n décontamination d’urgence, cheminement que le cas 1. vers le Centre d'accueil
puis plus approfondic: Effectuer une décontamination des impliqués (CADIL
externe douche avant I'entrée au d'urgence, puis plus approfondie:
Poste médical avance (PMA). douche avant entrée au Poste

medical avance (PRMA)L

2. Effectuer une _ ) .
décontamination e Essuyer le visage, Protéger les VAS, Oter la couche superficielle de
d’urgence vétements, mettre les effets personnels dans un sac transparent

3. Effectuer une o
Baarrariinatien * Procéder a une douche courte avec du savon doux.

: Attention particuliere au lavage de cheveux
approfondie

4. Réaliser une e Aprés séchage, contréler les zones
détection de décontaminées avec une sonde
contrdle adaptée au type de rayonnement

5. Si controle +,

o ¢ Si second controle +, on
réaliser une

considérera la contamination
comme résiduelle fixée

seconde
décontamination
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Fiche 27 : Au PRV, traiter la contamination interne

et les plaies contaminées
e Traitement d’urgence (précoce)

'accident se produit Hors site nucléaire, Hors site nucléaire, a
sur site nucléaire en pré-hospitalier I"hépital

Service médical du site SMUR, SSSM

ES de 1 ligne NR

IIs disposent des
antidotes adaptés aux
radionucléides présents
sur site

Ca-DTPA, lodure de
potassium, Bleu de
Prusse et Succimer

Selon les besoins des
victimes

* Traitement des plaies contaminées
— Utilisation du Ca-DTPA pour son pouvoir de chelateur
— Apres nettoyage de la plaie, déposer le Ca-DTPA

— Recouvir d’un pansement absorbant contenant 3 a 4 g de Ca-
DTPA
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Fiche 28 : Au PMA, Prendre en charge les victimes

Le PMA est situé en ZONE de SOUTIEN, dans un batiment existant
ou dans un structure provisoire

A l'entrée du PMA, poser le bracelet SINUS et établir un nouveau
triage binaire (UA/UR)

Délivrer les soins médicaux nécessaires

Assurer une régulation médicale afin de déterminer la priorisation
d’évacuation vers les ES

Assurer la protection des personnels : tenue de travail habituelle.
Vigilance aux victimes irradiées qui doivent étre protégées contre le
risque d’infection

44



Chapitre 2
Prendre en charge les victimes

- Intervenir dans un ES de 1¢¢ ligne
(Fiche 29 a 35)
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Fiche 29 : Préparer les locaux, les restaurer
et gérer les déchets (1)

Les établissements de santé de 1™ ligne disposent d'une
capacité structurée de décontamination approfondie.

lls sont susceptibles d"assurer la prise en charge d'un patient
an extréme urgence [EU) non décontaminé.

Préparer l'accueil des victimes

1. Mettre en place un secrétariat SI-VIC

2. Réserver une piece pour l'accueil et le déshabillage (Marche en AVANT)

3. Aménager un circuit pour les victimes non contaminées
4. Prévoir le matériel de la zone d’accueil
5. Affecter une zone a la décontamination

6. Affecter une zone de traitement des UA non décontaminée
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Fiche 29 : Préparer les locaux, les restaurer
et gérer les déchets (2)

Restaurer les locaux

Gérer les déchets

* Nécessité de porter un EPI pour
réaliser la nettoyage

* Intervenir a 2 personnes
» Utiliser de détergent spécifiques
avec une activité tensioactive

utilisés dans les services de
médecine nucléaire

 Décontaminer a la lingette en
partant du contours et se diriger
vers l'intérieur

* Décontaminer le matériels et les
équipements de facon usuelle

mm=) Tous les produits (eau,
lingettes...) sont a priori considérés
comme des déchets radioactifs

Les déchets radioactifs proviennent
des victimes contaminées et de Ia
gestion de |la contamination

1.

Etablir la caractérisation
radiologique (nature des
radionucléides)

Procéder au recueil des déchets :
utilisation de containers dédiés a
cet effet ou a défaut, des bidons
vides

Entreposer les déchets dans un
local isolé et sécurisé, avec une
ventilation mécanique et pouvant
étre décontaminé facilement
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Fiche 29 : Préparer les locaux, les restaurer
et gérer les déchets (2)

Restaurer les locaux

Gérer les déchets

* Nécessité de porter un EPI pour
réaliser la nettoyagsa

* Intervenir a 2 ps

Les déchets radioactifs proviennent
y ainées et de la

VNI NG Seules les urines sont susceptibles de RPN
CWCIGEETRL  présenter un enjeu de radioprotection : /RSP
DT ETRIE nécessité de les stockées comme en
medecine nucle service de médecine nucléaire. Si

* Decontaminer ¢ absence de médecine nucléaire, les
partant du cont urines seront stockées dans des
récipients étanches.

vers l'intérieur
e Décontaminer |
équipements de'&

mm=) Tous les produits (eau,
lingettes...) sont a priori considérés
comme des déchets radioactifs

| des déchets :
Jiners dédiés a
t, des bidons

cchets dans un
local isolé et sécurisé, avec une
ventilation mécanique et pouvant
étre décontaminé facilement
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Fiche 30 : Protéger le personnels des ES

5] LES VICTIMES N'ONT PAS BENMEFICIE D'UNME DECONTAMINATION APPROFOMDIE

CADRE O'INTERVEMTION EQUIF‘EHEHTE

Interventicn au Point de regroupemeant Tenue de protection pour les personnels: combinaison intissss,
des victimes hospitalier [PRWH], masque FFPE ou, 3 défaut, FFPZ, charlotte, lunsttes de protection,
aprés confirmation de Pabsence surchaussures ou surboittes.

de contamination chimigue

Intervention aupres de victimes unitaires
prises en charge et non decontaminaes

sur ke terrain

Zone de traitermnent des urgences Le personnel doit se protéger: combinaison intissée, masgue FFPZ
absolues - UA [admission, aprés ou, a défaut, FFP2, charlotie, lunettes de protection, surchaussures ou
déshabillage) surbottes (k= risque de contamination du personnel et des installations

est faible mais non nol).
Intervention a I'Unité de décontamination | Tenue de décontamination pour le risque chimigue [combinaison Bgere
hospitaliére (UDH) accueillant les UR de décontamination - CLD eétanche, masgus avec cartouche polbypvalante)

La tenue intissée et le masque FFP3 ne sont pas utilisables, 3 causs des
progections et de lavapsur saturant le masque FFPA.

Bloc opératoire avant décontamination Tenues de protection [equipements de protection individuelle — EP)

approfondie pour les La adaptess au bloc:

- pour le personnel circulant et 'équipe anesthésie: tenue intissée
de type 56, surbottes et masgue FFP3 ou, & défaut, FFRPZ;

- pour Péquipe chirurgicale: tenue chirurgicale avec protection renforcée
(plouse dorthopedis), surbottes et masgue FFP3 ow, 8 défaut, FFP2 et des
lunsttes;

- 5l possible, utilisation de ganits chirurgicaux avec les longues manchettes
(utilises en service d'obstetrigue), double paire de gants.
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un ES de 1¢ ligne

Zone d’ACCUEIL

1. Procéder au triage
médical : UA/UR
2. Orienter en
fonction du triage
3. Réaliser le bilan
|ésionnel

Zone de
TRAITEMENT
des UA

Réservée au TRIAGE,
a la MEDICALISATION
des victimes et des
impliqués = PRV

Unité de
DECONTAMINATION
HOSPITALIERE
des UR

Zone de SOUTIEN

Réservée a la
MEDICALISATION
et la STABILISATION
des victimes apres
décontamination
approfondie




Fiche 32 : Détecter la contamination externe

PROCEDURE DE CONTROLE DES VICTIMES

Contriler le bon fonctionnement du detectenr et noter
la valeur du bruit de fond. Bien connaitre les limites
dotilisation de son détecteur.

Proteger les détectenrs sauf les fenétres pour les alpha.

Controler les victimes

* Vitesse lente 1 cmfs et & une distance de 1 cm de la peau
et des vEtements. L'opérateur du contrale se tient le plus
a distance possible (bras tendu) pour limiter sa propre
exposition.

« Commencer par le visage @) (bouche, narines),
les mains €Y, face abdominale €, cuisses @, dos 8,

arriére jambes @), semelles des chaussures g

« Commencer par le visage en verifiant tres
soigneusement les abords de la bouche et des narines,
puis les mains (face interne, puis externe).

51 contamination positive au niveau du visage, faire
moucher la victime et lui mettre un masque chirurgical.
Garder le mouchoir dans une pochette nominative.

Controler le reste du corps de haut en bas

en commengant par la face abdominale, puis le dos.
51 la contamination est positive au nivean des mains,
mettre une paire de gants nitrile 3 la victime.

+ Finir par les semelles des chaussures.
@ 5ila contamination est positive au nivean des

CONTAMINATION EXTERNE chaussures, mettre une paire de surchaussures.

Iy & contamination quand la valeur détectée est supérieure
a deus fois le bruit de fond du détecteur.

C’est le conseiller en radioprotection ou un personnel formé qui réalise

cette détection apres avoir revétu un EPI et porté un dosimetre




Fiche 33 : Déshabiller les victimes INVALIDES

Le déshabillage permet d’enlever 90% de la contamination externe

5. Soulever la victime (brancardiers) pour la
déposer sur un autre brancard ou la redéposer
sur le brancard initial apres que les personnels
ayant assuré la découpe aient retiré la housse

3. Au fur ct 3 mesure de la découpe, ou la feuille de vinyle contenant les vétements
rouler les vétements sur cux-mémes, Contimmes.
. de Pintéricur vers 'extéricur. La
1. Ouvrir |f hous.sc.dans laquelle contamination déposée a la surface des 6. Protection du personnel:
est placce la victime. vét est ainsi confiné changer la premiere paire de gants.

2. Mettre unc charlotte
(ou un calot de chirurgien)
pour confiner la contamination
du cuir chevelu.

Axes de découpe
des witements

3. Inciser les vétements

dc la victime:
+ au niveau des manches: partir @ - ——
du col en direction des mains; : Svo I? m) azcm
« au niveau de la fermeture plusieurs enveloppes. Celle
antérieure de la veste ou de seront successivement reti
la combinaison; afin que ce matériel puisse
suivre le patient.

« au niveau des jambes du pantalon:
partir de la ceinture en direction
des pieds.

Découper de |a ceinture
vers les pleds
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Fiche 33 : Déshabiller les victimes VALIDES

Le déshabillage permet d’enlever 90% de la contamination externe

mmmmf
et 3501), une tenue Intissée

Le déshablllage

se fait dans le grand
33 poubeile de 350 1
roulé 3u pled de i3

1. Disposer au sol une feuille de vinyle
de 1métre sur 1 métre ot un sac
poubclle de 350 |, ouvert et roulé
vers Pextéricur. Cette opération doit
étre effectuce par deux opérateurs,
dénommeés «déshabilleurs », disposant
d’équipements de protection individuels
(EPI) adaptés.

2. Positionner la victime au centre
de la feuille ct ouvrir ses vétements:
* au niveau des manches: partir du col
en direction des mains;
+ au niveau de la fermeture antérieure
de la veste ou de la combinaison.

Vinyle de protection
au sol 1m?

Au fur et a3 mesure de l'ouverture,
rouler les vétements sur cux-mémes
de I'intéricur vers Pextéricur.

e ination déposéc & la surf

des ve cst ainsi finé

3. Découper le bas du pantalon de
fagon a pouvoir I'enlever sans retirer
les chaussures ct ouvrir le pantalon
au niveau de la ceinture et le rouler
sur lui-méme jusqu’en bas.

- Découpage par un alde
witements

- Dcouper le bas du

= Terminer par les

=
type tee-shirt

pantalon pour permettre
‘oe MeEnlever &n gandant
les chaussures:

chaussures en passant
ENTONE propre

4. Procéder ainsi couche par couche:
les vEtements de surface, puis,
dans la mesure du possible,
les sous-vEtements.

5. Lorsque la victime cst déshabillée,
clle quitte chaussures et chaussettes
«en sortant du sac poubelle, enfile 1a
tenue intissee et les chaussons, puis
rejoint la zone de décontamination.

Garder masgue

et charlotie
—y

"y

N I. mhﬂc‘pﬂubﬂ"&ﬂ
i T st reviair k3 tanue st les
| —— -~ —chaussons de protection

6. Fermer le sac poubelle en enfermant
les vetements contamineés, 'identifier,
puis le stocker dans la zone identifiée
«déchets radioactifs » pour décroissance ou
enlevement ultérieur par 'Agence nationale
pour la gestion des dechets radioactifs
{Andra), si déchets 4 vie longue.

7. Les déshabilleurs changent leur premiére
paire de gants.



Fiche 34 : Décontaminer les victimes
dans un ES de 1¢¢ ligne

NTAMIMATHON AFPROFOMDIE: PROTCOSCOILE DNE TRAITERMERNT

CONTARMIMATION SUR PEAL SAINE

Ern 1™ inkenticomn : lawvaer awvec de l'eawu tigsde et un sawon doues o si disponible, awsc un produit specifigus adapte
au radicnuciSides regponsables de o contamination externe, e la periphéarie vars le centre de = z2one
contarminse

sequence «détection — déecontamination — sechage = a répéeter 2 fois, si necessaire.
Cas de contamination résistante a8 dewux lavages successifs™ -

- Coawrir la sone cutande contaminsse awec un pansermant en oobon ou osrmcagel et uam Film plastique leger.
Powr une contamination sur la main, utilisser un gant en oobon recouwvert de pldastique ocu unogant en caoutchooc.

- Laisser en place 1 a8 2 heuras, afin de faciliter la transpiration et renousaeler, si mécessaire, aprés lavage de la zone.

Cas de contamination par des actinides ou certains metaux - warser direcbermeant sur la paeasu saine une
a plusiseurs ampoules de Ca-DDTRA

En traitermant local, ostie woise peut Etre utilisSs en complameant de la woise DL
wonn cahisr des radionuclEides

Cas de risgque de comtaminaticn par de Fiode radicactif: apoliguer une solutiocn ds Lugol.
WOHE FRCHIE @Qj + cahider des radicnuclSsides [(CR25]

Sutres exaermples de traiterments existants sur le rmarche qui montrent une certaine efficacité vis-a-wvis
de divers radionucleides ciblés [actinides, césium — CR 25, cobalt, etc) ou qui présentent des efficacitées
ocomparables dans certaines situatiocns drutilisation : gl nettoyant Trate Rouge™ et crémme Cewidra® créemme
lavante et dSocontamiinants au calizarsnses, chalateur de 'uraniurm e d'autres elSemants).

A NHTARIFNATIC R OCU L ANIRE

Lawver awec du s&rum physiologique. En cas de contarnination par un radicnuciEide complesxabis par e Ca-ITRS,
il 2=t pos=sibde dhutilis=r o= produit en scdution dilués 5 0%

EFFRACTHON CUTANEE, PLAIE U BRULURE CONTAMIMEE

= Em urgemnce, utiliser localemeant un sgent ch&lateur (T 0FTRPA] en ampoules sur la plase ou la bridlure, m cas
de contamination par des sctinides [miinimiese la fixation des radionucdéides et scosSlare lkeur alimidination].

- Proteger la plais par un pansement Stanche fait de compresses stériles Fixees par urn adhasit impsrrmeabis
ou par un panssmeaent cocclusif bype cresme sous gant pour faciliter le transport de la personns contamings
et son traiterment en milli=a chirorgical.

WOHE FRCHIE |:::3_1; Protoaoods de tronterment des pitiies conformiinses

CONTAMIMATION DU SYSTEME PILEWX

Traiter éventusllarment par reasage. rmais nutifiser en aucun cas un rasoir macanique (les micro-lésions cutanéas
faworisent la fixation de = contamination, la dScontameination devient difficile, woire impossible si omn oweut
descendre & un niveau tres bas).




Fiche 35 : Prendre en charge les blessés
au bloc opératoire

ACEIZIEET B BTl I Préparer le bloc Porter des EPI Sltl.Jatl.o\ns
charge particulieres

e Patient e Fermer la e Tenue NR pour le e Protéger les VAS
décontaminer : ventilation personnel du patients si non
précautions e Protéger le bloc circulant et intubé
habituelles avec du vinyle anesthésie e Plaie : effectuer le

e Patient avec pour le matériel e Tenue chirurgicale nettoyage de la
contamination qui sera utiliser renforcée pour le périphérie vers le
fixée : bloc dédiée durant chirurgien avec centre
et équipe en I'intervention masque FFP3 ou a
protection ° Protéger le défaut, FFP2 et
chirurgicale matériel bio lunettes de
compléte médical avec des protection

e Plaie non housses e Si possible
décontaminée utilisation de
et/ou UA — UE : gants stériles a
bloc dédié et manchettes
personnel en EPI longues
complet
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Chapitre 2
Prendre en charge les victimes

- Intervenir dans un ES de 2"9¢ ou 3¢™¢ |igne
(Fiche 36)
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Accueillir les
victimes a
I'extérieur

*Au PRVH identité en
amont et qui sera
balisé

Donner un kit
« victime
contaminé »

¢Ce kit est composé de :
sac poubelle, un
masques FFP3, une
charlotte, de
surchaussures, une
couverture de survie et
d’un bracelet pré-
numeéroté

Guider les
victimes

e Les victimes sont
guidées mais se
déshabillent en
autonomie

Fiche 36 : Accueillir les victimes
dans un ES de 2¢Me ou 3¢™Me |igne

Identifier les
sacs poubelles
et effets
personnels

Orienter les
patients vers
une structure
de déconta.
approfondie
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Fiche 36 : Accueillir les victimes
dans un ES de 2¢™e ou 3™ [igne

Victimes preéalablement
décontaminées
[décontamination approfondie
sur le terrzing

Tenue de travail habituslle.

Gants et masgue chirurgical recommandeés (les risques de contamination
et d'irradiation sont absents ou trés faibles).

Intervention au PRVH, apres
confirmation de 'abssnce de
contamination chimique

Intervention auprés de victimes
unitaires prises en charge a
l'interieur des urgencss et non
dacontamingas surle terrain

Combinaizon intissée, masgue FFP3S, charlotte, lunettes de protection,
surchaussures ou surbottes.

En cas d'urgence vitale,
s0US reéssrve de |a présence
d'un bloc opératoire, aprés
dacontamination d'urgence

Le risqgue de contarmination des personnels et des installations est faible car

l'intervention chirurgicale est ciblés sur lz zone anatomique gui a benefice

d'une décontamination durgence.

Tous les intervenants doivent &tre répertoriés et faire 'objet d'un suivi particulier

par le service de médecine du travail.

Tenues de protection (EP1) adaptées au bloc:

- tenues intissse da type 56, surbottes et masqus FFPE, ouw, 3 dafaut, FFP2;
pour le personnel circulant et Féquipe anesthésie;

- tenue chirurgicsle avec protection renforcée (blouse d'orthopédie), surbottes
et masguea FFP32 ou, 3 défaut, FFP2 et lunettes: pour Pequipe chirurgicale.

5i possible, utilisation de ganits chirurgicawx avec les longues manchettes

[utilis2s en ==rvice d'obstetngus], double paire de gants.
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Chapitre 2
Prendre en charge les victimes

-Mesures et traitements de la contamination interne
(Fiche37 a 40)
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Fiche 37 : Mesures de la contamination interne
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Fiche 38 :
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Fiche 39 :
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Fiche 40 :
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Chapitre 3
Pour aller plus loin

- Se former, s’entrainer
(Fiche 41 et 42)
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Fiche 41 :
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Fiche 42 :

66



Chapitre 3

- Consulter les sources et documents de référence
(Fiche 43 a 45)



Fiche 43 :
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Fiche 44 :
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Fiche 45 :
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