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Objectifs de la présentation: 

Compréhension des concepts;

Donner des clés de lecture du 

phénomène.
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PIM: Plan d’Intervention 

Médical.
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PIM: Plan d’Intervention 

Médical.

Définition;

Objectifs;

Types de PIM :

=> PIM; 

=> PIM élargi;

=> Maxi-PIM.
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En pratique; PIM et NRBC: 

organisation sur le site d’intervention.
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NRBC(e):

NRBC(e):  
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NRBC: Mode de 

contamination. 

Inhalation (respiratoire); 

Contact (cutanée/oculaire).  

Ingestion (digestive).  
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NRBC: Symptomatologie et 

Alerte. 

Symptômes; 

Attaques; 

Points évocateurs.
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Scénario: 

« Et si Maelbeek 

avait été un 

attentat 

NRBC(e)? ». 
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Scénario:

Préalable; 

Appel du CS 112 au service des urgences: 

risque d’arrivée «sauvage » de patients 

avec une contamination chimique avérée; 

attention: un risque de contamination 

bactériologique n’est pas exclu. 
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Service des urgences: ré-

organisation. 

Libération de capacités au sein du 

service des urgences; 

Deux circuits; 

Détermination des différentes zones de 

prise en charge pour chacun des 

circuits; 

EPI. 
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EPI: Equipement de 

Protection Individuelle. 

Objectifs;

EPI et NRBC: 
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EPI dans la prise en charge 

de victimes NRBC:
Contact : 

Risque NRBC au sens large :

Transmission par inhalation, contact ou ingestion. 

Dans le cadre de risques NRBC au sens large, EPI pour protection yeux, 

bouche et nez: 

 Lunettes + demi masque.

 Masque intégré avec visière.  
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EPI dans la prise en charge 

de victimes NRBC:

Contact:
Risque NRBC au sens large :

Dans le cadre de risques NRBC au sens large,  EPI pour protection mains: 

=> Gants ;

=> Contamination chimique: gants en butyle. 
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EPI dans la prise en charge 

de victimes NRBC:
Contact:

Risque NRBC au sens large :

Dans le cadre de risques NRBC au sens large, EPI pour protection

corps: 
 Tenue de protection étanche ou filtrante. 
 Combinaison possible d’accessoires annexes. 
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EPI dans la prise en charge 

de victimes NRBC:
Contact:

Risque NRBC au sens large :

Dans le cadre de risques NRBC au sens large,  EPI pour protection 

pieds:

=> Couvre bottes étanches;

=> Contamination chimique: surbottes en butyle. 
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EPI dans la prise en charge 

de victimes NRBC:
Respiratoire:

Risque NRBC au sens large :

Dans le cadre de risques NRBC au sens large,  EPI pour protection 

voies respiratoires: 

 Demi masque ou masque intégral avec visière;

 En fonction du risque: cartouche filtrante; étanche aux gaz, 

particules et aérosols.
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EPI: Equipement de 

protection individuelle:
Point d’attention;

Questions que nous nous sommes 

posées. 
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Prise en charge des victimes:

Zones: accès unique CTRL => balisage. 

Zone 1: Accueil. 

Zone 2: Evaluation médicale:

• Anamnèse: type d’exposition, durée 

d’exposition, symptômes.

• Examen clinique sommaire (évitez de 

toucher la victime).

• => In fine, permettent un triage.  
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Prise en charge des victimes:

Zone 3: Zone de décontamination. 

• Déshabillage;

• Décontamination sèche ou mouillée; 

• Elimination des déchets;

• Points d’attention.
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Prise en charge des victimes:

Zone 4: contrôle de la décontamination.

 Zone 5: Zone d’habillage.

Zone 6: Zone d’hospitalisation (aux 
urgences)  Examen clinique minutieux.
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Prise en charge des victimes:

• Traitement en fonction de l’agent et 

des symptômes présentés par le 

patient (principe AaBCDE). 

Sortie du service des urgences:

• Hospitalisation SN.

• Si pas d’hospitalisation: assurer le suivi 

du patient SN (importance du suivi 

psychologique). 
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Prise en charge des 

victimes et patients:

Questions que nous nous 

sommes posées
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Formation(s):

2 niveaux;

Une première formation « explicative » 

poussée; 

Tous les 2 à 3 mois: rappel des 

connaissances sur base d’un module 

réflexif.  
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Réussite:

Indicateurs d’efficacité du dispositif:
• Préparation

• Formation

• Entrainement

• Equipement des premiers intervenants 
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Et en préhospitalier ?

SMUR n’accède théoriquement pas aux 

zones de confinement;

Matériel recommandé = cagoule de 

fuite
• Fuir une zone de stationnement en cas de modification du 

sens du vent.

• Peu convenir à une exposition de faible durée.
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Check-list:

Développement des connaissances liées 

à la problématique NRBC.

Prendre contact avec le responsable 

PUH pour envisager:
 Présence d’un double circuit;

 Identification des zones;

 Envisager des scénarios en fonction du type de 

contamination;
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Check-list:

 Envisager des scénarios en fonction de la provenance 

des victimes (PUH interne vs externe);

 Envisager dotation des urgences en 

matériels/médicaments;

Numéros de téléphone de personnes de référence:

Ex: service de ctr physique, conseiller en prévention –

médecin du travail compétent pour les rayonnements 

ionisants, etc. 

Choix de l’EPI:
Matériel respiratoire;

 Tenue de protection ( modèle, rôle de l’acteur, etc.).
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Check-list:

Choix quant au(x)moyen(s) de 

décontamination (sèche vs mouillée); 

Attention: récupération des eaux usées.

Elimination des déchets:
Qui,quoi,comment ?

Formation du personnel:
 Selon rôle;

Acteurs connexes (garde sécurité);

 Répétées;

Noyau de base + notion de « référents ». 
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Conclusion:

En discuter c’est bien, agir c’est mieux;

En hospitalier, la problématique est 

multi-métier et donc nécessite de la 

coordination;

Adaptation à chaque structure.
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