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Préface

L
’Autorité de sûreté nucléaire (ASN) assure, au nom
de l’État, le contrôle de la sûreté nucléaire et de
la radioprotection pour protéger les travailleurs,
les patients, le public et l’environnement des risques

liés aux activités nucléaires. Elle contribue à l’information
des citoyens.
La loi du 13 juin 2006 relative à la transparence et à la
sécurité en matière nucléaire précise que l’ASN est char-
gée de la gestion des situations d’urgence radiologique
susceptibles d’avoir des conséquences sur la santé et l’envi-
ronnement par exposition aux rayonnements ionisants.
Cette loi prévoit également que l’ASN apporte son concours
dans tous les domaines de la gestion des risques.
Afin de maintenir un niveau de préparation à la gestion de
l’urgence à la hauteur des enjeux, il convient notamment
de poursuivre les actions d’harmonisation internationale
et de formation. Il est également nécessaire de diversifier
les exercices de crise et d’améliorer la capacité des acteurs
à communiquer en situation de crise. L’ASN entend être
le moteur de ce mouvement.
C’est à ce titre que l’ASN a coordonné la mise à jour du
guide Intervention médicale en cas d’événement nucléaire
ou radiologique qui s’inscrit dans le prolongement des
plans de secours tels que Piratome ou les plans particuliers
d’intervention (PPI).
Ce guide a été élaboré afin d’être un outil pratique à l’usage
des acteurs de la santé susceptibles d’intervenir dans le
cadre d’une situation d’urgence radiologique. Il résulte des
réflexions de professionnels représentatifs de l’ensemble
des intervenants en situation d’urgence médicale.
Je tiens à remercier tous ceux qui ont contribué à la mise
à jour de ce guide pour la qualité de leur réflexion et de
leur investissement.

Jean-Christophe Niel
Directeur général

Autorité de sûreté nucléaire
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Avertissement

Ce guide a été conçu afin d’être pratique et opérationel*.
Il couvre essentiellement, pour la partie traitement notam-
ment, l’URGENCE, c’est-à-dire les premiers gestes qui doivent
être effectués pour permettre ensuite aux spécialistes d’ins-
taurer les traitements à court, moyen ou long termes, adaptés.
Il s’agit, la plupart du temps d’un traitement réalisé dans les
structures d’accueil des urgences sur site ou à l’hôpital.
Le guide précise les principes essentiels à mettre en œuvre
pour appréhender les situations d’urgence médicale nucléaire
ou radiologique et notamment :
� l’urgence médico-chirurgicale prime sur l’urgence radio-
logique ;
� la contamination radioactive n’a généralement pas d’effets
immédiats, ce qui complique l’évaluation et la prise en charge
des personnes potentiellement exposées mais permet de béné-
ficier de plus de souplesse dans la gestion de l’urgence ;
� un irradié n’est pas plus “contaminant” qu’un brûlé ne brûle;
� en cas de contamination interne, il convient d’administrer les
antidotes le plus tôt possible ;
� la contamination externe d’une personne résulte du dépôt
d’aérosols, de poussières ou de liquides, d’où le recours à de
simples techniques de nettoyage pour “décontaminer” ;
� en milieu hospitalier, les risques d’irradiation sont absents
et les risques de contamination négligeables. La tenue de
travail habituelle du personnel, gants et masque chirurgical,
protège correctement les personnels.
Le guide est constitué de fiches qui, dans une situation
d’urgence, ont pour but de favoriser la réactivité ainsi que la
prise de mesures adaptées aux nécessités.

Ce guide propose des recommandations qui sont à adapter
en fonction de la situation accidentelle et des moyens
disponibles.

* Les thérapeutiques d’urgence proposées dans ce guide, élaboré dans l’état actuel des connais-
sances, font appel à des médicaments qui possèdent une autorisation de mise sur le marché
(AMM) ou font l’objet d’études en vue de l’obtention éventuelle de cette autorisation par
l’AFSSAPS. Par ailleurs, une analyse est en cours afin de constituer des stocks de ces produits
ainsi que leur répartition au niveau national en complément des stocks existants ou des produits
utilisés en milieu hospitalier.
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01
Stratégie d’intervention

La stratégie d’intervention médicale doit répondre aux critères suivants, sachant au
préalable que l’urgence médico-chirurgicale prime sur la décontamination.

Dans ce sens :
� L’information de l’événement impliquant
une ou plusieurs victimes doit être réci-
proque entre les différents services de
secours qui déclencheront leurs moyens
d’intervention respectifs en fonction de
plans de secours préétablis.
� L’envoi d’une équipe médicalisée est
assuré dès l’appel, permettant des soins
médicaux lourds sans délais.
� Le médecin régulateur du SAMU de 
rattachement assure le suivi médical de
l’intervention en s’appuyant notamment
sur le guide national d’intervention présent
dans la documentation du service.

� Si l’intervention est située sur un site
industriel à risque répertorié “risque radio-
logique ou nucléaire”, la collaboration entre
les personnels présents sur site, notam-
ment ceux de la médecine du travail et de
la radioprotection, et l’équipe médicalisée
doit être effective.
� La montée en puissance du dispositif doit
être envisagée en fonction des renseigne-
ments recueillis en particulier en liaison
avec le SAMU référent régional dans les
risques NRBC.
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02
Les trois catégories de victimes

1 � Les victimes atteintes 
de lésions conventionnelles

Prise en charge conforme aux méthodes
habituelles en cas de catastrophe ou d’ac-
cident faisant de nombreuses victimes.
En toute circonstance, l’urgence médico-
chirurgicale pr ime sur la not ion de
contamination et d’irradiation.
Une évaluation de la contamination doit
être réalisée (cf. fiche 76).
En cas de contamination, on distingue :
� Les urgences absolues : les extrêmes
urgences (EU) nécessitant un geste chirur-
gical de sauvetage sont directement
évacuées après conditionnement sans
décontamination. Les autres urgences 
absolues sont mises en conditions de survie
avant leur décontamination.
� Les urgences relatives : les blessés béné-
ficient d’une décontamination avant leur
évacuation.
Les structures de décontamination assu-
rent la décontamination des victimes (hors
EU) et si nécessaire des personnels inter-
venants.

2 � Les personnes non blessées,
présentes sur le site

Regroupement dans un centre désigné
(centre de regroupement, de contrôle et de
décontamination, mis en place par les auto-
rités) où sont réalisés :
� un interrogatoire (cf. fiches 21 à 23),
� un examen clinique (cf. fiche 55) + fiche
PMA standard du SAMU + fiche technique
radiologique CEA Cadarache (cf. fiche 24),

� des prélèvements sanguins et autres (cf.
fiches n° 13).
Si nécessaire une décontamination externe
est effectuée et le traitement prophylactique
de la contamination interne également (cf.
fiches n° 53 et 54).
Trois groupes de personnes sont identifiés
et orientés :
� les irradiés,
� les radiocontaminés,
� les irradiés radiocontaminés.

3 � Les populations établies 
à proximité

Les populations établies à proximité du lieu
de l’événement – à titre de résident ou de
séjour occasionnel – sont concernées car :
� elles sont effectivement impliquées,
� elles se croient ou se sentent impliquées,
� elles ont un doute sur leur implication. 
Le degré de revendication de ces personnes
est variable, et il est nécessaire de répondre
à leur attente. Pour ce faire, on peut :
� Mettre en place une cellule d’information
et de soutien psychologique, qui identifie 
les personnes afin de permettre leur suivi
ultérieur.
� Réaliser un examen anthroporadiamé-
trique pour authentifier une contamination
interne et la quantifier. Cette éventualité ne
constitue pas une urgence.
� Déployer des moyens mobiles (IRSN,
CMIR) permettant des analyses radio-
logiques à proximité de ces populations.

En cas d’accident d’origine nucléaire ou radiologique impliquant un risque de contami-
nation radioactive et d’irradiation touchant un grand nombre de victimes, l’organisation
des soins médicaux d’urgence doit répondre à la prise en charge de 3 catégories de
personnes :

0000
02
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03
Définitions et acronymes

Anthroporadiamétrie � mesure et identi-
fication des rayonnements émis par le corps
Becquerel � unité de mesure du nombre
de désintégrations de noyaux radioactifs
par seconde
Contamination externe � résulte du dépôt
d’aérosols, de poussières ou de liquides
sur la peau et/ou les téguments
Contamination interne � résulte de l’entrée
de radionucléides dans l’organisme par
ingestion, inhalation ou après effraction
cutanée
Dosimétrie � mesure ou estimation de la
quantité de rayonnements reçue, exprimée
en Sievert
Gray � unité de mesure de la quantité de
rayonnements absorbés en joule par kilo-
gramme de matière irradiée
Irradiation � exposition à des rayonne-
ments ionisants
Nucléaire � est “nucléaire” tout ce qui
touche aux propriétés des noyaux d’atomes,
aux matières radioactives

Radiocombinée (lésion) � association d’une
irradiation aiguë et/ou une contamination 
à des lésions de type conventionnel (trau-
matismes, blessures, plaies, brûlures)
Radiologique � terme généralement appliqué
aux techniques d’imagerie radiographiques
et aux accidents exposant aux rayonne-
ments ionisants
Sievert � unité qui permet d’estimer les
effets biologiques des rayonnements sur
un organisme exposé
Syndrome d’irradiation globale aiguë �
il évolue en 4 phases, une phase initiale,
suivie d’une phase de latence puis d’une
phase critique et enfin, si la dose n’est pas
létale, d’une phase de récupération
Urgence absolue � victime grave mena-
cée par la décompensation d’une fonction
vitale
Urgence relative � victime non menacée
par la décompensation d’une fonction vitale
(blessures non évolutives...)

0000
AMM autorisation de mise sur 

le marché
ASN Autorité de sûreté nucléaire
Bq Becquerel
CEA Commissariat à l’énergie 

atomique
CMIR Cellule mobile d’intervention 

radiologique
DHOS Direction de l’hospitalisation 

et de l’offre de soins
DPUI dose par unité d’incorporation 

(en Sv/Bq)
DTPA acide diéthylène triamine 

pentaacétique
EDF Électricité de France
EDTA acide éthylènediaminotétra- 

acétique
EEG électroencéphalogramme
eV électron volt
FSH follicle stimulating hormone
Gy Gray
HFD Haut fonctionnaire de défense
HLA human leucocyte antigens

IRM imagerie par résonance 
magnétique

IRSN Institut de radioprotection 
et de sûreté nucléaire

LAI limite annuelle d’incorporation
(en Bq)

NFS numération formule sanguine
NRBC nucléaire, radiologique, 

biologique, chimique
PMA poste médical avancé
PPI plan particulier d’intervention
PRV point de regroupement 

des victimes
RPE résonance paramagnétique 

électronique (spectrométrie)
SAMU Service d’aide médicale urgente
SIGA syndrome d’irradiation globale

aiguë
SISERI système d’information 

de la surveillance de l’exposition
aux rayonnements ionisants

SMUR Service mobile d’urgence 
et de réanimation

Sv Sievert
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04
Organisation des soins 
médicaux d’urgence

0000
CENTRE OPÉRATIONNEL
DÉPARTEMENTAL (COD)

DIRECTEUR DES OPÉRATIONS 
DE SECOURS (Préfet)

DIRECTEUR DES SECOURS
INCENDIE ET SAUVETAGE

Extinction

Lutte contre les effets secondaires

Recherche et localisation

Dégagement

Autres

Officier - Ramassage

DIRECTEUR 
DE SECOURS MÉDICAUX

Poste médical avancé (PMA)

Officier - Évacuation 

POSTE DE COMMANDEMENT 
OPÉRATIONNEL

(Sous-Préfet)

PC 
du COS

PC du
COPG

Police judiciaire Presse 

SAMU 

Sapeurs - Pompiers 

Autres services 

Chef de secteur Chef de secteur 

Médecin 

Brancardiers 

Autres 

Médecin chef PMA 

Médecin SP/SAMU 

Chef de secteur 

Officier PMA 

Officier tri 

Médecin tri 

Chef de secteur 

Chef de secteur 

Chef de secteur 

Chef de secteur 

Procureur de la République 

COMMANDANT 
DES OPÉRATIONS DE SECOURS

*Commandant des opérations
de police et de gendarmerie

Structure spécialisée d'information 
du public et des médias 

Ordre public 
Périmètre de sécurité 
Circulation routière 
Renseignement  
Logistique 

 

*Coordination pour toutes les actions effectuées au profit des secours

Extrait de la circulaire n° 800/SGDN/PSE/PPS du 23 avril 2003 relative à la doctrine nationale d’emploi 
des moyens de secours et de soins face à une action terroriste mettant en œuvre des matières radioactives.
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11
Irradiation externe : généralités1100

1 � Définitions
La source est à distance de l’organisme.
Il s’agit d’une exposition accidentelle, géné-
ralement involontaire, aiguë ou chronique,
aux rayonnements ionisants conduisant à
une irradiation.
Il convient de la confirmer, la caractériser
(irradiation totale ou partielle) et définir le
plus rapidement possible les critères de
gravité.
Deux situations accidentelles sont à envi -
sager :
� accident de faible ou moyenne ampleur :
nombre de victimes < 10 
� accident de grande ampleur : nombre de
victimes > 10. Dans ce cas, les règles
habituellement utilisées en médecine de
catastrophe sont appliquées. 

2 � Caractéristiques
Soigner un irradié externe n’entraîne aucun
risque pour le personnel soignant.
En cas de lésions chirurgicales associées,
l’urgence conventionnelle prime.
L’urgence est diagnostique. L’essentiel est
d’apprécier la dose reçue et les dommages
biologiques associés car la conduite théra-
peutique et le pronostic en dépendent.
L’interrogatoire est une urgence.
Le diagnostic de gravité repose sur le trépied
(cf. fiches n° 12, 13, 21, 22, 23) :
� Anamnèse (circonstances de l’événement,
enquête dosimétrique).
� Signes cliniques et leur évolution dans le
temps.
� Dosimétrie biologique.

3 � Rappel clinique 
du Syndrome d’Irradiation
Globale Aigüe (S.I.G.A.)

L’évolution clinique comprend 4 phases.
Chacune des 3 premières phases est d’au-
tant plus courte et son intensité d’autant
plus grande que la dose reçue a été élevée.
Il s’agit de :
La phase prodromique ou initiale (syndrome
initial) qui dure quelques heures à 48h au
maximum.
Une période de latence, cliniquement
muette, dont la durée varie de 7 à 21 jours
(absente pour les très fortes irradiations).
La phase critique ou d’état, durant laquelle
se manifestent les conséquences cliniques
des atteintes tissulaires.
La phase de récupération à dose infra
létale et qui peut durer plusieurs mois.
Le SIGA est le reflet de l’atteinte de diffé-
rents tissus : 
� la moelle osseuse,
� le système digestif, 
� le système pulmonaire, 
� et le système nerveux central.



doses > 25 GyI

doses > 12 GyII

doses comprises
entre 2 et 12 GyIII

doses comprises
entre 1 et 2 GyIV

V
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12
Observation clinique

La démarche diagnostique repose sur 3 éléments :

1100

1 � Anamnèse (fiches 20 à 23)

L’interrogatoire est une urgence : remplir
pour chaque victime une fiche interro gatoire
et une fiche examen.
Description précise des circonstances de
l’accident.
Analyse des paramètres physiques de l’acci -
dent : nature du rayonnement, dose, débit
de dose, durée d’exposition, répartition de
dose dans l’espace, distance de la source,
position par rapport à la source et aux
écrans...
Recueil d’éventuels éléments dosimétriques
complémentaires.

2 � Signes cliniques
Ils sont d’autant plus précoces que les
doses reçues sont élevées et concernent
une grande partie du corps.
Par ordre décroissant de gravité, on décrit
5 grands groupes de victimes.

3 � Examens complémentaires
(cf. fiche n° 13).

� état de choc,
� collapsus cardiovasculaire
� perte de connaissance

� œdème douloureux des parotides,
� signes neurologiques (désorientation, convulsions, 
obnubilation),
� signes neurovégétatifs et vasomoteurs (hyperthermie,
troubles de la vigilance, tachycardie et troubles du rythme),
� asthénie - anorexie

� nausées - vomissements - diarrhées,
� céphalées, douleurs parotidiennes, sécheresse buccale,
� somnolence,
� hyperthermie variable,
� asthénie - anorexie

� nausées - vomissements - somnolence - céphalées -
sécheresse buccale,
� asthénie (difficile à caractériser),
� anorexie

� L’absence de signes cliniques précoces n’exclut nulle-
ment une irradiation inférieure à 1 Gy. Dans ce cas,
l’hospitalisation n’est pas nécessaire, mais un bilan biolo-
gique doit être proposé pour confirmer ou infirmer la réalité
de l’irradiation (cf. fiche 13).

12
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13
Examens complémentaires
spécifiques à l’irradiation

1100

Sont traitées en priorité les personnes
susceptibles d’avoir reçue l’irradiation la
plus importante, sur la base de leur proximité
du lieu de l’événement et des manifes -
tations cliniques.

1 � NFS (5 ml sang sur E.D.T.A.)

Les lymphocytes étant les cellules les plus
radiosensibles, une numération la plus
précoce possible chez un sujet suspect 
d’irradiation est indispensable.
La pente de chute du nombre des lympho-
cytes circulants est directement propor  -
tionnelle à la dose reçue. 
� Dosage à 24 heures :
I supérieur à 1500/µl : irradiation faible,

dommages modérés
II entre 1500 et 500/µl : irradiation sévère,

dommages importants nécessitant une
hospitalisation

III en dessous de500/µl : irradiation létale,
traitement intensif ou palliatif selon les cas.

� Dosage à à 48 heures :
I supérieur à 1500/µl : irradiation faible,

dommages modérés
II entre 1500 et 500/µl : irradiation sévère,

dommages importants nécessitant une
hospitalisation

III en dessous de 100/µl : irradiation létale,
traitement intensif ou palliatif selon les cas.

NFS à répéter toutes les 4 à 6 heures
durant les 48 premières heures et à exploiter
localement. La chronologie des prélève-
ments est portée sur chaque échantillon.
Hypergranulocytose très précoce dans les
premières heures.
À titre indicatif :
� Doses > 5 Gy : modifications hématolo-
giques précoces et graves.
� Doses ≤ 3 ou 4 Gy : la pente de chute du
nombre des lymphocytes circulants pouvant
dépasser 50% de la valeur initiale 

2 � Recherche des aberrations
chromosomiques (2 x 5 ml sang
sur héparinate de lithium)

Le prélèvement doit être effectué systéma-
tiquement, de façon précoce et horodaté.
Il doit parvenir à l’IRSN sous 24 h, à
température ambiante: Ne pas mettre au
réfrigérateur et surtout ne pas congeler.
Dans l’état actuel de nos connaissances,
la recherche des aberrations chromo -
somiques est l’examen de dosimétrie
biologique le plus sensible et le plus spéci-
fique d’une irradiation. Il permet d’estimer
la dose absorbée, même rétrospectivement.

Deux examens complémentaires sont essentiels et les échantillons sont à prélever le plus
rapidement possible :
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3 � Autres examens 
La prescription de ces examens est à modu-
ler, avec le conseil de l’IRSN, en fonction de
l’ampleur de l’accident.
1. Typage HLA I et II : 20 ml de sang sur
héparinate de lithium et 3 x 10 ml sur
EDTA. 
2. Phénotypage des hématies : (à réaliser
avant toute transfusion sanguine).
3. EEG : apporte des renseignements utiles
sur l’irradiation de l’encéphale pour des
doses de quelques Gy.
Cet examen peut être pratiqué dans tous
les services équipés - sous réserve du
respect du protocole d’enregistrement
(temps suffisamment long, à savoir au
moins 1 heure).
4. Amylasémie : indicateur de l’irradiation
des glandes salivaires et de la partie haute
de corps.
5. FSH plasmatique : indicateur de l’irra-
diation des gonades et de la partie basse du
corps. 
6. Flt3 ligand plasmatique : 1 ml de sang
sur EDTA, à réaliser toutes les 24 heures
durant toute la période d’aplasie. Cet
examen apporte des renseignements sur
l’hématopoïèse résiduelle après irradiation
et permet de pronostiquer la sévérité du
syndrome hématopoïétique. Cet examen
est réalisé par l’IRSN.

7. Citrullinémie : 5 ml de sang sur tube
sec, à réaliser deux fois par semaine durant
les deux premières semaines. Cet examen
donne une indication sur l’intégrité de l’épi-
thélium intestinal, et donc sur la sévérité
du syndrome digestif. Cet examen est
réalisé par l’IRSN.
8. Il est intéressant de conserver des 
structures (sucres, plastiques…) ayant
appartenu à la victime pour dosimétrie
rétrospective par RPE.
Contacter l’IRSN pour préciser si d’autres
examens complémentaires sont à planifier.

Tous les prélèvements sanguins (sauf NFS,
amylasémie et FSH plasmatique) doivent
être adressés à l’IRSN.

Laboratoire de dosimétrie biologique de
l’IRSN
Route du Panorama B.P. N° 17 92265
FONTENAY-AUX-ROSES

Tél. : 01 46 54 49 29 (hot line) 
01 46 54 49 30 (hot line)
01 58 35 77 54 (DRPH)

13
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Irradiation externe aigüe localisée1100

1 � Circonstances 
Exposition accidentelle d’une partie du
corps à une source d’irradiation externe (X,
gamma, électrons, neutrons...).
Radiocontamination externe par des 
particules radioactives en suspension
(poussières, aérosols, vapeurs) qui se 
déposent sur la peau.

2 � Présentation clinique
Il n’existe de symptomatologie initiale que
pour des très fortes doses à la peau :
� sensation de chaleur initiale,
� dysesthésies (sensation de fourmillements)
et douleurs immédiates,
� épidermite exsudative (phlyctène) (12-
20 Gy),
� nécrose (> 25 Gy).
Ces doses ne doivent être considérées que
comme des ordres de grandeur.
Ces symptômes s’installant progressi vement
dans le temps. Il y a lieu dès la période
initiale de procéder à des examens para-
cliniques qui permettront un diagnostic
précoce et anticipé.
Parallèlement est menée la reconstitution
dosimétrique.

3 � Examens para-cliniques
La prescription de ces examens est à modu-
ler avec le conseil de l’IRSN en fonction
de l’aspect lésionnel. 
Thermographie dans la mesure où l’on
dispose de l’instrumentation (elle doit être
réalisée dans les 24 premières heures). 
(cf. fiche 205). 
IRM de la zone lésionnelle.
Échographie de la zone lésionnelle à 
20 MHz.
Ces examens sont réalisés précocement en
fonction de leur disponibilité.

4 � Examens biologiques 
pour déterminer la part 
de l’exposition globale 
(cf. fiche 13)

5 � Reconstitution dosimétrique
Est réalisée par un service spécialisé 
(IRSN) à partir des éléments des fiches de
la série 20. À noter que pour la dosi métrie
rétrospective, notamment par RPE, il est
intéressant de conserver des structures
(sucres, plastiques…) ayant appartenu à
la victime.
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2200
Modèles types de fiches d’interrogatoire pour réaliser l’anam-
nèse de l’événement nucléaire ou radiologique :

21 � Questionnaire général initial
22 � Questionnaire général complémentaire
23 � Questionnaire médical
24 � Exemples de fiches SAMU/CEA

Interrogatoire et description 
des circonstances 
en cas d’événement
nucléaire ou radiologique

20
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21
Questionnaire général initial2200

Cadre réservé au SAMU ou à la Sécurité civile 
Numéro d’identification patient : 

DATE ET HEURE DU DÉBUT DE L’INTERROGATOIRE : 

NOM:_________________________________PRÉNOM: ____________________________________________________ÂGE :____________________

Adresse : _________________________________________________________________________________________________________________________________

QUESTION PRÉCISIONSOUI NON

Ce questionnaire est réalisé pour toutes les victimes conscientes. Si la victime est
inconsciente, pensez à récupérer les informations auprès de témoins (entourage).
Il est rempli par un personnel non médical.
Il a pour but de permettre l’identification rapide des personnes les plus exposées :
� présentes au plus près de l’événement,
� ou présentant des signes précoces.

Cette fiche sera exploitée localement sur les indications des médecins référents :
médecins nucléaires, radiologues, radiothérapeutes, médecins experts en radio -
protection ou hygiène nucléaire. 

Où étiez-vous au moment de l’événement ?

À quelle distance approximative
du lieu de l’évènement ?

Étiez-vous dans une pièce ? Laquelle ?

Etiez-vous hors d’un bâtiment ?

Combien de temps êtes-vous resté 
sur les lieux ?

Avez-vous des troubles digestifs 
(nausées, vomissements, diarrhées) ?

À quelle heure avez-vous vomi ?

Vous sentez-vous très fatigué ?

Avez-vous mal à la tête ?
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22
Questionnaire général
complémentaire

Ce questionnaire est réalisé pour toutes les victimes identifiées comme exposées à la suite
du questionnaire initial (fiche 21).
Il peut être rempli par un personnel non médical.
Il est destiné à compléter et affiner le questionnaire initial

Cadre réservé au SAMU ou à la Sécurité civile 
Numéro d’identification patient : 

DATE ET HEURE DU DÉBUT DE L’INTERROGATOIRE : 

NOM :_________________________________PRÉNOM : ____________________________________________________ÂGE :____________________

Adresse : _________________________________________________________________________________________________________________________________

2200

QUESTION PRÉCISIONSOUI NON

Où étiez-vous au moment de l’événement ?

À quelle distance approximative 
du lieu de l’événement ?

Étiez-vous dans une pièce ? Laquelle ?

Étiez-vous dans un bâtiment ? Lequel ?

EÉtiez-vous hors d’un bâtiment ?

Schéma précis des lieux où vous vous 
trouviez au moment de l’accident 
avec localisation de votre position 
(marquage au sol) (Annexe I)

D’autres personnes étaient-elles présentes 
et proches de vous ?
� Combien ?
� Lesquelles ? (Nom)

Pouvez-vous estimer leur éloignement 
par rapport à vous ?

22



Intervention médicale en cas d’événement nucléaire ou radiologique - 2008

22
Questionnaire général
complémentaire

2200
QUESTION PRÉCISIONS

Combien de temps sont-elles restées 
à vos côtés ?
Quelles étaient leurs positions respectives ?
Debout, assis, couché, autre ? (préciser)

Schéma précis du positionnement 
de ces personnes par rapport à vous 
(Annexe I)

Décrivez avec précision ce que vous étiez 
en train de faire au moment de l’accident

Quelle a été la durée respective de chacune 
de vos tâches depuis l’accident ? 

Quel est le chemin que vous avez emprunté 
pour rejoindre le point de regroupement ?

Quel est le temps que vous avez mis pour 
rejoindre le point de regroupement ?

Faire un schéma précis de votre itinéraire 
(Annexe II)

Décrivez votre environnement proche :
� Étiez-vous à proximité d’éléments de béton 
de forte épaisseur ?
� Étaient-ils situés entre vous 
et le site accidentel ?
� Étiez-vous à proximité d’éléments 
métalliques pouvant faire office d’écran 
entre vous et le site d’accidentel ?
� Pouvez-vous préciser leur taille 
approximative ?

Quelle était votre position ?
� Debout
� Assis
� Couché
� Autre

Placez sur un schéma ces différents 
éléments avec le plus de précision possible 
et positionnez-vous au sol et dans l’espace 
(Annexe I)



LA RÉPONSE OUI À UNE SEULE DES QUESTIONS PRÉCÉDENTES IMPOSE 
DE REMPLIR LE QUESTIONNAIRE MÉDICAL SUIVANT SUR LE TERRAIN (PMA).
LE VOMISSEMENT PRÉCOCE EST UN SIGNE DE GRAVITÉ TRÈS IMPORTANT.
IL EST INDISPENSABLE DE LE RECHERCHER.

HEURE DE LA FIN DE L’INTERROGATOIRE :
NOM DE LA PERSONNE AYANT EFFECTUÉ LE QUESTIONNAIRE :

Troubles déclarés

QUESTION PRÉCISIONSOUI NON

22

Le sujet présente-t-il un « coup de soleil » ?
Depuis quand ? Le localiser précisément :
� Visage
� Mains
� Autre

Le sujet a-t-il vomi pendant l’interrogatoire ?
Noter scrupuleusement :
� Le nombre de fois
� L’heure
� La durée

Le sujet a-t-il eu la diarrhée pendant 
l’interrogatoire ?
Noter :
� Le nombre de fois
� L’heure
� L’aspect

Avez-vous des vertiges ? Depuis quand ? 
Un peu, beaucoup ? 

Avez-vous vomi avant l’interrogatoire ?
Combien de fois ? à quelle heure ?

Avez-vous eu la diarrhée avant 
l’interrogatoire ? Combien de fois ?

Êtes-vous fatigué ? 
Épuisé ?
Depuis quand ?

Avez-vous mal à la tête ?
Depuis quand ?
Un peu, beaucoup ?

Avez-vous mangé depuis l’accident ?

Avez-vous des nausées ?
Depuis quand ?
Un peu, beaucoup ?

Avez-vous mal au ventre ?
Depuis quand ?
Un peu, beaucoup ?

Avez-vous présenté des pertes 
de connaissance ?
Quand ? Combien de fois ?

Êtes-vous gêné pour déglutir ?

Le sujet semble-t-il- avoir des difficultés 
à répondre aux questions ?

Intervention médicale en cas d’événement nucléaire ou radiologique - 2008
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Annexe 1
Schéma à renseigner 
si possible et si pertinent2200

Schéma précis des lieux où vous vous trouviez au moment de l’événement avec loca-
lisation de votre position par rapport au point initial de l’événement, et celle des
personnes éventuellement présentes autour de vous (marquage au sol) :

Légende: 

� source
� vous 
� autres personnes 

Échelle:

= 0,50 m X 0,50 m
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Annexe 2
Faire un schéma précis 
de votre itinéraire 2200

20
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23
Questionnaire médical2200

Cadre réservé au SAMU ou à la Sécurité civile 
Numéro d’identification patient : 

DATE ET HEURE DU DÉBUT DE L’EXAMEN : 

NOM:_________________________________PRÉNOM: ____________________________________________________ÂGE :____________________

QUESTION PRÉCISIONSOUI NON

Ce questionnaire est réalisé pour toutes les victimes identifiées comme exposées à la suite
du questionnaire initial (cf. fiche 21) ou complémentaire (cf. fiche 22) .
Il est rempli par le personnel médical au PMA ou à l’hôpital, en complément de l’exa-
men médical habituel de toute victime.

Le sujet présente-t-il un érythème, 
une brûlure, une plaie ?
Depuis quand ?
Le (la) localiser précisément :
� Visage
� Mains
� Autre (schéma ou photo)

Le sujet est-il asthénique ?
Depuis quand ?
Modéré, intense ?

Le sujet présente-t-il des nausées 
depuis l’évènement ?
Modérées, intenses ?

Le sujet présente-t-il des douleurs 
abdominales ?
Depuis quand ?
Modérées, intenses ? 

Pouls
Tension artérielle
Température
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QUESTION PRÉCISIONSOUI NON

Le sujet présente-t-il des vomissements ?
Noter les heures

Le sujet a-t-il la diarrhée ?
Depuis quand ?
Modérée, intense ?
Combien de selles depuis l’accident ?
� Aspect liquide ou moulé ?
� Noter les heures

Le sujet présente-t-il des troubles 
de la déglutition ?
Aspect de la muqueuse oro-pharyngée :
� Normale ?
� Inflammatoire ?

Le sujet présente-t-il des céphalées ?
Depuis quand ?
Modérées, intenses ?
Les caractériser

Le sujet présente-t-il des vertiges ?
Depuis quand ?
Modérés, intenses ?
Les caractériser

Le sujet a-t-il perdu connaissance ?
Combien de fois ?
Les caractériser

Le sujet présente-t-il une désorientation 
temporo-spatiale ?
Modérée, intense ?
Préciser

Le sujet présente-t-il une ataxie ?
Modérée, intense ?
Préciser

AVEZ-VOUS EFFECTUÉ LES PRÉLÈVEMENTS BIOLOGIQUES ? (CF. FICHE 13) 

HEURE DE LA FIN DE L’EXAMEN :
NOM DE LA PERSONNE AYANT EFFECTUÉ L’EXAMEN CLINIQUE (nom et fonction) :

23
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24
Exemples de fiches SAMU/CEA2200

Talon à conserver au PMA et à compléter au départ

Nom :________________________________________________________________________

Diagnostic :______________________________________________________________

Établi par Dr :__________________________________________________________

Sexe : H F

Date : _ _ / _ _ / _ _

Heure d’arrivée : _ _ / _ _

Heure départ : _ _ / _ _

SAMU 10 POSTE MÉDICAL AVANCÉ

Nom: _________________________________________________________ Sexe : H F Poids : ________________________

Prénom : ____________________________________________________ Date : _ _ / _ _ / _ _

TRIAGE
NEUROLOGIQUE

CONSCIENCE :   NLE   PCI   INTERVALLE LIBRE   OBNUBILATION   AGITATION 
COMA   RA   AD   RO

CONVULSIONS :   GÉNÉRALISÉES   LOCALISÉES

DÉFICIT :   PARESTHÉSIES   MONOPLÉGIE   HÉMIPLÉGIE   PARAPLÉGIE
TÉTRAPLÉGIE

PUPILLES :   NORMALES   MYOSIS   MYDRIASE UNILATÉRALE 
MYDRIASE BILATÉRALE

RESPIRATOIRE

RYTHME :   NORMAL   TACHYPNÉE   BRADYPNÉE   PAUSES APNÉE 

EFFICACITÉ :   DYSPNÉE   TIRAGE   CYANOSÉ

VOIES AÉRIENNES :   LIBRES   ENCOMBREMENT   CORPS ÉTRANGER 
INHALATION

PLÈVRES :   LIBRES   PNO   HÉMO   HÉMOPNO

CARDIO-VASCULAIRE

EFFICACITÉ CIRCULATOIRE :   BONNE   CHOC   DAP   ARRÊT CIRCULATOIRE 

HÉMORRAGIE :   EXT :   ART   VEIN.      INT

TENSION ARTÉRIELLE :   SYST _ _ DIAST _ _ POULS _ _ _

RYTHME :   ARYTHMIE   ESV   TV   FV   BAV   BRADYCARDIE

LÉSIONS (énumérer) 

CATÉGORIE DE L’URGENCE    UA   UR DCD
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MISE EN CONDITION
PERFUSIONS : VVP SÉCURITÉ   VVP THÉRAPEUTIQUE   VVC

(NATURE) :

INJECTIONS :

VENTILATION : SP   SP + 02   MAN AIR   MAN + 02   MÉCANIQUE   F102 
….%   MASQUE   INT   TRACHEO

CARDIO-VASCULAIRE : SCOPE   DÉFIBRIL.   MCE   HEMOST 
GARROT   HEURE DE POSE   H   MN

DRAINS – SONDES : ESTOMAC   VESSIE   PLÈVRES

ATTELLE : MS   MI   MINERVE   COQUILLE 

ÉVACUATION

PRIORITÉ   EU   U1   U2   U3
ÉVACUATION : COUCHÉ   PLS   ASSIS   DEBOUT

TRANSPORT : AMB REA   VÉHICULE SANITAIRE   HELICO   AUTRE

À DIRIGER VERS  

ÉVOLUTION CLINIQUE : STATIONNAIRE   AGGRAVATION   AMÉLIORATION

TRAITEMENT :

DIAGNOSTIC AU DÉPART DU PMA (bilan de régulation)

R
en

se
ig

ne
r 

à 
l’a

rr
iv

ée
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Exemples de fiches SAMU/CEA2200

FRACTURES*

CONTUSIONS

PLAIES

BRÛLURES

AUTRES RENSEIGNEMENTS : _____________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

* O = ouvertes   F = fermées

NOM :___________________________________________________________________________________

Prénom : _______________________________________________________________________________

Date de naissance : _ _ / _ _ / _ _ _ _ Sexe : M F

Entreprise : ___________________________________________________________________________

URGENCE CLASSIQUE

ÉTAT CLINIQUE

CONSCIENCE : _______________________________________________________________________ normal patho

VENTILATION :_______________________________________________________________________ normal patho

TA (cm Hg) : ______________________Pouls/mn__________________CHOC ? __________ OUI NON

EXEMPLAIRE 
ACCOMPAGNANT 

LA VICTIME 

TRANSPORT ÉVACUATION OUI NON

COUCHÉ ACCOMPAGNEMENT MÉDICAL OUI NON

ASSIS DEBOUT  

Moyen : ________________________Indicatif : ______________________Heure de départ : ________________________

SURVEILLANCE MÉDICALE

ÉVOLUTION CLINIQUE – PRÉLÈVEMENTS – THÉRAPEUTIQUE

PRIORITÉ 
(entourer la case retenue) 

Pas d’atteinte 
classique

(UA)

EU U1
(UR)

U2 U3 DCI

N° D’IDENTIFICATION 
DE LA VICTIME : _____________________________________________

Poste médical avancé : _____________________________________

Médecin : ________________________________________________________

Infirmier : ________________________________________________________

Accident le : _ _ / _ _ / 2 0 _ _   à : _ _ h _ _

Examen le :  _ _ / _ _ / 2 0 _ _   à : _ _ h _ _

LÉSIONS Crâne Face

Date Heure

Cou Rachis Thorax Abd. Bassin MSD MSG MID MIL

DESTINATION
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IRRADIATION AIGÜE GLOBALE

IRRADIATION AIGÜE GLOBALE

CONTAMINATION EXTERNE 
RÉSIDUELLE

POSITIONNEMENT PAR RAPPORT 
À LA SOURCE

Dosimétrie estimée Gy

Au moyen de 

Schémas :
y Neutrons (n)

DOSIMÈTRES ANALYSES  OUI NON

Céphalées et/ou troubles conscience ________________________________________________ OUI Heure :  _ _ h _ _ NON
Erythème précoce – localisation _______________________________________________________ OUI Heure :  _ _ h _ _ NON
Nausées et/ou vomissements et/ou diarrhées ____________________________________ OUI Heure :  _ _ h _ _ NON
Température ________________________________________________________________________________°C OUI Heure :  _ _ h _ _ NON

CONTAMINATION INTERNE SUSPECTÉE OUI NON

Mesurée ______________________________________________________________ OUI NON
au moyen de ________________________________________________________________________________________

Plaie contaminée _________________________________________________ OUI NON
Radioélément(s) suspecté(s) _________________________________________________________________

DÉCONTAMINATION EXTERNE EFFECTUÉE ?  
OUI Heure :  _ _ h _ _ NON

CONTAMINATION RÉSIDUELLE ? OUI NON
Reporter les zones et les c/s sur le schéma ci-contre 
Détecteur utilisé : _________________________________________________________________________________

1 cp de KI (= 100 mg d’Iode) _________________________________________________________ OUI Heure :  _ _ h _ _ NON
D.T.P.A. (gélule au spinhaler = 50 mg) _____________________________________________ OUI Heure :  _ _ h _ _ NON
D.T.P.A. IV (1/2 ampoule IV = 500 mg) ___________________________________________ OUI Heure :  _ _ h _ _ NON
Autres (à préciser) ___________________________________________________________________________ OUI Heure :  _ _ h _ _ NON

ORIENTATION
Dose totale (y + n)  1 Gy Surveillance par  ________________________________________________________________________________________________________

Dose totale (y + n)  1 Gy Hôpital   ____________________________________________________________________________________________________________________

MESURES – PRÉLÈVEMENTS (joindre tout résultat éventuel)

Date Heure FAIT À FAIRE

Anthropogammamétrie(s) horodatée(s) ______________________ OUI NON OUI NON
Radiotoxicologies - urines  ______________________________________ OUI NON OUI NON
horodatées : - mucus nasopharyngé _________________ OUI NON OUI NON
Prélèvements de phanères localisées ou horodatés _____ OUI NON OUI NON
Prélèvements sanguins horodatés _____________________________ OUI NON OUI NON

- NF, plaquettes, réticulocytes ____________________________ OUI NON OUI NON
- Hémostase Biochimie Enzymologie __________________ OUI NON OUI NON
- 24 Na  ___________________________________________________________ OUI NON OUI NON
- Groupe Erythrocytaire et HLA I et II _________________ OUI NON OUI NON
- Cytogénétique _________________________________________________ OUI NON OUI NON
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3300
31 � Principes généraux
32 � Protection des sauveteurs 
33 � Premiers gestes
34 � Mise en condition d’évacuation du site
35 � Sortie de zone contaminée

Conduite à tenir en cas 
de contamination
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31
Principes généraux3300

1 � Les blessés
Quel que soit le degré de radiocontami nation,
l’urgence médico-chirurgicale prime, c’est-
à-dire que les gestes vitaux, les techniques
d’urgence adaptées doivent toujours être
mises en œuvre d’emblée.
Cependant, les contaminations externes et
internes éventuelles des blessés sont à trai-
ter si possible au stade précoce où les
traitements ont alors leur maximum d’effi-
cacité :  
� douche et lavages non agressifs pour la
contamination externe (cf. fiches 51, 52, 62),
� antidotes spécifiques ou non pour la
contamination interne (cf. fiches 54 et 100).

2 � Les sauveteurs
L’exposition des équipes d’intervention au
risque radiologique doit être évitée ou la
plus faible possible en ayant à l’esprit que
les moyens de protection nécessaires sont
peu encombrants, rapidement mis en
place et peu contraignants quant à la réali-
sation de gestes techniques (à l’exception
de certaines tenues de protection réser-
vées aux intervenants de l’avant).
Les sauveteurs qui sont amenés à s’appro-
cher au plus près du site de l’événement
portent des tenues appropriées à l’inter-
vention en milieu hostile (cf. fiche 74).
En milieu hospitalier, les risques d’irra -
diation sont absents et les risques de
contamination sont négligeables. La tenue
de travail habituelle du personnel, gants
et masque chirurgical, protège correcte-
ment le personnel. 

En cas d’événement radiologique ou nucléaire susceptible d’entraîner une radiocontami -
nation, les grands principes de la conduite à tenir des sauveteurs vis à vis des blessés
et pour eux-mêmes sont les suivants : 
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