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Conflits	d’intérêt

Aucun	conflit	d’intérêt	à	déclarer.

Certains	médicaments	sont	discutés	hors	de	leur	
indication	approuvée.



Prévalence

Aucun	conflit	d’intérêt	à	déclarer.

Certains	médicaments	sont	discutés	hors	de	leur	
indication	approuvée.



Prévalence

DeLuca et al. Disaster Med Public Health Prep. 2021 December ; 15(6): 750–761.



Prévalence

Bourassa et al. BMJ Open 2022;12:e065015.



Prévalence



Risques	chimiques

• Agents	vésicants
• Agents	neurotoxiques /	cholinergiques
• Agents	asphyxiants simples	/	suffocants /	irritants	
• Agents	hémotoxiques /	asphyxiants systémiques
• Agents	de	contrôle de	foule
• Agents	incapacitants
• Un	mot	sur	le	ricin



Messages

• La	communication	et	l’organisation sont clés
• Protégez votre équipe car	les	premières	victimes
peuvent contaminer votre centre hospitalier
• Le	triage	START	usuel peut ne	pas	s’appliquer à
toutes les	substances	chimiques
• Assurer	l’accès à un	excellent	traitement de	soutien
et	aux	antidotes	(quantité à determiner)



Principes	de	base

• CBRNE… le	« E »	peut	inclure	une	substance	
chimique,	biologique,	radiologique	ou	nucléaire

• Dispersion	d’un	agent	chimique =	décontamination
• Tous les	patients	doivent être décontaminés avant de	
rentrer dans	un	CH	
• Ne	jamais	pénétrer dans	les	zones	rouge	ou jaune	
(périmètre de	sécurité)	sans	protection	appropriée



PRINCIPES	DE	BASE

Présentation dʼAlain Tanguay (© Bourassa & St-Onge, 2008)



Sébastien Robert, 2018



Principes	de	base

• L’intensité de	l’exposition
peut aider	à trier	les	
patients	en cas
d’incertitude quant	à la	
substance	impliquée.
• Des	particularités
s’appliquent lorsqu’on
connaît la	substance.

https://chemm.hhs.gov/mustard_prehospital_mmg.htm



Principes	de	base

• Lancer	le	code	orange
• Contrôler les	entrées	et	
sorties	du	centre hospitalier
• Mobiliser	les	capacités de	
décontamination ainsi que	
les	équipements de	
protection
• S’informer sur	une base	
régulière (médias et/ou
conférences téléphoniques)



Triage

• L’absence	de	signes	et	symptômes	peut,	dans	certains	cas,	aider	à	
éliminer	la	probabilité	d’exposition	significative
• Cyanure

• Si	encore	en	vie	après	15	min	– exposition	probablement	non	significative
• Ammoniac

• Si	pas	de	signe	ou	symptôme	irritatifs	- exposition	probablement	non	significative

• Le	début	des	signes	et	symptômes	peut	prédire	une	issue	défavorable
• Chlore:	

• Exposition	modérée:	ARDS	dans	les	2-4h
• Exposition	sévère:	ARDS	dans	les	30-60	min	

• Phosgène:
• Mortalité	~50	%	avec	excellent	traitement	de	soutien:	:	ARDS	en	moins	de	4h



Triage

• Gaz	moutarde
• Issues	défavorables	avec	séjour	aux	USI	pour	des	semaines	à	
des	mois	si	brûlure	sur	plus	de	50%	de	la	TBSA	ou	sur	une	
moins	grande	surface	mais	avec	implication	pulmonaire



Triage

• Organophosphorés



Triage

• Substance	
inconnue?



Antidotes

• Combien?

Good et al., J Med Toxicol (2013):9:125-132.



Antidotes

• Combien?
• Combien payer?



Antidotes

• Combien?
• Combien payer?



Antidotes

• Utiliser un	registre provincial	(considérer des	
mises	à jour	ad	hoc	proche d’événements)
• Accéder à une banque provinciale d’antidotes
• Accéder à la	banque nationale d’antidotes
• Augmenter	l’accès aux	médicaments /	
équipements de	soins critiques



Principes	de	base

• Événement,	circonstances et	caractéristiques de	l’agent
• Lieu
• Nombre de	personnes potentiellement exposées
• Nombre de	presonnes symptomatiques
• Caractéristiques de	l’agent:

• Gaz,	vapeur,	liquide,	poudre
• Odeur,	couleur,	viscosité
• Exposition	cessée ou non

• Interventions	faites:
• Décontamination?
• Traitement?



Principes	de	base

• Évaluation clinique
• Évaluation primaire:

• Sécrétions respiratoires très abondantes (ex:	agents	neurotoxiques)
• Bronchospasme (ex:	agents	neurotoxiques,	irritants,	agents	de	contrôle de	
foule)

• Oedème pulmonaire non	cardiogénique (ex:	vésicants,	irritants,	agents	de	
contrôle de	foule,	cyanure,	ricin)

• Bradycardie (ex:	agents	neurotoxiques)
• Convulsions	(ex:	agents	neurotoxiques,	hémotoxiques)
• Paralysie flasque (ex:	agents	neurotoxiques,	botulisme)
• Paralysie descendante (ex:	botulisme,	syndrome	retardé des	agents	
neurotoxiques)

• SGI	(ex:	vésicants,	agents	neurotoxiques,	ricin)



Principes	de	base

• Évaluation clinique
• Évaluation secondaire:

• Odeur/haleine:
• Moutarde,	ail,	raifort:	gaz moutarde
• Géraniums:	Lewisite
• Herbe fraîchement coupée:	phosgène
• Fruitée:	tabun
• Camphre:	soman
• Pêches:	cyclosarin
• Amendes amères:	cyanure
• Poivrée:	capsaïcine

• Présence de	lésions cutanées
• Vésicules (ex:	gaz moutarde,	lewisite)
• Zone	de	blancheur entourée d’une zone	érythémateuse (oxyme de	phosgène)
• Érythème (capsaïsine,	CS,	CN)



Principes	de	base

• Évaluation clinique
• Évaluation secondaire - toxidromes

• Agents	vésicants
• Agents	neurotoxiques /	cholinergiques
• Agents	asphyxiants simples	/	suffocants /	irritants	
• Agents	hémotoxiques /	asphyxiants systémiques
• Agents	de	contrôle de	foule
• Agents	incapacitants
• Ricin



Agents	vésicants



Agents	vésicants

Goldfrank’s Toxicologic Emergencies, 10th edition



Agents	vésicants:	gaz moutarde

• Aussi nommé ypérite (utilisé pour	la	première	fois en	
1917	à Ypres	en	Belgique)	ou LOST	(du	nom	des	
chimistes allemands Lommel et	Steinkopf	l’ayant
développé)
• Odeur ressemblant à la	moutarde,	l’ail ou le	raifort
• Liquide	huileux incolore ou légèrement jaunâtre
pouvant persister jusqu’à une semaine sur	les	surfaces	
(ex:	si la	température est plus	fraîche)



Agents	vésicants:	gaz moutarde

• Cytostatique,	mutagénique,	cytotoxique
• Affecte surtout	la	peau,	les	muqueuses et	le	système
hématopoiétique
• Symptômes légers à 1h	post	exposition,	période de	latence
de	4-12h	puis apparition	de	signes irritatifs et	de	lésions
cutanées (plus	rapide =	exposition	plus	significative)
• 2-48h	post	exposition:	érythème et	prurit
• Profondes	brûlures et	perte cutanée
• S/Sx GI,	anémie aplasique et	leucopénie



Agents	vésicants:	gaz moutarde

• Décontamination,	même si présentation retardée
• Pas	de	consensus	à savoir	si les	phlyctènes doivent
être crevées ou pas	(ne	contiennent pas	de	la	
substance)
• Greffes de	peau parfois requises
• Filgrastim parfois requis
• Processus de	guérison prends 14-21	jours
• Risque de	bronchite chronique,	de	kératite,	de	
problèmes dermatologiques …



Agents	vésicants:	lewisite

• Développé pour	être moins persistent,	mais
jamais	utilisé pendant	la	première	guerre	
mondiale

• Odeur ressemblant aux	géraniums
• Liquide	huileux incolore (si pure)
• Fortement incapacitant,	effet quasi	immédiat
• Similaire au	gaz moutarde,	mais plus	rapide



Agents	vésicants:	lewisite

• Blépharospasme et	conjonctivite d’apparition rapide
• S/Sx respiratoires rapides pouvant évoluer vers l’oedème
pulmonaire
• Changement au	niveau de	la	perméabilité des	membranes	
impliquant des	pertes importantes de	liquides,	une
défaillance multisystémique,	le	choc	et	le	décès

• Décontamination
• British	anti-lewisite	(BAL)	en onguent pour	les	effets locaux
ou IV	pour	les	effets systémiques (n’est plus	accessible)
• Dimaval®	(DMPS)	IV



Agents	vésicants:	oxyme de	
phosgène

• Pas	encore	utilisé,	encore	beaucoup	d’inconnus

• Irritant	très	douloureux	ne	causant pas	de	vésicules
• Créé une zone	de	blancheur au	niveau de	la	peau entourée
d’une zone	érythèmateuse
• La	zone	de	blancheur brunit puis se	transforme en	cicatrice
en	1-3	sem
• L’exposition oculaire cause	un	blépharospasme et	des	
symptômes irritatifs,	mais peut progresser vers une atteinte
sévère de	la	cornée et	la	cécité



Agents	neurotoxiques



Retour	sur	l’attaque de	Tokyo

Heure
20 mars 1995 Temps (min) Événements

07:55 0 Sarin dispersé

08:16 21 Urgences notifiées

08:28 33 Première victime
08:43 48 Première ambulance

09:43 108 500 victimes aux urgences

10:55 180
96% des victimes modérées

et sévères ont reçu de 
l’atropine & 2-PAM

AHLS, 2017



Retour	sur	l’attaque de	Tokyo

Triage n % Séquelles Évolution

Légers 528 82 Aucune Domicile après 12h d’observation

Modérés 107 17 Aucune Admission pour 2-3 jours

Sévères 5 1 2 décès

3 arrivés sans vie:
1 décès à l’urgence
1 décès après 28 jrs
1 congé après 6 jours

2 avec atteinte respiratoire:
1 admission pour 3 jours
1 admission pour 5 joursAHLS, 2017



Agents	neurotoxiques

• Tabun	/	GA	(ethyl	N,N-
dimethylphosphoramidocyanidate)
• Sarin	/	GB	(isopropyl	methylphosphanofluoridate)
• Soman /	GD	(pinacolyl methyl	phosphonofluoridate)
• Cyclosarin /	GF	
(cyclohexylmethylphosphonofluoridate)
• VX	(o-ethyl-[S]-[2-diisopropylaminoethyl]-
methylphosphonothiolate)… aussi	VE,	VG,	VM,	VR
• Agents	Novichok (5-8	X	plus	toxiques que	le	VX)



Agents	neurotoxiques

Nom
Densité de 

vapeur
(air = 1)

Pression de 
vapeur

(mm Hg)

Volatilité
(mg/m3

at 77°F = 
25°C )

Persistence

Sarin 4.86 2.86 at 77°F 22,000 Non

Soman 6.3 0.4 at 77°F 3,900 Non

Tabun 5.6 0.07 at 77°F 610 Non

VX 9.2 0.0007 at 
77°F 10.5 Oui

AHLS, 2017



Agents	neurotoxiques
•Organophosphorés: blocage	irréversible
- Terrorisme	(agents	neurotoxiques)
- Malathion	et	diazinon	(pesticides)

• Carbamates: blocage	réversible
• Physostigmine,	néostigmine,	pyridostigmine,	sevin
(insecticide)

• Phénomène de	“aging”	(restauration	de	l’activité
dépend de	la	production	de	nouvelle	
acétylcholinestérase)



Agents	neurotoxiques

Nom Synonyme “Aging” 

Sarin GB ~ 5 hours

Soman GD ~ 2 minutes

Tabun GA > 14 hours

VX None ~ 48 hours
AHLS, 2017
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Agents	neurotoxiques

Muscariniques:

•Diarrhée
• Urine
•Miosis
• Bronchorrhée,	Bronchospame,	Bradychardie
• Émèse
• Larmoiement
• Sueurs,	Sécrétions,	Salivation



Agents	neurotoxiques
Nicotiniques:

•Mydriase
• Tachycardie	
• Faiblesse	(Weakness)
•Hypertension,	Hyperglycémie	
• Fasciculations

Monday,	Tuesday,	Wednesday,	tHursday,	Friday



Agents	neurotoxiques

Système	nerveux	central:

• Confusion
• Convulsions
• Coma

CCC



Agents	neurotoxiques



Agents	neurotoxiques



Agents	neurotoxiques





Agents	neurotoxiques
• Effets	à	long	terme:
• Syndrome	intermédiaire
• Faiblesse	musculaire	et	paralysie	des	nerfs	crâniens	se	
présentant	1-4	jours	après	l’exposition
• Peut	entraîner	le	décès	notamment	en	raison	de	la	
dépression	respiratoire

• Neuropathie	retardée	induite	par	les	organophosphorés	
(axonopathie sensorimotrice	symétrique)
• Progression	des	symptômes	1-4	sem post	exposition	
• Peut	entraîner	le	décès



Agents	suffocants /	irritants



Agents	suffocants /	irritants

• Chlore (Cl),	phosgène (CG),	diphosgène (DP),	
chloropicrine (PS),	perfluoroisobutylène (PFIB),	le	fluor,	
isocyanate	de	méthyle,	ammoniac…

• Atteignent les	voies respiratoires et	provoquent de	
l’oedème pulmonaire

• Retirer de	la	source,	enlever les	vêtements,	traitement de	
support



Agents	suffocants /	irritants

• Phosgène
• Incolore dont l’odeur	rappelle	l’herbe	fraîchement	coupée
• Apparition	des	symptômes	de	20	min	à	24h
• Une	apparition	des	symptômes	en	moins	de	quelques	
heures	est	signe	de	mauvais	pronostic
• La	phase	de	pénétration:	symptômes	irritatifs
• La	phase	d'intervalle	libre: silencieuse,	accumulation	de	
liquide	dans	le	tissu	interstitiel	et	alvéolaire	
• La	phase	d'œdème	aigu du	poumon	se	caractérise	par	
une	hypoxie,	et	une	cyanose.	



Agents	suffocants /	irritants

• Chlore
• Gazeux,	couleur jaune verdâtre et	plus	dense	que l’air
• Puissant	oxydant réagissant avec	l’eau pour	former	l’acide
chlorhydrique
• Mélangé avec	l’hydrogène,	l’acétylène,	l’éthane,	l’éthylène
et	l’ammoniac,	peut exploser sous	l’action d’une étincelle
• Oxydant puissant



Agents	hémotoxiques



Agents	hémotoxiques









Agents	de	contrôle de	foule



Agents	de	contrôle de	foule
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Agents	de	contrôle de	foule
• CS	(gaz lacrymogène)
• Aérosols dispersés à partir d’un	produit chimique
solide,	d’une solution	ou sous	la	forme d’une fumée
• Douleur et	sensation	de	brûlure des	muqueuses
• Blépharospasme,	photophomie,	larmoiement
• Congestion	nasale,	rhinorrhée,	hypersalivation
• Toux,	dyspnée,	bronchospasme
• Exposition	à de	très	fortes	concentrations:

• Kératite chimique
• Pneumonite chimique
• Oedème pulmonaire ad	12-24h	post	exposition
• Dysfonction multi-systémique,	décès



Agents	de	contrôle de	foule
• CS	(gaz lacrymogène)
• Retirer de	la	source
• Décontaminer
• Traitement de	support
• Consultation	en ophtalmo prn

• CN
• Plus	toxique et	persistent
• N’est plus	utilisé par	les	corps	policiers



Agents	de	contrôle de	foule

• Aussi capcaïsine (OC)	et	capsainoïdes (ex:	PAVA)
• Conjonctivite douloureuse pendant	2	à 5	minutes,	
érythème des	paupières,	larmoiement et	photophobie
disparaissant en	15	à 30	minutes.
• Rhinorrhée accompagnée parfois d'épistaxis.	
• Sensation	de	brûlure dans la	gorge,	de	douleur
irradiant	vers la	trachée et	les	bronches,	dyspnée avec	
toux pouvant entraîner des	vomissements.	Peut
évoluer jusqu’à l’oedème pulmonaire.
• Érythème cutané avec	prurit.



Agents	de	contrôle de	foule

• Aussi capcaïsine (OC)	et	capsainoïdes (ex:	
PAVA)
• Attention	aux	sacs	contenant les	effets
personnels
• Décontamination
• Traitement de	support
• Exposition	cutanée:	antiacide liquide à base	
de	magnésium ou d’aluminium,	EMLA…



Agents	incapacitants



Agents	incapacitants

• LSD,	psylocibine,	mescaline:	hallucinogène
dissociatif
• Benzilate de	quinuclidinyle (BZ):	dépresseur du	
SNC
• Trouvé notamment pendant	la	guerre	en	Irak
• Dispersé sous	forme d’aérosol solide (poudre
blanche)	ou dissout dans un	solvant organique
• Action	similaire à un	puissant	anti-
cholinergique

• Possibilités multiples



Ricin
• Toxalbumine:
• Ricin	(castor	bean)

• Inhibe	synthèse	protéines:
• NoVoDo,	douleur	abdominale,	ulcérations	GI
• Toux,	dypsnée,	ARDS	(si	inhalé)
• Délirium,	convulsions
• Coma,	décès	(en	36-72h)

• Apparition	des	signes	et	symptômes	plus	
rapide	si	inhalé	que	ingéré,	dépend	de	la	
dose	et	des	comorbidité
• Tx:	Décontamination	/	tx de	support



Messages

• La	communication	et	l’organisation sont clés
• Protégez votre équipe car	les	premières	victimes
peuvent contaminer votre centre hospitalier
• Le	triage	START	usuel peut ne	pas	s’appliquer à
toutes les	substances	chimiques
• Assurer	l’accès à un	excellent	traitement de	soutien
et	aux	antidotes	(quantité à determiner)



Pour	en	savoir	plus…	antipoison.ca


