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• Effectue à l’aide des poudreurs et des lingettes une décontamination sèche des 
parties nues (visages, bras, mains, jambes,…) A chaque victime la  lingette utilisée sera 
jetée dans un sac poubelle. 

 

• Place la victime sous O2. 
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• Retire ou découpe la couche extérieure de vêtement et les chaussures, les roule dans la feuille de 
polyane  puis les stockes dans des sacs poubelles étanches. 
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• Ferme le sac de vêtement en le nouant. 

• Après chaque découpe de vêtement les gants du déshabilleur et les ciseaux GESCO 
seront trempés dans une solution d’eau de javel. 

• Met dans un sac transparent les bijoux, papiers, clés… puis le ferme. 
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• Pose un bracelet d’identification sur le poignet de la victime et une couverture de survie. 

• Identifie le sac de vêtement et sur le sac transparent avec les colliers d’identification.
• Regroupe les sacs dans la zone de stockage balisée. (1 zone sac vêtements, 1 zone sac 

transparent) 

• Transfert la victime sur une nouvelle feuille de polyane soit posée au sol soit sur un 
brancard venant des chaînes de décontamination. 
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PARTICULARITE   PIRATOME : 
 

« L’URGENCE VITALE PRIME SUR LE RISQUE RADIOLOGIQUE » 
 
 
• Prend en charge les urgences absolues avec détresses vitales, 
 
• Les victimes sont médicalisées par une équipe médicale, 
 
• l’U.A D.V est emballée dans une feuille de polyane par un binôme. 
 
• Transfert la victime emballée sur un brancard V.S.A.V. préalablement protégé 
 (polyane) au SAS intervenants. 
 
• Les victimes sont acheminées vers le SAS intervenants et prises en charges par  
 les moyens sanitaires pour transfert vers Centre Hospitalier dédié. 
 

 
 

 
  



FICHE GUIDE N° 09 

 

Logisticien-Soutien du P.R.V. 
Organisation 

 

Page 1 / 1 

 

ECOLE NATIONALE SUPERIEURE DES OFFICIERS DE SAPEURS-POMPIERS                        
Mémoire RCH4  session 2009                                                        

Prise en charge des victimes au P.R.V. dans le cadre d’un attentat Chimique et/ou Radiologique. 

 

Objectif : Assurer le soutien en matériel du P.R.V. et anticiper les demandes de renfort  
 de matériel au  Gradé P.R.V.                                                                         
 

Qui : chef d’agrès du VTU PRV. 
 

Moyens :   
� VTU PRV (voir la Fiche Guide 11 – inventaire du VTU P.R.V.)  

 

Tenue : Tenue d’intervention F1 + chasuble « Logisticien P.R.V. » 
 

Position Géographique : En Zone de Soutien. 
 

Mission  du Logisticien P.R.V. :  
o Distribue le matériel nécessaire à l’armement des P.R.V. 
o Si nécessaire  procède à l’alimentation électrique au moyen du groupe électrogène 
o En fonction des renseignements du Gradé P.R.V. prépare du matériel supplémentaire 

 
 
 

Sécurité du Dispositif : 
o N’entre jamais dans la zone contrôlée. 
o Aucun matériel provenant de la zone contrôlée ne doit revenir en zone de soutien 

 

Commandement :  
o Rend compte à l’Officier P.R.V. 
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COULEURS DES CHASUBLES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

   
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

   
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

   
 
 
 
 
 

OFFICIER   
P.R.V. 

TRI 

MEDECIN 
TRI 

Infirmier 
P.R.V.

Infirmier 
P.R.V.

P.R.I. 

Gradé P.R.V. 
Valide 

Gradé P.R.V. 
Invalide

Logisticien 
P.R.V. 
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Matériels d’Equipement de Protection Individuel. 
� 1 Caisse de 30 Tenues Légères de Décontamination (T.L.D.) 
� 1 Caisse de 30 Appareils Respiratoires Filtrants avec 60 cartouches 

 
Matériels d’Equipement de Protection Collectif. 

� 2 Caisses de 17 Lots EVATOX dont : 
o 12 pour adultes 
o 3 pour enfants 
o 2 pour bébés 
 

Matériels d’Eclairage. 
� 1 ballon d’éclairage avec trépied 
� 2 projecteurs avec trépieds 
� 2 tourets de rallonge 
� 1 Groupe électrogène  
 

Matériels de Brancardage. 
� 10 Brancards Cuillères 
� 50 films polyane de 3 mètres x 2 mètres 
 

Matériels pour le secteur « TRI ». 
� 1 bâche de couleur « Vert » de 5 mètres x 4 mètres. 
� 1 rouleau de rubalise 
� 1 bombe de peinture verte 
� 4 plots de balisage  

 
Matériels pour le secteur « P.R.I. » 

� 1 bâche de couleur « Bleu » de 5 mètres x 4 mètres. 
� 1 rouleau de rubalise 
� 1 bombe de peinture bleue 
� 4 plots de balisage  
� 1 Caisse de 100 kits individualisés P.RV., dont : 

o 80 kits pour adultes 
o 20 kits pour enfants 

� 1 caisse de 100 couvertures de survie 
� 1 lot de paires de ciseau 
� 1 bac de trempage 
� 3 marqueurs 
� 1 boîte de 100 paires de gants latex. 
� 1 pédiluve 
 

Matériels pour le secteur « P.R.V.V. » 
� 1 bâche de couleur « Jaune » de 5 mètres x 4 mètres. 
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� 1 rouleau de rubalise 
� 1 bombe de peinture jaune 
� 4 plots de balisage  
� 1 Caisse de 100 kits individualisés P.R.V., dont : 

o 80 kits pour adultes 
o 20 kits pour enfants 

� 1 caisse de 100 couvertures de survie 
� 1 lot de paires de ciseau 
� 1 bac de trempage 
� 3 marqueurs 
� 1 boîte de 100 paires de gants latex. 
� 1 pédiluve 

 
Matériels pour le secteur « P.R.V.I. » 

� 1 bâche de couleur « Rouge » de 5 mètres x 4 mètres. 
� 1 rouleau de rubalise 
� 1 bombe de peinture rouge 
� 4 plots de balisage  
� 1 Caisse de 100 kits individualisés P.RV., dont : 

o 80 kits pour adultes 
o 20 kits pour enfants 

� 1 caisse de 50 couvertures de survie 
� 1 lot de 50 sacs poubelles de 100 litres 
� 1 lot de 50 sacs type congélation 
� 1 lot de paires de ciseau 
� 1 bac de trempage 
� 3 marqueurs 
� 1 boîte de 100 paires de gants latex. 
� 1 pédiluve 

 
Matériels pour le secteur « P.R.D.» 

� 1 bâche de couleur « Noire » de 5 mètres x 4 mètres. 
� 1 rouleau de rubalise 
� 1 bombe de peinture noire 
� 4 plots de balisage  

 
Matériels pour les victimes « U.A.D.V.» 

� 10 bâches doubles de polyane de couleur de 2 mètres x 2 mètres. 
 
Matériels Médicale. 

� 5 bouteilles d’Oxygène de 5 litres 
� malle médicale 
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Matériels Divers. 
� 2 fûts de 50 litres de terre à Foulon. 
� 1 lot de pastille d’eau de javel 
� 8 Caisses pliables avec réhausse 
 

Matériels de Commandement. 
� 1 totem ou trièdre de signalisation. 
� 1 Caisse  de chasubles : Officier P.R.V. – Logisticien P.R.V. – TRI – Gradé P.R.I. -   

Gradé P.R.V.V. - Gradé P.R.V.I. – Médecin (x2) – Infirmier (x4) 
� 1 sonorisation portable fonctionnant avec des piles accus et sur secteur, avec bande 

annonce pré enregistrée installée. 
� 1 lot de transmission Laryngophone de type Clarivoice © par exemple. 

 



 

Tableau SYNOPTIQUE des ACTIONS 
au P.R.V. 

ANNEXE N° A 
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exemples de 
Cagoules d’Evacuation « EVATOX 1 ». 

ANNEXE N° F 
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            Cagoule EVATOX Adulte                                              Cagoule EVATOX Enfant 2 à 9 ans 
 

                     
 
    Cagoule EVATOX Nourrisson 0 à 2 ans                    Berceau VENTILE d’Evacuation pour bébé. 
 
 
 
1 : Cagoule EVATOX ou EVAcuation des populations sous nuage TOXique. 



 

exemple de Malles THALES®      
« Gestes Médicaux de Base » 

ANNEXE N° G 
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  Malle P.R.V. « GESTES MEDICAUX DE BASE »  
           Matériels d’Intubation & Perfusion. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

plateau supérieur 
1 lot matériel d’intubation : 

- 2 manche de laryngoscope 
- 3 lames courbes numéro 4 
- 3 lames courbes numéro 2 
- 3 lames courbes numéro 1 
- 2 lames droites numéro 1 
- 2 canules oropharyngées taille 4 
- 2 canules oropharyngées taille 3 
- 2 canules oropharyngées taille2 
- 2 pinces de Magyll adulte 
- 2 pince de Magyll enfant 
- 4 mandrins d’intubation adulte 
- 2 mandrin d’intubation enfant 

 
1 lot sondes intubation : 

- 4 sondes trachéale bucco-nasale Ø 7,5 mm 
- 4 sondes trachéale bucco-nasale Ø 7 mm 
- 2 sondes trachéale bucco-nasale Ø 5 mm 
- 2 sondes trachéale bucco-nasale Ø 4 mm 
- 12 lacets de fixation de sonde bucco-nasale 

 
plateau inférieur. 

12 lots perfusion : 
- 2 cathéter court, diamètre 1,1 mm G22 
- 2 cathéter court, diamètre 1,3 mm G20 
- 2 cathéter court, diamètre 1,3 mm G18 
- 1 paquet de 5 compresses 
- 1 dosette antiseptique 
- 1 perfuseur 3 voies 
- 1 robinet luer-lock 
- 2 pansements adhésifs 
- 1 bande crêpe 
- 1 garrot 

 
1 lot seringues et aiguilles : 

- 30 seringues de 10 ml 
- 15 seringues de 20 ml 
- 2 boite de 100 aiguilles (intra-musculaire) 
- 2 boite de 100 aiguilles (intra-veineuse) 
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  Malle P.R.V. « MATERIELS MEDICO-SANITAIRES »  
           Matériels d’Oxygénation. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Malle P.R.V. « MATERIELS MEDICO-SANITAIRES »  
           Rampes de Distribution d’Oxygène. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

plateau supérieur 
 
1 lot oxygénation adulte : 

- 7 masques à oxygène adulte 
- 7 maques aérosols adulte 

 
1 lot oxygénation pédiatrique : 

- 3 masques à oxygène enfant 
- 3 maques aérosols adulte 

 
1 lot aspiration de mucosité : 

- 4 sondes CH 16 
- 3 sondes CH 14 
- 3 sondes CH10 

 
 

plateau inférieur 
 
1 lot BAVU adulte : 

- 7 insufflateurs taille 5 
 

1  lot BAVU pédiatrique : 
- 3 insufflateurs taille 2 

 

1 lot rampe oxygène : 
- 1 rampe de distribution collective d’oxygène



 

exemple de Malles THALES®      
« Gestes Médicaux de Base » 
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  Malle P.R.V. « MATERIELS MEDICO-SANITAIRES »  
           Matériels Individuels « Chimique » 
 

plateau supérieur 
 
1 lot matériel  : 

- 3 oxymètres de pouls 
 
1 lot commun de décontamination : 

- 30 paires de ciseaux 
- 2 pulvérisateurs 
 

10 lots individuels chimique  : 
- 2 feuilles de vinyles 
- 2 sacs étanches de 100 litres 
- 2 sacs étanches avec fermeture à glissière
- 1 couverture de survie 
- 1 gants poudreur 
- 1 paire de ciseaux 

 
plateau inférieur 

 
20 lots individuels chimique  : 

- 2 feuilles de vinyles 
- 2 sacs étanches de 100 litres 
- 2 sacs étanches avec fermeture à glissière
- 1 couverture de survie 
- 1 gants poudreur 
- 1 paire de ciseaux 

 
1 lot matériel  : 

- 1 aspirateur de mucosités 



 

exemple de Matériel de         
Communication par LARYNGOPHONE. 

ANNEXE N° H 
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Le systéme CLARIVOICE® de la sté. Claricom, est un matériel permettant les communications 
hertziennes avec le port de tenues de protection.  

Et est basé sur l’amplification du son depuis le larynx.  

 

Ce matériel est composé : 

o d’un microphone « laryngophone » 

o d’un boîtier amplificateur des sons. 

o d’un support de ceinture. 
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Système S.I.N.U.S.© ANNEXE N° I 
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Ce besoin répond à trois objectifs principaux : 
• l'information des autorités pour une gestion de crise et une communication de qualité, 
• l'aide aux enquêtes de police judiciaire, 
• l'information du public et notamment des proches des victimes. 
 
Le projet S.I.N.U.S.© (Système d'Information Numérique Unique Standardisé) répond à ce 
besoin en fiabilisant la remontée et le traitement des informations indispensables au suivi des victimes. 
En cas de crise majeure, il met en oeuvre un système d'information commun à l'ensemble des services 
intervenant (secours, police, hôpitaux, etc.) qui permet, en temps réel et tout au long de la chaîne de 
soins, le suivi des personnes impliquées ou victimes. 
 
L'exercice du 14 mai à la Caserne Champerret de la Brigade de Sapeurs-Pompiers de Paris avait pour 
objectif de procéder à l'expérimentation opérationnelle du dispositif SINUS. 

COMMENT ÇA MARCHE ? 
Le système SINUS repose sur : 
• un identifiant : dès sa prise en charge, chaque victime se voit dotée d'un bracelet à code barres muni 
de stickers supplémentaires destinés à l'identification de documents ou d'effets liés à cette personne. 
Il résiste à toute dégradation due à la chaleur ou aux produits décontaminants et peut être porté 
plusieurs semaines sans provoquer d'irritations. 
• une base de données vers laquelle est transféré en temps réel l'ensemble des informations 
concernant les victimes. Cette base de données est installée sur un site Internet sécurisé implanté au 
centre de traitement de l'information du ministère de l'Intérieur. Seuls les personnels autorisés y ont 
accès, soit en lecture simple, soit en écriture, selon leur profil. 
 

à noter que ce système est placé sous le contrôle opérationnel du Parquet, via la police judiciaire.                
Il n'y a pas de communication vers le public sans l'aval du Parquet. 

 

 

 

APPORTS DU SYSTÈME SINUS. 

 
Il permet : 
• d'établir rapidement un bilan chiffré, 
• d'établir en temps réel une liste globale exhaustive, quels que soient la dispersion des patients, 
la rectification ou l'enrichissement des données initialement saisies, 
• d'organiser l'exploitation de ces données en fonction des spécificités requises (classements par 
tranches d'âge, par sexes, par nationalités, par domiciles, par lieu d'hospitalisation…), 
• d'extraire simplement et rapidement les données susceptibles de servir de support à la communication, 
et d'en offrir l'accès à tout organisme approprié. 

 
 
 
 
 



 

Système S.I.N.U.S.© ANNEXE N° I 
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exemple du Bracelet de couleur avec « code barres ». 

 
 
 
 
 
Principe général de fonctionnement. 
 

 
 
 
 
 
 
 
Reportage photographique au cours de l’exercice de validation du système « VALSINEX Paris - mai 2009 ». 



 

Système S.I.N.U.S.© ANNEXE N° I 
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Crédit photos : B.S.P.P. et S.D.I.S. 91 



 

Voie d’Apport de substitution possible : 
la voie « INTRA OSSEUX ». 

ANNEXE N° J 
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exemple de matériel de substitution à l’apport par voie intra veineuse ou intra trachéale : 
 
  Le B.I.G. (Bone Injection Gun) est un dispositif intra-osseux automatique et convivial 

qui permet un accès intravasculaire instantané. Il évite les vaines tentatives et les échecs de 
réanimation.  
Il constitue une alternative RAPIDE, SIMPLE et EFFICACE en cas d'accès intraveineux 
infructueux ou impossibles, permettant des perfusions intra-osseuses par le plexus veineux de 
la moelle osseuse. il augmente de façon considérable les chances de survie du patient. 

 
 
 

 

 

La  perfusion  intra-osseuse en 2008 –  
HIA Legouest - SSA 



 

exemple de Matériels spécifiques     
pour une INTUBATION difficile. 

ANNEXE N° K 
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 l' AIRTRAQ® est d'un dispositif d'intubation « difficile » par visualisation directe de 
la glotte. C'est un dispositif à usage unique, existant en taille adulte et pédiatrique. 

Il se compose d'un dispositif de visée optique, associé à une gouttière placée sur le côté droit, 
dans laquelle se place la sonde d'intubation. 
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 Le Tube Laryngé,de la Sté. VBM®, est un dispositif supraglottique utilisable en anesthésie 
pour la ventilation spontanée ou mécanique. En urgence, c’est un dispositif efficace lors de 
difficultés à ventiler le patient ou comme alternative au masque facial ou à l’intubation. 

Un des aspects les plus importants pour une réanimation réussie est la sécurisation de «l’airway». 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 L’AIRWAY SCOPE se compose d'une fibre optique reliée à un manche contenant un écran 
LCD de 6 cm orientable sur 120°. La lame comporte un guide permettant de faire avancer la 
sonde intubation.  
Afin de faciliter l'intubation, une cible virtuelle se dessine sur l'écran, cette cible doit être 
positionnée au niveau de l'espace glottique afin de garantir le maximum de succès. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

exemple d’ANTIDOTE. ANNEXE N° L 

 

Page 1 / 1 

 

ECOLE NATIONALE SUPERIEURE DES OFFICIERS DE SAPEURS-POMPIERS                        
Mémoire RCH4  session 2009                                                       

Prise en charge des victimes au P.R.V. dans le cadre d’un attentat Chimique et/ou Radiologique. 

 

Les antidotes ont une place essentielle dans la prise en charge des intoxications. 
Dans les suites des différents attentats, une politique d’acquisition d’antidotes a été entreprise par le Ministère de 
la Santé.  
 
Cette première série d’acquisitions a comporté : domaine C domaine N&R 
  

• pour les cyanures : CYANOKIT  
(hydroxocobalamine) et KELOCYANOR (edetate 

dicobaltique) 

• pour les neurotoxiques organophosphorés : 
o CONTRATHION (pralidoxime) 
o ATROPINE (évolution du conditionnement) 
o Auto injecteur « bi compartimenté »        

« 3en 1 » ( nom de commercial :            
INEUROPE 1), à base de 

pralidoxime/atropine/avizaphone 
 

« Seul auto-injecteur 3 en 1 pour la prise en charge 
de l'extrême avant des victimes subissant une 

intoxication par les organophosphorés 2 »        
(fabriqué par la Pharmacie Centrale des Armées). 

 
 

 
• pour les métaux lourds et la lewisite : 

DMSA - succimer (SUCCICAPTAL)                 
(en remplacement du BAL) 

• du CARBOMIX ou charbon activé. 

 

 

  
• Ca-DTPA injectable (diéthylène-triamine 
pentaacétate) : en cas de contamination interne       

ou externe. 

• comprimés d’iode à 65 mg (iodure de 
potassium) : en remplacement des comprimés      

à 130 mg (doctrine iode). 

  
• bleu de Prusse (RADIOGARDASE) : 

contamination par du thallium (radioactif ou non), 
césium, indium et mélange de produits de fission. 

 
  
                                                      
1  INEUROPE ou INtoxication NEURotixique OrganoPhosphorés. 
2  Pharmacien des Armées (R) Alban van Landegham – journée nle. Des SIS de France – septembre 2008. 
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RDC 99 
SAVON LIQUIDE RADIODECONTAMINANT 

BACTERICIDE EN 1040 
 

INDICATIONS: Action décontaminante convenant à tout type de contamination. 
Lavage préventif des mains des personnels manipulant des radioéléments. 
Contamination accidentelle ponctuelle ou étendue: peau, muqueuses, cheveux, vêtements, matériaux et 
surfaces, sans même connaître le radioélément en cause. 
 

PRESENTATIONS: Flacon 200 ml et autre en bouchon verseur. 
 

MODE D'EMPLOI: Savonnage local ou étendu (douche) 3 fois 3 minutes. 
Rinçages abondants à l'eau claire après chaque savonnage. 
 

SPECIFICITES TECHNIQUES: 
 

1 - COMPOSITION: Savon liquide spécialement formulé (Brevets Français et Européens) pour obtenir 
une synergie entre l'action générale dispersante de micelles tensioactives anioniques et l'action 
complexante spécifique de l'acide diéthylène triamine penta acétique. 
 

2 - CARACTERES ORGANOLEPTIQUES: Aspect: savon liquide limpide. Couleur: plus ou moins 
ambrée. 
 

3 - ACTIVITE RADIODECONTAMINANTE:  Validée sur césium 137 et plutonium 239. 
 

4 - TOXICOLOGIE : 
 

4-1- RECHERCHE DE LA TOLERANCE CUTANEE AIGUE: 
Patch test occlusif, 48 heures: Absence d'irritation cutanée chez tous les sujets testés. 
( Etude n° 00197 effectuée par le Laboratoire Cosmepar) 
4-2 ETUDE DE LA TOLERANCE OCULAIRE: 
Evaluation du potentiel irritant oculaire in vitro sur fibroblaste de cornée: Faiblement 
irritant. ( Etude n° 00197 effectuée par le Laboratoire Cosmepar) ; 
 

5 - CARACTERES PHYSICO-CHIMIQUES: 
pH: 9,1+/- 0,5 . Neutralité à la phénolphtalèine: incolore à rosée 
densité: 1,015 +/- 0,020 
indice de réfraction: 1,345+/- 0,010 
 

6 - STABILITE DU PRODUIT: superieure à 3 ans. 
 

7 - INCOMPATIBILITES: Solutions acides et/ou calcaires +++ 
 

8 - EFFETS SUR L'ENVIRONNEMENT: Dégagements: absence.= 
 

10 - STOCKAGE: De préférence à l'abri du froid. 
Etant donné la nature colloïdale de cette solution, 

un floculat peut se former, parfois, spontanément dans 
la partie inférieure du flacon.        Au-dessous de 15 
degrés, le savon liquide RDC 99 présente normalement 
un aspect laiteux, disparaissant après réchauffement. Ce 
phénomène naturel ne modifie en rien les qualités du 
savon liquide. 
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