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2. Impréparation des soignants
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3. Absence de gestio
n des flu

x en urgence
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4. Des actes réflexes!



LE SEUL RISQUE NRBC C’EST DE NE PAS Y PENSER
Détecter
Alerter

Protéger

DUST DAHO / I AM THOR

4. Actes réflexes



épidémie d’épileptiques / dyspnéique / coma
explosion milieu clos /événement médiatique
levée de doute systématique  
disproportion violence explosion / bilan victimologie

CMA : explosion 
contexte NRBC

Toute 
intervention 
dimensionnante

Détecter 
Alerter

4. Actes réflexes

LE SEUL RISQUE NRBC C’EST DE NE PAS Y PENSER





Epidémie d’épileptiques
Explosion milieu clos 
Levée de doute systématique  
Disproportion violence explosion / bilan victimologie

CMA : explosion 
contexte NRBC

Toute 
intervention 
dimensionnante

Détecter 
Alerter

Toxiques n
on détecta

bles

Toxines

Toxiques à délais

Alerte clinique 

Alerte technologique 

Alerte circonstancielle
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Tenue de protection NR et C en première intention

Protéger
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Tenue de protection NR et C en première intention

Protéger

Quelle disp
onibilité

 im
médiate? 

Quelle acce
ptabilité

 dans la
 durée? 

4. Actes réflexes



Calamai F, et al The Chemical, Biological, Radiological and Nuclear (CBRN) chain of survival: a new pragmatic and didactic tool used by Paris Fire Brigade. Critical care.  2019 

4. Actes réflexes

DUST DAHO



Giaume et al. “I AM THOR/DUST DAHO”: mnemonic devices used by the Paris Fire Brigade to teach initial measures in undertaking a CBRN event Crit Care (2021) 25:116

Décontaminer sommairement tous
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Limiter la dose toxique

Décontaminer sommairement tous

4. Actes réflexes



Pupilles? 
Coma? 
Convulsion? 
Détresse respiratoire? 

4. Actes réflexes



AIBC

Oxygène

Atropine 2mg puis doublée toute les 5 minutes

Valium / Kétamine si EME

Contrathion

NOP

4. Actes réflexes



O2

B2 mimétiques

VNI

SUFFOCANTS

4. Actes réflexes



O2

Hydroxycobalamine

CYANURES

4. Actes réflexes



5. Plan (en béton)

Menace
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Détecter
Alerter
Protéger
Orienter/trier

Décontaminer de manière 
approfondie pendant 2h des valides ou des 
valides présentés spontanément

Prendre en charge les UA

Décontaminer des invalides / UA 
après régulation médicale
Médicaliser une chaine de 
décontamination invalide

Etablissement 
de 2° ligne

Etablissement de 1° ligne

Etablissement Expert

5. Plan



5. Plan



ORSEC
ORSAN

5. Plan



NRBC: le seul risque c’est de ne 
pas y penser

Quelques actes réflexes
+

Un plan en béton
=

DUST DAHO

Le NRBC fait peur aux médecins


