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Prise en charge du blessé de guerre en contexte NR … 
ou 

Risque NR et haute intensité : quelles conséquences ?

MC Aurelien RENARD 

Professeur agrégé du val de grâce
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• Flux important de blessés 

• Pic d’activité médico-chirurgicale 

• Mobilité des équipes santé
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• Conflit haute intensité 

• Menace non conventionnelle



8

Irradiation Contamination
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Irradiation Contamination

• Peau 

• Moelle osseuse 

• Tube digestif

Effets à long terme
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Irradiation Contamination

• Peau 

• Moelle osseuse 

• Tube digestif

Effets à long terme
Urgence => dosimétrie Urgence => decontamination
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Être la cible d’une arme nucléaire tactique/stratégique 
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Etre la cible d’une bombe « contaminée »
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Le combat en zone contaminée…

• Aucun effet vulnérant 

• Aucune irradiation 

• Contamination radiologique 
particulaire variable 

• Anticipation de la protection
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Endommager une installation existante….

• Pas d’effet vulnérant 

• Peu ou pas d’irradiation 

• Contamination radiologique 
particulaire et gazeux majeure
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Irradiation Contamination
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Contamination
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Barkhane  
5 millions de km2 

< 60 morts 2013-2023

Ukraine  
600,000 km2 

Entre 2000 et 4000 morts en 21 jours
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Une priorité : trier…..
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Une priorité : trier…..
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START ABC
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START ABC / 10 sec triage

ALPHA / P1 BRAVO / P2 CHARLIE / P3

< 1H < 4H < 24H
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START ABC / 10 sec triage

ALPHA / P1 BRAVO / P2 CHARLIE / P3

< 1H < 4H < 24H

L’urgence médico-chirurgicale prime sur l’urgence radiologique 
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L’urgence médico-chirurgicale prime 
sur la décontamination
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Décontamination à l’arrivée 
sur le bateau
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CONCLUSION

“… les zones radiocontaminées ne sont pas des si mauvais endroits …”


