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A. BREF RAPPEL

B. SPECIFICITES DU MILIEU MARITIME
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Purser DA

HCN
CO

Feu =1er risque à bord d’un navire à passagers

Inhalation de fumées = 60 à 80% des décès 

Birky et al 1981 Bull N Y Acad Med
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Déplacement vers la G de la courbe de dissociation de l’Hb

Réduction du contenu érythrocytaire en 2,3 DPG
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Ischémie; 30%

Autre; 54%

Normal; 16% Anormale; 

35%

Normal; 65%

ECG BIO

N =230                                         80% d’anomalies ECG

37% d’atteintes myoc.
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CLINIQUE = DIAGNOSTIC  DE GRAVITE



DOSER  !!!



Dans le GAZ EXPIRE : 

• Instantané, sur les lieux (triage +++)

• HbCO calculée en % (80 ppm =10% HbCO)

• Interférence possible (OH, CO2, cyanure)

• Difficile chez l’enfant ou le patient inconscient

1. Ne pas hyperventiler

2. Une inspiration normale

3. Débuter l’expiration

4. Bloquer

5. Terminer l’expiration dans le  circuit  de 

mesure sans faire d’expiration forcée

FAISABILITE  ???

MODE 
DEGRADE
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Dans le SANG : 

• Rapide

• Invasif

• Spectrophotométrie : HbCO = … % d’Hb totale

• Cinétique de dissociation du CO (« tube hépariné », techniqué < 30’)

REFERENCE !!!

ACCESSIBILITE ?
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NON INVASIF !!!

NON !!! 

SpO2 peut être 
normale !
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NON INVASIF !!!

• Pléthysmographie + Spectrophotométrie d’absorption

• HbCO = … % d’Hb totale [1 à 40%]

• En pratique :

DOSAGE 
DELOCALISE

18



… et J. Desola et al. (n=58), M. Sebbane et al. (n=94), C. Cazenave et al. (n=86)



REGLES DE BONNE PRATIQUE
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TRAITER…



OXYGENOTHERAPIE

SYSTEMATIQUE !!!

POSOLOGIE ???
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ONB

 20 mL/100mL

FiO2 =   100%

DETOXIFICATION

12H
« Demi vie de HbCO en ONB = 90 min »
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 6 mL/100mL

SUFFISANT

OHB

EFFET 

DE SUPPLEANCE
« Suffisant pour garantir le métabolisme 

cellulaire »

100%  x 2,5 b

 20 mL/100mL

DETOXIFICATION

2H
« Demi vie de HbCO en ONB = 20 min »

X30
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N= 1041 - 26 SAU – 2009 à 2010

M. Coulange et al., SFMU 2012
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HCN
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Toxicité cellulaire 

directe

HCN
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SANS DELAI !!!
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EN MER
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1 INTOXIQUE GRAVE

+
2 H Dose initiale

& IMMEDIATE



1 à 4 m3

+ 9 m3



Marine Marchande (Pétr. : 15, Porte cont. : 25, Navire à pas. : 150 à 400)

- Procédures techniques + Exercice + Audit

- Prévention +++ & Détection et Extinction automatique

- Dotation médicale limitée (4.000€)

. Dispositif d’oxygénation (hétérogène)

. Méd. : scope ± DSA

. Pas de cyanokit ni de SpCO

Thierry Sauvage (2011)



Club Med 2 

- Procédure uniquement technique + 1 Exercice / S + Audit

- Dotation médicale 

. Lifepack avec oxymètre de pouls

. Aucun moyen diagnostic embarqué

. Pas de cyanokit (malgré une demande faite à l’armateur)

. Dispositif d’oxygénation + 7 BAVU + X MHC + 1 Oxylog :

- 5 B5 et 2 B2 à l’hôpital, 

- 1 B5 dans le bateau plongée, 

- 1 B50 et 2 B40 sur le pont de manœuvre…

- 3 B50 d’O2 non médical à l’extérieur …

Georges Boucarut (2011)

(370 passagers, 220 membres d’équipage, 9 jours de mer)



Marine Nationale

- Infirmier (protocole): . Détecteur atmosphérique

. Propack 

. O2 (qté limitée)

- Médecin : . Cyanokit©

. O2 (qté +++) 

Cédric du Retail (2011)



SNLE 

- Analyseur atmosphérique (masque à air)

- GDS (sans lactate)

- Rad 57

- Cyanokit©

- Autonomie en oxygène ± limitée

…durée d’évacuation proche de 7 j.

Cédric du Retail (2011)



EN PRATIQUE



ATTEINTE TOXIQUE 

SYSTEMIQUE

SYNDROME d’INHALATION

• Espace clos

• Signe neurologique

• Brûlures faciales et/ou Suies endocavitaires
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HCN
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Alarie Y. Toxicology of  fire smoke Crit Rev Toxicol. 2002;32 (4):259-289

HbCO

HCN

Grabowska T. Critical Care. 2012;50 :759-763



CO ?

+
90 min.12 h.
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MHC 900 L/h - 70% (BAVU 90%)

Détendeur 600 L/h - 100%

Recycleur 50L/h – 100%



Unité Médicale d’Intervention en Milieu Maritime 

(3 à 5 UA et 15 UR)

Patrick Benner (2011)

6 x 15 x3 x

« Oxygénothérapie collective, logistique de masse et anticipation »

JM PRIN-LOMBARDO (DUMUM, 2009)

Pharmacien –chef Direction Départementale Service Incendies et Secours, Bordeaux









AU TOTAL



DECHOCAGE
Non

± SpCO > 5%

(>10% si fumeur)

Oui

Oui

Oui CYANOKIT sans délai

(lactate > 8 mmol/L)

Discuter l’OHB en fonction de l’accessibilité au centre hyperbare, 

du nb de victimes et de la capacité à administrer de l’ONB pendant 12 h

Non

Diagnostic

différentiel ?

± Oui

Non

ONB pendant 12 heures

(FiO2 = 100%, 12 à 15 L/min)

OuiSigne + HbCO > 5%

(>10% si fumeur)

• Arrêt cardiaque 

• Signes neuro. ou cardiorespiratoires

OXYGENOTHERAPIE NORMOBARE (ONB)

(FIO2=100%, 12 à 15 L/min ou ventilation contrôlée)

Dosage HbCO par SpCO non invasive
(à défaut prélèvement sanguin avec analyse rapide) 

OXYGENOTHERAPIE HYPERBARE

Avis spécialisé précoce 

• HbCO > 25%

• Femme enceinte

Non

INCENDIE &SYNDROME d’INHALATION

• Espace clos

• Signe neurologique

• Brûlures faciales et/ou Suies endocavitaires

- HbCO

-Tropo + ECG

- BHCG

- Avis spécialisé

- Suivi post urgence

mathieu.coulange@ap-hm.fr

± DECHOCAGE



Non

REFROIDISSEMENT

Délai < 10 min., pd 10 min., à une t > 10 C

< 10% > 10%

SURFACE CUTANÉE BRULÉE

REMPLISSAGE

20 mL/kg de Ringer Lactate la 1ère heure

(colloïdes si PAM < 60 mmHg)

PUIS

2 mL/kg/%SCB    les 8ères heures

2 mL/kg/%SCB    les 16 suivantes

(PAM > 70 mmHg, Diurèse 0,5 à 1 mL/kg/h, 35% < Ht < 45%)

MESURES ASSOCIEES

Lutte contre la douleur et prévention de l’hypothermie

Brûlure de la face : intubation précoce

Brûlure du périnée : sondage

Pansement avec interface grasse ou champ stérile

PANSEMENT

Lutte contre la douleur

Lavage puis savonnage avec antiseptique

Ablation des suies et des corps étrangers

Excision des phlyctènes

Rasages des phanères

Pansement à base de sulfadiazine d’argent

(hydrocolloïde si superficielle et limitée)

Réfection quotidienne

HOSPITALISATION

en cas de complication infectieuse

en l’absence de cicatrisation à J10 

Brûlures : face, mains, pieds, plis de flexion, périnée

Brûlure circulaire 

Brûlure électrique

Inhalation de fumées ou polytraumatisme

OuiNon

SCB > 20% SCT ou Lésions profondes  > 10% SCT

Brûlures : face, mains, pieds, plis de flexion, périnée

Brûlure circulaire ou électrique

Inhalation de fumées ou Traumatisme grave ou Comorbidités

BRÛLURE GRAVE

Oui

SERVICE DE PROXIMITE SERVICE SPECIALISE DES BRULES
(en dehors d’une urgence chirurgicale ou hyperbare)

HOSPITALISATION EN URGENCE



1 H

12 H
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PREVENTION !!!



http://www.dailymotion.com/vide

o/xffugv_bmpm-exercice-feu-de-

navire_news

http://www.dailymotion.com/video/xffugv_bmpm-exercice-feu-de-navire_news

