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SSE = inadéquation entre besoins dans situation inabituel et capacité du 
système de santé 

Situations sanitaires exceptionnelles (SSE)

Règle d’or : savoir se protéger



Pré-hospitalier (ORSEC-NOVI)

ORSEC NOVI 

= Organisation de la Réponse de 

SEcurité civile Nombreuses VIctimes













Re-triage à l’arrivée à l’hôpital

Intra-hospitalier (ORSAN-AMAVI)

ORSAN-AMAVI =

Organisation de la Réponse du Système sANitaire - 

Afflux Massif de VIctime



• Interrogatoire patient ou entourage

• Examen clinique → « Toxidromes »

• ECG 

• Glycémie capillaire

• Dosage toxiques sainguins et/ou urinaire

• Ne pas faire vomir

• Morbimortalité globale à 1%, 10% avec les cardiotropes 

Principales intoxications aigües

90% d’IMV 10% de surdosage







• Charbon activé :

- si ingestion de moins de 2h

- pas de trouble de conscience

- pas de toxique moussant 

• Opiacés : Naloxone

• Benzo : Flumazénil 

- CI si co intox avec médicament pro convulsivant (ou OH…)

• Paracetamol : N-Acetyl-Cysteine           

• Inhbiteur calcique : Insuline

• Bbloquant : Glucagon

• CO : Oxygène

Principaux antidotes 

Peu réalisable en pratique

• Digoxine : Digifab
• Fumée d’incendie → cyanure : 

Cyanokit



• Avis psychiatrique spécialisé en cas d’IMV

• Epuration extra-rénale : intoxication sévère aux salycilés, ethylène glycol, 
metformine, méthanol, …

• Chez l’enfant :

- intox souvent bénigne, surveiller les signes neuros, respi et hémoD +++

- toujours surestimé la dose ingérée

- prévention en rendant inaccessible tout produit dangereux 

En plus…



• A suspecter  lorsque signes neuro et digestifs aspécifiques 

• IDEM si plusieurs victimes dans un même logement 

• Confirmation diagnostique avec HbCO 

- sans signe clinique : > 3% chez un non-fumeur, > 6% chez le fumeur

- sans signe clinique : > 6% chez un non-fumeur, > 10% chez le fumeur

• Prise en charge :

- Aération + extraction 

- Oxygénothérapie 15 L/min

- Caisson hyperbarre : femme enceinte systématique, coma, défaillance neuro

- Signelement obligatoire à l’ARS

Cas de l’intox au CO



Prise en charge du brûlé grave :

• Extraction de l’exposition à la brûlure

• Refroidir avec de l’eau à 15°C pendant 15 minutes

• Retirer les vêtements imprégnés de produits brulants

• Ne pas retirer vêtements brûlés adhérents (majore l’hypothermie)

• Réanimation hydroélétrolytique précoce → remplissage par Ringer Lactate 
selon formule de Parkland (2mL/kg/%SCB, pendant les 6 premières 
heures)

Brûlure

Règle des « 9 » de Wallace





Malaise = motif de consultation =/= diagnostique 

Syncope = perte de connaissance brève, de quelques secondes à 
quelques minutes, avec perte du tonus postural brutal, 
spontanément résolutive avec retour à la conscience 

Lipothymie ≈ perte de connaissance incomplète avec prodromes 
(flou visuel, vertige, sueurs)

Malaise et perte de connaissance



Cardiaque :

– BAV, BSA (ttt : stimulateur cardiaque)

– TV, TSV, TdP (CEE +/- AAR)

– Obstacle éjectionnel : RA serré, cardiomyopathie obstructive, 
tamponnade

Reflexe :

– vasovagale (hyperactivité vagale)

– hTO (médicaments, dysautonomie, anémie, déshydratation, ...)

– Situationnelle (vue du sang, douleur aigüe, chaleur, fin de repas, …)

– Hypersensibilité sinus carotidien

– Post quinte de toux

Syncopes réflexes VS cardiaques



Prise en charge initiale a minima :

• Interrogatoire 

• ECG

• Glycémie capillaire 

Malaise et perte de connaissance



Syndrome confusionnel

• Eliminer un diagnostic différentiel

• Rechercher une étiologie

• Traiter la cause

• Confirmer le syndrome confusionnel



Syndrome confusionnel

• Eliminer un diagnostic différentiel

• Rechercher une étiologie

• Traiter la cause

• Confirmer le syndrome confusionnel

- Installation aigüe
- Rupture avec l’état antérieur
- Trouble fluctuant dans le temps
- Inversion du rythme nycthéméral



Syndrome confusionnel

• Eliminer un diagnostic différentiel

• Rechercher une étiologie

• Traiter la cause

• Confirmer le syndrome confusionnel

- Intoxication aigüe
- Première épisode psychotique
- AVC
- Encéphalite
- Hypoglycémie
- ….



Syndrome confusionnel

• Eliminer un diagnostic différentiel

• Rechercher une étiologie

• Traiter la cause

• Confirmer le syndrome confusionnel

- Examen clinique
- Glycémie capillaire 
- Bilan sanguin (iono)
- Anamnèse



Syndrome confusionnel

• Eliminer un diagnostic différentiel

• Rechercher une étiologie

Traiter la cause

• Confirmer le syndrome confusionnel

- Examen clinique
- Glycémie capillaire 
- Bilan sanguin (iono)
- Anamnèse



Etiologies varient selon l’âge 

• 13-19 ans : OH, toxiques

• 20-54 ans : troubles psy, OH

• + de 55 ans : multi factoriel 

Dans tous les cas : 

• Rechercher étiologie organique 

• Métabolique

• Toxique avant d’orienter vers PEC psy

Agitation et délire aigu



Bilan paraclinique :

• Paramètres vitaux 

• Anamnèse (entourage ? Antériorité ? Toxiques ?)

• ECG (étiologie ? QTc long à éliminer avant neuroleptique)

• Examen clinique (douleur ? Trauma ?)

• Glycémie capillaire 

Agitation et délire aigu



Prise en charge :

• Mettre le patient en sécurité

• Mettre l’équipe en sécurité 

• Traitement de cause réversible

• Contention chimique si besoin : attention à la molécule !!!

• Contention physique : en dernier recours 

• Avis psy si pas de cause organique ou intox

Agitation et délire aigu



Sébastien DENIS
sebastien.denis@chu-lyon.fr

C’est fini !!!
Merci pour votre attention !

Des questions ?
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