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YpYpéérite au souffrerite au souffre
•• YpYpéérite au souffre = sulfure drite au souffre = sulfure d’’ ééthylthyl dichlordichloréé, , 

gaz moutarde, HD (OTAN), croix jaune,gaz moutarde, HD (OTAN), croix jaune,……..
•• Agent vAgent véésicant dotsicant dotéé de propride propriééttéés alkylantess alkylantes
•• PremiPremièère utilisation en 1917 : sur 45 millions re utilisation en 1917 : sur 45 millions 

dd’’ obus chimiques tirobus chimiques tiréés entre 1914 et 1918 il en s entre 1914 et 1918 il en 
reste 9 millions non explosreste 9 millions non explosééss



YpYpéérite au souffrerite au souffre

LL’’ ypypéérite constitue un danger militaire mais rite constitue un danger militaire mais 
éégalement civil lors dgalement civil lors d’’ accidents (fuite, accidents (fuite, 
manipulation) ou en cas dmanipulation) ou en cas d’’ acte terroristeacte terroriste

îîles Manjoon en mars 1984, villages Kurdes les Manjoon en mars 1984, villages Kurdes 
irakiens en avril 1987, guerre du Golfe en 1990irakiens en avril 1987, guerre du Golfe en 1990--91, 91, 
secte Aum Shrini Kyo secte Aum Shrini Kyo àà Tokyo en 1994Tokyo en 1994--95 (OP), 95 (OP), 
Vimy en avril 2001, obus dVimy en avril 2001, obus déétruits en mer Baltique truits en mer Baltique 
(1945 et 1950) et  m(1945 et 1950) et  mééditerranditerranéée (1946 et 1996)e (1946 et 1996)



Intoxication par lIntoxication par l’’ ypypéériterite
PhysiopathologiePhysiopathologie

• Peu volatil, stable et persistant

• Effets dose-dépendants et temps-dépendants

• Mécanismes d’action : altération des 
structures des membranes cellulaires, des 
protéines enzymatiques et des acides 
nucléiques

• Effets prédominants au niveau des cellules à
renouvellement rapide



Intoxication par lIntoxication par l’’ ypypéériterite
PhysiopathologiePhysiopathologie

•• PPéénnéétration percutantration percutanéée rapide, mais 80% e rapide, mais 80% 
ss’é’évaporentvaporent

•• PPéénnéétration accrue dans les rtration accrue dans les réégions chaudes gions chaudes 
et humides, au niveau des follicules pileuxet humides, au niveau des follicules pileux

•• ExcrExcréétion urinaire dtion urinaire dèès la 6s la 6èème heure, pic me heure, pic 
entre 1 et 4 joursentre 1 et 4 jours



Intoxication par lIntoxication par l’’ ypypéériterite
CliniqueClinique

•• Tableau clinique identique Tableau clinique identique àà celui dcelui d’’ un un 
brbrûûlléé immunodimmunodééprimpriméé auquel sauquel s’’ associent associent 
des signes ophtalmiques, respiratoires, des signes ophtalmiques, respiratoires, 
digestifs et hdigestifs et héématologiquesmatologiques

•• MortalitMortalitéé faible (1 faible (1 àà 4 %) mais morbidit4 %) mais morbiditéé
importante en limportante en l’’ absence de protection et de absence de protection et de 
traitementtraitement



Intoxication par lIntoxication par l’’ ypypéériterite
CliniqueClinique

•• Grande variabilitGrande variabilitéé interinter--individuelleindividuelle
•• 11èère guerre mondiale : 100% des victimes re guerre mondiale : 100% des victimes 

avec des atteintes cutanavec des atteintes cutanéées, 86% des es, 86% des 
brbrûûlures oculaires, et 76% des atteintes lures oculaires, et 76% des atteintes 
pulmonairespulmonaires

•• PPéériode de latence : 4 riode de latence : 4 àà 12h0012h00
•• Signes fonction de lSignes fonction de l’’ importance et du type importance et du type 

de contaminationde contamination



Intoxication par lIntoxication par l’’ ypypéériterite
Atteinte ophtalmologiqueAtteinte ophtalmologique

• La première à se manifester (irritation, 
photophobie, blépharospasme, 
kératoconjonctivite, vésicules cornéennes, opacité, 
cécité)



Intoxication par lIntoxication par l’’ ypypéériterite
Atteinte ophtalmologiqueAtteinte ophtalmologique



Intoxication par lIntoxication par l’’ ypypéériterite
Atteinte pulmonaireAtteinte pulmonaire

•• Premiers signes non spPremiers signes non spéécifiquescifiques

•• Toux, irritation nasale, pharyngToux, irritation nasale, pharyngéée, larynge, laryngééee

•• 1212èères heures = irritation des VAS +/res heures = irritation des VAS +/--
bronchospasme et obstruction bronchiquebronchospasme et obstruction bronchique

•• 48h00 suivantes = OAP, surinfection, 48h00 suivantes = OAP, surinfection, 
SDRAASDRAA



Intoxication par lIntoxication par l’’ ypypéériterite
Atteinte pulmonaireAtteinte pulmonaire

• Irritation des VAS, bronchospasme, 
SDRAA



Intoxication par lIntoxication par l’’ ypypéériterite
Atteinte cutanAtteinte cutanééee

• Prédomine dans les zones chaudes et 
humides (érythème, prurit, pigmentation, phlyctènes, 
vésicules, ulcération cutanée)



Intoxication par lIntoxication par l’’ ypypéériterite
Atteinte cutanAtteinte cutanééee



Intoxication par lIntoxication par l’’ ypypéériterite
Atteinte digestiveAtteinte digestive

•• Mêmes signes que lors dMêmes signes que lors d’’ une irradiationune irradiation

•• TTéémoignent dmoignent d’’ une contamination une contamination 
importanteimportante

•• NausNauséées, vomissements, douleurs es, vomissements, douleurs 
abdominales, diarrhabdominales, diarrhéées sanglanteses sanglantes



Intoxication par lIntoxication par l’’ ypypéériterite
Atteinte hAtteinte héématologiquematologique

•• Traduit une atteinte importante de la moelle Traduit une atteinte importante de la moelle 
osseuseosseuse

•• Hyperleucocytose puis au 5Hyperleucocytose puis au 5èème jour me jour 
leucopleucopéénie +/nie +/-- thrombopthrombopéénienie

•• GB < 200/mm3 = pronostic fatalGB < 200/mm3 = pronostic fatal

•• AnAnéémie beaucoup moins frmie beaucoup moins frééquentequente



Intoxication par lIntoxication par l’’ ypypéériterite
Atteinte Atteinte neuroneuro--musculairemusculaire

• Description historique : fasciculations, 
«secousses cloniques», coma



Intoxication par lIntoxication par l’’ ypypéériterite
Diagnostic de lDiagnostic de l’’ intoxicationintoxication

••NNéécessitcessitéé de tests qualitatifs fiables pour de tests qualitatifs fiables pour 
affirmer laffirmer l’’ intoxication et quantitatifs pour en intoxication et quantitatifs pour en 
suivre lsuivre l’é’évolutionvolution

•• Aucun nAucun n’’ est satisfaisantest satisfaisant

•• Certitude biologique par spectrophotomCertitude biologique par spectrophotoméétrie de trie de 
masse et chromatographie en phase gazeusemasse et chromatographie en phase gazeuse

•• Dosage de lDosage de l’’ YpYpéérite dans le sang et du rite dans le sang et du 
thiodiglycolthiodiglycol dans les urinesdans les urines



Intoxication par lIntoxication par l’’ ypypéériterite
Diagnostic de lDiagnostic de l’’ expositionexposition

•• DDéétection dtection d’’ alerte rapide et sensible : odorat, alerte rapide et sensible : odorat, 
PDF1, PDF1, DDéétadistadis

•• DDéétection de contrôle sensible et sptection de contrôle sensible et spéécifique : cifique : 
TDCC 1bis, NTDCC 1bis, Néécessaire toxicologique Z, AP2C, cessaire toxicologique Z, AP2C, 
tubes rtubes rééactifs transportables actifs transportables DrDräägerger™™, , DetindivDetindiv
YpYpéériterite

•• DDéétection dtection d’’ analyse spanalyse spéécifique : cifique : 
spectrophotomspectrophotoméétrie de masse et chromatographietrie de masse et chromatographie



PremiPremièères mesures en cas res mesures en cas 
dd’’ intoxicationintoxication

•• Le meilleur traitement de lLe meilleur traitement de l’’ intoxication intoxication àà
ll ’’ ypypéérite est de srite est de s’’ en proten protééger dger d’’ ooùù la la 
nnéécessitcessitéé de moyens de de moyens de protectionprotectionefficaces efficaces 
(tenues, masques respiratoires,(tenues, masques respiratoires,……))

•• Importance de la rapiditImportance de la rapiditéé de mise en de mise en œœuvre uvre 
des mesures de traitement ce qui impose des des mesures de traitement ce qui impose des 
moyens de moyens de ddéétectiontectionefficacesefficaces (diagnostic (diagnostic 
dd’’ exposition et dexposition et d’’ intoxication)intoxication)



PremiPremièères mesures en cas res mesures en cas 
dd’’ intoxicationintoxication



Intoxication par lIntoxication par l’’ ypypéériterite
PrPrééventionvention

•• Repose sur le port dRepose sur le port d’é’équipements spquipements spééciauxciaux

•• Masque, survêtement, chaussettes et gants de Masque, survêtement, chaussettes et gants de 
protectionprotection

•• EquipesEquipesde secours : Butyle 66 et 67, TLD 93, de secours : Butyle 66 et 67, TLD 93, 
scaphandres dscaphandres d’’ intervention chimique lourds intervention chimique lourds 
(MATISEC, VTN, (MATISEC, VTN, TrelleborgTrelleborg), scaphandres ), scaphandres 
dd’’ intervention chimique intervention chimique àà usage limitusage limitéé, vêtements , vêtements 
de protection de protection éétanches tanches àà usage limitusage limitéé + ARI+ ARI



PremiPremièères mesures en cas res mesures en cas 
dd’’ intoxicationintoxication

•• ÉÉvictionviction des personnes exposdes personnes exposéées hors des es hors des 
zones suspectes de contamination par des zones suspectes de contamination par des 
ééquipes de secours protquipes de secours protééggééeses

•• DDéécontaminationcontaminationobligatoire des victimes obligatoire des victimes 
avant toute intervention mavant toute intervention méédicale ou dicale ou 
hospitalisationhospitalisation

ProcProcéédures prdures préééétablies de prise en charge des tablies de prise en charge des 
victimes : Plan PIRATOX, circulaire 700 SGDNvictimes : Plan PIRATOX, circulaire 700 SGDN



PremiPremièères mesures en cas res mesures en cas 
dd’’ intoxicationintoxication

•• Lutter contre le transfert secondaire de la Lutter contre le transfert secondaire de la 
contaminationcontamination

•• DDéécontamination par gant contamination par gant poudreurpoudreur, lavage , lavage àà
ll ’’ eau +/eau +/-- eau de Javel ou permanganate de K+eau de Javel ou permanganate de K+

•• Solutions Solutions ddéécontaminantescontaminantes: MZI 1% de : MZI 1% de 
KKäärcherrcher™™ ((àà ll ’’ aide du aide du MedicleanMediclean™™), ), 
DiphotDiphotéérinerine®®



Principes de traitementPrincipes de traitement

•• Les avancLes avancéées thes théérapeutiques rrapeutiques réécentes centes 
bbéénnééficient de la meilleure comprficient de la meilleure comprééhension hension 
des mdes méécanismes physiopathologiques mais canismes physiopathologiques mais 
restent du domaine de la rechercherestent du domaine de la recherche

•• Elles nElles néécessitent de faire la preuve de leur cessitent de faire la preuve de leur 
efficacitefficacitéé chez lchez l’’ homme et de leur homme et de leur 
utilisation lors de traitement de masseutilisation lors de traitement de masse



Principes de traitementPrincipes de traitement
Sur le plan gSur le plan géénnééralral

•• Le blessLe blesséé àà ll ’’ ypypéérite est un brrite est un brûûlléé
immunodimmunodééprimpriméé potentiellement sujet potentiellement sujet àà la la 
surinfection bactsurinfection bactéérienne et au retard de rienne et au retard de 
cicatrisationcicatrisation

•• La rLa rééanimation initiale est comparable animation initiale est comparable àà
celle dcelle d’’ un brun brûûlléé mais avec des besoins mais avec des besoins 
hydrohydroéélectrolytiques moins importantslectrolytiques moins importants

•• Importance du traitement de la douleurImportance du traitement de la douleur



Principes de traitementPrincipes de traitement
Sur le plan respiratoireSur le plan respiratoire

•• OxygOxygéénothnothéérapie, intubation prrapie, intubation préécoce, coce, 
trachtrachééotomie dotomie dèès ls l’’ apparition dapparition d’œ’œddèèmeme

•• EfficacitEfficacitéé de la terbutaline sur la de la terbutaline sur la 
composante spastiquecomposante spastique

•• RRééggéénnéération de lration de l’é’épithpithéélium respiratoire lium respiratoire 
amamééliorlioréée par le par l’’ emploi de glucocorticoemploi de glucocorticoïïdesdes

(Calvet. Hum (Calvet. Hum ExpExp ToxicolToxicol 1996; Amir. J 1996; Amir. J ApplAppl ToxicolToxicol 2000)2000)



Principes de traitementPrincipes de traitement
Sur le plan respiratoire et expSur le plan respiratoire et expéérimentalrimental

• Intérêt d’un traitement initial ou différé par 
de la N-acetylcystéine qui prévient les 
réactions d’alkylation au niveau des cellules 
épithéliales pulmonaires

(Anderson. J Appl Toxicol 2000; Atkins. J Appl Toxicol
2000)

• Effet similaire mais moindre efficacité de 
certains inhibiteurs de la poly (ADP-ribose) 
polymérase (Rappeneau. Toxicol Sci 2000)



Principes de traitementPrincipes de traitement
Sur le plan cutanSur le plan cutanéé

•• Le risque est la surinfection des lLe risque est la surinfection des léésions : sions : 
pansements quotidiens (dpansements quotidiens (déésinfection, sinfection, 
FlammazineFlammazine®®, antibiotiques locaux,, antibiotiques locaux,……))

•• IntIntéérêt de la xylocarêt de la xylocaïïne (contre les effets ne (contre les effets 
toxiques) et des antagonistes de la toxiques) et des antagonistes de la 
calmoduline (limitent lcalmoduline (limitent l’’ inflammation et les inflammation et les 
lléésions hsions héémorragiques)morragiques)

((KimKim. . EurEur J J PharmacolPharmacol1996; Kadar. J 1996; Kadar. J ApplAppl ToxicolToxicol 2000)2000)



Principes de traitementPrincipes de traitement
Sur le plan cutanSur le plan cutanéé et expet expéérimentalrimental

•• LL’’ application immapplication imméédiate ddiate d’’ un gel de un gel de 
povidone iodpovidone iodéée apre aprèès le contact cutans le contact cutanéé
permet de limiter la survenue de lpermet de limiter la survenue de léésionssions

(Wormser. (Wormser. ToxicolToxicol ApplAppl PharmacolPharmacol2000)2000)

•• Les inhibiteurs de la poly (ADPLes inhibiteurs de la poly (ADP--ribose) ribose) 
polympolyméérase permettent de diminuer rase permettent de diminuer 
ll ’’ importance des limportance des léésions et leur temps de sions et leur temps de 
cicatrisation cicatrisation (Meier. J (Meier. J ApplAppl ToxicolToxicol 2000)2000)



Principes de traitementPrincipes de traitement
Sur le plan cutanSur le plan cutanéé et expet expéérimentalrimental

•• Il existe un chIl existe un chéélateur du calcium, le BAPTA lateur du calcium, le BAPTA 
AM qui permet de freiner les rAM qui permet de freiner les rééactions de actions de 
prolifproliféération au niveau cellulaire, et donc de ration au niveau cellulaire, et donc de 
diminuer la toxicitdiminuer la toxicitéé de lde l’’ ypypéériterite

((RosenthalRosenthal. J . J ApplAppl ToxicolToxicol 2000; Ray. J 2000; Ray. J ApplAppl ToxicolToxicol 2000)2000)



Principes de traitementPrincipes de traitement
Sur le plan ophtalmologiqueSur le plan ophtalmologique

•• Premiers soins par un lavage prolongPremiers soins par un lavage prolongéé (eau (eau 
ou sou séérum physiologique)rum physiologique)

•• Les pansements occlusifs sont Les pansements occlusifs sont àà proscrireproscrire

•• Prise en charge ultPrise en charge ultéérieure : traitement des rieure : traitement des 
infections et surveillance de linfections et surveillance de l’’ apparition de apparition de 
lléésions de la cornsions de la cornéée.e.

•• Chez lChez l’’ animal, les antianimal, les anti--inflammatoires inflammatoires 
permettraient de diminuer lpermettraient de diminuer l’’ importance des importance des 
lléésions cornsions cornééennes ennes (Amir. J (Amir. J ApplAppl ToxicolToxicol 2000)2000)



YpYpéérite et anesthrite et anesthéésiesie

•• KKéétamine : fasciculations puis convulsions tamine : fasciculations puis convulsions 
rréésistantes au diazsistantes au diazéépam; apnpam; apnéée imme imméédiate diate 
puis dpuis déétresse respiratoire pouvant persister tresse respiratoire pouvant persister 
plusieurs heuresplusieurs heures

•• Halothane : Halothane : ↑↑ Sd systSd systéémique pendant 5 mique pendant 5 
heuresheures



YpYpéérite et anesthrite et anesthéésiesie

•• SuccinylcholineSuccinylcholine: curarisation prolong: curarisation prolongéée, e, 
apnapnéée et de et dééccèèss

•• Interactions entre AVH et AP2C surtout Interactions entre AVH et AP2C surtout 
pour lpour l’’ halothane, nhalothane, néégligeable pour le gligeable pour le 
sséévoflurane et le voflurane et le desfluranedesflurane



ConclusionConclusion

•• Toxique chimique vToxique chimique véésicant sicant àà ll ’’ origine de origine de 
lléésions irrsions irrééversibles de lversibles de l’’ ADNADN

•• Le pronostic repose sur la rapiditLe pronostic repose sur la rapiditéé de de 
ddéétection, de dtection, de déécontamination et de mise en contamination et de mise en 
œœuvre des moyens de traitementuvre des moyens de traitement

•• Organisation de la prise en charge de Organisation de la prise en charge de 
victimes civiles selon des plans prvictimes civiles selon des plans préééétablis tablis 
(PIRATOX)(PIRATOX)



ConclusionConclusion

•• Les avancLes avancéées thes théérapeutiques ne sont pas rapeutiques ne sont pas 
encore applicables encore applicables àà ll ’’ homme, notamment homme, notamment 
en cas den cas d’’ intoxications collectivesintoxications collectives

•• Elles portent sur lElles portent sur l’’ emploi de la emploi de la NN--
acetylcystacetylcystééineine (formes pulmonaires), des (formes pulmonaires), des 
inhibiteurs de la poly (ADPinhibiteurs de la poly (ADP--ribose) ribose) 
polympolyméérase, des prrase, des préécurseurs du NADcurseurs du NAD++, des , des 
antagonistes de la calmoduline et des antagonistes de la calmoduline et des 
chchéélateurs du calciumlateurs du calcium



ConclusionConclusion


