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Dupont Plaza
Hotel fire
Happy Land
Social Club
Manchester
Aircraft Fire
Mayland Fire
Deaths
Glasgow Fire
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Nombre de décés: 97
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Combustion de materiaux plastiques : polyamide,
polyuréthane, polyacrilonitrile, etc...

Tout cela existe dans les appartements modernes...
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® Melamine Resin

® Polyacrylonitrile
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Intoxication cyanhydrique :

- Blocage du cytochrome oxydase

dans la mitochondrie
- Inhibition de la phosphorylation oxydative
- Déplétion en adénosine triphosphate
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liché n°1: +3 heures
Pas de signes specifiques. FiC

Cliché n°2: +30 heures.
ndrome interstitiel diffus. Fi
Hypercapnie

heures. SDRA, Fi
jours de ventilation, et

utilisation de NO pendant 4 jours.

Pas de sequelle respiratoire  distance







Suie adhérente

Oedéme glottique et suie

Lésions trachéales par inhalation
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Le 6 janvier 2006 :
Un sapeur pompier de Paris intoxique par les fumées d’incendie et ayant
des signes cliniques d’intoxication cyanhydrique aigué .

Intervention pour feu de magasin
Un sapeur pompier décédé




11h40 : Sapeur-pompier de 31 ans, Glasgow = 3, FC = 120,
bradypnée FR=10, TA = 110/70,
Sp02 = 93% sous 15 | d’'0O2
Suies +++ dans 'oropharynx

FC = 110, TA = 120/80, Sp02 = 93%
Hydroxocobalamine 2 x 2,5 g IV

12h30 : FC = 110, TA = 110/70, Sp02 = 96%

12h40 : FC = 74, TA = 110/60, Sp02 = 97%

Hydroxocobalamine 2 x 2,5 g IV

13h00 : FC =72, TA = 120/80, Sp02 = 97%

13h10 : Arrivée en réanimation , TA = 120/80, FC = 72,
ECG = Normal

Diagnostic retenu :Intoxication CO / CN associee




Le 23 mars 2006 :
Un sapeur pompier du centre de secours de la Providence , NY , a fait
un arrét cardiaque lors d’une intervention pour feux d'immeuble

(notion de 3 interventions pour feux d’habitations et locaux a usage commercial)

Enquéte déclenchée aupres de 91 sapeurs-pompiers de 5 centres de secours
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27 sapeurs-pompiers ont bénéficié d’'un dosage sanguin de cyanure et d’'HBCO:
805

701
601
501
40

HBCO : Taux compris entre O et 8,8%

2,
g )
I




Sapeur — Pompier de 50 ans :

Fibrillation Ventriculaire traité par 2 chocs électriques externes
Intubation oro-trachéale + Ventilation mécanique

Admission au service de réanimation (Rhode Island Hospital)
ECG : pas d’'IDM

Cyanures sanguins = 66 ug/dl

Lactacidemie = 8,8 mg/l

HBCO = 5%

Antécédents: DNID, HTA, sujet sportif

Diagnostic retenu :Intoxication cyanhydrigue aigué
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=> Administration de 2,5 g d’hydroxocobalamine IV a 16h30
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=> Poursuite de 'administration de 2,5 g d’hydroxocobalamine IV
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=> Fin de I'administration de 5 g d’hydroxocobalamine IV




Le 25 février 2007, Rioz (Haute-Sadne)

Femme 27 ans

Immolée avec de I'essence par son compagnon
pendant son sommeil

Feu de matelas +++
Découverte en ACR a 11h32 par les SP de Rioz
SCB =90%




Prise en charge pre-hospitaliere

Prise en charge initiale par Smur Vesoul a 11h50 :

Pouls = 130, TA = imprenable

Administration de 2,5 g d’hydroxocobalamine IV a 11h52

Prise en charge par Samu 25 Besancon a 12h10 :
Pouls =105, TA=68/30
Poursuite de 'administration d’hydroxocobalamine (7,5 g IV)

Admission au SAUV — CHU J. Minjoz — Besancon a 13h10
Transfert héliporté
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3049 g/l

Cyanures
—=— | actates

12.9 mmol/l

'\ 9,42 mmol/l

688 ug/l\ 2,8 mmol/

\' 136 g/l
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Dosage des troponines cardiaques = 0,27 g/l




Jour

25/06 (J3)

Heure

07h01

pH

7,44

Lactates artériels

0,9

Déficit ou exces de
base

-0,3




Quels patients faut-il traiter?

Contexte
Incendie
Ingestion de cyanure
Accident industriel

Troubles de conscience
Présence de suies dans les vibrisses

Troubles hémodynamiques Biologie
Hypotension artérielle sévere Lactates supérieurs a 8 mmol/L
Arrét cardiorespiratoire

Troubles respiratoires Modification
Bradypnée de I'électrocardiogramme
Apnée




Intoxication cyanhydrique aigué d’origine professionnelle probablement
sous-estimée

Efficacité reconnue de I'hnydroxocobalamine

Nécessité pour les services médicaux des SDIS de disposer d’antidotes
Efficaces notamment pour le SSO

Activisme medical devant une situation apparemment desespéree
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