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Ypérite au souffre

o Ypérite au souffre = sulfure’éhyl dichlore,
gaz moutarde, HD (OTAN), croix jaune,

o Agent \esicant dog de propréetés alkylantes

o Premere utilisation en 1917 : sur 45 millions

d’ obus chimigues t&s entre 1914 et 1918 il en
reste 9 millions non explés




Ypérite au souffre

L’ ypérite constitue un danger militaire mais
également civil lors caccidents (fuite,
manipulation) ou en casacte terroriste

iles Manjoon en mars 1984, villages Kurdes
Irakiens en avril 1987, guerre du Golfe en 1:990
secte Aum Shrini Kya Tokyo en 199485 (OP),
Vimy en avril 2001, obuséiruits en mer Baltique
(1945 et 1950) et editerraree (1946 et 1996)




Intoxication par’lyperite
Physiopathologie

Peu volatil, stable et persistant
Effets dose-dépendants et temps-dependan

Mécanismes d’action : altération des
structures des membranes cellulaires, des
protéeines enzymatiques et des acides
nucléeigues

Effets prédominants au niveau des cellules
renouvellement rapide




Intoxication par’lypérite
Physiopathologie

o Penétration percutaee rapide, mais 80%
sevaporent

o Penétration accrue dans leegions chaudes
et humides, au niveau des follicules pileux

o Excretion urinaire @s la @me heure, pic
entre 1 et 4 jours




Intoxication par’lyperite
Clinique

o Tableau clinique identigusecelul d un
brilé iImmunoazprimé auquel sassocient
des signes ophtalmiques, respiratoires,

digestifs et bmatologiques

o Mortalité faible (1a4 %) mais morbide
Importante en’absence de protection et de
traitement




Intoxication par’lypérite
Clinigue

Grande variabilg inter-individuelle

lere guerre mondiale : 100% des victimes
avec des atteintes cutes, 86% des

brulures oculaires, et 76% des atteintes
pulmonaires

Période de latence : &12h00

Signes fonction deéimportance et du type
de contamination




Intoxication par’lyperite
Atteinte ophtalmologigue

e La premiere a se manifesi@ritation,
photophobie, blepharospasme, |
kératoconjonctivite, vesicules cornéennes, opacite,

CEcite)




Intoxication par’lyperite
Atteinte ophtalmologigue




Intoxication par’lypérite
Atteinte pulmonaire

Premiers signes nonegifiques
Toux, irritation nasale, pharyeg, larynge

12eres heures = irritation des VAS-+/
bronchospasme et obstruction bronchigue

48h00 suivantes = OAP, surinfection,
SDRAA




Intoxication par’lyperite
Atteinte pulmonaire

e Irritation des VAS, bronchospasme,
SDRAA




Intoxication par’lyperite
Atteinte cutaee

e Préedomine dans les zones chaudes et

humidesérytheme, prurit, pigmentation, phlycténes,
vesicules, ulcération cutanée)




Intoxication par’lyperite
Atteinte cutaee




Intoxication par’lypérite
Atteinte digestive

« Mémes signes gue lorsume Irradiation
 Temoignent dune contamination

Importante

 Nauses, vomissements, douleurs
abdominales, diarges sanglantes




Intoxication par’lypérite
Atteinte lematologique

Traduit une atteinte importante de la moelle
0sseuse

Hyperleucocytose puis afne jour
leucopenie +-+ thrombogenie

GB < 200/mm3 = pronostic fatal
Anémie beaucoup moinséguente




Intoxication par’lypérite
Atteinte neuremusculaire

e Description historique : fasciculations,

«secousses clonigues», coma




Intoxication par’lypérite
Diagnostic de’intoxication

*Neéecessié de tests qualitatifs fiables pour
affirmer I'intoxication et quantitatifs pour en
suivre levolution

e AUucun riest satisfaisant

o Certitude biologigue par spectrophotate de
masse et chromatographie en phase gazeuse

* Dosage de ¥ périte dans le sang et du
thiodiglycol dans les urines




Intoxication par’lypérite
Diagnostic de’exposition

o Détection dalerte rapide et sensible : odorat,
PDF1,Detadis

 Détection de controle sensible eesifique :
TDCC 1bis, Ncessaire toxicologique Z, AP2C,
tubes éactifs transportablelSrager™, Detindiv
Ypérite

« Détection danalyse sgcifigue :
spectrophotorétrie de masse et chromatographie




Premeres mesures en cas
d’ intoxication
e | e mellleur traitement déeintoxicationa

I”ypérite est de’'&€n proéger aou la
necessie de moyens dprotectionefficaces

(tenues, masgues respiratoires,

o Importance de la rapi@de mise emauvre
des mesures de traitement ce qui Impose deg
moyens dalétectionefficaces (diagnostic
d’ exposition et dntoxication)




Premeres mesures en cas
d’ intoxication




Intoxication par'lypérite
Pé/em[um

ECulpesde secours Butyle 66 et 67, TLD 93,

scapnaridres 'Lm'terven't] [l Cl ]m]qu@ lourds
(MATISEC, VTN, Trelleoory, scapnandres
' intervention crimiqua usage limig, vaternents

cle protectiorétanchnesz usage lirmig + AR



cl' Intoxicatlor

> BVICtion des personnes exEss nors des

Zones suspecies de contarnination par des
lnes e secolrs peEy
> Deconiarminaioronligaiolre des vicilmes

avart toute Intervenilon &dicale ou
nosoltalisatior)
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Procedures pedablies de prise en cnarge des
victirmes ; PJE' PIRATO/, circulaire 700 SGDN



o Lutter contre le fransfert se
contarninetorn
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izrninetion par gapoudrely lavagen
J’eall r’ea cle Javel ou permanganate de -+
> Solutlonsdecontarminantes MIZL 1% e

L arcne™ (2]’ aide duMediclearf™),
Dipnoérine®
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2l meJHeure ornemernsion
I ‘Can]sme onyslopzainologigues mals
U dormnaine de Izl recrierche

1homme af d Jeur
Utlllsation lors de fralternent cde measse
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Principes de tralternent

S Je'la' resplratoire

‘4

> Oxyg Amo”r'rér?lo]e, iniuoation @Eecoce,
tracréotornle s apoarition ccecderne

o Efflcaciie de la tergutaline sur la
cornposante spastgLe

o REyEnération e gpliinéiurn respiratoire
arréliorés parlemoplol de glucocortidcdes
(Calvet. FlurrExp Toxicol 1996; Arnir. JAppl Toxicol 2000)
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Principes de ir

Sur le plan cuiza
o Lerisque est la surinfection desions ;
oansernents quotidiensénfection,
Flarnreazing, antipiotiques locaux,.)
o Initéret de la xylockne (conire les effets

to/icues) et des aniagonisies de |a
calrnoduline (lirnitent’inflarnrmation et les
|E€sions Emorragicues)

(¥irn. Eur JPnarmacol996: Fadar., Apol Toxicol 2000)



Principes de 'ir.ra_]temenfr.
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Surle plan
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- Lrapolication irnrédiat
oovidone joée apes
oermet de lirniter lat survenue &slons

(Worrnser. Toxicol Appl Phnarrmeco2000)

o Lesinnipiieurs de |a poI/ (ADHRDOsSE)
oolyrrgrase permettent de dirninuer
I"Irmportance dewsions et leur ternps de

cleatrisatlorMeier. JAppl Toxicol 2000)
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rJJmmuer lz1 to/ciE C Ie fvpérite
(RoseninalJAppl Toxicol 2000; Ray., Apol Toxicol 2000)



Hrmr*]ogs cle tralternent
ur e olrln opnialmologigue

U)

Prerniers soins par un lavage orolgiaea
oL £rurn pnysiologigue)

oansernenis occlusifs SC:IJFOJQFHF‘

Crnez lanimel, les ardinflarmrmatolres
oermetiralent de diminudirnporiarnce des
|£310N3 corgennasyAmir. JApol Toxicol 2000)



o Y atarnine @ fasciculations puls convulsions
resistanies au digearn; apse irmrrrediate

ouls cgtresse resplraiolre gouvari persisier

> rlaloinane » Sd sy<émique pendant 5



Y Oérite at aneaesits|a
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m/Ir molm:t curarisaflon prolorég,

Iritersa ]JHS arnire AVe et AP
Oour mrllornrlrw zgligeanle po
<avoflurane et lelesflurane

2C surtout
Lr e



Conclusion

Toxique chirnique esicanial origine de
|&sions Iréversinles de’ ADJ

e prorum repose sur la rapaile
Jé tection, de gcontarination et de mise e

vre des moyens de iraltermnerni
Organ satlorn de la prise en cnarge de

victirnes clviles selon des plangmolis

(PIRATOL)



Conclusion

Les avanges i 'fEFrIOdLIEIC]LIES ne sori pas
encore apolicablegs! normrme, notarnmernt
erl cas tintoxicailons collectlves

1t surermnplol de a2l

ne (forrnes Qlllrruwres) des

inniolieurs de la poly (ADFI0DOS2)

oolyrrgrase, des gcurseurs du NAL) des

antagonisies de la calmoduline et des
criglatelrs du calciurrn
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Conclusion



