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Dangers CBRN: Agents vésicants 
Aucun antidote disponible au Canada. Traitement symptomatique et de soutien.

Aperçu  
Les agents vésicants (les vésicants) sont des armes chimiques qui causent de graves lésions tissulaires 
locales au niveau de la peau, des yeux et des voies respiratoires. La plupart sont des liquides huileux 
qui peuvent être dispersés sous forme de liquide, d’aérosol ou de vapeur.  
• Agents courants : 

• Ypérite (HD) (aussi appelé gaz moutarde) : liquide huileux; légère odeur d’ail; persiste dans 
l’environnement.  

• Ypérite à l’azote (HN) : liquide huileux; similaire à l’ypérite.  
• Lewisite (L) (vésicant arsenical) : liquide huileux; légère odeur de géranium.   
• Oxime de phosgène (CX) (urticant) : solide/liquide volatil; odeur désagréable.  

Exposition et apparition des symptômes  
• Voies d’exposition : inhalation, oculaire et cutanée. Une toxicité générale se développe par 

absorption cutanée ou pulmonaire. 
• Apparition des symptômes selon l’agent :  

• Ypérite/Ypérite à l’azote : l’apparition des symptômes peut prendre de 2 à 24 heures, mais les 
lésions cellulaires sont immédiates; souvent, l’exposition n’est pas décelée. 

• Lewisite: apparition rapide de la douleur et de l’irritation dans les secondes ou minutes suivant 
le contact. 

• Oxime de phosgène : apparition immédiate des symptômes; douleur et lésions tissulaires en 
quelques secondes.  

Manifestations cliniques 

• Respiratoires : rhinorrhée, mal de gorge, toux, dyspnée, enrouement ou stridor. L’atteinte des 
voies respiratoires peut s’aggraver; procéder rapidement à une évaluation. Un œdème pulmonaire 
peut survenir en cas d’exposition grave.  

• Oculaires : larmoiement, injection conjonctivale, douleur, photophobie, blépharospasme, œdème 
périorbitaire ou palpébral, ulcération de la cornée. 

• Cutanées : érythème; prurit et brûlure; vésicules se transformant en cloques; ulcération et nécrose. 
Les régions humides (aisselles, aine, organes génitaux) sont les premières touchées et les plus 
gravement affectées. CX est l’exception : on doit s’attendre à un blanchiment immédiat de la peau, 
à une urticaire et à une nécrose, plutôt qu’à la formation de cloques ou de vésicules.  

• Gastro-intestinales/systémiques/hématologiques : nausée, vomissements; myélosuppression et 
leucopénie (avec les agents moutarde); complications septiques; choc hypovolémique. 
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Tests diagnostiques  
• Le diagnostic se fait de façon clinique. 
• L’exposition est établie sur la base des antécédents et des résultats cliniques. Comme les tests de 

confirmation (métabolites urinaires, analyse sanguine/du liquide de la cloque) ne sont pas 
immédiatement disponibles, ils ne modifient pas la prise en charge initiale. 

• Examen à la lampe à fente avec épreuve de coloration à la fluorescéine en cas de symptômes 
oculaires persistants ou de toute plainte au niveau de la vue après l’irrigation. 

• Investigations selon le tableau clinique : 
• Formule sanguine et formule leucocytaire : évaluation initiale et suivi régulier pour la 

leucopénie; la myélosuppression peut prendre plusieurs jours à survenir. 
• Gazométrie veineuse : symptômes respiratoires. 
• Radiographie thoracique : atteinte respiratoire ou exposition importante par inhalation. 

Traitement et décontamination 
• Communiquer avec le Centre Anti-Poison de l’Ontario pour des conseils cliniques adaptés à 

chaque cas : 1 800 268-9017.  
• Protection du personnel : Suivre les protocoles d’ÉPI de l’établissement pour les incidents 

CBRN/HAZMAT avant tout contact avec le patient. Au moment de traiter un patient non 
décontaminé, porter à tout le moins des gants, une blouse, une protection oculaire et un masque 
chirurgical. Dans le cas d’un patient décontaminé, prendre les précautions universelles. Dispenser 
le traitement dans une zone bien ventilée si possible. 

• Décontamination du patient (à faire en premier) : Enlever immédiatement tous les vêtements et 
souliers; les mettre dans un double sac et le fermer hermétiquement. En cas de symptômes 
oculaires, enlever les lentilles de contact et irriguer les yeux avec une grande quantité d’eau ou 
de solution saline pendant 15-20 minutes. Laver délicatement la peau avec beaucoup d’eau et de 
savon, éviter de frotter vigoureusement. 

• Au niveau respiratoire : Effectuer immédiatement une évaluation des voies respiratoires; intuber 
en cas d’enrouement progressif ou de stridor. Traiter le bronchospasme à l’aide d’un 
bronchodilatateur (p. ex., salbutamol). Envisager une bronchoscopie pour dégager tout débris, si 
nécessaire. 

• Au niveau oculaire : Appliquer un anesthésique topique si nécessaire pour faciliter l’irrigation. 
Traiter les lésions cornéennes avec des antibiotiques topiques et envisager l’utilisation de 
mydriatiques en concertation avec un ophtalmologue. Tous les patients ayant subi une exposition 
oculaire doivent faire l’objet d’un suivi ophtalmologique; aiguiller rapidement vers un spécialiste en 
cas de résultats anormaux à la lampe à fente ou de symptômes persistants. 

• Au niveau cutané/de la douleur : Traiter les plaies comme des brûlures; envisager le débridement 
des cloques. Administrer une analgésie adéquate et organiser un suivi avec un spécialiste des 
brûlures (par exemple, un chirurgien plasticien). 

• Observation : Tous les patients chez qui on soupçonne une exposition doivent être placés en 
observation pendant au moins 24 heures à compter du moment de l’exposition. L’état des patients 
qui semblent en bonne santé à leur arrivée peut s’aggraver en raison de l’apparition tardive des 
lésions cellulaires causées par l’ypérite.



   

 

Ce feuillet de renseignements fait partie d’une série de ressources juste-à-temps pour les intervenants de 
première ligne et a été corédigé par Santé publique Ontario (SPO) et le Centre Anti-Poison de l’Ontario. On 
peut communiquer avec le Centre Anti-Poison jour et nuit pour obtenir des conseils cliniques : 1 800 268-
9017. Consulter la liste de référence sur les dangers CBRN pour obtenir la liste complète d’ouvrages de 
référence utilisés pour la rédaction de ces feuillets de renseignements. 

Les renseignements contenus dans le présent document sont à jour en date de juin 2026. 
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https://www.publichealthontario.ca/-/media/Documents/C/26/cbrn-exposure-reference-list.pdf?&sc_lang=fr
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