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L’usine Lubrizol 

• Site SEVESO  

• Classé Seveso seuil haut (hydrogène sulfuré) 
– Fabrication et stockage d’additif pour lubrifiant 

• Situé dans la zone portuaire, en milieu urbain 
– A 3 km du centre ville de Rouen 

– A 4,5 km du CHU de Rouen 

• Déjà à l’origine d’un nuage toxique 
(Mercaptan) jusqu’à Paris et Londres en 
janvier 2013 

 



Cartographie 

CHU 

LUBRIZOL 



Le PPI 

• Forte 
concentration 
d’usines 
SEVESO en 
agglomération 

• PPI de la zone 
de Rouen 



L’évènement : 26/09/2019 

• 2h46 Appel du CODIS pour départ de feu à 
Lubrizol 

• 3h32 rappel de l’astreinte de sécurité 
• 3h42 rappel de la mission NRBC et directeur de 

garde 
• 3h45 activation COD, 1 med du SAMU se rend au 

COD 
• 3h56 notion de multiples explosions, fumées 

importantes et irritations 
• 4h01 Officier SP sur place : feu non maitrisé, 

panache fumées en direction Nord-Est+++ 
 



L’évènement (2) 
• 4h25 activation cellule de crise SAMU 
• 4h50 point de situation avec SAMU de Zone 
• 5h00 Déclenchement PPI  

– Périmètre de sécurité 500 m avec confinement de la 
population 

• 5h15 1er communiqué de la préfecture 
• 5h20 Le cadre de la mission NRBC se rend en cellule de 

crise du CHU, le médecin reste au SAMU 
• 5h45 envoi d’une équipe SMUR au PPD avec EPI et 

remorque de 1ère intervention (demande de soutien 
sanitaire) 

• 5h45 arrivée des 1er appels au C15 
• 6h05 feu non maitrisé, les SP doivent reculer 

 



Alerte 

• Activation du PB demandée par le SAMU à 5h 
(H+2h10) 

– mise en place de CCH pour anticipation de la 
situation 

• Zéro victime sur site  

• Possible Impact majeur sur l’activité du CHU 

– Confinement/mise à l’abri ? 

• Impact +++ sur l’activité du CRRA 

 



Stratégie : anticipation 
• L’anticipation repose sur une collecte rapide du 

renseignement rendue difficile par les difficultés d’accès à 
l’information et l’incertitude 
– Résolue en partie par la présence du SAMU au COD au coté 

de l’ARS 

• L’anticipation a cependant concerné : 
– Les tenues NRBC dans les véhicules de la SMUR en soutien 

sanitaire 
– Le renforcement et activation de la salle de débordement 
– L’anticipation de la venue des équipes de jour (routes 

bloquées…) 
– La mise en place CCH 

• Discussion avec services techniques sur les mesures à prendre 
(ventilation, isolation de certains secteurs) 

 



Appel de la mission SSE/NRBC 

• Implication précoce de la mission SSE/NRBC du 
CHU de Rouen 
– Appel de mon collègue à 3h42 pour m’informer d’un 

incendie dans l’usine SEVESO de Lubrizol 
• Pas de notion de victimes, mais feu non maitrisé 

– A permis d’épauler les régulateurs 
• Appel du SAMU de Zone 
• Appel ARS de Zone 

– Participation (expertise) aux décisions 
• Renfort de respirateurs 
• Discussion d’autres besoins ?  
• O2, masques, filtres… (pharmacien NRBC) 



Implication du SAMU Zonal (SAMU35) 

• 4h50 (H+2) information et point de situation avec 
le SAMU de zone 
– La mission NRBC de Rennes est informée en même 

temps 
– Mise à disposition d’une centaine de respirateurs en 

anticipation de DR possibles 
– Discussion sur l’envoi d’autres moyens (humains et 

matériels) 
 la CCH coordonne les moyens du PZMRS demandés 

• Appel à H+3 du SAMU 75 prévenu par SAMU de 
zone pour proposer son aide si besoin 



PZMRS : fiche tactique respirateurs 



Problématique du PZMRS 

• Désengagement des moyen zonaux compliqué 

– Non prévu par la fiche 

– Nécessité de rédaction d’une procédure en 
urgence 

– A anticiper dans les autres zones 

– Retour à J+2 



Renforcement Régulation 

• Immédiat : 
– Rappel astreinte de sécurité 

– Rappel Mission SSE/NRBC (1 med, 1 cadre) 

– Rappel ciblé (ARM, DEA, IDE) 

– Rappel ARM, superviseur et cadre 

• A plus long terme 
– Renforcement de la PDS (soutien de l’ARS) 

• Sur 10 jours (nombreux appels en relation avec 
inquiétude et présence de signes irritatifs) 



Impact sur la régulation 

• Nombreux appels 

– Forte odeurs 

– Signes irritatif 

• Sur longue période (10 jours) 
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Conclusion 
• Situation compliquée car absence d’informations 

fiables sur une longue période 
– En partie compensée par la présence d’un représentant du 

SAMU au COD au coté de l’ARS  

• La régulation s’est trouvée confrontée à un afflux 
d’appel  
– 1450 vs 600 sur une journée de semaine hors pic 

pandémique  
– L’anticipation a permis de maintenir la qualité de réponse 

du CRRA 
– QS60 >88% 
– Rappel ciblé  des équipes de jour 
– Anticipation des fermetures de routes 

• Rôle et implication de la mission SSE/NRBC++ 


