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Résumé 

L’accident industriel de l’usine Lubrizol de Rouen a été à l’origine d’une recrudescence de 

recours aux soins venant de la population exposée en raison de manifestations symptomatiques. 

L’objectif de notre étude est de déterminer l’impact de cet incident sur les structures d’urgences 

Rouennaises et l’impact sanitaire sur la population exposée. 

Matériel et méthodes 

Cette étude épidémiologique rétrospective multicentrique a été menée dans six services 

d’urgences de l’agglomération Rouennaise. L’objectif principal était l’évaluation du taux de 

recours aux structures d’urgences hospitalières durant les semaines suivant l’incident. Les 

objectifs secondaires étaient l’évaluation des paramètres cliniques et paracliniques associés au 

critère de jugement principal et la comparaison des diagnostiques de consultation suivant la 

localisation du requérant. 

Résultats 

Nous avons inclus 343 patients qui présentaient des symptômes en rapport avec l’incident de 

l’usine Lubrizol. L’âge moyen était de 33 ans et 59% des patients étaient des femmes. Un 

antécédent de pathologie pulmonaire était retrouvé chez 31% des patients. Les principaux 

diagnostiques étaient : céphalée (19,2%, n=60), exacerbation d’asthme (14%, n=43), anxiété 

(13%, n=41) et irritation des voies aériennes supérieures (10%, n=33). Il n’existe pas de 

différence significative dans les diagnostiques retenus entre les patients situés sous le nuage de 

fumée et les autres patients. 

Conclusion 

Cette étude confirme le faible impact à court terme de l’incident sur les structures d’urgences 

Rouennaises et de l’absence de gravité des symptômes présentés par la population consultante. 
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Introduction 

Le 26 septembre 2019, un incendie au sein de l’entreprise Lubrizol de Rouen, classée site 

Seveso seuil haut, a été l’origine d’un épais nuage de fumée associé à des retombées de suie et 

d’un dégagement d’odeur persistante et ressentie à plusieurs à plusieurs kilomètres et pendant 

plusieurs jours. Dans les suites de cet incendie il a été constaté une forte augmentation des 

appels de patients au centre de réception et régulation des appels du SAMU de Rouen rapportant 

de nombreux symptômes. Dans les heures et les jours qui ont suivis de nombreux patients ont 

consultés dans les différentes structures d’Urgences de l’agglomération Rouennaise rapportant 

des symptômes qu’ils mettaient en lien avec l’incident de l’usine Lubrizol. 

Le développement de l’activité industrielle, corrélé à une augmentation importante du nombre 

de produits chimiques utilisés ainsi que des capacités de productions [1], s’est accompagné 

d’une augmentation du risque d’incident industriel et constitue de fait un enjeu de santé 

publique dans la prévention des risques et la prise en charge des effets liés à un potentiel 

incident. Dans les trente dernières années plusieurs catastrophes industrielles d’envergures 

telles que la catastrophe de Seveso en 1976, de Bhopal en 1984, ou de l’usine AZF en 2001 ont 

été particulièrement importantes en termes de conséquences immédiates et à long terme sur la 

population. Fortement médiatisés, ces incidents sont également à l’origine d’une inquiétude très 

importante au sein du public concernant d’éventuels effets directs ou indirects, à court et à long 

terme sur la santé, liés à des rejets accidentels de substances [2].  

Au niveau industriel les produits manipulés et leurs propriétés chimiques sont bien connus, les 

niveaux d’exposition sont mesurables et concernent une population majoritairement constituée 

d’hommes adultes jeunes et en bonne santé. En revanche les expositions liées aux incidents 

aigus sont moins connues et ciblent une population plus large et parfois plus vulnérable 

(enfants, femmes enceintes, personnes âgées) [2]. 
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Généralités concernant les accidents industriels 

Les accidents industriels peuvent avoir des conséquences à court terme de nature différentes 

[3] : 

- Les effets thermiques, liés à un incendie ou une explosion, et pouvant conduire à des 

brûlures de la peau ou des voies respiratoires 

- Les effets toxiques, liés à une dispersion de polluant, les conséquences étant liées à la 

toxicité même du produit, de sa concentration et de la durée d’exposition 

- Les effets de surpression, liés à une explosion, et pouvant conduire à des effets directs avec 

des lésions de blast, ou indirects via la projection de débris ou d’effondrement des 

structures. 

Le site Lubrizol est exposé à ces différents risques [4]. Concernant les effets toxiques, la fiche 

d’information de 2015 informe que « les produits mis en œuvre sur le site Lubrizol de Rouen 

ne présentent pas de seuils réglementaires de toxicité aiguë (pas de risque direct d’impact sur 

la santé en cas de fuite). Malgré tout, certains composés émis lors de la décomposition de ces 

produits peuvent en présenter. C’est le cas du monoxyde de carbone, du dioxyde de soufre, des 

mono et dioxydes d’azote et du sulfure d’hydrogène ». L’étude menée en 2015 jugeait les 

accidents générant des effets toxiques liés au site Lubrizol, les plus importants s’ils impliquaient 

la décomposition d’une grande quantité de produit sulfuré, ou des effets sur la santé dans un 

rayon de 200 mètres autour du site.  
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La règlementation Seveso 

La réglementation Seveso [3, 5] est une directive européenne créée en 1982 à la suite d’un 

accident technologique en Italie et imposant aux Etats membres le recensement des sites 

industriels produisant ou stockant des substances potentiellement dangereuses pour l’Homme 

ou l’environnement, ainsi que la mise en place de mesures de protection de l’environnement et 

de la population. L’objectif étant d’identifier et prévenir les risques d’accident afin d’en limiter 

l’impact. Les établissements Seveso sont classés en fonction de la quantité maximale de 

substances qu’elles sont susceptibles de contenir. Un établissement Seveso se voit ainsi 

attribuer un statut, Seveso seuil haut ou Seveso seuil bas. Ces substances sont listées dans la 

directive et reprises au niveau national dans la nomenclature des Installations Classées pour la 

Préservation de l’Environnement (ICPE) [6]. Les mesures de sécurité et les procédures prévues 

par la directive Seveso vont être dépendantes de la classification de l’établissement. En 2020, 

733 sites Seveso seuil haut et 641 sites Seveso seuil bas, soit 1347 sites sont recensés sur le 

territoire [7].  

La directive Seveso impose aux établissements classés seuil haut de réexaminer tous les 5 ans 

l’étude des dangers du site concerné. La réduction de la probabilité de survenue d’un accident 

et des éventuelles conséquences repose sur : 

- La maîtrise du risque par l’exploitant, via la mise à jour du site et l’élaboration de plans 

d’urgence interne (plan d’opération interne – POI) lequel peut être déclenché en cas 

d’incident au sein de l’établissement. 

- L’information du public et l’organisation des moyens de secours, via l’élaboration d’un plan 

d’urgence externe (plan particulier d’intervention – PPI) lequel est annexé au plan ORSEC 

(Organisation de la Réponse de Sécurité Civile) départemental et déclenché par le préfet en 

cas d’incident dont les effets sortent des limites de l’établissement. 
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- La limitation de l’urbanisation autour du site, via les plans de prévention des risques 

technologiques (PPRT) (2003) [8] 

La directive évolue de 1992 à 2015, notamment en incluant l’obligation d’informer le citoyen 

et son inclusion dans le processus décisionnel. En France, les établissements SEVESO sont 

ainsi soumis à une enquête publique et à l’avis des collectivités territoriales concernées. C’est 

à la préfecture de fixer les dispositions techniques et organisationnelles que doit respecter 

l’installation. Le préfet donne les autorisations pour l’exploitation, fixe les conditions 

d’exploitations à respecter et prévoit un plan d’intervention externe à mettre en œuvre en cas 

d’accident. C’est également l’autorité gérant l’organisation des secours en cas de sinistre. Le 

contrôle des sites Seveso est assuré par des agents de l’Etat assermentés, les inspecteurs des 

Directions Régionales de l’Environnement, de l’Aménagement et du Logement (DREAL) sous 

l’autorité du préfet, et vérifient que les conditions de sécurité sont respectées. 

La dernière directive du 4 juillet 2012, dite Seveso 3 est entrée en vigueur le 1er juin 2015 [9]. 
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L’évènement Lubrizol du 26/09/2019 

L’usine Lubrizol [10] Rouen est un site implanté sur une zone industrialo-portuaire de la ville 

de Rouen et Le Petit Quevilly (Figure 1).  Classée site Seveso seuil haut, cette usine produit 

principalement des additifs pour lubrifiants, carburants et combustibles.  

 

Figure 1 : Localisation du site Lubrizol (Image google earth) 

Un incendie s’est déclaré le 26 septembre 2019 aux alentours de 02h40 dans les zones 

d’enfûtage et d’entreposage de l’usine. Un important nuage de fumée se dégage et vers 05h15 

le plan particulier d’intervention (PPI) et un centre opérationnel départemental est ouvert en 

préfecture pour rassembler l’ensemble des services de l’Etat en charge de gérer l’évènement. A 

09h00 il est communiqué qu’il n’y pas de toxicité aiguë de l’air mesurée, cependant de fortes 

odeurs d’hydrocarbures sont ressenties dans la ville de Rouen et son agglomération et des 

retombées de dépôts sous forme de suie sont constatées. Des personnes exposées à ses fumées 

et odeurs commencent à présenter des symptômes à type de céphalées et/ou irritations de gorge 

[11]. 
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Figure 2 : Incendie Lubrizol à Rouen @Paris_Normandie 

Au total selon l'Institut national de l'environnement industriel et des risques (Ineris) [12], ce 

sont 617 références différentes pour un tonnage de 9419 tonnes qui ont brulés [13]. Des 

prélèvements des gaz réalisés le 26/09/2019 pendant l’incendie ont montré des quantités trop 

faibles de composés organiques volatils pour être mesurées, en dehors du site même de l’usine 

concernant le benzène. Concernant les suies, une analyse de surface ne met pas en évidence de 

différence significative de concentration entre les mesures faites sous le panache de fumée et le 

témoin fait à distance du panache concernant les métaux et les hydrocarbures aromatiques 

polycycliques. Des campagnes de prélèvements répétés ne révèlent pas de présence 

significative de dioxine dans l’environnement. Les analyses de l’eau destinée à la 

consommation portant sur les métaux, les hydrocarbures aromatiques polycycliques, les 

solvants chlorés, les solvants benzéniques, les hydrocarbures, les dioxines, les furanes et les 

PCB, ont montré une absence ou présence à des seuils inférieurs aux normes sanitaires 

concernant les produits recherchés. Les résultats concernant les produits agricoles (animaux et 

végétaux) sont également inférieurs aux normes. En dépit du développement du secteur 

industriel, du risque qui l’accompagne et l’inquiétude générée au sein de la population, il existe 

peu d’études scientifiques analysant la nature et la fréquence de ces incidents [2]. L’objectif de 

ce travail est d’étudier l’impact de l’incident Lubrizol sur l’activité des structures d’urgence 

hospitalières de l’agglomération Rouennaise. 
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Méthodes 

Étude et population 

Nous avons mené une étude rétrospective multicentrique, incluant un centre universitaire (le 

service des Urgences adultes Charles Nicolle, le service des Urgences Saint Julien, le service 

des Urgences pédiatriques Charles Nicolle et le service des Urgences ophtalmologiques Charles 

Nicolle), faisant parti du CHU Charles Nicolle (Rouen F-76), ainsi que deux services 

d’urgences privés, la Clinique de l’Europe (Rouen F-76) et la Clinique du Cèdre (Bois 

Guillaume F-76). 

L’étude a été réalisée sur une durée de 23 jours dans chaque centre sur la période du 26/09/2019 

au 18/10/2019. Nous avons inclus tous les patients se présentant aux urgences et mettant en lien 

leurs symptômes avec l’incendie de l’usine Lubrizol et/ou présentant des symptômes après 

avoir été exposés aux fumées ou odeurs. 

Ethique 

Le Comité d’Ethique pour la Recherche sur Données Existantes du CHU Charles Nicolle 

(Rouen F-76) a approuvé l’étude (CERDE n° E2020-66) sans nécessité de consentement 

éclairé signé par les patients inclus. L’étude est conforme à la loi Informatique et Libertés. 

Recueil de données 

Le recueil des données a été réalisé rétrospectivement à partir des dossiers informatisés des 

patients (logiciel de registre médical URQUAL). La saisie des données a été réalisée par les 

différents investigateurs à l’aide du logiciel Doqboard® (Doqboard, 76130 Mont-Saint-Aignan, 

France). Pour chaque patient nous avons recueillis l’âge, le sexe, l’établissement consulté, la 

commune de domicile, la date d’entrée et de sortie du service, le motif de consultation, les 

constantes cliniques à l’arrivée aux urgences, le niveau de tri CIMU, les antécédents, les 
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symptômes présentés, les examens complémentaires réalisés, le recours à un avis spécialisé, les 

actions thérapeutiques, le diagnostic retenu et l’orientation après son passage aux urgences.  

Critère de jugement principal  

L’objectif principal était l’évaluation du taux de recours aux urgences hospitalières durant les 

trois semaines suivant l’incident. Les objectifs secondaires étaient l’évaluation des paramètres 

cliniques et paracliniques associés au critère de jugement principal, ainsi que la comparaison 

des diagnostiques de consultation suivant la commune de domicile des patients. 

Analyse statistique 

L’ensemble des résultats ont été exprimés en unités internationales. L’analyse statistique a été 

réalisée à l’aide du logiciel GraphPad Prism 7 (GraphPad Software, Inc.La Jolla, CA) et du 

logiciel de bureautique Excel. Les variables qualitatives étaient exprimées en pourcentage (%) 

sur la totalité des patients inclus. Les variables quantitatives normalement distribuées étaient 

exprimées par une moyenne et un écart type (moyenne. +/- (DS)), et d’autres variables 

continues par une médiane et un intervalle interquartile ([IQR] 25%-75%). La normalité a été 

évaluée à l’aide du Shapiro-Wilk. Les données manquantes ont, quant à elles, été exprimées en 

pourcentage sur la totalité de chaque groupe. Les motifs de consultation   ont   été   classés   en   

fonction   de   l’appareil   ou   du   contexte clinique sélectionné par l’Infirmière d’Accueil et 

d’Orientation (IAO) sur le logiciel informatique. Les distributions des deux groupes ont été 

comparés par un test du Chi-2 lorsqu’il s’agissait de variables qualitatives.   Concernant les 

variables non appariées quantitatives, un t-test de Student a été utilisé lorsque la distribution 

était normale, et dans le cas contraire, un test de Mann-Whitney. La valeur p=0,05 a été définie 

comme seuil de significativité au cours de cette étude.  
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Résultats 

Caractéristiques de la population étudiée 

Au cours de la période d’étude, il y a eu 343 admissions en lien avec l’événement Lubrizol dans 

les différents services d’urgences participants dont respectivement n= 164 en provenance du 

service des urgences du CHU Charles Nicolle, n= 68 en provenance du service des urgences 

Saint Julien, n= 44 en provenance du service des urgences pédiatriques du CHU Charles 

Nicolle, n= 36 en provenance du service des urgences de la Clinique de l’Europe, n= 27 en 

provenance du service des urgences de la Clinique du Cèdre et n=1 en provenance du service 

des urgences ophtalmologiques du CHU Charles Nicolle. Le diagramme de flux est présenté 

ci-dessous (Figure 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

N = 36 

Urgences Clinique de l’Europe 

N = 68 

Urgences Saint Julien 

N = 343  

Patients inclus 

N = 27 

Urgences Clinique du Cèdre 

N = 44 

Urgences pédiatriques – CHU Charles 

Nicolle 

N = 1 

Urgences ophtalmologiques – CHU 

Charles Nicolle 

N = 164 

Urgences adultes – CHU Charles 

Nicolle 

Figure 3: Diagramme de flux 
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Les principales caractéristiques épidémiologiques de la population étudiée sont présentées dans 

le Tableau 1. La population étudiée comportait 59% de femmes (n=201). L’âge moyen était de 

33 (+/- 18) ans. La durée de passage aux urgences était en moyenne de 218 (+/- 122) minutes. 

Parmi la population étudiée, 31% des patients (n=100) présentaient un antécédent de pathologie 

pulmonaire, dont 78% (n=78) étaient représentés par une pathologie asthmatique. Un tabagisme 

(actif ou passif) était rapporté chez 13% des patients (n=44). 
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Caractéristiques Population (n=343) D.M. 
 

     

Sexe Féminin 201 59% -   

Age (années) Moy. (Ecart type) 33 (18) -   

  
   

  

Service accueil : 
   

  

Service des urgences - CHU Charles Nicolle 164 48% -   

Service des urgences - Saint Julien 68 20% -   

Service des urgences pédiatriques - CHU Charles Nicolle 44 13% -   

Service des urgences - Clinique de l'Europe 36 11% -   

Service des urgences - Clinique du Cèdre 27 7,9% -   

Service des urgences ophtalmologique 1 0,3% -   

  
   

  

Durée de passage aux urgence (minutes) Moy. (Ecart type) 218 (122) 
 

  

  
   

  

Constantes (Moy. (Ecart type)) 
   

  

Fc (batt. /min.) 89 (21) 0,6%   

PAS / PAD (mmHg) 135 (80) 0,3%   

SpO2 (%) 98 (2) 39%   

EVA 5,0 (3) 14%   

Tri CIMU 4,0 (1) 18%   

  
   

  

ATCD 
   

  

Cardiopathie 14 4,5% -   

Pathologie digestive 14 4,4% -   

Pathologie neurologique 12 3,8% -   

Pathologie pulmonaire 100 31% -   

Asthme 78 24% -   

BPCO 4 1,2% -   

Autre 11 3,4% -   

Tabac  44 13% -   

Actif 33 10% -   

Sevré 11 3% -   

  
   

  

Tableau 1 : Caractéristiques de la population étudiée 

 

D.M. : Données manquantes, CHU : Centre Hospitalier Universitaire, Moy. : Moyenne, FC : Fréquence 

cardiaque, PAS : Pression artérielle systolique, FR : Fréquence respiratoire, Batt. : Battements, Min. : 

Minutes, SpO2 : Saturation pulsée en oxygène, EVA : Echelle visuelle analgésique 

 

ATCD : Antécédents ; SCA : Syndrome coronarien aigu ; OAP : Œdème aigu pulmonaire ; FEVG : Fraction 

d’éjection du ventricule gauche ; EP : Embolie pulmonaire ; BPCO : Bronchopneumopathie chronique 

obstructive ; AVK : Anti vitamine K ; AOD : Anticoagulants oraux directs, ns : non significatif 
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Le nombre de consultations enregistrées par jour pour le groupe analysé est présenté 

dans la figure 4. 

 

Figure 4 : Evolution du nombre de consultation sur la période d’étude 

Nous avons également recueilli la commune de domicile des patients ; les données sont 

rapportées dans le Tableau 2. Parmi les consultants, 35% (n=121) étaient domiciliés dans la 

ville de Rouen. On observe également une concentration plus importante de patients domiciliés 

dans les communes les plus proches de l’usine ; 11% à Le Petit Quevilly (n=39), 6,4% à Le 

Grand Quevilly (n=22), 6,1% à Mont Saint Aignan (n=21). La répartition des patients en 

fonction de leur commune d’origine et leur situation géographique par rapport à l’usine 

Lubrizol est représentée dans la Figure 5. On observe également une répartition concentrique 

des patients autour de l’usine Lubrizol. La zone rouge représente les zones situées sous le 

panache de fumée (Figure 5). 
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Caractéristiques Population (n=343) D.M.  

Sujets (%) 338  1,50%   

       

Commune de domicile      

Rouen 121 35%    

Le Petit Quevilly 39 11%    

Le Grand Quevilly 22 6,4%    

Mont Saint Aignan 21 6,1%    

Sotteville Les Rouen 13 3,8%    

Saint Etienne du Rouvray 11 3,2%    

Deville les Rouen 9 2,6%    

Darnetal 8 2,3%    

Bihorel 7 2,0%    

Canteleu 7 2,0%    

Bois guillaume 5 1,5%    

Malaunay 4 1,2%    

Petit Couronne 4 1,2%    

Barentin 3 0,9%    

Franqueville 3 0,9%    

Le Houlme 3 0,9%    

Maromme 3 0,9%    

Notre Dame de Bondeville 3 0,9%    

Autres 52 15.6%    

       

Tableau 2 : Commune d'origine des patients consultants aux urgences 

D.M. : Données manquantes     
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Figure 5 : Représentation cartographique du lieu de domicile des patients ayant consulté les structures d'urgence 

après l'incident Lubrizol 
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Les principaux motifs de consultations évoqués par les patients à leur accueil aux urgences 

(Tableau 3 : Motif de consultation à l'accueil des urgences) étaient : une sensation de dyspnée 

(52%, n=169), des céphalées (42%, n=136), des nausées/vomissements (30%, n=98), des 

troubles ORL (23%, n=75) et une douleur thoracique (12%, n=40). 

Caractéristiques Population (n=343) D.M.  

Sujets (%) 343 100,0%   

       

Motif Infirmier Accueil et Orientation   5%   

Dyspnée 169 52%    

Céphalées 136 42%    

Nausées vomissements 98 30%    

Troubles ORL 75 23%    

Douleur thoracique 40 12%    

Autre 30 9,2%    

Douleur abdominale 27 8,3%    

Malaise 20 6,1%    

Problème ophtalmologique 13 4,0%    

Anxiété 11 3,4%    

       

Tableau 3 : Motif de consultation à l'accueil des urgences 

D.M. : Données manquantes     
 

Après examen médical les principaux symptômes objectivés (Tableau 4) étaient : des 

céphalées (35%, n= 109), une toux (34%, n=106), une irritation pharyngolaryngée (24%, 

n=75), des nausées/vomissements (21%, n=67), une dyspnée (20%, n=64) et une anxiété 

(15%, n= 47). A noter que 7% des patients (n=22) ne présentaient aucun symptôme lors de 

l’examen. 
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Caractéristiques Population (n=343) D.M.  

Sujets (%) 343 100,0%   

 

Symptômes à l'entrée  
  8%   

Céphalées 109 35%    

Toux 106 34%    

Irritation pharyngo- laryngée 75 24%    

Nausées vomissements 67 21%    

Dyspnée 64 20%    

Anxiété 47 15%    

Douleur thoracique 33 11%    

Sibilants 31 10%    

Absence de symptôme lors de l'examen 22 7,0%    

Douleurs abdominales 22 7,0%    

Rhinorrhée, obstruction nasale 22 7,0%    

Symptômes oculaire 16 5,1%    

Vertige 12 3,8%    

Malaise 9 2,9%    

Tableau 4 : Symptomatologie lors de l'examen médical 

D.M. : Données manquantes     
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Les principaux diagnostics retenus (Tableau 5) étaient : céphalée (19,2%, n=60), exacerbation 

d’asthme (14%, n=43), anxiété (13%, n=41) et irritation des voies aériennes supérieures (10%, 

n=33). 

Diagnostic final retenu Population (n=343) D.M.  

Céphalée 60 19,2%    

Asthme 43 14%    

Anxiété 41 13%    

Irritation voies aériennes supérieure 33 10%    

Intoxication aux fumées 26 8,2%    

Intolérance aux odeurs 26 8,2%    

Toux 23 7,3%    

Douleur thoracique 11 3,5%    

Virose 11 3,5%    

Nausées, vomissements 11 3,5%    

Malaise 9 2,8%    

Irritation oculaire 7 2,2%    

Dyspnée 7 2,2%    

Douleur abdominale 6 1,9%    

Fièvre 5 1,6%    

Bronchite 5 1,6%    

Vertige 4 1,3%    

Pneumopathie 3 0,9%    

Exacerbation BPCO 2 0,6%    

RGO 2 0,6%    

Surinfection bronchique 2 0,6%    

Décompensation cardiaque 2 0,6%    

Problème social 1 0,3%    

Douleur dorsale 1 0,3%    

Sinusite maxillaire 1 0,3%    

Gastro entérite aigue 1 0,3%    

Pneumothorax 1 0,3%    

Somnolence 1 0,3%    

Œsophagite 1 0,3%    

Hémoptysie 1 0,3%    

Diarrhée 1 0,3%    

Méningite 1 0,3%    

Otalgie 1 0,3%    

Trachéite 1 0,3%    

Éruption cutanée 1 0,3%    

Tableau 5 : Diagnostic final retenu 
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Parmi les examens complémentaires réalisés (Tableau 6), 27% des patients (n=86) ont 

bénéficiés d’un examen biologique, 18% (n=57) ont bénéficiés d’un ECG et 23% ont bénéficiés 

d’une radiographie thoracique. 

Caractéristiques Population (n=343) D.M.  

Sujets (%) 343 100,0%   

       

Examens      

Biologique 86 27% 8%   

Gaz du sang 24 8% 8%   

ECG 57 18% 9%   

Radio du thorax 73 23% 8%   

Tomodensitométrie 10 3,2% 9%   

Thoracique 5 1,6%    

Crâne 4 1,3%    

Abdominal 1 0,3%    

       

Avis spécialisé 19 6,0% 8%   

       

Tableau 6 : Examen complémentaires réalisés aux urgences 

D.M. : Données manquantes     
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Quarante-neuf pourcent des patients (n=156) ont bénéficiés d’une thérapeutique aux urgences 

(Tableau 7). 65% d’entre eux (n=99) ont reçu des antalgiques ; avec principalement du 

Paracétamol (41%, n=63) et des AINS (10%, n=15). 46% des patients (n=71) ont reçu des 

traitements à visée respiratoire ; avec principalement des aérosols de bronchodilatateurs. 

Caractéristiques Population (n=343) D.M.  

Sujets (%) 343 100,0%   

       

Thérapeutiques aux urgences 156 49% 8%   

Antalgique 99 65%    

Paracétamol 63 41%    

AINS 15 10%    

Tramadol 3 2%    

Codéine 2 1%    

Autre antalgique 16 11%    

Respiratoire 71 46%    

Béta-2-mimétique en aérosol 53 36%    

Bromure d'ipratropium en aérosol 32 21%    

Corticoïdes systémiques 9 5,9%    

Antitussif 4 2,6%    

Corticoïdes inhalés 2 1,3%    

Oxygène 2 1,3%    

Ventilation Non Invasive 1 0,7%    

Digestif 12 7,9%    

Antiémétique 8 5,3%    

Inhibiteur Pompe à proton 5 3,3%    

Lavage de nez 17 11%    

Antibiothérapie 9 5,9%    

Anxiolytique 6 3,9%    

Acétylleucine 3 2,0%    

Psychotrope 2 1,3%    

Diurétique 2 1,3%    

Potassium 1 0,7%    

Triptan 1 0,7%    

Autres 4 2,6%    

Tableau 7 : Thérapeutiques mises en place aux urgences 

D.M. : Données manquantes 

AINS : Anti Inflammatoire Non Stéroïdien     
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Concernant l’orientation des patients (Tableau 8), 95% (n=305) ont pu rentrer à domicile, 4,4% 

(n=14) ont été hospitalisés en service de médecine conventionnel et 0,6% (n=2) ont été 

hospitalisés en unités de soins intensifs. 

Caractéristiques Population (n=343) .  

Sujets (%) 343 100,0%   

Orientation      

Retour à domicile 305 95%    

Hospitalisation  14 4,4%    

Hospitalisation en unités de soins intensifs 2 0,6%    

       

Tableau 8 : Prise en charge et orientation 

D.M. : Données manquantes     
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Le Tableau 9 compare les motifs de consultations et le diagnostic final retenu entre les patients 

situés « sous et en dehors du nuage de fumée » selon leur commune de domicile. On observe 

que l’anxiété était un motif de consultation significativement plus élevé (5,6% vs 1% ; p=0.01) 

chez les patients domiciliés sous le nuage de fumée. 

Caractéristiques 
Population sous le 

nuage (n=180) 
D.M. 

Population en dehors du 

nuage (n=158) 
D.M. p 

Total 

(n=338) 

Sujets (%) 180 53,3%  158 46,7%   338 

           

Motif IAO   4%   6%    

Dyspnée 86 48%  79 50%   -   

Céphalées 71 39%  62 39%   -   

Nausées vomissements 48 27%  50 32%   -    

Troubles ORL 42 23%  32 20%   -   

Douleur thoracique 21 12%  17 11%   -   

Douleur abdominale 13 7,2%  14 9%   -   

Malaise 9 5,0%  11 7%   -   

Problème ophtalmologique 4 2,2%  9 6%   -   

Anxiété 10 5,6%  1 1%  0,01 * 

           

Diagnostic final   7,2%   7%    

Céphalée 24 13%  30 19%  0,15   

Asthme 23 13%  20 13%   -   

Anxiété 20 11%  20 13%   -   

Irritation VAS 42 23%  26 16%  0,11   

Toux 11 6%  12 8%   -   

Douleur thoracique 6 3%  3 2%   -   

Virose 8 4%  7 4%   -   

Malaise 5 3%  6 4%   -   

Troubles digestifs 6 3%  8 5%   -   

Irritation oculaire 4 2%  2 1%   -   

Dyspnée 3 2%  3 2%   -   

Pneumopathie 5 3%  6 4%   -   

Exacerbation BPCO 2 1%  0 0%   -   

           

Tableau 9 : Comparaison des motifs de recours et diagnostics retenus en fonction du lieu d'habitation 

D.M. : Données manquantes 

IAO : Infirmier Accueil et Orientation ; VAS : Voies aériennes supérieures ; BPCO : Bronchopneumopathie Chronique 

Obstructive 
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Discussion 

L’étude réalisée montre que les patients ayant consultés un service d’urgence pour des 

symptômes en lien avec l’évènement Lubrizol étaient principalement des patients jeunes, dont 

un tiers présentaient un antécédent de pathologie respiratoire. Les conséquences sur les trois 

semaines suivant l’incendie étaient principalement d’ordre symptomatique, dominées par les 

céphalées, exacerbation d’asthme, anxiété et irritation des voies respiratoires, et 95% des 

patients ont pu rentrer à domicile. Les symptômes observés correspondent à ceux observés dans 

la majorité des incidents industriels [14]. Le jeune âge des patients pourrait s’expliquer par le 

fait qu’ils représentent probablement la population la plus exposée aux fumées et odeurs, du 

fait d’une activité professionnelle. On observe deux pics de consultations les 27 et 30 septembre 

2019, pouvant s’expliquer respectivement par la libération de substances immédiatement après 

l’incendie puis au début des opérations de nettoyage du site. 

Il existe plusieurs éléments rassurant à la lecture des résultats. Notre étude confirme le faible 

impact de cet incident sur les structures d’urgences Rouennaises. Le nombre de patient ayant 

consulté en rapport avec l’incident sur près de trois semaines correspond à l’activité d’une 

journée aux urgences du CHU de Rouen. Les structures n’ont pas fait face à un afflux massif. 

Un deuxième élément plutôt rassurant est le faible taux de recours aux soins intensifs. On note 

en effet deux hospitalisations en unité de soins intensifs sur la totalité des patients ayants 

consultés. Aucun patient inclus dans notre cohorte n’est décédé. 

Parmi les motifs de consultations et les diagnostiques retenus, on n’observe pas de différence 

significative entre les patients situés sous le nuage et les patients en dehors du nuage, hormis 

pour l’anxiété qui était un motif de recours plus fréquent chez les patients domiciliés sous le 

nuage de fumée. Or nous aurions pu nous attendre à ce que les patients sous le nuage de fumée 

présentent principalement des symptômes irritatifs respiratoires. Cette observation suggère que 
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la symptomatologie présentée par la population était principalement en lien avec le dégagement 

d’odeur dans les jours suivants l’incident plus que par les fumées de l’incendie dans les 

premières heures. De plus le recueil de donnée s’effectue sur plus de trois semaines. La période 

propice aux syndromes irritatifs est courte, durant le temps de la maitrise de l’incendie, alors 

qu’il persiste des émanations avec odeur incommodantes pendant plus de 3 semaines. La 

répartition géographique concentrique des patients ayant consultés par rapport à l’usine 

renforce cette hypothèse. Au total on peut distinguer deux grands groupes de symptôme en 

rapport avec le recours aux structures d’urgence. D’une part les syndromes irritatifs dans les 

suites immédiates de l’exposition aux fumées avec décompensation présumée d’une pathologie 

respiratoire chronique et d’autre part les symptômes liés aux émanations de gaz dans 

l’atmosphères dans les jours qui ont suivi. On ne peut néanmoins pas complètement confirmer 

cette hypothèse sans étayer nos propos par une analyse des symptômes corrélés à la date de 

consultation. 

Validité de l’étude 

La préfecture de Seine-Maritime cite dans ses communiqués une enquête de l’Union Régionale 

des Médecins Libéraux de Normandie menée auprès des médecins libéraux de Seine Maritime. 

Dans cette enquête, les médecins répondeurs rapportent les mêmes symptômes que nous 

constatons dans notre étude et ne semblent pas constater de toxicité aiguë [10].  

Une enquête rétrospective a été menée par l’association Rouen Respire (association pour 

l’amélioration de la qualité de l’air créée suite à l’incident Lubrizol du 26/09/2019) [15]. La 

majorité des répondants travaillaient ou habitaient à proximité de l’usine, et avaient été exposés 

aux odeurs et fumées. La moyenne d’âge des participants était de 43,7 ans. Parmi les 565 

répondants, 92 rapportaient une pathologie respiratoire chronique, dont 86% constataient une 

aggravation de leurs symptômes. Les symptômes rapportés sont les mêmes que les patients de 

notre étude ; on note cependant une place prépondérante de l’anxiété qui était rapportée chez 
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81% des participants. Les différences entre les résultats de cette enquête et notre étude peuvent 

s’expliquer par le fait que la population étudiée est différente. Les répondeurs à l’enquête étaient 

principalement des membres de l’association, tandis que notre étude concerne les patients ayant 

ressentis une nécessité de consulter un service d’urgences. 

Limites de l’étude 

L’étude réalisée est une étude rétrospective, et donc insuffisante pour évaluer de façon précise 

et global l’impact sanitaire sur les populations exposées [16]. La population incluse dans l’étude 

est également très ciblée par rapport à l’ensemble des personnes exposées aux odeurs et fumées 

liés à l’incident. De la même manière elle ne permet pas d’apprécier les consultations de 

médecins libéraux. Les enquêtes citées [10, 15] bien que présentant des résultats similaires à 

ceux retrouvés dans notre étude, constituent un faible niveau de preuve et comportent de 

nombreux biais. 

Les résultats présentés dans la Figure 5 et le Tableau 2 tiennent comptent de la commune de 

domicile des patients. Or les patients peuvent avoir été exposés aux odeurs et fumées sur leur 

lieu de travail, qui est une donnée dont nous ne disposons pas. Par ailleurs, en dehors du premier 

jour pour lequel des mesures de précaution ont été prises par les autorités (recommandation de 

confinement, fermetures d’axes routiers, fermetures d’établissements scolaires) la population 

pouvait circuler librement par la suite. Il existe donc un biais d’interprétation de nos résultats 

liés à la commune de domicile des patients. 

Un autre biais potentiel de cette étude est la part de l’anxiété dans le ressenti et la déclaration 

des symptômes. Une étude épidémiologique réalisée à la suite d’une contamination d’eau au 

Royaume-Uni [17] montrait d’une part une relation dose-effet entre la consommation d’eau 

contaminée et la déclaration de symptômes, et d’autre part une déclaration significativement 

moins élevée de symptômes chez les personnes n’ayant pas perçu un changement d’odeur ou 

de couleur de l’eau contaminée. Les auteurs suggèrent donc une part significative liée à 
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l’anxiété. Une autre étude épidémiologique réalisée secondairement à un déversement 

d’hydrocarbures lié à l’échouage du pétrolier Sea Empress [18] met en évidence une déclaration 

significativement plus élevée de symptômes chez les populations exposées, ainsi qu’une part 

d’anxiété plus importante. Les auteurs évoquent ainsi un potentiel biais dans la déclaration des 

symptômes. A noter cependant qu’afin de limiter ce biais les auteurs ont ajustés leurs résultats 

en fonction d’un score d’évaluation de l’anxiété et de dépression ; ils mettaient ainsi en 

évidence que les populations exposées aux hydrocarbures présentaient significativement plus 

de symptômes à type de céphalée, irritation oculaire et ORL. 

Enfin, les symptômes observés sont peu spécifiques et les résultats des mesures quantitatives 

de produits toxiques réalisées, suggérant un taux d’exposition faible, rendent l’évaluation de 

l’impact sur la santé difficile. La part incertaine de l’anxiété dans le ressenti des symptômes 

rend cette évaluation d’autant plus subjective. Par ailleurs les incendies comme celui de l’usine 

Lubrizol [16] peuvent être à l’origine de dégagement de produits chimiques non spécifiés liés 

au mélange de différents produits lors de la combustion, et dont la toxicité peut être différente 

des produits individuels. Cela rend d’autant plus difficile l’évaluation et l’anticipation 

d’éventuels effets néfastes par les autorités sanitaires. 

Il est également à noter qu’en dépit des éléments rassurants mis en évidence dans cette étude, 

celle-ci n’est qu’une évaluation rétrospective de l’exposition initiale, et ne préjuge pas 

d’éventuels effets sanitaires retardés. Pour cela une évaluation du risque d’exposition continue 

et une évaluation des effets sur le long terme seront nécessaires au suivi des conséquences de 

l’incident. 

 

 

 

 



38 

 

Conclusion 

Cette étude permet de confirmer le faible impact de l’incident Lubrizol sur l’activité des 

structures d’urgences et l’absence de conséquences sanitaires graves à court terme pour la 

population exposée. L’évaluation des conséquences d’un tel incident est complexe, compte 

tenu de la diversité et la méconnaissance des toxiques rejetés. Par ailleurs les symptômes 

présentés sont peu spécifiques et peuvent être évalués subjectivement par les patients, ce qui 

rend l’anticipation des conséquences sanitaires difficiles. Par conséquent, dans le cadre d’une 

démarche de suivi, une évaluation à distance des conséquences sur le long terme (cancer, 

reproduction) serait pertinente. 
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