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Traitement des brûlures chimiques





Prévention des lésions chimiques



Lésions chimiques

70.000.000 substances primaires

 10.000.000 mélanges potentiellement dangereux 

 250.000 produits commercialisés

 30.000 substances toxiques



http://www.emedicine.com/cgi-bin/foxweb.exe/makezoom@/em/makezoom?picture=/websites/emedicine/ped/images/Large/2388ORAL_BURNS_CAUSTIC_JPEG.JPG&template=izoom2
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H2SO4 après 24h …





soude

ciment



Août 2008

alcalin chloré pour l'agroalimentaire



Septembre 2008



Octobre 2008



Novembre 2008





5 ans après DESTOP

et lavage à l’eau  … 

… 6 mois de soins chirurgicaux avec greffe 



Lésions chimiques

PRODUiTS : 

BASES
ACIDES 
OXYDANTS
SOLVANTS 



Lésions chimiques

http://www.chu-rouen.fr/cap/Produits en cause


Lésions chimiques

La maison, grand fournisseur !

1. extincteur

2. Détecteur fumée/CO

3. Protection chimique



LESIONS CHIMIQUES

Premier producteur de victimes : la maison privée !

1. Extincteur

2. Détecteur de fumée + CO

3. DIPHOTERINE



Lésions chimiques

ADULTES :

- manipulation 

- pas de protection

- transvasements

http://www.geneve.ch/maisonsante/fr/navigvisuelle/welcome.html


LESIONS CHIMIQUES

BELGIQUE (11.000.000 habitants): 

4.600.000 patients sont admis aux urgences chaque année

BRULURES GRAVES (thermique): +- 1500 / an

LESIONS CHIMIQUES GRAVES : +- 30 / an



LESIONS CHIMIQUES



LESIONS CHIMIQUES

STATISTIQUES DU 

CENTRE ANTI-POISONS BELGE (2004) : 

52.000 appels en 1 an 

(140/jour en moyenne)

Produits toxiques     :  

- médicaments 42 %

- substances domestiques 31 %

caustiques

- dérivés de pétrole



LESIONS CHIMIQUES



Lésions chimiques

BASES
• Dissolution des protéines, saponification des graisses et nécroses, 

pénétration profonde des tissus

ACIDES
• Coagulation des protéines

OXYDANTS
• chaleur

Autres mixtures …



Lésions chimiques
Études très difficiles

- Remèdes « maison » … résultats ???

- Tradition … l’eau !

- Peu de statistiques hospitalières 

- 0.05 % de l’activité clinique



Lésions chimiques

Une bonne étude nécessiterait :

1. 3 groupes de 50 patients (50 contrôle & 50 A/B)

2. Mêmes conditions, çàd :

a. même corrosif

b. même concentration

c. même surface de peau

d. même type d’accident

e. même timing

f. même type de peau !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

500 ans …



Evolution de la décontamination

 Comment améliorer le classique lavage « eau »?

2 voies :

 solutions hyperosmotiques

 polyamphotères



Diphotérine®?



Diphotérine® & Hexafluorine ®

Innocuité :

Non irritating to the eyes or skin (pH = 7.4)

Non cytotoxic (keratinocytes, fibroblasts)

Non anti-inflammatory

non toxic (acute oral, dermal LD50 > 2000 mg/kg)

Rinsing residues  non irritating (for acids and bases)

Non sensitising, non mutagenic (Ames test)

No side effects have been reported in workplace use 

Immediate decrease in pain

Mathieu L, Burgher F, Hall AH Cutan Ocul Toxicol. 2007;26(3):181-187







Lésions chimiques

DIPHOTERINE ° doit être :

1. Où se trouve le danger

2. Ambulances

3. Véhicules pompiers

4. SMURs et Urgences hospitalières











Lésions chimiques

rubéfiant

lacrymogène 

mélanges

liquides batterie

solvants

http://www.cite-sciences.fr/francais/ala_cite/act_educ/education/createurs/edith/rbm_economie1.htm


Premiers soins :

1. protéger les secouristes

2. dévêtir

3. essuyer la peau

4. Spray DIPHOTERINE° sur les parties 

atteintes même sur les plaies ouvertes

5. HEXAFLUORINE° pour l’HF

6. avis médical

7. continuer avec le TRAITEMENT

Calcium Gluconate 

si HF incriminé (crème, IV, IA si nécessaire)



9 %

=

200 ml



=

500 ml



H2SO4

Cas cliniques pratiques



Cas cliniques



Fin des douleurs après 2 minutes



9 heures plus tard …

Pas de cicatrice, pas de perte de travail



Autre cas …





24 heures plus tard …



72 heures …





…

Avec lavage à l’eau …



Poussières ou cristaux



H2SO4



Lésions chimiques

HF (acide fluorhydrique)
 Acide : pKa 3,17

augmente la pénétration ...

 FLUOR : pénétration rapide et profonde

selon la concentration, premiers signes directement ou après plusieurs heures

FLUOR chélate CALCIUM (CaF2) et MAGNESIUM dans tous les tissus

symptômes dès 2% (100 cm²) de surface de peau en contact HF 2.5% :

collapsus, atteintes neurologiques, arrêt cardiaque

2% surface = 1 main !



LESIONS CHIMIQUES



HF



Lésions chimiques

concentration douleur lésions 

HF >= 50% immediate & intense ulcérations & nécrose

20% < HF< 50% 1 à 8 heures délai érythème et phlyctènes

0.1% < HF< 20% 1 jour érythème



Hydrofluoric acid (HF)
A small and weak acid but a double danger

 a corrosive attack 

– due to  acid (H+) ion

– penetration of  fluoride (F-) ion 

 systemic toxic action

50% of the severe chemical injuries are due to HF



EBA Budapest 

September 2007



CAS CLINIQUE

eau + gluconate calcique

/ 45 ans

/ 70% HF

/ test de valve

/ rinçage immédiat à l’eau

(15 min) + Ca gluc. Inj. 

/ hôpital : IV injection of Ca et 

Mg + Ca Glu gel

/ 4 arrêts cardiaques!

1 an d’arrêt de travail

AVESTA company

SWEDEN



LESIONS CHIMIQUES

utilisation de l’ HEXAFLUORINE° :

100 fois plus puissant que gluconate de  Ca afin 

de chélater les ions FLUOR,

Hyperosmolarité de l’ HEXAFLUORINE° montre un effet pompant

semblable à la  DIPHOTERINE°



Hexafluorine® : Ex vivo study

Schrage F, Frentz M, Spöler F, Först M, 

Kurz H. Accepted for publication in Burns

injury = 

Cornea opacification

Influence of different 

washing solutions on HF 

penetration through the 

cornea

- 20s of contact, 

- 25l of 2.5% HF, 

- 15 minutes  of washing

without washing

water

1% calcium 

gluconate solution

Hexafluorine® 

No injury





NT HF / 20 Secondes : Observation 30 mn

Rien Eau + GlCa Hexa 2 x Hexa
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Ammoniaque NH4OH



 Bernard MEYER ’s in vivo study

 Chef de Service ORL

 CHU St-Antoine

 Université Pierre & Marie Curie, Paris 6



 New physiological approach with a pig model experiment

Penetration 

of sodium 

hydroxide

Decrease 

of the pH



 New physiological 

 approach with a 

 pig model experiment



After 48h

Ammoniaque NH4OH



Cas clinique …
WOMAN 

Date naissance : 1970

Ingestion : 15 ml ROUNDUP glyphosate concentré 41% : CORROSIF

(irritation may-be due to additional components) 

DOULEUR BOUCHE ET OESOPHAGE

DIPHOTERINE SPRAY 1 APRES INGESTION

ARRET DOULEUR EN 3 MINUTES

GASTROSCOPIE APRES  4 HEURES : 

érythème bas oesophage

Quelques nausées et crampes abdominales

AUCUNE COMPLICATION















500 ml DESTOP …
2008











DESTOP, 2008

oesophagectomie





Photo 1-3: muqueuse en nécrose de coagulation, oedème de la sous-muqueuse et musculeuse 

intacte. thrombi dans Vx muqueuse et sous-muqueuse

Photo2: musculeuse atteinte

Photo 4: grossissement 10x

Photo5: grossissement 20x, on voit bien l'aspect fantomatique des cellules épithéliales 

Photo 6  9: alternances de zones moins lésées (presque normales sur photo 8)et de zone morte ou 

en souffrance.

1 2 3 4

5 6 7 8

9



INHALATION

Le chlore réagit au contact de l’eau des muqueuses des voies 

respiratoires ; c’est un oxydant et il forme des dérivés acides.

« coup de chlore »

LA PHASE D’AGRESSION

Les premiers symptômes apparaissent dès les premières inspirations

d’air à forte concentration en chlore : irritation nasale, oropharyngée

(bouche et gorge) et conjonctivale. Rapidement la victime présente des

apnées courtes avec brûlures pharyngolaryngées.

Puis apparaît une toux sèche, rauque, douloureuse, incoercible.

Une perte de connaissance est possible.

LA PHASE DE RÉMISSION

Si l’exposition a été brève, les symptômes régressent ; seule la douleur

thoracique persiste.

LA PHASE D’ÉTAT

C’est l’oedème aigu du poumon avec syndrome de détresse respiratoire

aiguë.

Il peut survenir jusqu’à 72 heures après l’intoxication mais il survient

le plus souvent immédiatement ou dans les heures qui suivent.

Exemple : le CHLORE
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Décontamination de masse



Utopie ...

Max 17 ? 80 ? personnes/hr

Quantité d’eau … 60 L/pers

Aérosol !!!

Résidus … ???











… auto-décontamination






