Lesions chimiques ... que faire ?

Dr Lucien B
Chef de clini

Service des Urgences-s
CHU de Liege

Belgique
v ‘l ' ::.. q',[. )-r . lq:- ..- -~ : :
'll”. | , ;:p : lgm' i ; B _ & ¥ -\. \ e’ . ":“‘"‘""
3 ..:l! i, 8 E’lﬁiﬁi i s L.Bodson@chu.ulg.ac.be
i
= 3 s 5 2017






Traitement des brulures ch






Prevention des lésions chim



Lésions chimiqgues

70.000.000 substances primaires
~ 10.000.000 melanges potentiellement dangere
» 250.000 produits commercialises

» 30.000 substances toxiques



FIGURE

Alkaline burn
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http://www.emedicine.com/cgi-bin/foxweb.exe/makezoom@/em/makezoom?picture=/websites/emedicine/ped/images/Large/2388ORAL_BURNS_CAUSTIC_JPEG.JPG&template=izoom2
http://www.emedicine.com/cgi-bin/foxweb.exe/makezoom@/em/makezoom?picture=/websites/emedicine/oph/images/Large/42CORNEA1.JPG&template=izoom2



http://www.emedicine.com/cgi-bin/foxweb.exe/makezoom@/em/makezoom?picture=/websites/emedicine/plastic/images/Large/51152Wound_Sepsis_Close.jpg&template=izoom2
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alcalin chloré pour l'agroalimentaire
















5 ans apres DESTOP
et lavage a 1’eau
... 6 mois de soins chirurgicaux avec greffe



Lésions chimiques

PRODUITS :

BASES
ACIDES
OXYDANTS
SOLVANTS
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SOLWANTS



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

Lésions chimiqgues

La maison, grand fournisseur !

1. extincteur
2. Détecteur.fumée/CO
3. Protection chimique




LESIONS CHIMIQUES

Premier producteur de victimes : lamaison privée !

1. Extincteur

2. Detecteur de fumee + CO

3. DIPHOTERINE




Lésions chimiques
: ke ] o i

- - . EH

ADULTES : g e

-
P =" h
- 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

Subculis

Muskein, Sehnen
und Faszien

Verbrennungsgrad Grad lla | Grad lib | Grad I




LESIONS CHIMIQUES

STATISTIQUES DU
CENTRE ANTI-POISONS BELGE (2004) :

52.000 appelsen 1 an i

Ménagers
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- derivés de pétrole



LESIONS CHIMIQUES

Autres, non

Entretien textile  Vaisselle classés
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Lésions chimiques

BASES

Dissolution des proteines, saponification des graisses,et necroses,
pénétration profonde des tissus

ACIDES

Coagulation des proteines

OXYDANTS

chaleur
Autres mixtures ...



Lésions chimiques

Etudes trés difficiles

Remedes « maison » ... résultats ???
Tradition ... I’eau !

Peu de statistiques hospitalieres
0.05 % de ’activite clinique




Lésions chimigques

Une bonne étude nécessiterait ;

3 groupes de 50 patients (50 controle & 50 A/B)
Mémes conditions, ¢cad :

méme corrosif

méme concentration
méme surface de peau
méme type d’accident
méme timing

R N

500 ans ...




Evolution de la décontamination

Comment améliorer le classique lavage « eau »?

2 VOIes :
e solutions hyperosmotiques

o polyamphoteres



Diphotérine®?



Diphotérine® & Hexafluorine ©

Innocuite :

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

Non cytotoxic (keratinocytes, fibroblasts)

Non anti-inflammatory

non toxic (acute oral, dermal LDs, > 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
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MICRO DAP

MINI DAP

Jiphotérine

Diphotérk




Lésions chimiqgues

DIPHOTERINE ° doit étre :

Ou se trouve le danger
Ambulances

Veéhicules pompiers

SMURs et Urgences hospitalieres

= L M=



Diphoterine spray

(First aid rinsing solution
after a chemical splash.)

4, eye wash
 mEEEEEe———
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http://www.cite-sciences.fr/francais/ala_cite/act_educ/education/createurs/edith/rbm_economie1.htm

Premiers soins :

1. protéger les secouristes

2. dévétir

3. essuyer la peau

4. Spray DIPHOTERINE?® sur les parties
atteintes méme sur les plaies ouvertes

5. HEXAFLUORINE® pour I'HF

6. avis medical

/. continuer avec le TRAITEMENT

Calcium Gluconate
S| HF incriminé (creme, IV, IA si nécessaire)



9 %

200 ml







Cas cliniques pratiques
H2S04




Cas cliniques
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Fin des douleurs apres 2 minutes




Pas de cicatrice, pas de perte de tra



Autre cas ...







24 heures plus tard ...










Avec lavage a I’e



PousSieres ou cristaux




425009000014

R35 Provoque de ¢ i brilures

R41 Risque d xulaires graves

§1/2 Conserver sous clef et hors de porieé des enfants

S26 En cas de contact avec lec yeux, laver immedisienents
abondamment avec de l'eau et consulter un spéciiss.

830 Ne jamais verser de I'eau dans ce produit

053137/38 Porter un vétement de protection approprié, des gans
el un appareil de protection des yeux/du visage.

546 En cas d'ingestion consulter immédiatement un Mk
et lui montrer I'emballage ou | étiquette.

iBerentals 2080 GROBBENDONK

o9 CONTIENT DE L'ACIDE

UN um} ;




Lésions chimiques

HF (acide fluorhydrique)

Acide : pKa 3,17
augmente la pénétration ...
FLUOR : penétration rapide et profonde

selon la concentration, premiers signes directement ou apres plusieurs heures
FLUOR chélate CALCIUM (CaF2) et MAGNESIUM dans tous les tissus

2% surface =1 main !



LESIONS CHIMIQUES
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Lésions chimiques

concentration douleur lesions
HF >= 50% immediate & intense ulcérations & necrose
20% < HF< 50% 1 a 8 heures délai erytheme et phlyctenes

0.1% < HF< 20% 1 jour erytheme




\I—Wdroﬂuoric acid (HF)

A small and weak acid but a double danger

® a corrosive attack
— due to acid (H" ion

— penetration of fluoride (F ion

e Systemic toxic action

50% of the severe chemical injuries are due to HF
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 wemews CAS CLINIQUE

SWEDEN

eau + gluconate calciqgue

test de val

/ ringage immeé
(15 min) + Cag

[ hopital : IV injectio
Mg + Ca Glu gel

/ 4 arréts cardiaques!

1 an d’arrét de travalil



LESIONS CHIMIQUES

utilisation de I’ HEXAFLUORINE?® :

100 fois plus puissant que gluconate de Ca afin
de chelater les ions FLUOR,

Hyperosmolarité de I’ HEXAFLUORINE® montre un effet pompant
semblable a la DIPHOTERINE®



\Hexaﬂnﬁrjne@): Ex vivo study

Influence of different
washing solutions on HF
penetration through the
cornea

- 20s of contact, gicium
- 25ul of 2.5% HF,

- 15 minutes of washing

te solution

Hexaflud

P No inju







HF / 20 Secondes : Observation 30 mn
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o Bernard MEYER ’s in viv

o Chef de Service ORL
o CHU St-Antoine
o Université Pierre & Marie Curie, Paris 6



New physiological approach with a pig medel experiment

pH METRIC RESULTS
Blank group

Penetratio
of sodium !
hydroxide

Comparative histologic analysis
with and without treatment
with Diphoterine” gel

pH METRIC RESULTS
Treatment with Diphoterine” gel

Decreast
of the pt

Comparative endoscopic analysis
with and without treatment
with Diphoterine® gel



Blank group Diphoterine® JO +15 mm

New physiological - V..
approach with a
pig model experiment







Cas clinique ...

WOMAN

Date naissance : 1970

Ingestion : 15 ml ROUNDUP glyphosate concentré 41% : CORROS
(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 :
érytheme bas oesophage

Quelqgues nausees et crampes abdominales

AUCUNE COMPLICATION
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500 ml DESTOP ...
2008
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DESTOP, 2008

oesophagectomie






Photo 1-3: muqueuse en nécrose de coagulation, oedeme de la sous-mugueuse et musc
intacte. thrombi dans Vx muqueuse et sous-mugueuse

Photo2: musculeuse atteinte

Photo 4. grossissement 10x

Photo5: grossissement 20x, on voit bien I'aspect fantomatique des cellules épithéliales
Photo 6 9: alternances de zones moins lésees (presque normales sur photo 8)et de zone ma
en souffrance.




INHALATION

emple : le CHLORE

eau des muqueuses des voies
forme.des dérivés acides.

Le chlore réagit au contact de
respiratoires ; c’est un oxydant et

« coup de chlore »

LA PHASE D’AGRESSION
Les premiers symptdémes apparaissent des les premier
d’air a forte concentration en chlore : irritation nasale, 0
(bouche et gorge) et conjonctivale. Rapidement la victim
apnées courtes avec brdlures pharyngolaryngées.

Puis apparait une toux séche, rauque, douloureuse, incoerci
Une perte de connaissance est possible.

LA PHASE DE REMISSION

Si I’exposition a été bréve, les symptomes régressent ; seule la
thoracique persiste.

LA PHASE D’ETAT

C’est I’oedéme aigu du poumon avec syndrome de détresse respi
aigueé.

11 peut survenir jusqu’a 72 heures apres I’intoxication mais il su
le plus souvent immédiatement ou dans les heures qui suivent.




INHALATION

Exemple : le CHLORE

Le chlore réagit au contact de ’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 symptdémes apparaissent des les premieres inspirations
d’air a forte concentration en chlore : irritation nasale, oropharyngée
(bouche et gorge) et conjonctivale. Rapidement la victime presente des
apnées courtes avec brdlures pharyngolaryngées.

Puis apparait une toux séche, rauque, douloureuse, incoercible.

Une perte de connaissance est possible.

LA PHASE DE REMISSION

Si ’exposition a été bréve, les symptomes régressent ; seule la'douleur
thoracique persiste.

LA PHASE D’ETAT

C’est I’oedéme aigu du poumon avec syndrome de détresse respiratoire
aigue.

Il peut survenir jusqu’a 72 heures apres 1’intoxication mais il survient
le plus souvent immédiatement ou dans les heures qui suivent.
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rsonnes/hr
Quantite d’ea
Aérosol !

Résidus ... ?2?7?









BRI()ADE DE
SAPEURS-POMPIERS
DE PARIS

Poudrer les zones de peau non
Enfiler le gant poudreur couvertes (crane, visage, cou,

(sachet vert sombre) mains... ), puis essuyer la pou-
dre avec le coté éponge du gant.

(>

Enlever les vétements de haut en bas

Mettre la cagoule de protection (jaune) tendue par un sapeur- (chaussures en dernier), sans les passer
pompierou, suivantles consignes des sapeurs-pompiers,mettre p-rdouus votre téte. Concervez vos

les ch X ne devant pas dép r, ot - ts. Pour les vétements
la charlotte sur la téte, e§ c eveu p ’ sans boutonniére (pull-over, tee-shirt...)
enfiler le masque de chirurgien devant le nez et la bouche. | demander I'aide d'un sapeur-pompier qui

P lo devant du vét:

Mettre les effets de valeur dans le
sac plastique transparent et je fer-
mer, Mettre les vétements dans le
sac poubelle et le fermer. Ces sacs
| seront identifiés & votre nom et
'~ gardés par les forces de P'ordre.

‘ Se vétir avec les chaussons, |
| le pantalon et la veste papier. I
Si vous avez froid, envelop- |
1 Pez vous dans la couverture y
de survie.

¥ 3007

IMYRAMEFRIE By

Service Misteal & Urgenes - Caltule

MP ALBARKLLO - 5GT BEGUSK
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... auto-décontamination



N

1) 8 h 21 : une bombe e plose dans le métro. Aprés 2) rans- 3) Puis, les victimes ont droit 2 la décontamination

I'évacuation, les pompiers procédent i la décontami- formé en gite temporaire pour attendre les consignes  primaire entre deux camions-pompes. Ouch! Elle est
nation d’urgence des victimes. des intervenants d’urgence. froide!

: A 4
4) Deux ensembles (un pour les hommes et un pour  5) Le Service de sécurité incendie de la Ville dispose 6) Pres de 70 figurants, pour la plupart des éleves en
les femmes) de trois autobus rangés cote a cote vont de douches mobiles aux mesures des autobus et I'ali-  technique policiere et ambulanciére ou des aspirants
servir de lieu de décontamination secondaire, mentation en eau s effectue par la trappe du toit, pompiers, ont participé a cet exercice. : STM







