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PROJECTIONS CUTANEES ET OCULAIRES DE PRODUITS CAUSTIQUES ET CORROSIFS
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DANNER Claire, STRASBOURG, concours C 2002

M. X. reçoit, lors d’une erreur de manipulation, une projection oculaire de savon sous pression contenant 30% d’hydroxyde de sodium et de pH 13.Il ne porte pas de lunettes de protection. Il rince immédiatement à l’eau pendant 15 minutes puis consulte son médecin traitant en urgence. L’examen clinique retrouve de petites lésions punctiformes érythémateuses superficielles du visage et une rougeur oculaire sans plaie  malgré des douleurs oculaires vives et persistant après le lavage. Il est alors adressé en urgence à un ophtalmologue pour compléter le bilan et instaurer le traitement ; l’examen spécialisé met en évidence une kératite superficielle sans atteinte des parties profondes de l’œil. Un traitement symptomatique par anti-inflamtoire et antibiotique  en collyres est prescrit, et la guérison totale est obtenue en quelques jours. 

1. Définition et rappels physiopathologiques
Corrosif : substance ou préparation qui, en contact avec des tissus vivants, sont susceptibles de provoquer une action destructrice sur ces derniers. 

Caustique : composé qui provoque une brûlure chimique par nécrose tissulaire.

On distingue les caustiques primaires et les caustiques secondaires :

· Caustiques primaires : englobent les acides et les bases minérales fortes concentrées ; les lésions sont d’emblée maximales et la destruction tissulaire intervient en 5minutes au niveau de la peau, et en 2 minutes au niveau des yeux.

· Caustiques secondaires : ce sont pour l’essentiel des oxydants et/ou des composés fortement électrophiles, le plus souvent ni acides, ni basiques (aldéhydes, amines aliphatiques, ammoniums quaternaires concentrés, certains solvants organiques comme le chlorure de méthylène,..). Pour constituer des brûlures, ils doivent être en contact avec la peau ou les muqueuses à concentration suffisante et pendant suffisamment longtemps ; le temps de contact va en grande partie conditionner l’importance des lésions . 

Rappels physiopathologiques

Les caustiques provoquent des brûlures de la peau et des muqueuses du fait de leur intense réactivité et de leurs caractéristiques physico-chimiques. Les mécanismes impliqués varient selon le type de caustique, mais tous se combinent de manière exothermique avec l’eau cellulaire :

· Les acides provoquent une intense déshydratation et une coagulation des protéines entraînant ainsi la mort cellulaire. La nécrose de surface est d’emblée maximale et fait obstacle à la progression intra tissulaire du caustique, d’où des lésions souvent bien limitées, peu profondes mais dont la détersion est lente ;

· Les bases sont à l’origine d’une solubilisation de la kératine, d’une hydrolyse du collagène et des protéines, et d’une saponification des lipides. Cette nécrose de liquéfaction permet une pénétration plus profonde du toxique d’où des lésions initialement sous estimées mais évolutives avec d’importants phénomènes inflammatoires secondaires et une reconstitution tissulaire volontiers hypertrophique ;

· Les oxydants entraînent une dénaturation des protéines : par exemple transformation des acides aminés en aldéhydes.

La projection cutanéo-muqueuse entraîne habituellement des lésions locales. Cependant, en cas de contamination étendue et/ou prolongée (chute dans une cuve en immersion, port prolongé de vêtements imprégnés, …) certains composés comme l’acide chromique, l’acide fluorhydrique, le phénol,… peuvent en plus avoir des effets systémiques liés à la pénétration percutanée. Nous détaillerons l’exemple de l’acide fluorhydrique plus loin.

2. Projections cutanées

Clinique 

La brûlure est instantanée, très douloureuse et suivie d’une intense réaction inflammatoire.

La gravité des lésions dépend de :

· la concentration de la solution,

· l’importance de la contamination,

· la durée du temps de contact,

· la précocité de la décontamination.

Tous les aspects sont possibles, du simple érythème à la nécrose totale de la peau et du tissus sous- cutané.

Il faut noter que les brûlures chimiques les plus graves ne sont pas nécessairement les plus douloureuses car la destruction des terminaisons nerveuses entraîne une hypoesthésie.

La surinfection est la complication la plus fréquente. A terme, les séquelles esthétiques et/ou fonctionnelles ne sont pas rares.

Traitement

EN URGENCE :

· retirer l’ensemble des vêtements souillés ;

· lavage abondant à l’eau en appliquant la règle des 10/15 : eau froide à 10/15°C ruisselant à 10/15 cm de la lésion pendant au moins 10 à 15 minutes montre en main ;

· NE JAMAIS ESSAYER DE NEUTRALISER une brûlure acide par l’ajout d’une base : la neutralisation chimique est inefficace in vivo et dangereuse du fait du caractère exothermique de la réaction, ce qui aggrave encore la brûlure.

Traitement symptomatique selon le degré de brûlure: topique cicatrisant, tulle gras, excision-greffe des tissus nécrosés…

Toute brûlure du deuxième degré ou plus et /ou étendue et/ou dans une localisation à risque (visage) doit faire l’objet d’un avis spécialisé très rapidement.

Vérification du statut vaccinal vis à vis du tétanos.

3. Projections oculaires

Clinique

La projection dans l’œil d’un caustique secondaire ne provoque habituellement qu’une simple hyperhémie conjonctivale ; cependant des lésions cornéennes sont possibles lorsque la projection est importante et le temps de contact prolongé : kératite ponctuée, œdème du stroma cornéen voire ulcérations cornéennes multiples.

Les caustiques primaires sont eux, par contre, à l’origine d’accidents oculaires graves. On décrit 4 stades lésionnels :

· Stade 1 : simple hyperhémie conjonctivale

· Stade 2 : hémorragies conjonctivales, érosions ou ulcérations cornéennes(l’atteinte de la capsule de Bowman entraîne l’apparition secondaire d’un voile conjonctivo-vasculaire opacifiant), brûlure des paupières

· Stade 3 :ischémie conjonctivo-sclérale de plus de 50%, de mauvais pronostic

· Stade 4 : disparition totale de l’épithélium (cornée blanche opaque ou « œil porcelaine »), atteinte de la membrane de Descemet et des cellules endothéliales, pénétration dans la chambre antérieure, sclère blanche avasculaire par thrombose des vaisseaux scléraux, hypertonie oculaire liée à l’atteinte du corps ciliaire et à la fermeture de l’angle irido-cornéen.

Les séquelles peuvent être majeures et ce sont elles qui déterminent le pronostic fonctionnel : œil sec, symblépharon, ulcère cornéen chronique, cataracte, glaucome secondaire, …

Traitement

EN URGENCE : SUR LES LIEUX MEMES DE L’ACCIDENT, lavage oculaire à l’eau immédiat, abondant et prolongé pendant au moins 15 minutes montre en main.

Le lavage oculaire devra permettre la décontamination de l’ensemble de l’œil, y compris les culs de sacs conjonctivaux supérieurs (éversion de la paupière supérieure). 

Si la douleur empêche l’ouverture de l’œil, une goutte d’un anesthésique local (Novésine®) permet de lever le blépharospasme.

Dans tous les cas, après le lavage, le blessé sera adressé dans les plus brefs délais à un ophtalmologiste qui fera le bilan précis des lésions, instaurera le traitement adapté (médicamenteux ou chirurgical) et assurera la surveillance.

4. Prévention

La prévention des risques de projection cutanée et oculaire liés à l’utilisation de produits caustiques et corrosifs exige en premier lieu que soit réalisé un inventaire précis des substances utilisées dans l’entreprise et des postes de travail concernés. Cette liste doit être établie au cours de l’évaluation des risques (que l’employeur doit effectuer pour toute activité susceptible de présenter un risque d’exposition à des produits chimiques dangereux).

Les informations nécessaires sont notamment recueillies à partir de l’étiquetage des substances et préparations utilisées dans l’entreprise, et des fiches de données de sécurité de ces mêmes produits. 

Le deuxième volet de la prévention des risques de projections cutanées et oculaires repose sur des mesures de prévention technique (collective et individuelle) mais aussi de formation et d’information des salariés. 

Prévention technique collective :

· Substitution de la substance caustique par un agent non ou moins dangereux lorsque cela est possible,

· Travail en vase clos si possible,

· Mise à disposition de douches de sécurité et de fontaines oculaires,

· Vérification périodique des installations et des dispositifs de sécurité,

· Mise en place d’une signalisation pour le port des équipements de protection individuels,

· Réduction au minimum du nombre de salariés exposés,

· Réduction au minimum du nombre d’agents chimiques sur le lieu de travail pour le type de travail concerné,

· Procédures de travail adéquates, notamment dispositions assurant la sécurité lors de la manutention, le stockage et le transport sur le lieu de travail des agents chimiques dangereux et des déchets contenant ces agents.

Prévention technique individuelle

· Vêtements de travail et équipements de protection adaptés, suffisamment couvrants et entretenus,

· Gants en Néoprène®, PVC, butyle et matériaux multicouches pour les acides et bases forts.

· Lunettes de sécurité ou sur lunettes

 Formation et information

· Formation sur les risques de projection cutanée et oculaire, sur les moyens mis en œuvre pour les éviter et sur les procédures d’urgence

· Formation à l’utilisation des équipements de protection individuel

· Formation aux premiers secours

· Mise à disposition des infirmiers et des secouristes de protocoles écrits détaillants les mesures d’urgence et les numéros d’urgence ;

   5 .Un cas particulier : l’acide fluorhydrique

M. M., 46 ans, chauffeur routier, nettoie la cuve de son camion le 14 juin vers 13 heures 30,  avec un shampooing rénovateur contenant de l’acide fluorhydrique à 14%. Il porte des gants en vinyle dont l’extrémité du 5e doigt droit est percée.30 minutes plus tard, il ressent des picotements de l’auriculaire droit, mais ne se lave les mains que vers 17 heures. La douleur s’aggrave au cours de la nuit, et au matin il ne peut plus plier le doigt en raison d’un important œdème douloureux. Il consulte un médecin le 15 juin : il présente un important érythème et un  œdème de 5e doigt droit avec une petite zone de nécrose péri-unguéale.

Le traitement consiste alors en l’application de gel de gluconate de calcium toutes les 4 heures.

Le 16 juin, l’œdème et la douleur ont totalement disparu et il n’y a plus aucune limitation de la mobilité. L’ongle tombe au bout de plusieurs jours et la guérison complète est ensuite obtenue.

L’acide fluorhydrique possède d’importantes applications industrielles et est responsable de bûlures et d’intoxications accidentelles lors de ruptures de canalisations, fuites ou accidents de manutention.

Il est employé en :

· Métallurgie : décapage des métaux, galvanoplastie

· Verrerie : gravure, polissage

· Microélectronique : décapage des circuits, dissolution des silicones

· Préparation des composés fluorés minéraux (fluorures de sodium et de potassium, tri fluorure d’aluminium), synthèse des dérivés organofluorés (fluorocarbones, pesticides, …), pétrochimie, nucléaire ;

Toxicité de l’acide fluorhydrique

Il s’agit d’un caustique majeur ; en cas de projection cutanée d’une solution anhydre ou concentrée, il se produit une dissociation intra-tissulaire des ions F+ et H- et ce sont les ions F+ qui sont, en grande partie, à l’origine de la causticité de l’HF (ce qui le distingue des autres acides minéraux forts).

Projection cutanée

· HF concentré (50%) : la douleur est immédiate ; la destruction tissulaire est rapide et toujours importante avec risque élevé de lésions ostéo-tendineuses et osseuses, notamment au niveau des mains. 

En cas de contamination étendue avec de l’HF concentré ou de contamination même minime (dès 2,5%  de la surface corporelle) avec de l’HF anhydre, les brûlures peuvent se compliquer d’une intoxication systémique pouvant être retardée de quelques heures. Le tableau clinique est dominé par l’hypocalcémie brutale et souvent profonde associée à une acidose métabolique  

· HF dilué : la douleur et les lésions sont retardées de 2 à 24 heures. La douleur est très intense et contraste souvent avec la discrétion des signes locaux initiaux : blanchiment de la peau, œdème et érythème pouvant secondairement évoluer vers des phlyctènes et des ulcérations.

Le traitement repose sur le lavage abondant et prolongé à l’eau suivi d’un traitement neutralisant spécifique, le gluconate de calcium, dont les modalités d’application varient selon les localisations : trempage dans une solution à 10% pour les doigts, pansements avec compresses imbibées ou massage avec un gel à 2.5% pour les surfaces planes (à renouveler toutes les 3 à 4 heures).   

Il faut souligner que le gluconate de calcium est très efficace, que son coût est modique et que sa conservation est longue. Il devrait être systématiquement disponible dans les entreprises manipulant de l’acide fluorhydrique.

Le traitement des brûlures est ensuite non spécifique et symptomatique.

Projection oculaire :

La symptomatologie est celle des projections oculaires d’acide fort ;  la prise en charge est également non spécifique et exige systématiquement un examen à la lampe à fente et un test à la fluorescéine pour faire le bilan des lésions.

~~~~

CE QU’IL FAUT RETENIR

· Projection cutanée et oculaire d’acide : lésions d’emblée maximales et circonscrites ;

· Projection cutanée et oculaire de base : lésions évolutives dont la gravité est mal corrélée à l’aspect clinique de surface ;

· Premier geste : décontamination prolongée à l’eau (après retrait des vêtements imprégnés) ;

· Avis ophtalmologique pour toute projection intra oculaire de produit basique

· Prévention : identification préalable des produits manipulés, EPI adaptés et entretenus, sensibilisation des salariés exposés aux risques et aux conduites à tenir ;

· Acide fluorhydrique : caustique majeur pouvant être à l’origine de lésions locales graves et d’intoxications systémiques mortelles ; existence d’un antidote efficace et facilement disponible.
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