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Decontamination
en cas de brulures chimiques
cutaneées ou oculaires e

Solutions de décontamination prétes
d I'emploi ou lavage a l'eau ? =

La réponse des Drs Lauréne Dufayet, Jean Passeron
et Florence Pilliére, département Etudes et assistance médi-
cales, INRS

En cas de brilures chimiques, cutanées ou
oculaires, est-il préférable de choisir des solutions
de décontamination prétes a l'emploi plutét que le
lavageal'eau? Sont-ellesainclure systématiquement
dans la trousse de secours ?

Le Code du travail dispose que les lieux de travail
doivent étre équipés d'un matériel de premiers secours
adapté a la nature des risques, facilement accessible
et clairement signalé (articles R. 4224-14 et R. 4224-
23). Larticle R. 4412-33 dispose, en outre, de facon plus
précise, qu'en présence d’'agents chimiques dangereux
sur les lieux de travail, des installations de premiers
secours appropriées doivent étre mises a disposition
des travailleurs.

Lemployeur doit solliciter 'avis du médecin du travail
afin de définir la composition de la trousse de secours,
pour laquelle il n'existe pas de liste réglementaire (ou
de liste « type ») [1]. Le médecin du travail est également
chargé de préciser, par écrit, les conditions d'utilisation
delatrousse de secours en fonction des risques présents
dans l'entreprise [2]. Ces protocoles devront étre visés
par l'employeur et présentés en Comité d’hygiene, de
sécurité et des conditions de travail (CHSCT).

Un point essentiel a souligner concernant les bralures
chimiques, qu'elles soient cutanées et/ou oculaires,
est I'importance de la précocité du lavage, qui va
conditionner l'efficacité de la décontamination [3].

Pour les brulures chimiques oculaires, le College des
ophtalmologistes universitaires de France recommande
deffectuer un lavage abondant et long (au moins
15 minutes), en prenant soin de garder l'ceil ouvert,
paupieres bien écartées, au mieux avec une poche de

500 ou 1 000 ml de sérum physiologique, a défaut avec
de l'eau & température ambiante [4].

Pour les bralures chimiques cutanées, la déconta-
mination a pour objectif principal de faire cesser le
contact du produit avec la zone concernée et de limiter
une éventuelle absorption de l'agent a travers la
peau [5]. Une revue de la littérature, publiée en 2013,
conclut qu'une décontamination cutanée bien menée
a l'eau engendre un meilleur résultat clinique que des
solutions de décontamination, en dehors de certains
risques chimiques spécifiques (métaux alcalins, acide
fluorhydrique) [6, 7]. Ces risques ne sont pas traités
ici, les recommandations de prise en charge pour une
bralure a l'acide fluorhydrique sont disponibles dans
divers articles [8 a 10]. Dans tous les cas (bralures
cutanées et/ou oculaires), ces mesures doivent
systématiquement étre suivies d'une consultation
meédicale urgente aupreés d'un spécialiste pour bilan
lésionnel, surveillance et traitement.

Il existe de nombreuses solutions de décontamination
prétes a l'emploi disponibles dans le commerce. Elles
n'ont pas le statut de médicaments mais de dispositifs
medicaux, ce qui n'impose pas au fabricant, via un
dossier d’autorisation de mise sur le marché (AMM), de
démontrer la supériorité alléguée de son produit sur le
traitement de référence (le lavage a l'eau) [11]. Le statut
de dispositif médical impose néanmoins de respecter
un certain nombre de regles relatives a leur mise sur
le marché et des exigences essentielles de sécurite,
définies notamment aux articles R. 5211-7 et suivants du
Code de la santé publique et a I'arrété du 15 mars 2010
fixant les conditions de mise en ceuvre des exigences
essentielles applicables aux dispositifs meédicaux
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(transposant la directive 93/42/CEE modifiée) [12]. I n'a
pas été retrouvé de publication d'effets indésirables liés
al'utilisation de solutions de décontamination cutanée
ou oculaire en milieu professionnel, ni de travaux
montrant la supériorité d'une de ces solutions par
rapport a un lavage al'eau bien conduit.

En conclusion, les solutions dites « de décontamination »
présententsurtoutunintérétdanslecasoul’accesrapide
aun point d'eau (ou a du sérum physiologique pour les
brilures oculaires) est impossible, car la précocité du
lavage conditionne, en premier lieu, l'efficacité de la
décontamination. Cependant, les données publiées a ce
jour sont insuffisantes pour conclure a la supériorité de
cemode de décontamination, coiteux et de péremption
rapide, par rapport a un lavage conventionnel a l'eau.
En pratique, la priorité doit rester la mise en place de
mesures techniques et organisationnelles de prévention
afin de limiter le risque d’exposition.
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