5. Exemples d’accidents en laboratoire et secours de premieres
urgences

L'utilisation des acides forts est trés répandue dans les laboratoires et leurs
propriétés corrosives sont bien connues. Le cas de l'acide fluorhydrique est particulier
car les brdlures qu'il occasionne, aggravées par sa grande affinité pour le calcium
sanguin, imposent des mesures thérapeutiques immédiates, afin d'éviter des
conséquences qui peuvent étre dramatiques. La présente mise au point est destinée a
tous les utilisateurs en laboratoire concernés par la mise en ceuvre de cet acide.

Dans cette partie, un rappel de la prévention des risques par contact avec cet acide et

celui des premiers soins a entreprendre en cas d'accident sont présentés.

5.1 Cas particulier de I'acide fluorhydrique

Dénomination: Fluorure d'hydrogéne (HF, gaz); la solution aqueuse est I'acide
fluorhydrique.

Propriétés: Liquide incolore a odeur acre, trés corrosif et tres toxique. Dissout la
plupart des métaux (sauf l'argent, I'or et le plomb), ainsi que le quartz, le verre et
d'autres silicates (on le conserve de ce fait dans des récipients en matiere plastique).
pKa = 3,2. L'acide fluorhydrique >1% doit étre étiqueté comme toxique et corrosif
(selon OChim).

Utilisation: Gravure du verre et des métaux, décapage des métaux, galvanotechnique.
Est utilisé aussi comme produit auxiliaire de soudage, pour tanner le cuir, et pour faire
disparaitre les taches de rouille. Produit de base pour la production de fluorures.
Symptomatologie: Deux mécanismes de toxicité: 1) I'effet corrosif; 2) la toxicité du
fluorure. C'est ce deuxieme effet qui prévaut. Le temps de latence jusqu'a l'apparition
des effets dépend de la concentration: 50%: effet immédiat.

Par voie cutanée: L'effet typique est une douleur forte et persistante (méme sans

brdlure). Autres symptémes: rougeur, formation d'ampoules, nécrose. Les bralures de
grande envergure (méme si la concentration en présence est faible), mais aussi les
brhlures ponctuelles par I'acide fluorhydrique concentré peuvent provoquer des effets
d'intoxication systémique graves: acidose, hypocalcémie, hypomagnésiémie,
hyperkaliémie, troubles de I'ECG, arythmies cardiaques, troubles de la coagulation,

état de choc.



Par voie orale: Irritation ou br0lure des muqueuses du tract gastro-intestinal

supérieur, vomissements. A c6té du danger d'effets corrosifs graves, s'attendre a des
symptdmes de résorption (voir en haut).

Par _inhalation: Irritation ou brilure des voies respiratoires supérieures, cedéme

pulmonaire. Effets systémiques (voir en haut) par résorption pulmonaire.

Dans les yeux: Effet corrosif: conjonctivite, Iésions cornéennes, nécrose.

Facteurs de risque grave: ingestion ou inhalation, concentration >20%, contamination

étendue, douleur apparaissant rapidement (en I'espace de minutes). Une exposition par
inhalation est vraisemblable si plus de 5% de la peau sont touchés, si les habits sont
contaminés, si la concentration dépasse 50% ou si la téte et le cou sont touchés.

5.1 Premiers secours

5.1.1 Premiers soins
1. Aprés inhalation de fluorure d'hydrogéne gazeux ou de vapeurs d'acide
fluorhydrique

v' Transférer la victime a l'air frais.

v Respiration artificielle en cas d'arrét respiratoire

v Massage cardiaque en cas d'arrét cardiaque.

2. Apres ingestion d'acide fluorhydrique

v" Si la victime est consciente, lui administrer 200ml d'une solution contenant
du calcium ou du magnésium (p.ex. lait, préparations au calcium ou au
magnésium dissoutes); au besoin, de I'eau fera I'affaire.

v" Respiration artificielle en cas d'arrét respiratoire

v" Massage cardiaque en cas d'arrét cardiaque.

3. Apres contact cutané avec l'acide fluorhydrique

v' Oter les vétements contaminés. Rincer les parties touchées immédiatement
et copieusement a I'eau. Attention: les sauveteurs doivent se proteger!

v' Appliquer le calcium gluconate hydrogel (couche d'environ 5 mm
d'épaisseur, a remplacer apres quelques minutes; laisser la nouvelle couche
en place).

v" Respiration artificielle en cas d'arrét respiratoire.

v" Massage cardiaque en cas d'arrét cardiaque.



Apres contact oculaire avec I'acide fluorhydrique
v Rincer immédiatement et copieusement a I'eau tiede (de préférence sous le

robinet) pendant au moins 10 minutes.

5.1.2 Soins médicaux
1. Sauvegarde des fonctions vitales.
v" Au besoin, réanimation cardiopulmonaire.
v" Préparer un acceés veineux.
2. Poursuite de la déecontamination a I'hopital
v Apres ingestion d'acide fluorhydrique, évacuer I'estomac a l'aide d'une sonde
gastrique flexible. Ensuite, instiller 200ml d'une solution 5% de calcium
gluconate (sol. de 10% diluée 1:1).
3. Rechercher les effets systémiques
v' Signes cliniques d'une hypocalcémie (et d'une hypomagnésiémie), électrolytes
sériques (Ca, Mg, K), gaz sanguins, ECG.
4. Traitement de la toxicité systémique
v Correction des électrolytes selon les concentrations sériques. Des doses trés
élevées de calcium sont souvent nécessaires (env. 1 g de calcium par g de
fluorure disponible).
v En cas grave administrer calcium et magnésium sans détermination
préalable (peut sauver la vie!):
Calcium:
- Adultes: 2g de calcium gluconate 10% i.v. sur 5 minutes (2g = 20ml d'une solution a
10%)
- Enfants: 30mg/kg de calcium gluconate 10% i.v. sur 5 minutes (30mg = 0.3ml d'une
solution a 10%)
Magnésium:
- Adultes: 4 g de sulfate de magnésium 20% i.v. (4g = 20ml d'une solution a 20%)
- Enfants: 25-50mg/kg de sulfate de magnésium 20% i.v. (50mg = 0.25ml d'une

solution a 20%)

Attention: Des différentes solutions de calcium ne contiennent pas la méme concentration de calcium!

Calcium gluconate monohydrate: 10% = 0.22 mmol/ml Ca-gluconate anhydre: 10% = 0.23 mmol/ml
Calciumglubionate monohydrate: 13.75% = 0.22 mmol/ml Ca-glubionate anhydre: 13.75% = 0.23 mmol/ml
Calcium chloride dihydrate: 10% = 0.68 mmol/ml Ca chloride anhydre: 10% = 0.90 mmol/ml



-Controler freqguemment les électrolytes sériques et I'ECG.
-En cas d'acidose métabolique / hyperkaliémie: bicarbonate de soude i.v.
-Controle de la fonction rénale (élimination, créatinine sérique); en cas d'insuffisance
rénale: hémodialyse.

5.1.3 Traitement local de I'exposition cutanée

En cas de douleurs, infiltration locale de solution de calcium gluconate a 10%
(jusqu'a 0.5 ml par cm? de surface cutanée). Répéter si les douleurs persistent. Si les
extrémités sont touchées et que les douleurs persistent, envisager un traitement intra-
artériel.
Dosage: 10 ml d'une solution a 10% dans 40 ml de NaCl 0.9% sur 4 heures.
Alternative: perfusion régionale intraveineuse de calcium gluconate: 5ml d'une
solution a 10% dans 20ml de NaCl 0.9%.

5.1.4 Traitement local du contact oculaire

Rincer abondamment avec de 1’eau ou de la solution isotonique.
Ensuite administrer des gouttes oculaires d’une solution de gluconate de calcium a 1%
a 2-3 reprises espacés de 2-3h.
Consilium ophtalmologique.
Remarques concernant I’administration de gouttes de calcium:
Dans la littérature, les discussions sont controverses en ce qui concerne le ringage
avec une solution de calcium a 1% ainsi que 1’administration de quelques gouttes de
cette solution toutes les 2 a 3h.
Dans quelques cas on a pu obtenir de bons résultats (Trevino MA et al. 1983, Bentur Y
et al.1993). Une étude sur des yeux de lapins (Beiran | et al. 1997) n’a pu démontrer
de différences significatives concernant la cicatrisation au bout de 2 semaines. Il y
avait moins d’érosions cornéennes apres 2 jours dans le groupe qui recevait des
gouttes de calcium. La solution de calcium a 1% ne semble pas provoquer de Iésions
supplémentaires. Suite a ces résultats nous recommandons 1’administration de gouttes
de calcium a 1% a 2 ou 3 reprises.

5.1.5 Traitement de I’exposition par inhalation:

Lors de symptomes irritatifs : Inhalation d’une solution de gluconate de
calcium a 2.5-5% vaporisée (dilution 1:3 env.). Lors d’un bronchospasme en plus des

béta-agonistes et de I’oxygene.



