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Introduction

Ladiversité des produits chimiques couramment utilisés dandl'industrie présente,
en dépit du port des équipements de protection individuelle, un dangerl croissant
pour lesutilisateurset en particulier lorsde projections de corrosifs.

Materiels & Méthodes

Ayant ressenti le besoin d'utiliser une solution de lavage au caractere polyvalent,

le service Médical, en accord avec le responsable du secteur acrylate, ol ont lieu

la majorité des projections de corrosifs, décide d'implanter la Diphotéring®234567

en 1995 alorsque lelavage a l'eau était utiliséjusque la sansun total succes. 11 s'agit

d'une étude d'observations comparant le devenir de professionnels exposés aux

projections chimiques lavées soit & |'eau soit ala Diphotérine®, (pour la Diphotérine®:

utilisation a partir de 1995 et le plus systématiquement possible, selon le protocole

préconisé par le Laboratoire PREVOR). Lelavageala Diphotérine® agénéralement éé

suivi d'un lavage secondaire a I'eau. L e personnel impliqué a ensuite pour consigne de

seprésenter al'infirmerie, d'unepart pour lesuivi del'utilisation du protocole de

lavage et d'autre part en attendant lessoinsd'infirmerie s nécessaire. Lescritéres

degravitéretenus pour analyser cette éude d'observations comparative entrelelavage

al'eau et lelavage a la Diphotérine® sont les suivants:

-lenombrede casnoté" pasdesuite”, c'est-a-dire un simple enregistrement a
I'infirmerie sans soins,

-lenombred'arrét detravail.

On aréalisé une analyse en sous-cas, le critére de jugement pour les projections

cutanées étant le nombre de cas ayant entrainé une consultation au centre des br(ilés, et

le critére dejugement pour les projections oculaires étant le nombre de cas ayant entrainé

une consultation ophtalmologique. Dans une premiére approche, I'analyse compar ative

est réalisée sur |'ensemble des cing produits chimiques qui sont utilisés majoritairement et

ayant entrainéle plusde projections. || sagit de I'acide acrylique (AA) concentré, lafamille

desacrylates (d'éthyle, de méthyle ou de butyle), I'acide sulfurique (HoSO 4) concentré

(98% ou Oléum), la soude (NaOH) a la concentration maximale de 22% (5,5 M), I'acrylate

de diméthylaminoéthyle (ADAME). L' ADAME a été différencié des autres acrylates par le

caractéreplusgrave de sesbrlures, et ce particuliérement au niveau oculaire. Lesmesures

deprotection individuelle, suitea l'introduction dela Diphotérine® en 1995, n'ont pas é&é

différentes de celles qui existaient déja. Lescomparajsons8 entrelelavageal'eau et lelavage

ala Diphotérine® sont réalisées selon le test xz ou letest de Fisher pour lesarrétsdetravail

avec une précision de 5%.

Résultats

Au total, 652 projections chimiques ont été recensées sur lesregistresd'infirmerie pour

ELF ATOCHEM de Saint-Avold entrele 1.1.1992 ¢t |e 30.04.2000, touchant soit du personnel
ELFATOCHEM soit du personnel d'entreprisesintervenantes. Apres 1995, 68% des
projections chimiques ont été lavées avec la Diphotérine®. Sur les 652 projections chimiques,
379 projections ont été générées par lescing produits principaux

(AA, AcrylatesH,SO4, NaOH, ADAME). quatre cas de mauvaise utilisation du protocole de
lavageala Diphotérine® ont éé exclus. L'analyse préliminaire desrésultats porte sur ces 379
cas de projections chimiques qui serepartissent delafagon suivante:
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L e pourcentage de projections chimiques n'ayant entrainé aucune suite (52%) est
significativement différent (p<0.05) de celui observé pour lelavageal'eau (33%).

Critére" arrét detravail "

Dansle cadredel'analyse d'une étude d'observations, on peut exclureles 4 casde
mauvaise utilisation du protocole delavage ala Diphotérine® (lavage insuffisant)
et, on observe une différence significative selon le test de fisher (p<0.05) sur les
arrétsdetravail. — o

[vage primaire Bl Diphotened
e aré dtraval I 0

Sans el detravall 05 i

Critere" consultation CentredesBralés”
Pour les projections cutanées, on observe une tendance (p<0.1) en faveur dela

diminution de la consultation aux centresdesbrilés suitea un lavage ala
Diphotérine® (2%) par rapport au lavage al'eau (5.9%).

lavage primaire el Diphotérined

S consuliaon contre des br{les 153 145
Avec consulation cenire des s 9 3

Critére" consultation ophtalmologique "

Sur les projections oculaires, on n'observe pas de différence significative avec
seulement 15.8% des casayant engendré une consultation ophtalmologique
suiteaun lavage a la Diphotérine™ contre 34.3% pour lelavageal'eau. On peut
invoquer ici le manque de puissance statistique du au faible nombre de
projections oculaires globalement obser vées.

|avage primaire eal Diphotérined

Sans conlaton optalmlogi 3 19
A conslaion aphtamologi i 3

Conclusion

L'analyse préliminaire del'étude d'observations collectées sur 7 anssur lesite
d'ATOCHEM a Saint-Avold a permisde montrer significativement la
supériorité du lavage avec la Diphotérine® sur lelavage al'eau, quelque sait le
produit chimique en cause. Cette étude confirme donc le car acteére polyvalent
dela Diphotérine®. Son utilisation dans|'urgence sembleindiquer une tendance,
bien que non significative, & une gravité moindre des accidents

(moins de consultationsau centredes brilés). L'utilisation dela Diphotérine®,
en cas de projections chimiques, permet, de facon significative, de diminuer les
arrétsdetravail.
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