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RESUME

Le traitement des briidures confonctive-cornden-
fies par ean et les sofutions (sofonigues [ampannees
on mon monire la superiorité des solutions isore-
Miques famponnees lamphoieres) sur les autres
methodes de lavage fant du poing de vae da pH inira
¢ extra-oculaire gue du point de vue des cellules
ciidaothelioles.

I = INTRODUCTION

Les lésions provogquées par les projections
oculaires de bases fortes ont souvent des conse-
quences graves voire dramatiques.

Ces accidents surviennent {requemment en
milieu industriel o0 on manipule de grande
quantité de soude ou d’ammonigque,

[Jans ce domaine, nous avons cherche a metire
au point les méthodes les plus efficaces pour le
raitement immediat des briilures oculaires gui
surviendrait malgre l'obligation du port des lunet-
s de sécurite,

Deux systémes sont actuellement utilisés . le
“valeme Lav'oeil reposant sur ["utilisation d'un
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flacon relié a une ceillére qui délivre une solution
isotonigue aux larmes amponnée ow non

ou bien le ringage a l'eau sous le robinet ou avec
des douchettes adapiées pour le lavage de la figure
et des yeux.

En France on recommande généralement le
simple ringage a l'eau courante, malgre les résultats
un peu decevants de cette methode, et malgre
quelques travaux étrangers gui ont montré Pintérét
des lavages par des solutions isotonigques et
tamponnées.

C'est la raison qui nous a pousse a faire cetle
etude expérimeniale afin de verifier le bien-fonde
de ce traitement.

Il — REACTIONS DE L'OEIL AU CONTACT
DES BASES

La cornée, qui est I'ohjet principal de cette étude
se comporie Comme une parol semi-perméable en
equilibre osmotigue entre le liquide intra-oculaire
et les larmes. La présence de molécules étrangéres
entraine un déséquilibre créant un flux de matiére
gui tend a rétablir 'équilibre osmotigue.

On obtient ainsi un flux des constiluants
ionigques et protéiniques du centre hypertonique
vers le centre hvpotonigue, et un flux de solvant et
des constituants non compris dans la solution
hypertonique en sens contraire. Dans les brilures
les phénomenes de migration osmotigue sont
accrus par l'importance de la nécrose cutanée et
tissulaire et on a pu observer sur de grands brilés
immerge dans des solutions hypolonigues (de ['eau)
des ponflements énormes mettant la vie du malade
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eén danger.

Au contact des tissus les bases fortes manifestent
les potentialités de 1'ton OH - qQui par catalyse
protgigue penetre rapidement dans les tissus a
l'encontre de lion H ° gui coagule les tissus
freinant ainsi sa propre pénétration.

Quelque soit la quantité de base projetée sur le
visage, les quantités qui arrivent sur l'ceil sont assez
réduites compte tenu d'une part de la faible surface
de I'ceil et dautre part du reflexe palpébral qui
balaie le surplus de liguide et on peut estimer son
volume @ 0.2 ml environ.

I - METHODES
DE DECONTAMINATION

Nous envisagerons ici uniguement les movens
de décontamination de premiére intention pouvant
s¢ rouver sur les lieux de I'accident ou accessibles
pendant les premiéres minutes. En effet, 'action
des bases est extrémement rapide el au-dela de 5
minutes leur pénétration dans I'ceil est terminée et
les lésions installées,

Dreux grandes methodes sont utilisees actuelle-
ment

- le lavage a grande eau qui a pour base les
effets de dilution et d'entrainement

= le lavage avec des solutions isolonigues aux
larmes et avec des solutions isotonigues ¢t tampon-
nees,

La dilution par l'eau a pour but de diminuer
I'effet des ions OH -~ proportionnel a leur concen-
tration.

Pour faire passer une quantite de 0.2 ml de
soude | W d'un pH 14 4 un pH 7 il faut théorigue-
ment 1000 | d'eau. Heureusement les effets den-
trainement réduisent ces volumes a des quantités
moindres mais cela explique la lenteur de l'action
de l'eau. Le defaut principal de l'eau est son
hypotonicité ; elle pénetre en effet par effet osmo-
tique dans le stroma et entrainant avec elle des
particules de soude gqui provogue de loedeme et des
lesions des cellules endothéliales.

La dilution par des solutions isotonigues aux
larmes a lavantage de réguler les pressions
gsmotigues empéchant la poursuite de la pénétra-
ton de 'ion OH - a linterieur de Neeil.

La neutralisation par des solutions tampons.

Les solutions @ampons sont des amphotéres
avant des caractéristiques acides et basiques et un
pH trés proche de la neutralite (entre 6.5 et 7.5). Ces
solutions sont Lrés intéressantes pour 2 neutralisa-
tion el les quantites nécessaires sont tres faibles
puisque dans le cas déja cité de soude | N il faut
I em® de solution anti-base pour atteindre pH 7 ;
de plus i1l est possible de rendre ces solutions
isotoniques ce gui allie les deux avantages.

11 est utile de souligner que la neutralisation par
une solution tampon amphotére s'accompagne
d'un ires faible degagement de chaleur a la limite
du mesurable lenviron 0.5 degré lors de la
neutralisation de | em® de soude 10N par une
solution anti-soude nécessaire pour la ramener a
pH 7).

IV - MATERIEL ET METHODES

Mous avons réalisé une série d'études portant
sur les lésions provoquees par la soude sur 'eeil en
fonction des différentes méthodes de lavage ocu-
laire,

Ces recherches se sont attachées surtoui aux
premigres vingt gquatre heures dont on sait qu'elles
conditionnent le pronostic fonctionnel a long
terme.

Mous avons utilise cingquante cing lapins albinos
répartis en quatre series :

- la premiére serie et la deuxieme série
chacune de 13 lapins ont i consacrées 4 l'éfude
des lésions histologigues.

- la troisieme et la quatriéme seérie ont éte
consacrées a la fois a l'étude histologique mais
aussi a la mesure du pH extra et intra-oculaire dans
la chambre antéricure.

La brilure oculaire a été effectuée dans les trois
derniéres séries 4 I'aide d'un tampon de papier filire
de | ¢m de diamétre trempé dans la soude | N et
épouttée, appliquee pendant 30 secondes sur I'aeil
de I'animal anesthésiée a I'éther e aprés disparition
du réflexe cornésn.

Immediatement aprés le retrait du tampon
portant I'agent caustique I'ceil était lavé soil avec de
I'eau courante a I'aide d'une petite douche spéciale,
et avec deux solutions une 1solonigque aux larmes
{Lav'aeil, solution de iavage Sic-Prévor) et lautre
isotonigue et tamponneée dénommee solution anti-
soude. (Lav'aeil solution anti-soude Sic-Prévor),

Dans la troisieme serie le pH des larmes a été
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mesure 4 intervalle régulier jusqu'au moment du
sacrifice.

Dans la derniére serie la mesure du pH extra-
oculaire et du pH intra-oculaire mesuré par
ponction de la chambre anterieure ont été effec-
tuees au moment du sacrifice. Les animaux ont éé
sacrifiés aprés un temps variant entre } minutes et
24 heures aprés la brilure oculaire.

On peut remarquer & propos de ce protocole que
les emps retenus constituent une approximation
du temps nécessaire pour gu'un blessé puisse
acceder seul ou avec de l'aide au point de secours le
plus proche.

V - RESULTATS
1 - Mesures du pH

Les mesures du pH ont éué réalisces a 1'aide de
bandelettes reactives Merck permettant une lecture
echelonnée de 0.2 en 0,2 unité.

Le pH extra-oculaire est mesuré directement par
apposition de la bandelette dans le cul-de-sac
conjonctival inférieur, le pH de 'humeur agueuse
est mesuré par ponction de la chambre antérieure
au moment du sacrifice de l'animal. La mesure
n'etant effectuee qu'une fois pour chagque ceil, car le
prélévernent répété du liquide de la chambre
antérieure aurait des conséquences sensibles sur la
concentration d'ion OH — et par conséguent sur le
pH de la chambre antérieure.

On disposait par cette ponction d'une guantité
de liguide suflisante pour effectuer plusieurs
mesures avec des bandelettes reactives présentant
plusieurs indicateurs de couleurs wvariées qui
permettent une lecture trés fiable des résulwats,
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TABLEAU 1

al Mesure du pH extra-vowdaire

Les mesures regroupées sur le tableau I mon-
trent gue le retour a un pH normal se fait tres
lentement avec l'eau, beaucoup plus vite avec la
solution isotonique et presgue instantanément avec
la solution isotonigue tamponnee.

Les calculs théorigues montrént que le retour a
un pH normal avec la solution tamponnée se fait en
une seconde, nos éudes montrent gu'au bout de 10
secondes ce resultal est atteint (Tableau [).

bl Mesure du pH tnira-aculaive

Le tableau regroupant les résultats obtenus
mantre gqu'au bout de trois minutes apres la brilure
le pH est de § avec les solutions isotoniques et de
8,7 avec l'eau. Ensuite le pH descend pour atteindre
une zone de pH normal en 30" avec les solutions
isotonigues et en 4 heures avec de l'eau. La
solution 150lonigue @mponneés montre une montée
moindre et une descente plus rapide et plus
importante avec une légére remonice caracteris-
tiqgue d'une courbe d'automatisme (Tableau 11

Il est intéressant de se pencher aussi sur les
chiffres du début gqui permettent d'expliquer les
lésions histologiques qui seront décrites plus bas,
En utilisant de I'eau on monte dans des zones de
pH trés élevé responsable de la destruction des
cellules endotheliales. Méme si le lavage par |'eau
était poursuivie pendant un temps tres prolonge
c'est cette montée précoce gui conditionne le
pronostic final.

2 - Histologie

La soude a4 la concentration employee | N
detruit toujours 1'épithélium de surface et gquelque
snit le traitement wlilisé il n'est pas possible de le
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préserver puisqu’il est détruit de fagon immeédiate
lors de 'application du caustique.

Toutes les series montrent donc une ulcération
épitheliale des les premiéres minutes,

Le stroma sous-jacent a 'épithélium séparé de
celui-¢i par la membrane de Bowman montre un
cedéme variable suivant les solutions emplovess : il
apparail majeur pour l'eau, visible pour les
solutions isolonigues et sotonigques tamponnees
mais moins important.

Clest cet cedéme du stroma qui est responsable
de la perte de la transparence cornésnne.

Et cet cedéme est du, certes, a la pénétration de
liquide & l'intérieur de |la cornée mais surtoul 4
'altération de la fonction des cellules endothéliales,
qui, situées a la partie postérieure du stroma ont
pour rdle de pomper les liquides qui s’y trouvent.

Le stroma présente dans sa partie antérieure une
modification de ses propriéés ncloriales en
rapport avec des modifications chimiques et
physiques gqui ressemblent beaucoup aux lesions de
coagulation telles gu'on les observe dans les lésions
thermigues et ce mécanisme nous parail possible
dans la mesure ou le contact de la doude avec U'ceil
provoque un dégagement thermigue comme toute
réaction chimigue irréversible,

Les études préliminaires que nous avons effec-
tuées montrent qu'il existe dans le cas de lavage a
I'eau une destruction compléte des cellules endothe-
liales dont on voit parfois des débris flotter dans la
chambre antérieure,

Quand I'ceil est lavé avec une solution isoto-
nigue aux larmes, les cellules endothéliales persis-
tent en partie e montrent des lésions de gonflement
cytoplasmique correspondant 4 de l'cedéme mais
leur nombre est encore assez important,

Et enfin quand la solution de lavage isotonigue
et tamponnee est employée, les cellules endothelia-
les présentent quelgues variations morphologiques
mais leur nombre n'est que faiblement diminue.

Ce nombre important joue un role fort impor-
tant sur la récupération des capacités fonctionnelles
de la cornee et les études que nous avons effectuces
paraissent montrer en ouire une repousse plus
rapide de l'épithélium cornéen, ce qui s'expligue
selon nous par le rétablissement d'une fonction
cornéenne normale favorisant la repousse epithe-
liale,

DISCUSSION

Il peul paraitreé surprenant 4 premiére vie de
remetire en cause le dogme du lavage oculaire a
I'eau, cependant les évidences physico-chimiques
plaidaient deja en faveur de ['utilisation de solution
isotonique aux larmes et tamponnéss. Les résultats
que nous apportons confirment pleinement ce
point de vue, et il est utile de rappeler que différents
auteurs ont montré gue l'utilisation de solution
isolonigue minimisait les lésions des cellules
endothéliales el montrart une mellleure régénéra-
tion cellulaire. Dans les travaux effectués on avait
utilisé les solutions isotonigues soit par application
eéxterne soit par lavage de la chambre antérieure
(Bennett, Koreyv).

Les auteurs avaient montré aussi qu’il importait
d'intervenir dans la demi-heure suivant la brilure.

Nos résultats nous incitent a penser, ¢é qui est
une évidence, qu'il faut intervenir le plus ot
possible et surtout dans les toutes premiéres
rmirtes.

Les mesures de pH montrent gu'il faut environ
une demi-heure pour gue le pH soit revenu 4 une
valeur voisine de la normale avec les solutions
isotoniques alors qu'il faut environ gquatre heures
pour obtenir le méme résultal avec de ['eau.

Ce résultat s'explique 4 la fois par la pénétration
accrue de la soude dans l'ceil favorisée par le
mouvement de fluide vers 'intérieur de I'ceil, et
aussi par les faibles capacités de neutralisation de
I'eau exigeant des quaniités gigantesques d'eau par
rapport aux solutions isotonigques tamponnées ou
non.

CONCLUSION

Les etudes menees dans les premiéres minutes et
premiéres heures suivant une brilure oculaire a la
soude montrent que Futilisation de solution isoto-
nique et surtout de solution isoloniguestamponnes:
rétablit beaucoup plus vite le pH extra et surtout
intra-oculaire, et préserve une grande quantité de
cellules endotheliales qui sont détruites lorsque F'on
lave I'eil avec de l'eau courante.

[l apparait donc certain que [utilisation de
solution isotonique tamponneée donne de bien
meilleure chance de conserver une fonction ocu-
laire correcte lors des accidents oculaires par
brilure.
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