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SOCIETE DE MEDECINE DU TRAVAIL ET 1Y ERGONOMIE DE BORDEAUX ET DE SA REGION 63

Il o'y a pas de recrudescence des symmdmes lors de
récxpositions & Uagenl irritant a faible concentration, comme
cela est attendu dans | asthme dit classigue.

Du fait de I'HRB non spéaifique, ke palient présente souvent
des brorchospasmes pour de multiples stimuli tels que la fumée
de cigarettes, }'air froid, les parfums...

FACFEURS DE RISQUE

Le labagisme el Uexistence d'un terrain atopique ne sem-
blent pas représenter un factcur de misque de développer un
Brooks.

Aucune publication n'a jusqu'alors menuonnc de données
sur le niveau de réactivité bronchigque des sojets avant I'expo-
sition brritante. Les arguments en faveur d’une HRB acquise
sont majeurs, mais cela n'éearte pas la possibilité d'une HREB
préexistante chez certains individus. Cenlains auteurs pensent
qu’une HRB précristanie peut constituer un facteur favorisant
la survenue d'un Brooks, d'autres études suggérent gque non.

Les principaux facteurs de risque retenus pour la survenue
d'un Brooks sont les caractéres de 1'exposition, son ntensing, et
sa durée. lls ont sans doute un rile dans la persistance des
symnprames.

EXAMENS COMPLEMENTAIRES

- Une radiographie pulmonaire permel d'éliminer d’autres
pathologies respiratoires.

» Une exploration fonctionnelle respiratoire permet de dia-
gnostiguer un éventuel syndrome obstructif vu restnctl e de
mettre en évidence la présence d'une HRB non spécifique (lest
de provocation 4 la méthachaline).

S Eie dernes des Tl saenlas dec tecte endandy anx nwamaal-
« Un dosage des IgE totales, des rests cutanés aux pucumil-

lergines communs, viire des RAST permettent de diagnost-
quer un éventuel terrain atopigue du sujet el d’éliminer une
autre cause de bronchospasme.

EVOLUTION

Les principales conséquences functionnelics sont

« le syndrome obstructf,

e |'hyperréactivilé bronchigue.

Les facteurs prédictifs de Pévolution ne sant pas connus. La
sympiomainlogie peut sc normaliser en quelgques mais, ou
persister. jusqu’a plusicurs années.

La maladic asthmatique gui s'installe est susceptibie d’évo-
luer pour elle-méme, méme en l'absence de nouvelle exposi-
uon.

TRAITEMENT

1l n’existe pas encore & 1'heure acluelle de traitement de
référence, hormis le iraitement d'un asthme. Le potentic!
évolulif de cette pathologic sembie évoquer le rdle bénéfique
d'un trailement anti-inflammatoire précoce et prolongé,

PLAN MEDICO-LEGAL

Le syndrome de Brooks peut Ere réparé au 1itre d'aceident
du ravail.
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CONCLUSION

Linhalation aigué unigue de gaz. vapeurs, fumées, a de
fortes concentrations ¢t de nature irrilante, éait depuis long-
temps soupconnée d'étre une éliotogie possible d'asthme.

Depuis individualisation de ce syndrome par Brooks en
1984, les publications se sont mulliplides, peécisant sa préva-
ience dans le milieu du travail.

Cependant, la connaissance de cette pathologie esi encore
fragmentaire. D'autres éwudes épidémiologigues sont nécessai-
res pour déterminer :

e I'incidence du Brooks dans les groupes professionnels 3
haut risque d'cxposition accidentelle & des irfitants cn forte
concentration |

o les Macteurs individuels ou cnvironne menrlaux pronostiques
du Brooks ;

« Vefficacité des traitements corticoides sur i'évolution de
I"'HRB.
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DEFINITION

La brillure chimigue se caraciérise par une déténaration des
lissus sains secondaire A une réaction chimique entre produit et
tissus,

EPIDEMIQLOGIE

Les brilures chimigues représentent seulesment 3 a5 % de
I'ensermbic des brilures. Au sein de 'enueprise, 70 % des
brilures sonl d'origines chimigue, ¢’est dire Vimportance de la
prévention et la place des premiers soins. Les prodults en causcs
sont principalement les acides (32 %) et les bases (26 %),

MECANISMES DE LA BROLURE CHIMIQUE

Six réactions sont responsables de bridures chimiques
réactions acido-basigues, réactions d'oxydo-réduction, réac-
tions d"addition, de subsiitution, de chélation ou de solvatation.

La gravité va dépendre essenucllement de quatre critéres

-l caructére ugressif du produit © il est définit par Vactivité
intrinseque de celui-ci {potentiel d oxydo-réduction pour les
oxydo-réducteurs, coefficien de partape pour les solvants, pk
pour les avides et les bases).

-1z concentration du produil : un causligue sera corrosif
pOur une concentration supéricure 3 L N,
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~la guantié de produit requ: pour l'eil, Ia quantité
maximale regue est de 0,2 ml compte teng du réflexe de
clignement palpébral et dc 1a surface oculaire,
le temps de contact : ¢'est une particularité des brillures
chimiques, tant que la ligison lissu-caustique n’est pas rompue.
Paction destructrice se poursuit.

LES DIFFERENTS TYPES DE BRULURES CHIMIQUES

On peut diviser les produits chimigues en deux groupes
ceux provoquant des signes strictement locaus, plus ou moins
graves (acide nitrigue, hydroxyde de potassium...), et ceux
pouvanl provoguer des signes systémiques (acide Auorhydrigue.
acide oxahique, phénol...).

TRAITEMENT DE LA BRULURE CHIMIQUE

Seul le traitement pré-hospitalicr sera abordé, I¢ traitement &
distance rcjoint celui des autres types de briilures e devient
I'affaire des spécialistes.

(Mest une urgence. La thérapeutique doit 8tre entreprise sur
tes lieux de I'accident : retirer 1ous les vétements conlamines,
retirer les lenlilles de contact en cas de brijure oculaire,
déconamination 3 I'ean couranle. La plupart des aumeurs pré-
conisent un lavage pendant vingt minutes ou pius. [cau est le
seul trazitemen d'urgence proposé dans la littérature,

Pour mémaire on peut citer 1a régle des 10-15 -

- cau froide (10-15°C),
- ruissclant & 10-15 centimétres de 1a brillure,
pendant au moins 10-15 minutes.

Effet de I'eau sur la brilure

— dilution du xénobiotique, mais celte action parait (rés
limitée pour deux raisons: lout dabord son hypotonicilé
favoriserait 1a pénétration du produit selon les lois de |'équilibre
osmotique et la dilution du produit par 1'cau sl faible

- cffet d’entrainement qui chasse le xénohiotique resté en
surface ;

-cifet antalgique par diminution de la libération des
médiateurs de I" inflammation, ce qui limnite I"oedéme perilésion-
nel et diminue I'étendue et la profondeur de fa I&sion,

ALTERNATIVE AU TRAITEMENT D'URGENCE
PAR L'EAU : LA DIPHOTERINE®

Depuis 1988, le Jaboratoire Prévor 2 commercialisé une
nouvelle solution de lavage, la Diphotérine®. Cest une molé-
cule amphotére, qui posséde au moins un site actif antagoniste
dux cing réactions i I'ongine d'une brilure chimique. De plus
la solution est Iégerement hypertonique, ce qui tend 2 bloguer le
Hux de solvant, La neutralisation du produil entraine une
réaction exothermique guasi négligeable.

La Diphoiérine® n'a pas dautorisation de mise sur le
marché, c'est un dispositif médical au sens de la directive
eutopéerne 93/42 CEE. Son utilisation est limitée au lavage
externe de la peau et de I'eeil. L'avis du spécialiste aprés e
lavage est conseilié,

EVALUATION DE L'EFFICACITE DE LA
DIPHOTERINE®

‘Frés peu d'étades ont i€ effectudes sur la Diphotérine®. La
plus importanie est celle de P Josset er af. qui onl dtudic la

pénéiration d’une base (soude) au niveau des yeux de 68 lapins
en fonclion du premier trailement régu : eau, solution isotoni-
que, solution amphetére légerement hypertonique (Diphoté-
rnne®).

['¢wude du pH extra-oculaire montre aprés lavage & 'ean
pendant trois minutes une valeur 2 9.7 avec retour au pH
physiclogique en 60 minutcs, alors qu'avec la Diphotérine® le
pH physiologaque st obienu de fagon immédiate. Le pH
physiologique intra-oculaire est obtenu en 35 minutes aprés
lavage A I'ean alors qu'il est immédiat avec la Diphotérine®.

L’analyse microscopique montre une destruction compléte
de I"épithélium quelle que soit la méthode de lavage. Enfin les
cellules endothéliales détruites lors du favage a I'eau sont
conservées i 35 % lors du lavage par ia Diphotérine®,

Plusicurs ¢tudes au niveau des entreprises ont permis d'éva-
luer I'évolution des brilures en fonction du premier traitement
institué. 1."équipe de Konrad et al. a comparé plusieurs métho-
des de lavage aprés accident 3 la soude et a montré une
différence significalive cn erme de diminution des soins secon-
daires et de journées d’armét de travail avec la Diphotérine®.
Enfin Falcy (INRS). dans une étude nationale sur les diverses
prises en charge de la brillure chimique n'a pu statistiquement,
privilégicr un traitement en particulier (¢au ou Diphotéring®),

DISCUSSION

L'cau st 1z traitement consensuel des brillures chimigues ¢t
présente comme avantage une facilité d'uilisation et un effet
d’entrainement associé A un effet antalgique. Les inconvénients
de son utilisation sont dus i son hypotenicité qui facititerait la
pénétration du produit, 3 son pouvoir de dilution faible, enfin A
la pussibilité de lésions cealaires praves makgré un traitement
bien conduit.

La Diphotérine®, avec son mécanisme d’action multiple,
permet une neutralisation du produit sans réaction cxothermi.
que, avec une diminution rapide de la douleur, I"hypertanicits
faible permer une diminution de la pénétration du produit.
Malhcurcusement. le peu d'études publides ne permet pas de se
faire une idée claire de 1'avantage de ce produit par rapport 3
"euu.

CONCLUSION

Les brillures chimiques représentent ume infime partie de
Uensembie des brilures, mais une de leurs caractéristiques est
qu'on la retrouve principalement dans les entreprises.

Le trailement consensuel de 'urgence reste 1'eau, que ce soit
pour I'@il ou pour la peau, du fait du manqgue d alicrnative,

Lz Diphotérine® scmble trés séduisante au vu de son
mécanisme d’action ¢t des premiers résultats publids. Le man-
gue d¢'informations disponibles pour Iinstant inlerdit de le
conseiller systiématiquement pour toute brillure chimigue. Elle
fera sans doute parler d'¢lle dans les années A venir, au terme
" ¢tudes actuellement en cours.

Quoi qu'il en soit. la gravité potenticlle des brilures chimi-
yues et le peu de moyen pour lutter contre devraienl inciter 4
¢ludier plus avant ce dispositif



