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RÉSUMÉ. L'Hexafluorine est un composé polyvalent, amphotère et hypertonique, conçu pour la décontamination des
projections oculaires et cutanées d'acide fluorhydrique (HF). De 1994 à 1998, dans une entreprise métallurgique allemande,
toutes les projections oculaires ou cutanées d'HF à 40% ou d’un mélange d'HF à 6% avec de l'HNO3 à 15% ont été
décontaminées initialement avec de l'Hexafluorine dans les 2 minutes suivant l'accident par les victimes elles-mêmes ou par
leurs collègues témoins de l'accident. Onze travailleurs utilisant de l'HF à 40% ou un mélange HF 6%/HNO3 15% ont été
victimes de projections oculaires (2 cas) ou cutanées (10 cas) (dont un cas combiné). L'Hexafluorine a été utilisée dans les
2 minutes suivant l'accident et une deuxième décontamination à l'Hexafluorine a été effectuée à l'arrivée à l'infirmerie de
l'usine. Aucun autre traitement médical ou chirurgical n'a été nécessaire, aucune brûlure chimique n'a été observée et aucun
travailleur n'a eu d'arrêt de travail. Ces onze cas démontrent l'efficacité de l'Hexafluorine dans la décontamination des
projections d'HF ou d'HF/HNO3.

L'acide fluorhydrique (HF) est un acide corrosif et
toxique dont les projections peuvent entraîner des
séquelles physiques et psychologiques (1 à 3) et
quelquefois la mort (4 à 9). Les lésions corrosives
sont causées par la pénétration des ions H+ et F- dans
les tissus ; la chélation du calcium entraîne une
hypocalcémie systémique toxique (10, 11) et d'autres
déséquilibres électrolytiques (hypomagnésémie,
hyperkaliémie) peuvent se produire (12, 13). En
raison des risques que présente l'HF et son utilisation
est très répandue dans l'industrie (6), de nombreuses
publications ont décrit divers traitements des brûlures
par HF tant chez l'animal (14 à 23) que dans le cas
d'une exposition humaine accidentelle (4,13,24).

L'Hexafluorine est un composé polyvalent,
amphotère et hypertonique, développé spécialement
pour la décontamination des projections oculaires et
cutanées d'acide fluorhydrique. Les cas rapportés ici
démontrent la capacité de l'Hexafluorine de
décontaminer les projections oculaires ou cutanées
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d'HF et d’éviter l'apparition de brûlures par HF et leurs
séquelles.

ÉTUDES DE CAS

Méthodes
Mannesmann est une entreprise métallurgique

allemande dans laquelle de l'HF à 40% est dilué, puis
mélangé avec de l'acide nitrique (HNO3) pour produire
un mélange HF 6%/HNO3 15% pour le traitement de
tube d'acier inoxydable utilisé dans l'industrie
automobile pour la fabrication des tuyaux
d'échappement de voitures de luxe. Les projections
oculaires ou cutanées se produisent avec de l'HF à
40% ou pendant les opérations de maintenance.

En 1994, après avoir tenté de décontaminer les
projections oculaires ou cutanées de mélange
HF 6%/HNO3 15% par un lavage à l'eau suivi de
l'application locale de gel de gluconate de calcium à
2,5% (projections cutanées seulement) sans succès
complet, les services médicaux et hygiène et sécurité
de Mannesmann décidaient de former les travailleurs
aux dangers de ces substances chimiques et à
l'utilisation de la décontamination par l'Hexafluorine et
de divers appareils d'application installés sur le lieu de
travail.
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De 1994 à 1998, toutes les projections oculaires
ou cutanées d'HF à 40% ou de mélange HF
6%/HNO3 15% ont été décontaminées initialement
avec l'Hexafluorine dans les 2 minutes (30 à
120 secondes suivant la projection) par les victimes
elles-mêmes ou leurs collègues témoins de l'accident.
Avant la décontamination, les victimes de projections
cutanées ont été déshabillées.

La quantité d'Hexafluorine à utiliser dépend du
temps de contact et de la surface corporelle touchée.
Pour la décontamination initiale des projections
oculaires, on a appliqué 500 ml d'Hexafluorine dans
les 2 minutes (30 à 120 secondes) suivant
l'exposition. Pour les projections cutanées, on a utilisé
une douche autonome portable d’une capacité de
5 litres d'Hexafluorine pour décontaminer la totalité du
corps du travailleur exposé dans les 2 minutes (30 à
120 secondes) suivant l'exposition. Dans chaque cas,
une deuxième décontamination à l'Hexafluorine a été
effectuée à l'arrivée du travailleur à l'infirmerie de
l'usine, puis l’on a fourni au travailleur des vêtements
de travail propres.

Tableau 1. Décontamination d'urgence des projections oculaires
d'HF à 40% ou d'HF 6%/HNO3 15% avec l'Hexafluorine�

Nbre Exposition Zone Décon- 2e Séquelles Nécessité Arrêt
de touchée tamination déconta- d'un autre de
cas initiale mination traitement travail

1 HF 40% Œil Hexafluor- Hexafluor- Néant Néant Néant
rine rine

1 HF 6%/ Œil Hexafluor- Hexafluor Néant Néant Néant
HNO3 rine rine
15%

Résultats
De 1994 à 1998, 11 travailleurs furent victimes

de projections oculaires ou cutanées, dont 6 avec un
mélange d'HF 6%/HNO3 15% et 5 avec de l'HF à
40%. Les travailleurs exposés étaient tous des
hommes âgés de 35 ± 11 ans. L'un d’eux fut victime
d'une projection oculaire et cutanée avec de l'HF à
40%, et un autre, de projections oculaires avec le
mélange HF 6%/HNO3 15% (Tableau 1).

Les 10 projections cutanées touchaient une
surface allant de 0,2% (1 doigt) à 16,5% de la surface
corporelle totale (Tableau 2). Dans 6 cas, la surface
corporelle touchée était égale ou supérieure à 4%.
Dans un cas, les projections d'HF 6%/HNO3 15% ou
d'HF à 40% touchaient plus de 10% de la surface
corporelle totale (respectivement 10,5% et 16,5%).
Les zones exposées comprenaient les mains, les
extrémités supérieures ou inférieures, le visage, les
yeux et le thorax.

Aucune brûlure chimique ni séquelle d'aucune
sorte n'a été observée chez ces 11 travailleurs
exposés. Aucun traitement médical ou chirurgical n'a
été nécessaire après la décontamination par
l'Hexafluorine et il n'y a eu aucun arrêt de travail.

DISCUSSION

De nombreuses méthodes de décontamination et
de traitement des brûlures cutanées par l'acide
fluorhydrique sont décrites dans la littérature
publiée (2, 5, 12, 26 à 29). Les projections d'HF
concentré (40 à 70%, anhydre) produisent rapidement
des lésions très douloureuses (30) qui réclament une
action immédiate. Malgré une décontamination
précoce à l'eau, suivie de l'application locale répétée
ou de l'injection sous-cutanée de gluconate de
calcium, il est souvent impossible d'empêcher
l’apparition de brûlures. Le risque d'un développement
de la toxicité systémique de l'HF (hypocalcémie,
hypomagnésémie, hyperkaliémie et les dangers
correspondants) est plus important avec des
projections d'HF concentré touchant 2,5% ou plus de
la surface corporelle totale qui peuvent quelquefois
être fatales (4).

Des projections d'HF dilué ont été
décontaminées avec succès par un lavage à l'eau,
suivi de l'application locale de gel de gluconate de
calcium. Dans de tels cas, la difficulté est de percevoir
la nécessité de prendre de telles mesures
immédiatement en l'absence de douleur, laquelle peut
ne se manifester que 24 ou 48 heures après
l'exposition (30 à 32). Le temps de contact de l'HF
avec les tissus peut se prolonger et, bien que l'ion F–

soit lié initialement à l'ion calcium du gluconate de
calcium, il peut être libéré ultérieurement et
déclencher une brûlure. Dans le cas de l'exposition
cutanée à de l’HF dilué ou concentré, un débridement
chirurgical, une excision ou même une amputation
des zones nécrosées peut être nécessaire (33 à 36).

La durée relativement courte de cette
étude (1994-1998) et l'utilisation de lunettes de
protection font que seulement 2 cas de projections
oculaires d'HF ont été inclus. Dans les deux cas, la
décontamination rapide avec l'Hexafluorine a
empêché les brûlures oculaires, l’une avec de l’HF
concentrée, l’autre avec de l’HF dilué.

Dans les cas rapportés ici, un programme
combiné de formation des travailleurs aux dangers de
l'utilisation d'HF à 40% ou d'HF 6%/HNO3 15% et à
l'utilisation d'Hexafluorine pour la décontamination
d'urgence dans les 2 minutes suivant l'exposition
oculaire ou cutanée a permis d'éviter l’apparition de
brûlures chimiques et leurs séquelles. L'Hexafluorine
a ainsi démontré son efficacité pour la
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décontamination des projections oculaires ou
cutanées d'HF concentré ou dilué sur le lieu de travail.

L'Hexafluorine est une solution de
décontamination de l’HF qui agit par une combinaison
de mécanismes physiques et chimiques. Elle est
hypertonique et peut donc faire ressortir par le jeu des
pressions osmotiques une partie de l'HF qui a pénétré
dans les tissus. Ses propriétés amphotères lui
permettent de se lier à la fois aux ions H+ et F-,
agissant à la fois contre l'acidité de l'HF et contre la
toxicité tissulaire de l'ion F– (37 à 39). In vitro,
l'Hexafluorine a 100 fois plus d’affinité avec l'ion F–

que le gluconate de calcium (38).

Les différents traitements décrits dans la
littérature médicale se concentrent sur le potentiel
toxique de l'HF et reposent sur la chélation de l'ion F–,
en ignorant la contribution potentielle de l'ion
hydrogène à l’apparition des brûlures. Le gluconate
de calcium n'a qu'une action très faible sur l'acidité de
l'HF, ce qui impose de nombreuses applications ou
injections locales. Le traitement des projections d'HF
par un lavage à l'eau, suivi de l'application de
gluconate de calcium est répétitif, long et dépend
quelquefois de la réapparition de la sensation de
douleur, ce qui peut être inutilement inconfortable
pour le patient (40, 41).

Tableau 2. Décontamination d'urgence des projections cutanées
d'HF à 40% ou d'HF 6%/HNO3 15% avec l'Hexafluorine�

Nbre Exposition Zone Décon- 2e Séquelles Nécessité Arrêt
de touchée tamination déconta- d'un autre de
cas (% de initiale mination traitement travail

la surface
corporelle
totale)

5 HF 40% 0.2; I; Hexafluor- Hexafluor- Néant Néant Néant
4.5; rine rine
4.5;
16.5

5 HF 6%/ 0.2; Hexafluor- Hexafluor Néant Néant Néant
HNO3 2.25; rine rine
15% 4; 4.5;

10.5

En agissant sur les mécanismes toxiques de
l'HF, l'Hexafluorine permet la décontamination rapide
des projections, la prévention des brûlures et de leurs
séquelles, le soulagement rapide de la douleur et
évite la nécessité d'un traitement médical ou
chirurgical complémentaire. Les résultats cliniques
excellents des cas rapportés ici démontrent à la fois
l'efficacité de l'Hexafluorine pour la décontamination
des projections d'HF et l’intérêt d'un programme de
formation des travailleurs aux dangers de l’HF et aux
mesures de premiers secours (42). Lorsque les
travailleurs connaissent bien les protocoles d'urgence
concernant les projections d'HF, le temps de contact
chimique peut être réduit sensiblement.

Les études in vitro, les expérimentations
animales in vivo et les résultats de 5 cas de
projections oculaires ou cutanées d'HF chez l'être
humain rapportées antérieurement, ainsi que les
11 cas rapportés ici, démontrent que l'Hexafluorine
est efficace pour la décontamination des projections
d’HF (38, 39).

Lorsque les travailleurs ont été formés aux
dangers des projections d'HF et à l'utilisation rapide
d'un composé de décontamination, comme
l'Hexafluorine qui neutralise la totalité des
mécanismes toxiques de cet acide, il est possible
d’éviter les brûlures oculaires ou cutanées et leurs
séquelles, comme le montrent les cas présentés ici.
L'intérêt particulier de l'Hexafluorine pour la
décontamination d'urgence des projections oculaires
ou cutanées d'HF est qu’à la différence des autres
méthodes de décontamination, l'Hexafluorine peut
empêcher l’apparition de brûlures et éviter la
nécessité d'un traitement médical ou chirurgical
complémentaire, une toxicité systémique grave, voire
fatale, les séquelles et les arrêts de travail.
L'Hexafluorine peut être utilisée rapidement et
facilement par la victime ou par ses collègues sur le
lieu de l'accident.
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