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Introduction

Les briilures chimiques peuvent entrainer de graves dommages. Les solutions de décontamination traditionnelles telles que 1'eau et le sérum physiologique peuvent diminuer
la gravité de ces brillures, mais ne peuvent pas toujours les prévenir. L'objectif de cette étude est d'évaluer l1a littérature concernant différentes solutions de lavage, incluant
les publications récentes sur une solution de lavage actif, 1a Diphotérine® (1).
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prévenir I'apparition de la brdlure, la nécessité de traitements médicaux ou chirurgicaux, I'admis-
sion a I’hdpital ou au centre des brilés, et les complications ou les séquelles (2).
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Figure 7 : Dosage of 5 ml de soude 0,.5M
avec différentes solutions de lavage

Figure 8 : Dosage de 5 ml d'acide chlorhydrique 0,5M
avec différentes solutions de lavage

De récentes études in vivo (3, 4) ont montré que, lorsqu’une solution de lavage active, comme
la Diphotérine®, était utilisée a la place du sérum physiologique, le processus de la brllure chimique
est arrétée et la réparation cellulaire était améliorée. A des rats exposés a I'acide chlorhydrique
concentré, le lavage a la Diphotérine®, comparativement au sérum physiologique, a montré des
effets bénéfiques significatifs (¥) sur la diminution de I'inflammation (Figure 1), de la douleur
(Figures 2 et 3), et de la taille de la lésion.
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De méme in vivo, le lavage avec la Diphotérine® comparativement au sérum physiologique diminue cos . 0 9 0
le pH de la chambre antérieure au niveau oculaire suite a une exposition a 'ammoniaque concen- Opacité cornéenne 9(8,7%) 7(14,5%) 2(3,5%) 0,03
tré (5, 6) (Figure 4). Aucun cedéme stromal n’a été observé aprés un lavage a la Diphotérine® alors Perforation 3(2,9%) 2 (4,1%) 1(1,8%)

qu’il est apparu avec le lavage au sérum physiologique (Figures 5 et 6).
Tableau 1 : Caractéristiques des brilures chimiques et résultats des solutions de lavage

Figure 5 et 6 : Histologie de la cornée lavée apres trois minutes de contact avec de I'ammoniaque
- Pour un cas témoin de brdlure ocu-
Figure 6 :
Aprés lavage avec la Diphotérine@,
Epithélium vacuolisé et coagulé,
stroma normal

laire sévére (stade 4), la décontami-
nation initiale avec la Diphotérine®
suivie d’un traitement approprié a
permis une réépithélialisation pro-
gressive sur 21 jours et une guéri-
son compléte en 180 jours sans
intervention chirurgicale (10).

Figure 10b :
Guérison compléte aprés 180 jours

Figure 10a :
Brillure initiale, stade 4

Figure 5 :
Aprés lavage avec
le sérum physiologique,
épithélium coagulé et stroma cedémateux

Les études récentes de décontamination oculaire et cutanée de projections chimiques ont
montré une amélioration de I'efficacité de la décontamination lorsque la Diphotérine®
est utilisée comparativement a I'eau ou le sérum physiologique.

Ex vivo, apres une exposition a la soude (Figure 7) ou a I'acide chlorhydrique (Figure 8), le lavage
avec la Diphotérine® versus d’autres lavages permet un retour plus rapide vers un pH physiologique
oculaire dans la chambre d’antérieure (7). Cette amélioration est due aux propriétés de la
Diphotérine® (hypertonicité) alors que dans un modeéle de culture cellulaire (fibroblastes), a été montré
le choc hypoosmolaire du a un lavage a I’eau (8) (Figures 9a et 9b).
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