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Resume

Evaluation of decontaminating solutions
for occupational chemical burns
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Chemical burns caused by the accidental splash on the
skin andfor the eyes of a corrgsive substance are com-
man at the workplace. Decontaminating formulations
have been claimed 1o be more effective than conven-
tiona! water rinsing and are proposed to occupational
and emergency physicians.

Purpose of the study

To review published data dealing with the clinical
efficacy of decontaminating solutions devoted to the
early management of chemical burns.

Method

Search for articles published in the international liter-
ature, critical analysis of the methodology and resuits
of the studies carried out with the main decontami-
nating solutions proposed in the occupationat
setting : Diphoterine®, Hexafluorine’ and polyethylene
glycol.

Results -

Ideally, the seiection of any decontaminating solution
should be based on adequately conducted clinical trials
comparing results to those of the reference treatment.
Such clinical trials are missing and the evaluation of
theses formulations is extremely limited.

Conclusion

Despite intensive marketing of these formulations, the
analysis of the toxicological literature shows that
replacement of conventional water rinsing at the
workplace is not currently warranted.
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Les britures chimigues par projection accidentelle sur
i3 peau etfou dans V'ceil d'une substance corrosive sont
fréquentes en milieu professionnel. Des solutions de
décontamination revendiquant une efficacité supé-
rieure & celle du lavage conventionnel & Feau cou-
rante sont proposées aux médecins du travail et aux
urgentistes.

Objectif

Réaliser une revue des données disponibles concer-
nant {'efficacité des solutions destinées 3 la déconta-
mination sur fe lieu de travail des briilures chimigues.
Méthode

Recherche des articles publiés dans [a littérature
internationale, analyse critique de la méthodologie et
des résultats des études effectuées avec les principales
solutions proposées : Diphotérine®, Hexafluorine” et
polyéthyléne glycol.

Résultats

Dans l'idéal, le choix d'une solution de décantamina-
tion devrait reposer sur de véritables essais cliniques,
la comparant au traitement de référence : de tels
essais sont fnexistants et I'évaluation de ces solutions
extrémement limitée,

Cenclusion

En dépit d'une promotion commerciale active de ces
produits, I'analyse de fa littérature toxicologique mon-
tre qu'a ce jour il n'y a aucune raison de remplacer e
lavage conventionnel 3 I'eau en milieu de travail.
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ne bralure chimique est une nécrose tissulaire

consécutive 4 la projection accidentefle d'une

substance caustique ou fortement irritante. En
milieu professionnel, ces projections touchent le plus
souvent les mains, les avant-bras, le visage etfou les
yeux ; dans certaines circonstances {rupture de vannes,
explosion), une véritable aspersion du travailleur peut
méme étre réalisée. Les britlures chimiques sont fréquen-
tes, mais on ne dispose pas en France de chiffre précis
sur leur incidence. Prés de 20 % des brilures - toutes
étiologies confondues - sont des accidents du travail ;
dans les centres de brilés, les brajures chimiques repré-
senteraient environ 5% des patients ambulatoires et
2 0p des hospitalisations, soit 70 cas chaque année (1, 2).
Au niveau de I'eeil, 10 % des brilures seraient d'origine
chimique ; 70 % des britlures sévéres seralent d'origine
professionnelle, survenant le plus souvent chez
'homme.
Pour un agent corrosif donné présent sur la peau etfou
dans I'ceil 4 une concentration donnée, le pronostic de
la britlure chimique induite est directement lié a la pré-
cocité de la décontamination : celle-ci repose tradi-
tionnellement sur un lavage abondant et prolongé &
I'eau courante, sur les lieux mémes de l'accident, selon
la régle des 10/15: eau 4 10-15°C, ruisselant 2
10-15 cm des lésions pendant 10 a 15 minutes (3}. Eta-
blir des protocoles d'urgence et de premiers soins en
entreprise est une des missions du médecin du travail.
Doit-il s'en tenir au lavage & I'eau ou préconiser 1 utili-
sation de solutions de décontamination qui lui sont
proposées par certains laboratoires ? Sa perplexité
s'accroit lorsqu'il consulte la rubrique « premiers
secours » des fiches de données de sécurité : diverses
substances, parfois totalement confidentielles, sont
présentées comme pouvant améliorer le lavage ou
méme remplacer I'eau. L'objectif de ce travail est de
réaliser une revue critique des données publiées sur
{'efficacité des différentes solutions de décontamina-
tion propasees au corps médical. Les agents visant i la
neutralisation spécifique du toxique, comme les sels de
calcium utilisés aprés décontamination dans les brilu-
res par l'acide fluorhydrique, ne sont pas envisages.

La Diphotérine’

Commercialisée depuis prés de vingt ans, la Diphotérine”
{laboratoire Prévor) est une sotution de décontamination
des brilures chimiques destinée aussi bien aux projec-
tions oculaires qu'aux projections sur la peau. I s'agit
d'une solution hypertonique (820 mosmol/1} et ampho-
tére, qui serait capable de capturer et éliminer les agents
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corrosifs, qu'ils soient acides, basiques ou oxydants ; la
rmolécule aurait ainsi plusieurs sites actifs, spécialisés
pour chacune de ces fonctions chimiques (4). Malheu-
reusement, le principe actif n'a pas de dénomination
commune internationale et sa formule est secréte (sich
ce qui ne facilite pas la compréhension de sa
pharmacodynamie ; il faut se contenter de concepts
vagues comme I"attraction moléculaire... {5). Bien quelle
soit destinée a étre appliquée sur des tissus humains
lésés et qu'elle revendique une action antidotique, la
Diphotérine” bénéficie d'un statut administratif de dis-
positif médical et non de médicament. Cette situation est
regrettable : un dossier d'AMM imposerait au fabricant
de démontrer la supériorité alléguée de son produit sur le
traitement de référence (le lavage a 'eau) par de vérita-
bles essais cliniques, conformes aux exigences métho-
dologiques actuelles, méme sl existe de réelles - mais
relatives - difficultés de mise en place de tels essais en
milieu industriel, ’

Des expérimentations sur la pénétration oculaire des
bases suggérent I'intérét du caractére osmotique de la
solution de décontamination. Ainsi, sur I'ceil du lapin,
un lavage a la Diphotérine’ dans les premiéres minutes
suivant une brijure par I'ammoniaque a 15 % rameéne
le pH de la chambre antérieure a sa valeur normale plus
rapidement qu'un lavage au sérum  physiologique,
hypotonique aux larmes (6}. En revanche, I'étude ana-
tomopathologique des cornées ne met pas en évidence
de supériorité d'un traitement par rapport a l'autre : en
particulier, aucune différence concernant l'extension
en surface ou en profondeur des ulcérations n'est
objectivée (7. Constamment mis en avant par le labo-
ratoire commercialisant la solution, ces résultats expé-
rimentaux favorables portent cn réalité sur un critére
de jugement intermédiaire : €n effet, quel est 'intérét
de normaliser un pH si les conséquences cliniques - les
seules qui comptent pour les victimes comme pout les
soignants - ne sont pas modifiées ? En pratique, trés
peu détudes cliniques ont été réalisées ; les informa-
tions disponibles émanent du laboratoire fabricant et,
jusqu'a une date récente [2002), n'étaient pas publices
dans des revues a comité de lecture.

Une étude effectuée entre 1991 et [993 dans une usine
allemande d'aluminium a tenté d'évaluer le résultat, en
termes de jours d'arrét de travail et de suites des soins,
de différentes méthodes de lavage appliquées aux bri-
tures par ta soude {4, 8). Il s‘agit d'une étude rétrospec-
tive non randomisée, comparant 'eau, une solution a
3 4 d'acide acétique, un tampon phosphate et la
Diphotérine’, dans 45 projections cutanées etfou ocu-
laires de soude a des concentrations variant entre 4 et
60 %, survenues chez 42 patients. Les auteurs con-
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cluent 4 la supériorité de la Diphotérine’ sur le lavage a
I'eau. Cependant, l'introduction de la Diphotérine” en
1993 s'est accompagnée d'une amélioration des
moyens techniques de décontamination, avec, au
niveau des ateliers a risque, linstallation de douches
autonomes portables et de dispositifs individuels stéri-
lisés permettant un lavage immédiat de 1'ceil, suscepti-
bles de modifier 4 eux seuls le pronostic de la britlure.
Par ailleurs, 1'étendue et donc la gravité de la brilure
pouvait conditionner le choix de la méthode de
décontaminaticn : l'eau étant disponible en quantité
non limitée, elle pouvait étre choisie préférentiellement
pour les plus grandes surfaces... En I'absence de rando-
misation, la recherche de la comparabilité initiale des
groupes en ce qui concerne des facteurs pronostiques
aussi déterminants que le délai de mise en route de la
décontamination et I'étendue des brilures aurait du
coustituer un préaiable indispensable 4 'interprétation
des résultats. A ces insuffisances méthodologiques,
s'ajoutent des insuffisances statistiques (conditions
d'appiication du test t sur petits échantillons non
acceptables en 'absence d'égalité des variances, prise
en compte séparée de Ia localisation oculaire etfou
cutanée de la brillure conduisant pour trois patients a
une non-indépendance des critéres de jugement...) qui
invalident les conclusions.
Une étude effectuée en France conjointement par le
- lahorateire Prévor et I'INRS a été publiée en 1997 {9). Il
s'agit d'une ¢tude observationnelle prespective portant
sur 145 cas, incluant 73 cas rapportés antérieurement
{(10). L'analyse porte sur des substances extrémement
hétérogénes : quoi de commun entre le pouvoir corro-
sif de la soude, des xylénes ou d'un détergent pour la
vaisselle 7 Lorsqu'il s’agit d'acides ou de bases minéra-
les fortes, la concentration — seul parameétre pertinent
pour apprécier le degré de causticité d'une solution -
n'est jamais connue, Quoi qu'il en soit, aucune diffé-
rence statistique significative n'est retrouvée entre les
différents traitements utilisés : eau, solutés isotoniques
et Diphatérine”,
Une série de 375 projections d'oléum {acide sulfurique
concentré), de soude (22 % maximum), d'acide acryli-
que concentré et de divers acrylates survenus entre
1992 et 2000 dans une usine du groupe Atofina a éga-
lement été rapportée, toujours par le laboratoire fabri-
cant (in 8). La Diphotérine” a été introduite en 1995,
mais n'a été employée que dans 68 % des accidents.
Son application rapide n'a pas empéché la survenue de
brilures ; cependant, le pourcentage de projections
n'ayant entrainé aucune suite et aucun arrét de travail
apparait plus important dans le groupe des salariés
Tavés avec la solution. En |'absence d'évaluation de la
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gravite initiale, ce résultat peut n'étre que le témoin de
britlures d’emblée moins graves, les formes les plus
sévéres et/ou plus étendues étant plus velontiers lavées
a l'eau, Restent des témoignages significatifs ou des
séries non comparatives de cas présentés par la société
Prévor. Ainsi, une série de 24 accidents survenus entre
1994 et 1998 dans une usine métallurgique en Allema-
gne fait état de l'absence de lésion, de neécessité de
soins et d'arrét de travail chez 22 travailleurs aprés
décontamination par la Diphotérine’ de projections
impliquant surtout des acides minéraux (15 & 75 %},
sur [a peau ou dans I'ceil (8). Seuls deux accidents ont
conduit chacun & la perte d'une journée de travail |
Dans une usine du groupe Rhdne-Poulene 4 lLa
Rochelle, l'introduction de la Diphotérine’ en 1989 s'est
traduite par une diminution de la gravité des britlures
caustiques et la disparition compléte des arréts de tra-
vail pour ce motif les deux années suivantes... (8). La
encore, la gravité initiale des brilures dans les deux
groupes n'est pas indiquée et la mise en place de mesu-
res de prévention associ€es n'est pas précisée.

Une étude réalisée entre 1998 et 200{ au CHU de
Fort-de-France (Martiniquej vient d'étre publiée, rap-
portant une série de 104 britlures oculaires ~ chez 66
patients - conséquences d'agression (45 % des cas] et
de projections accidentelles en milieu professionnel
(32 %) ou domestique (23 %), Les produits responsa-
bles sont l'alcali {ammoniaque 4 15,3 %), l'eau de
Javel, la chaux, le ciment... Les deux premiéres années,
les patients ont été lavés par 500 ml de sérum physio-
logique, les deux suivantes par 500 ml de Diphotérine”,
avec un délai moyen de 5 heures (11). L'étude soufire
des insuffisances déja soulignées plus haut : absence
de randomisation, pouvoir corrosif intrinseque des
substances hétérogéne, et surtout disparité majeure de
pronostic initial entre les deux groupes comparés. En
effet, les critéres initiaux sont nettement plus défavo-
rables dans le groupe sérum physiologique que dans le
groupe Diphotérine’ : 31,3 % de stades 3 et 4 versus
9 o, décontamination préhospitaliére & 76 minutes en
moyenne persus 33 minutes. A elles seules, ces diffé-
rences expliquent la ré-épithélialisation cornéenne
plus rapide observée dans le groupe Diphotérine” et ne
permettent pas de conclure, comme le font les auteurs,
4 la supérorité de la solution, Lors de l'analyse en
saus-groupes, il est fait ¢tat d'un délai moyen de ré-
épithélialisation plus court pour les brillures de stade f
(1,9 +/- 1 jours versus 11,1 +/- 1,4 jours) et de stade 2
(5,6 +/~ 4,9 jours versus 10 +/- 9,2 jours) lavées avec
la solution amphotére. Pour les stades 1, on peut
s'interroger sur la signification de ce délai trés bref
dans le groupe Diphotérine” : il apparait peu réaliste au
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regard des délais habituels de cicatrisation et refléte
probablement Finclusion de patients indemnes au
niveau oculaire... Il faut souligner également les limites
de I'analyse en sous-groupes, notamment sur de petits
effectifs, qui ne permettent pas l'application du test t de
comparaison des moyennes en |'absence d'une distri-
hution normale et de méme variance des deux popula-
tions testées dans chacun des sous-groupes. La validite
statistique des comparaisons effectuées est donc plus
qu'incertaine, Enfin, la plausibilité biologique des
résultats apparait douteuse : quand on sait qu'avec
'ammoniaque la destruction tissulaire intervient en
moins de deux minutes, et qu'aux dires du laboratoire
luj-méme, la solution amphotére n’'est efficace que pré-
cocement, gue peut apporter une irrigation par la
Diphotérine® 4 la cinquiéme heure ?

En définitive, la Diphotérine’ n'a pas d'intérét démontre
pour la prise en charge des projections cutanées de
substances caustiques en milieu professionnet ; elle
présente peut-étre des caractéristiques intéressantes,
potamment son osmolarité, pour une solution de
décontamination oculaire. Mais une étude prospective
rigoureuse et indépendante comparant ses performan-
ces avec un lavage 4 l'eau correctement effectu¢ fait
toujours défaut. Il est donc impossible de conseiller ce
produit en premiére intention, d'autant que son cout est
élevé.

["Hexafluorine”

L'Hexafluorine”, du méme laboratoire, est une version
spécialisée de 1a Diphotérine” destinée 4 la décontami-
nation des projections d'acide fluorhydrique (HF), dont
la prise en charge consiste en un lavage 4 'eau cou-
rante selon les modalités usuelles, suivi de I'application
d'un agent neutralisant spécifique, le gluconate de cal-
cium {12, 13). L'Hexafluorine® est également une solu-
tion hypertonique 4 base d'amphotéres ; elle
tevendique une acton speécifique [« attraction et
chélation ») sur les ions fluorures ayant pénétré dans
les tissus. Les informations dont on dispose sont encore
plus fragmentaires que pour la Diphotérine”. Aucune
étude clinique comparative n'est disponible. Seule, une
compilation de cas « démonstratifs » a été publiée :
onze ouvriers métallurgistes allemands ayant requ une
projection cutanée (dix cas) et oculaire (deux cas)
d'acide fluonitrique - mélange d'acide nitrique a 15 %
et I'HF 4 6% - ont bénéficié d'un lavage & I'Hexa-
fluorine” dans les trente secondes a deux minutes sui-
vant laccident, Aucun de ces travailleurs na
développé de brifure ; aucun traitement complémen-
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taire ni arrét de travail n'ont été nécessaires (14). Le
mode d'évaluation des lésions n'est pas précisé : auto-
évaluation par le travailleur, par infinmiére d'entreprise
ou examen ophtalmologique specialisé 7 Avec des
délais d'intervention aussi courts, l'eau aurait sans
doute eu le méme résultat ; dans ces conditions et en
I'absence de groupe contrle, il est impossible de con-
clure & 'efficacité de la solution. Ces résultats sont
démentis par une étude expérimentale indépendante
publiée en 2002. L'essai a comparé en aveugle, sur trois
lots de dix rats brillés par de l'acide fluorhydrique a
50 O, I'évolution aprés traitement par lavage 4 I'Hexa-
fluorine’, lavage a 'eau suivi de l'application de gel de
gluconate de calcium, ou lavage simple & I'eau : c'est
dans le groupe traité par la solution amphotére que
I'évolution des bridlures s'est avérée la plus défavorable
(15). Utilisant un protocole voisin, la méme équipe a
mesuré la calcémie et la fluorémie une, deux, trois et
quatre heures aprés la brilure : la soluticn ne s'est pas
montrée plus efficace que I'eau pour diminuer les trou-
bles électrolytiques et leurs conséquences systémiques
(16). En pratique, a ce jour, il ny a aucun argument
pour remplacer le lavage conventonnel 4 l'eau cou-
rante par I'Hexafluorine” (17).

Le polyéthyiéne glycol

Les solutions de phénol et de crésols provoquent de
séveres brilures de la peau et des muqueuses
lorsqu'elles sont concentrées et que la surface brilée
est étendue, elles exposent de surcroit la victime a une
intoxication systémique pouvant engager le pronostic
vital (18, 19). Le polyéthyléne glycol (PEG de poids
moléculaire 306 ou 400) est classiquement recom-
mandé pour la prise en charge de ces britlures en milieu
de travail : phénol et crésols adhérent a la peau et le
PEG pourrait améliorer la décontamination. Mais le
niveau de preuve de cette recommandation est faible.
Emise au cours des années soixante-dix, elle repose sur
des études expérimentales peu convaincantes, voire de
simples postulats basés  sur les propriétés
physicochimiques : ainsi, le phénol et les crésols sent
considérss comme trés peu hydrosolubles, alors que
leur solubilité dans 'eau est pourtant de 83 et 25 gl
respectivement (18). Pour certains, le lavage 4 l'eau
pourrait faciliter 'absorption percutanée du phénol en
permettant 4 la fraction dissoute de traverser ptus faci-
lement la zone de l'escarre, mais ce fait nt'est pas
démontre en clinique (20).

Une étude effectuée chez le rat publiée en 1975 tend &
démontrer la supériorité du PEG 300 ou 400 sur un
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lavage a 'eau (21). Les résultats les plus favorables sont
obtenus par essuyage de la peau au bout d'une minute
avec des compresses imbibées de PEG ; ils sont compa-
rés a un lavage a 'eau de seulement 60 secondes, et
non avec une décontamination prolongée. En 1978,
une autre étude a comparé l'efficacité respective de
I'eau et du PEG 300 chez le porc, brilé sur 35 a4 40 % de
la surface corporelle par du phénol pur. Aucune diffé-
rence entre les animaux lavés 4 I'eau et ceux déconta-
minés par un mélange de PEG/hydrocarbures pétroliers
n'a été mise en évidence sur la gravité des lésions cuta-
nées, les signes toxiques systémiques et les concentra-
tions sanguines de phénol (22). Plus récemment, une
¢tude américaine a comparé chez le pore I'efficacité de
I'eau, d'une solution savonneuse, du PEG 400, du
mélange PEG 400/hydrocarbures pétroliers, du
mélange PEG 400/éthanol, et de I'isopropanol. Le PEG
400 (sept fois une minute de lavage en altermance avec
sept fols une minute de lavage par I'eau), I'isopropanol
{en alternance avec |'eau de la méme fagon) et P'eau
pendant quinze minutes se sont révélés les meilleures
méthodes pour réduire les lésions cutanées dues au
phénol (23).

Aucune étude clinique comparative PEG versus
lavage 4 l'eau n'est disponible, vraisemblablement ¢n
raison de la relative rareté des brilures par le phénol.
Si I'efficacité du PEG 300 ou 400 n'est pas démon-
trée, ses risques sont en revanche avérés : en raison
de son faible poids moléculaire, il est absorbé par la
peau - surtout lorsqu'elle est lésée - et hydrolysé dans
I'organisme en éthyléne glycol. Trois patients présen-
tant des brilures thermiques sur 20 4 55 % de la sur-
face corporelle ayant bénéficié de l'application de
topiques contenant jusqu'a 63 % de PEG 300 sont
décédés au bout de 12 4 27 jours de traitement dans
un tableau de nécrose tubulaire rénale avec acidose
métabolique 4 trou anionique élevé {24} L'application
de ce PEG sur fa peau lésée du lapin entraine une
insuffisance rénate aigué et la mort de l'animal (24).
Le PEG de faible poids moléculaire (300 ou 400) ne
doit donc plus étre utilisé dans la prise en charge des
britlures chimiques, y compris par le phénol et les cré-
sols. Une publication de 1995 fait état d'une sédation
rapide des douleurs chez un ouvrier américain de
27 ans brilé aux deux genoux par du phénol & 80 %
aprés ringage au macrogol, un PEG de haut poids
moléculaire (PEG 3550) (25). Le macrogol est utilisé
pour la préparation colique avant endoscopie : il n'est
pas absorbé et sa sécurité d'emploi est largement
démontrée {26). L'utilité du macrogol en entreprise est
cependant limitée par les importants volumes néces-
saires 4 une décontamination efficace : en pratique,
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compte tenu des données disponibles, mieux vaut
décontaminer abondamment 4 |'eau, éventuellement
légérement savonneuse, sans perdre de temps, plutt
qu'appliquer une quantité insuffisante de macrogol,
dont les modalités optimales d'utiiisation ne sont

actuellement pas codifiées.

Substances diverses

L'examen des fiches de données de sécurité qui nous
sont réguliérement soumises pour avis par les médecins
du travail et les urgentistes reléve plusieurs autres
substances préconisées pour la décontamination des
brilures chimiques : solutions diluées d'ammoniums
quaternaires (chlorure de benzalkonium), d"acide picri-
que, d'éthanclamine, de diméthylaminophénol, d'acide
borique... I n'existe aucune publication permettant de
valider ces recommandations, en particulier aucune
donnée établissant leur supériorité sur un lavage con-
ventionnel a l'eau. De plus, ces substances sont
irritantes : il n'est pas souhaitable de les appliquer sur
une peau déja lésée. L'acide picrique ou 2,4,6-trinitro-
phénol est parfois propesé pour la décontamination des
accidents de brilure/gelure provaqués par les fluides
de climatisation a base d’hydrochloroflucrocarbones
ou d'hydrofluoroalcanes : dans les pays ot il est encore
employé - a des concentradons comprises entre 1 et
3 9% - comme antiseptigue et topique, le produit colore
la peau en jaune et peut provoquer des eczémas de
contact par sensibilisation (27).

Conclusion

Au terme de cette revue, il apparait que ['évaluation des
solutions de décontamination utilisables en milieu pro-
fessionnel est extrémement limitée, La Diphotérine’ n'a
pas d’intérét démontré pour la prise en charge des bri-
lures chimigues de la peau ; elle présente peut-étre des
caractéristiques intéressantes - son osmolarité - pour
une solution de décontamination oculaire. Mais en
'absence d'étude clinique comparative et indépen-
dante, il n'est pas possible de conseiller ce produit en
premiére intention. Il n'existe aucune donnée clinique
ni méme expérimentale incitant a utiliser ['Hexafluo-
rine’ pour taver les projections accidentelles d'acide
fluorhydrique. Le PEG de bas poids moléculaire pro-
posé pour la décontamination des brilures par le pheé-
nol et les erésols n'a aucune place dans la stratégie de
premicrs soins en entreprise : sa supériorité sur le
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lavage 2 l'eau n'est pas démontrée alors que ses risques
sont avérés. L'utilité réetle du macrogol reste & préciser.
En définitive, il n'y a 4 ce jour aucune raison de rem-
placer le lavage conventioanel & 'eau courante pour la
décontamination des brillures chimiques en milieu de

travail.
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R. Garnier
Consultation de pothalogie professionnelle, Hopital fernond Widal,
200, rue du Faubourg Soint-Oenis, 75475 Paris Cedex,

Question

En complément de ma question sur les risques des
adoucisseurs d'eau pour laquelle vous m'avez précé-
demment répondu (Archives des maladies profession-
nelles et de I'environnement, 2005, n°3), j'aurais voulu
une précision. J'ai la notion que lorsque I'eau adoucie
circule dans des conduites en plomb, cela peut entrai-
ner un risque d’intoxication par le plomb si I'eau est
consommeée. L'eau calcaire protégerait de ce risque.
Est-ce exact ?

Dr B. {Doubs)

Réponse

Le caractére entre guillemets agressif ou corrosif de
I'eau n'est pas seulement fonction de sa dureté (le TH),
mais également du pH, du TAC (le titre alcalimétrique
complet, qui représente I'équilibre calco-carbonique),
du titre calcique et de la température. En conséquence,
une eau adoucie peut étre, ou ne pas étre, agressive, ceci
dépend également des autres paramétres. Un adoucis-
seur peut constituer un facteur de risque de corrosion, et
comme je I'ai noté dans ma premiére réponse, il con-
vient alors de s'assurer d’un taux de dureté résiduel suf-
fisant pour ne pas risquer un phénoméne de corrosion
anormale des canalisations. Si vous souhaitez une
réponse plus précise sur le risque plomb, vous devez
demander, d'une part une analyse du taux de plomb
dans I'eau au robinet, mais également un bilan plus
complet d'équilibre calco-carbonique, de pH (sans
oublier la recherche de phénomeénes d'électrolyse).

DOr Q. Schlosser

Pile d'expertise et de recherche qualité eau, Suez Environnement, CIRSE,
38, rue du Président Wilson, 78230 Le Pecq.

Question

Je souhaite vous faire part de mon étonnement quant
au groupe d’experts choisis pour répondre au collégue
du Maine-et-Loire sur I'efficacité de I'Hexafluorine”.

380
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En effet, ceux-ci répondent pour le laboratoire Pre-
vor, qui commercialise ce produit. Sur les références
proposées, six ont été faites avec I'aide du labora-
toire (au moins un des rédacteurs). ,

Je me demande quelle est la valeur scientifique de
telles évaluations. On peut se reporter aux avis du
comité sur I'amiante pour s'interroger.

En espérant obtenir de la part de la revue des répon-
ses qui ne soient pas sujettes & caution.

DrJ. {lile et Vilaine)

Réponse

Nous avons recu plusieurs remarques allant dans
votre sens. Lorsque nous avons réceptionné cette
question, nous I'avions essentiellement interprétée,
d'une part comiue une question sur 'utilisation possi-
ble du produit vis-a-vis de l'acide nitrique, d'autre
part sur les modalités d'utilisation du produit. Face a
cela, nous pensions que e fabricant était le mieux
placé pour y répondre. C'est pourquoi nous |'avons
contacté,

Pour qu'il n'y ait pas d'ambiguité sur la dépendance
des experts, leur appartenance au laboratoire Prevor
était clairement notée aprés leur nom. De méme,
comme vous le remarquez fort justement, les références
bibliographiques citées contenaient pour la majorité
d’entre elles le nom de signataires appartenant au labo-
ratoire Prevor. Il n'y a donc eu 4 aucun moment une
volonté de manquer de transparence ou de Favoriser tel
produit,

Pour appuyer ces dires nous vous renvoyons a la
question/réponse déja publiée sur le méme théme et
qui éclaire largement la discussion (Archives des
Maladies professionnelles, n°1, 2003, p56-57, réponse
du Dr F. Testud}, ainsi qu'a un article sur I'évaluation
des produits destinés 4 traiter les brillures oculaires,
également de F. Testud, qui parait dans le présent
numéro des Archives page 335.

Nous reconnaissons cependant que ['idée de faire
appel au fabricant pour répondre a une telle question
peut semer le doute dans les esprits et nous aurions
dll, soit ne pas le faire, soit souligner de maniére
encore plus explicite que la réponse était celle du
fabricant.

Nous prenons bonne note de cette remarque pertinente
et nous vous remercions de nous l'avoir signalée.

D. Lafon
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