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Brûlures chimiques : 

Risque, attitude et traitement
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https://www.vd.ch/fileadmin/user_upload/themes/securite/protection_population/fichiers_pdf/opam_demarche-opam.pdf

A l’échelle du pays, 2477 entreprises sont 

aujourd’hui assujetties à l’ordonnance sur les 

accidents majeurs (voir fig. 15.61)



https://www.hug-ge.ch/sites/interhug/files/structures/medecine_de_premier_recours/documents/colloques_MPR/2018/cours_mpr_brulures_171018.pdf



Généralités
Plus rare que brûlures thermiques : 4% des admissions 
en centre brûlé. Mais jusqu’à 14% dans les pays sous-

développés. 

Grandes similitudes avec brûlures thermiques : surface, 

profondeur et traitements

Différence avec brûlures thermique : souvent profondes.

UpToDate « Chemical Burns » Accessed 20th Nov

Exposition ++ des enfants en âge préscolaire, curieux de découvrir leur environnement, 

l’appartement, le jardin. 

• 2015 : 5400 cas d’enfants, pour la plupart âgés de un à quatre ans, intoxiqués par des produits 

ménagers (selon Tox Info Suisse 2015)

• Toujours conserver les médicaments, les produits chimiques ainsi que les denrées 
d’agrément et autres produits de ce genre hors de portée des enfants (dans un placard 

fermé à clé, à au moins 160 cm de hauteur) et de suivre les instructions d’utilisation sur 

l’étiquette des produits



Etiologie

Aus. Fami. Physician 2015



Brûlures chimiques
Par différents toxiques : acides, bases, produits organiques et anorganiques

Mécanisme de la brûlure
• Oxydation

• Réduction

• Corrosion

• empoisonnement protoplasmique

• Vésication

• Dessiccation

ALcalins font une nécrose de Liquéfaction (saponification des graisses et 
dénaturation des protéines) et aCides font une nécrose de Coagulation Le 
coagulum formé par les acides limite la diffusion en profondeur. Les agent 
alcalins sont donc plus toxiques que les acides. 

Symptômes variables : Parfois très douloureux (réaction exothermique) et 
parfois peu symptomatique avec dégâts très importants à 48h, d’ou risque de 
sous-estimation.

• Ex : substances lipophiles qui diffusent efficacement et lentement dans les 
tissus humains, telles l'acide fluorhydrique, le gaz moutarde ou le sulfate de 
diméthyle qui peuvent passer inaperçus durant quelques heures puis produire 
des inflammations ou de graves brûlures).

Soude caustique

Levy, Annals of Burns and Fire Disasters 2018



Symptômes et signes de brûlures chimiques

UpToDate « Chemical Burns » Accessed 20th Nov



Symptômes et signes de brûlures chimiques

UpToDate « Chemical Burns » Accessed 20th Nov



Brûlures par alcalins: Soude caustique (NaOH)



Brûlures chimiques

• Souvent profondes

• Souvent sous-estimées

• Nécessitent souvent un traitement chirurgical



Brûlures par alcalins : Le ciment

Ciment : Oxyde de calcium +H2O: 

Ca(OH)2. pH 10-12, mais peut monter 

jusqu’à 14 lors de la réaction d’hydrolyse

lorsque le ciment prend.

Exemple classique : Bricoleur terrasse

Symptômes : Brûlures après quelques

heures et nécroses de liquéfaction en 48h



Brûlures par acides: acide sulfurique



Brûlures par acides: acide sulfurique



Phosphore blanc

Présent dans : Insecticides, 

fertilisants, incendiaire, artificiers, 

militaires

PB s’enflamme au contact de l’O2

Particules enchâssées dans les 

tissus

Mortalité liée à insuffisance 

rénale, choc

Ne pas utiliser « l’antidote » 

(sulfate de Cu)



Brûlures par du bitume/goudron

Brûlure thermique (150-190°C)

Cooling dès que possible

Ôter avec huile de paraffine ou végétale: huile

d’amande douce, kérosène, huile d’arachide

(beurre). Goudron contient phenols…



Brûlure gaz moutarde



Management

Eliminer tous risques pour les secours
• Sécuriser la zone

• Protéger le personnel (selon consignes pompiers/entreprise): 
• Niveau A: La protection maximale inclut des bottes et des gants d’encapsulation et 

un appareil respiratoire autonome (ARA).

• Niveau B: combinaison de protection contre les éclaboussures non encapsulante, 

non étanche à l'air, mais offrant une protection respiratoire complète et un appareil 

respiratoire autonome

• Niveau C: combinaison anti-éclaboussures et respirateur complet ou demi-visage.

• Niveau D: vêtements de travail, bottes, lunettes de protection et gants; pas de 

protection respiratoire.

UpToDate « Chemical Burns » Accessed 20th Nov



Management
• Extraire le patient de la zone d’exposition

• Retirer les vêtement contaminés avec précaution (gants) et retirer les 

bijoux

• Retirer tout ce qui est encore au contact de la peau du patient

• Irrigation abondante, pendant min 20 minutes sans frotter, idéalement 

jusqu’à ce que le pH se normalise (plus long pour produits basiques).

• But est de laver et diluer

• Eau tempérée, pas trop haute pression pour ne pas contaminer les zones 

épargnées. 

• Prioriser le site de contamination et visage

• Ne pas utiliser de neutralisant ni autre produit (détergents, crèmes)

UpToDate « Chemical Burns » Accessed 20th Nov



Management
Pas de rinçages à l’eau si :

• Chaux sodée : 

• Contient de l’oxyde de calcium qui se combine avec l’eau pour former de l’hydroxyde 

de calcium (base forte) : bien retirer tous les résidus avant H20. 

• Phénols : 

• Ne se dissout pas dans l’eau

• Retirer à l’aide d’une éponge imprégnée par du polythéhylène glycol.

• Métaux élémentaires (par exemple, sodium, potassium, oxyde de calcium, 

magnésium, phosphore, lithium) : 

• Combustion si exposition à l’eau

• Retirer tous les morceaux puis appliquer huile minérale sur parties exposées. 

• Débridement chirurgical peut être nécessaire. 

UpToDate « Chemical Burns » Accessed 20th Nov



Projections occulaires : Brûlures chimiques 

sont une urgence ophtalmologique 

nécessitant une irrigation de l’œil sans délai 

(diminution du risque d’atteinte cornéenne 

et conjonctivite chronique)

Protocole CHUV & Hôpital opthalmique

https://www.prevor.com/fr/mecanisme-de-la-brulure-et-formation-de-la-lesion-chimique



Protocole CHUV & Hôpital opthalmique



Protocole CHUV & Hôpital opthalmique



Management

Diphoterine® (Prevor)

• Potentiellement utile pour le lavage de nombreuses 

familles de produits chimiques (acides, bases, 

oxydants, réducteurs, agents alkylants ou chélatants et 

solvants). 

• Contient une molécule amphotère (comportement acide 

et basique) et chélatrice qui va interragir avec le produit 

chimique. 

• Solution hypertonique : Limite pénétration cutanée du 

produit chimique

• Manque de preuve !

UpToDate « Chemical Burns » Accessed 20th Nov



Brûlures chimiques : Toxicité systémique

Acide fluorhydrique ⇒hypoCa+++ (Potentiellement mortel dès 2%!)

Acide chromique ⇒IRA (nécrose tubulaire)

Acide formique ⇒acidose +++ et oedème cérébral

Acide arsénieux ⇒troubles digestifs puis PN

Acide oxalique ⇒hypoCa et cristallurie

Phénol ⇒convulsions, atteinte cardiaque, hépato-rénale…

Crésols ⇒hémolyse et IRA

Dichlorophénol⇒coma convulsif

DCM ⇒intoxication oxycarbonée

DMF ⇒cytolyse hépatique

Hydrazine ⇒convulsions

Azidede sodium ⇒acidose et collapsus +++

Triphényleétain ⇒encéphalopathie

Certains produits chimiques ont une toxicité 

systémique. 

Malgré tout, à l’exception de l’acide 

fluorhydrique, les antidotes ne jouent aucun 

rôle!



Intoxication à l’acide flurohydrique
• Facteurs de risque : Industrie aluminium, uranium, verre, semi-

conducteurs. 

• Pathogénie : Traverse rapidement toutes les muqueuses et la peau. 

Complexe les ions Ca2+ et Mg2+. Risque d’hypocalcémie et 

hypomagnésémie sévère. En cas de concentration basse, les 

symptômes peuvent ne survenir que plusieurs heures après! Douleurs 

importantes, nécrose, arythmies, décès. 

• Diagnostic : selon renseignements anamnestiques. 

• Traitement :

• Rinçage à grande eau min 15 min (comme toutes les brûlures

chimiques

• Agents chélateurs (Hexafluroine®)

• Gel de gluconate de calcium

• Gluconate de calcium sous-cutané, intraveineux,  intra-artériel ou 

inhalation

Zhang, Burns 2015



Hydrofluoric Acid Burn

Intoxication à l’acide flurohydrique

Dünser MW, Rieder J. N Engl J Med 2007



UpToDate « Chemical Burns » Accessed 20th Nov



Brûlures chimiques : Résumé

• Nombreux produits corrosifs différents et traitement peut
différer: Identifier le coupable !

• Toutes les brûlures chimiques nécessitent une irrigation 
prolongée (>30-60 minutes)

• Les brûlures oculaires nécessitent également une irrigation 
prolongée et un suivi ophtalmologique.

• Certains toxiques ont un effet systémique : En particulier, la 
brûlure à l’acide fluorhydrique nécessite une neutralisation 
par du calcium.




