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AVERTISSEMENT

Ces recommandations reposent sur les différentes mesures prises
par les societés membres d'EUROFLUOR.

En aucun cas, elles ne peuvent se substituer aux différentes
reglementatlons nationales ou internationales qui doivent étre
intégralement respectées.

Elles découlent des connaissances et de I’'expérience acquises au
cours de nombreuses annees par les producteurs d’AHF/HF dans
leurs pays respectifs, a la date de publication du présent document.

Rédigees de bonne foi, ces recommandations ne doivent pas étre
considérées comme une norme ni comme un document exhaustif,
mais uniguement comme un guide, qui doit, pour chaque cas
particulier, étre adapté et utilisé en concertation avec un producteur,
un fournlsseur ou un utilisateur d’AHF/HF ou d’autres experts en la
matiere.

$ceﬂc
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AVERTISSEMENT

« Pour I’'élaboration de ce document, il a été considéré que |'utilisateur
s'assurera que le contenu est en lien avec le cas concerné et
correctement appliqué par du personnel didment qualifié et
experimenté, auquel ce document est destiné.

« Eurofluor n’est et ne peut en aucun cas étre tenu responsable ou
donner une garantie concernant les informations publiées. En
conséquence, la responsabilité d’Eurofluor ne pourra étre engagée
en cas de dommage ou de perte résultant de |'utilisation, bonne ou
mauvaise, des informations contenues dans ce document.

- Il est de la responsabilité de chaque utilisateur de décider ou non de
suivre ces recommandations (partiellement ou en totalité).

- En cas de doute, il convient de se référer a la version anglaise de ce
document.

$ceﬂc
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OUR COMMITMENT TO SUSTAINABILITY

EUROF
L'UTILISATION DE L’AHF/HF DANS L'INDUSTRIE

Industrie Utilisation de I'AHF/HF

ELECTRONIQUE Production de microprocesseurs, For_mu_latlo_n qe
solvants pour le nettoyage des circuits imprimes

METALLURGIE Décapage des métaux/Production de I'Aluminium

PETROCHIMIE Catalyseur dans les réactions d’alkylation

INDUSTRIE DU VERRE

REFRIGERANTS

AGENTS D’EXTINCTION

CHIMIE DU FLUOR

INDUSTRIE PHARMACEUTIQUE

NUCLEAIRE

AGROCHIMIE

SOLVANTS - AGENTS DE NETTOYAGE

Dépolissage / gravage du verre

Production de gaz réfrigérants pour la climatisation
et la réfrigération

Production de gaz d’extinction

Production de sels de fluor, de polymeres fluorés

Production de gaz propulseurs pour les
médicaments, de gaz anesthésiants, d’antibiotiques
de revétements pour les prothéses chirurgicales, de
médicaments.

Utilisé dans le processus d’enrichissement de
I'Uranium

Production de Pesticides

Anti-rouille — Nettoyage des murs
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OUR COMMITMENT TO SUSTAINABILITY

CLASSIFICATION DU FLUORURE D'HYDROGENE ANHYDRE (AHF)

Concen- CLASSIFICATION CLP CLASSIFICATION ADR / RID
tration
% CLP - Classification, Labelling and Packaging ADR - European Aglgeement onGIntzrnationaI Carriage of
angerous Goods
RID - Regulations Concerning the International Carriage of
Dangerous Goods
TOXICITE AIGUE (Voie orale, cutanée et par FLUORURE D'HYDROGENE ANHYDRE
inhalation) CLASSE 8 PG 1
Cat. 1et2 CT1 : SUBSTANCE LIQUIDE CORROSIVE,
CORROSIF POUR LA PEAU TOXIQUE,
Cat 1A
L &2 G B
@ CORROSIVE TOXIC
HF > 85% 1052 . .

Phrases de Danger (Phrases H)

H300: Mortel par ingestion
H310: Mortel par contact cutané
H330: Mortel par inhalation

H314: Provoque des brllures graves et des
|ésions oculaires graves

ACIDE FLUORHYDRIQUE en solution de concentration
supérieure ou égale a 85%

CLASS 8 PG |
CT1: SUBSTANCE LIQUIDE CORROSIVE, TOXIQUE,

1790 ) 5
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OUR COMMITMENT TO SUSTAINABILITY

CLASSIFICATION DE L'ACIDE FLUORHYDRIQUE EN SOLUTION (HF)

Concen- CLASSIFICATION CLP CLASSIFICATION ADR / RID
tration CLP - Classification, Labelling and Packaging ADR - European Agreement on International Carriage
% of Dangerous Goods
RID - Regulations Concerning the International
Carriage of Dangerous Goods
TOXICITE AIGUE (voie orale, cutanée, et par ACIDE FLUORHYDRIQUE
inhalation) Concentration comprise entre 60% et 85%
Catlet2
CLASSE 8 PG I
CORROSIF pour la peau
Cat 1A CT1 : SUBSTANCE LIQUIDE CORROSIVE et TOXQUE
HF > 60%
HF < 85%
i
Sk (FL Jay S
1790 CORROSIVE TOXIC
ACIDE FLUORHYDRIQUE
Phrases de dangers (Phrases H) Concentration inférieure ou égale a 60%
H300: Mortel par ingestion CLASSE 8 PG II
[o)
HF < 60% H330: Mortel par inhalation
H314: Provoque des brillures graves et des lésions é @
oculaires graves m
CORROSIVE TOXIC
1790

8
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OUR COMMITMENT TO SUSTAINABILITY

PROPRIETES PHYSICO-CHIMIQUES

NOM de la Substance

FLUORURE D'HYDROGENE (AHF)
ACIDE FLUORHYDRIQUE (HF)

FORMULE CHIMIQUE HF
N° CAS : 7654-39-3
N° EINECS : 231-634-8
IDENTIFICATION N° UN 1052 / 1790
N° RTCES/NIOSH : MW 7875000

ETAT PHYSIQUE

Liquide. Les vapeurs produisent des nuages blancs
abondants et denses, au contact de I'humidité de
I"air.

COULEUR Incolore
ODEUR Fort.e odeulr p|q.uante.
Seuil de détection : 0.04 - 0.13 ppm.
pH <1
Stable dans les conditions normales. Forte capacité
STABILITE de polymérisation, non considérée comme

dangereuse.

SOLUBILITE DANS L'EAU

100% en poids
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PHYSIOPATHOLOGIE ET TOXICITE

Controle de I'exposition / Equipements de Protection (voir FDS)

Parametres de surveillance

Catégories de valeurs limites :
VLIEP = valeur limite indicative d’exposition professionnelle
MPT = Moyenne pondérée dans le temps (8 heures)
LECT = Limite d’exposition a court terme (15 minutes)

Europe, VLIEP: MPT () 1,5 mg/m3; 1,8 ppm
Europe, VLIEP: LECT (Fluorure d’'Hydrogéne) 2,5 mg/m3; 3 ppm

DNEL: Dose dérivée sans effet : -
(AHF) Mode d’exposition A S LI -

Irritation (voies

. A . 5
Effets locaux systemiques et aigus Inhalation 2.5 mg/m respiratoires)

Effets aigls a long terme et
systémiques

Irritation (voies

i 3
Inhalation 1.5 mg/m respiratoires)

Prcesic CONDUITE A TENIR EN CAS D’EXPOSITION AU FLUORURE D’HYDROGENE (AHF) OU A L’ACIDE FLUORHYDRIQUE (HF) 10
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PHYSIOPATHOLOGIE ET TOXICITE

ERPG™* 1
“Concentration maximale dans l'air a laquelle tout individu peut étre exposé

pendant une heure sans conséquence autre que des effets mineurs et provisoires
sur sa santé, ou sans percevoir d’odeur clairement identifiable = 2 ppm”

ERPG* 2
“Concentration maximale dans l'air a laquelle tout individu peut étre exposé
pendant 1 heure sans ressentir ou développer d’effets graves et irréversibles sur

sa santé, ni des symptomes qui I'empécheraient de prendre des mesures pour se
protéger = 20 ppm”

ERPG™ 3

“Concentration maximale dans I'air a laquelle tout individu peut étre exposé
pendant 1 heure sans risque létal = 50 ppm”

* : Emergency Response Planning Guideline / Guide pour I'organisation en cas de situation d’'urgence

b 55 4 11



* *
* *
ATTENTION !

Que faire et ne pas faire en travaillant avec I’'H

Toujours faire trés attention en
manipulant de I'HF.

Ne pas manger, boire ou
fumer quand on porte des
Equipements de Protection
Individuel (EPI).

&
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OUR COMMITMENT TO SUSTAINABILITY

ATTENTION!

Toujours penser qu’une atteinte
chimique est possible méme
aprés décontamination des
installations. Toujours porter
les EPI adaptés.

Ne pas stocker ou réutiliser des
EPI contaminés sans les avoir
complétement décontaminés.

TOUTE EXPOSITION A

Inspecter et tester les
Equipements de Protection
Individuel (EPI) avant de
les utiliser.

Ne pas attendre pour les
premiers soins. Ne pas oublier
de se protéger soi-méme et
ceux qui portent assistance.

L'AHF / HF

Retirer immédiatement et
avec précaution les vétements
contaminés avec de I'HF.

Ne pas mettre les vétements
de ville avec les vétements de
travail.

DOIT ETRE TRAITEE

IMMEDIATEMENT

Neutraliser immédiatement
tout épandage d’HF.

Ne pas réaliser une opération
de maintenance sur un systéme
contenant de I'HF simplement
protégé par une seule vanne
d’isolement.

ET

Bien suivre les mesures de
premiers soins adaptées a ’'HF
et aller a I'infirmerie méme si
la douleur a diminué.

Ne toucher aucun liquide sur
les lieux de travail. Toujours
penser qu’il est dangereux.

SPECIFIQUEMENT EN

CICICIOIRISIS,

Effectuer les premiers soins
adaptés a I’'HF en cas de
contamination possible. “Mieux
vaut prévenir que guérir”.

Ne pas se préter les EPI.

CTEF — Comité Technique Européen du Fluor

Le CTEF (Comité Technique Européen du Fluor) représente la majorité des producteurs et utili

sateurs d'acide fluorhydrique et de dérivés du fluor en Europe. Le but du CTEF est d'assurer le
sécurité dans les opérations de production, de stockage, de transport et d'utilisation de I'HF

RELATION

A L’AHF/HF!

GUIDELINES IN CASE OF EXPOSURE WITH HYDROGEN

FLUORIDE (AHF) AND HYDROFLUORIC ACID (HF) 12
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PRINCIPAUX DANGERS LIES A L’AHF/HF

DANGERS POUR LA SANTE HUMAINE
« Mortel par inhalation, ingestion et/ou par contact cutané

« Provoque des brilures graves de la peau et des lésions
oculaires graves (cécite)

- Requiert un traitement médical spécifique

« L’exposition prolongée peut provoquer une maladie
professionnelle

DANGERS POUR L'ENVIRONNEMENT

g « Polluant des eaux de surface et souterraines, ainsi que du sol
« Polluant de lair
« Dangereux pour la vie aquatique

€2 cefic 13
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PRINCIPAUX DANGERS LIES A L’AHF/HF

Les expositions a I’AHF/HF sont différentes des expositions aux
artention ' | autres acides :

« Le Fluorure d’'Hydrogene est corrosif pour la peau, les yeux et les
muqueuses des systemes respiratoire et digestif

« Les brulures cutanées s’accompagnent de douleurs intenses dues
aux ions Fluor, et non a l'acidité

- L'étendue et lI'intensité des complications systémiques sont
directement dépendantes de
« La quantité d’AHF/HF
« La surface exposée
« La concentration de I’AHF/HF impliqué

« Les dépots sous-cutanés d’AHF/HF sous les zones brllées
provoquent la libération continue et persistante d‘ions Fluor dans le
sang et les tissus exposés

@CEHC 14
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PRINCIPAUX DANGERS LIES A L’AHF/HF

e L’AHF/HF est corrosif et toxique ; il peut provoquer :

1. De graves effets toxiques systémiques qui nécessitent des soins
spécialisés intensifs
« Hypocalcémie, Hypomagnésémie, Hyperkaliémie
« Arythmie cardiaque potentiellement mortelle
« Acidose métabolique (acidification du sang)

2. Irritation des voies aériennes pouvant conduire a une bronchite
voire a un cedeme pulmonaire

ATTENTION !

3. Asphyxie (grave déficience dans I'apport d’oxygene)
4. Brllures graves et douloureuses de la peau
5. Brdlures graves et douloureuses des yeux pouvant conduire a la

cécite
6. Brllures graves et douloureuses de |'appareil digestif

Note: Chacun des effets ci-dessus peut apparaitre avec un certain retard et/ou étre
accompagné d’effets toxigues systémigues.
Méme une exposition modérée a de I'AHF/HF concentré peut conduire a une issue
fatale sans traitement approprié
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PRINCIPAUX DANGERS LIES A L’AHF/HF

A - L'expérience dans l'industrie déemontre qu’un traitement
TENTION | r’aplde, tel_ que decrlt_, est determinant pour empécher
I'aggravation des lesions

« De ce fait, agir vite est essentiel

« Tout retard dans la décontamination, les premiers secours ou
le traitement médical, de méme qu’un traitement medical
inapproprié risque de conduire a une aggravation de la
situation voire méme, dans certains cas, a une issue fatale

« La disparition de la douleur est un indicateur important de
I'efficacité du traitement ; en conséquence, |'anesthésie locale
n‘est pas recommandée

b 554 16
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PRINCIPAUX DANGERS LIES A L’AHF/HF

« Parmi les symptomes d’une intoxication sévere, on trouve :

ATTENTION ! ®

Hypocalcémie (faible concentration en calcium dans le sang)
Hypotension (trés faible pression artérielle),

Tétanie et/ou Spasmes Iaryngés (contractions incontrdlées des muscles et/ou des
cordes vocales)

Détresse respiratoire (conséquence possible d'un cedéme pulmonaire)
Tachycardie ventriculaire (Fréquence cardiaque anormalement élevée)

=> Fibrillation ventriculaire
=> Arrét cardiaque

Les fonctions rénales et hépatiques peuvent étre affectées et des lésions
musculaires peuvent résulter de la tétanie

L"allongement de l'intervalle QT sur I'ECG peut survenir en raison de
I’'hypocalcémie.

17
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OUR COMMITMENT TO SUSTAINABILITY

*EUROFLUOR
PHYSIOPATHOLOGIE ET TOXICITE

Contact possible a travers :

PEAU VOIES RESPIRATOIRES

BOUCHE
(Systeme digestif)

© Felixdesig

Types d’exposition possibles pour I’AHF/HF (Note: danger important méme a faible concentration!):
Liquide Gaz Un mélange liquide/gaz
18
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OUR COMMITMENT TO SUSTAINABILITY

EUROF
PHYSIOPATHOLOGIE ET TOXICITE

Les expositions a I’AHF/HF different des expositions aux autres

arrenton | a@cides

- L'’AHF/HF pénetre tous les tissus avec lesquels il est en contact
et ne reste pas en surface

- Une fois absorbée, I’AHF/HF se dissocie rapidement en ion
Hydrogene (H*) et ion Fluorure (F-). L'hydrogene importe peu
dans ce contexte

- Les ions Fluor migrent et détruisent les tissus de plus en plus
profonds, tout en créant des composés, certains solubles,
d’autres insolubles, qui sont la cause des effets toxiques
généralisés

- A la différence des autres acides qui peuvent rapidement étre
éliminés ou neutralisés, les effets toxiques et corrosifs peuvent
perdurer pendant des jours sans traitement approprié

19
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PHYSIOPATHOLOGIE ET TOXICITE

CONTACT CUTANE:

AHF / HF > Dissolution rapide a pH 7.4 (corps)

» L'ion Fluorure (F) se combine en sels
avec les électrolytes présents dans le
sang

» La formation rapide des ions fluorures F-
provoque de graves effets systémiques

2 F~ + Ca?t = CaF,
2 F~ + Mgt = MgF,
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PHYSIOPATHOLOGIE ET TOXICITE

Apres ionisation, le Fluor se combine en sels solubles ou insolubles, qui
réduisent la concentration des électrolytes nécessaires dans le sang,
conduisant a de graves problemes systémiques

Sels insolubles:
2 F~ + Ca?* = CaF, (Fluorure de Calcium)
2 F~ + Mg?* = MgF, (Fluorure de Magnésium)

Sels solubles:
F~ + Nat
F™ + K*

NaF (Fluorure de Sodium)
KF (Fluorure de Potassium)

& 21
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OUR COMMITMENT TO SUSTAINABILITY

PHYSIOPATHOLOGIE ET TOXICITE

Effets directs / aigls

« Effets corrosifs

A une concentration >50%, une exposition conduit a la
destruction immédiate des tissus (formation de clogues)
particulierement douloureuse

A une concentration inférieure, on peut observer un délai
dans l'apparition des symptomes, de quelques a 48 heures
apres exposition

- Effets métaboliques

Diminution des concentrations en électrolytes (calcium,
magnesium etc.) dans le sang (troubles du rythmeou arrét
cardiaque) et

Intoxication aux Fluorures
(troubles rénaux et hépatiques)

22
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OUR COMMITMENT TO SUSTAINABILITY

TABLE DES MATIERES

« Traitement des lésions

« Comment mobiliser la chaine des secours (Documentation spécifique pour les
professionnels de santé)

« Décontamination
. Premiers secours
« Traitement médical

Prcesic CONDUITE A TENIR EN CAS D’EXPOSITION AU FLUORURE D’HYDROGENE (AHF) OU A L’ACIDE FLUORHYDRIQUE (HF) 23



* X %

*
*

00
2 E U R O FL U @ R 5‘? Responsible Care
Y

AVIS AUX EQUIPES DE PREMIERS SECOURS

N'ATTENDEZ PAS !

EN TANT QUE SECOURISTE, PROTEGEZ-VOUS,
RETIREZ LA VICTIME DE LA ZONE DE DANGER, ET

FAITES ATTENTION A NE PAS ETRE CONTAMINE A
VOTRE TOUR

PORTEZ LES EPI APPROPRIES‘ET NOTAMMENT DES
GANTS RESISTANTS A L'AHF / HF.

Prcesic CONDUITE A TENIR EN CAS D’EXPOSITION AU FLUORURE D’HYDROGENE (AHF) OU A L’ACIDE FLUORHYDRIQUE (HF) 24
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AVIS AUX EQUIPES DE PREMIERS SECOURS

DECL!ENCHEZ LA PROCEDURE D’URGENCE INTERNE, LA
DECONTAMINATION ET LES PREMIERS SECOURS

IMMEDIATEMENT

POUR TOUTE EXPOSITION A L’AHF/HF
) IL EST OBLIGATOIRE DE CONTACTER
L'EQUIPE DE PREMIERS SECOURS ET L'EQUIPE MEDICALE

OBTENEZ UNE ASSISTANCE MEDICALE
IMMEDIATEMENT

ASSUREZ-VOUS QUE LA VICTIME EST TOUJOURS
ACCOMPAGNEE ET GUIDEE PAR UN SAUVETEUR

Prcesic CONDUITE A TENIR EN CAS D’EXPOSITION AU FLUORURE D’HYDROGENE (AHF) OU A L’ACIDE FLUORHYDRIQUE (HF) 25
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AVIS AUX EQUIPES DE PREMIERS SECOURS ET AUX EQUIPES D'URGENCE

* %

Assurez-vous d’établir les documents adéquats,
comprenant toutes les informations concernant

« L’exposition, notamment
« La concentration de I'AHF/HF concerneg,
« La quantité d’AHF/HF,
« Les zones touchées.

- La décontamination réalisée

« Le traitement appliqué

En parallele du traitement proprement dit de la
victime en vue des soins médicaux a venir

(utilisez le questionnaire - cf. appendice 3)

@Cefic CONDUITE A TENIR EN CAS D’EXPOSITION AU FLUORURE D’HYDROGENE (AHF) OU A L’ACIDE FLUORHYDRIQUE (HF) 26
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DECONTAMINATION

« Utiliser abondamment I'’eau des douches de sécurité ou lave-
ceils pour decontaminer les zones touchées

 L'’AHF/HF est parfaitement soluble dans |I'eau, de sorte que Ila
décontamination a I'eau est extrémement efficace

« Commencer la décontamination des que possible

« Considérer que les habits, EPI, bijoux, montres, chaussures,
etc. sont contaminés et doivent donc étre retirés pendant
I'operation de décontamination

 Veérifier I'efficacité de la décontamination a |I'aide de papier pH
(sur la peau, les yeux et dans la bouche)




w

00
=il N resporsivie care
DECONTAMINATION - YEUX

« Rincer abondamment avec un lave-ceil ou équipement
similaire a grand débit.

« Tout en ringant, ouvrir et fermer les paupieres. S’assurer que
I'eau passe bien sous les paupieres et dans les coins des yeux

« A noter que rincer sous les paupieres et dans le coin des yeux
est tres pénible

« Aussi, pour les yeux uniquement, et si du personnel qualifié
est disponible I'administrer, |'utilisation d’'un anesthésique
local est-elle recommandeée, apres une premiere
décontamination rapide

28
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PREMIERS SECOURS - EXPOSITION CUTANEE

* Principe : Rincer et diluer

« Oter tous les vétements contaminés (bijoux/montre/chaussures
etc...) sous la douche de sécurité

« En dernier lieu, retirer les lunettes de sécurité, visage tourné vers le
jet de la douche avec les yeux fermeés

« 1 minute de ringage apres déshabillage est suffisant !

- Toutefois, continuer le rincage jusqu’a la disponibilité du Gluconate
de Calcium

« Masser avec le gel au Gluconate de Calcium a 2,5% dées que possible

« Poursuivre le massage pendant au moins 15 minutes apres la
disparition de la douleur. (S’assurer que le Gluconate de Calcium
"usagé” est enleveé avant d’en réappliquer)

Transférer vers un centre médical qualifié immeédiatement :

"MOUILLE & NU....."

(Totalement décontaminé et pré-traité au Gluconate de Calcium)

29
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OUR COMMITMENT TO SUSTAINABILITY

PREMIERS SECOURS - EXPOSITION OCULAIRE

Une fois la décontamination terminee, poursuivre l'irrigation
avec d’une solution a faible debit

Irriguer chaque ceil avec une solution de Gluconate de
Calcium a 1%

(Uniquement si la législation en vigueur le permet, sinon, irriguer avec une solution saline a 0,9%
(Solution Ringer))

Continuer ce processus pendant le transport de la victime
vers le centre médical pour examen par un ophtalmologiste

Transférer immeédiatement vers un centre medical qualifié

S’assurer de la prise en charge par un ophtalmologiste qualifié

30



: EUROF] h‘? Respo\r1§|ble Csare
PREMIERS SECOURS - INHALATION

« Administrer de I'oxygene 100% via un masque

« Nébuliser du Gluconate de Calcium 2,5% en solution saline
standard en continu jusqu’a I'examen médical

« Si une assistance respiratoire est nécessaire, utiliser des
meéthodes indirectes, comme un sac respiratoire ou un
masque a valve

« Transférer immédiatement vers un centre médical qualifié
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PREMIERS SECOURS - INGESTION

« Ne pas faire vomir
« Maintenir les fonctions vitales

« Transférer immédiatement vers un centre médical qualifié

Prcesic CONDUITE A TENIR EN CAS D’EXPOSITION AU FLUORURE D’HYDROGENE (AHF) OU A L’ACIDE FLUORHYDRIQUE (HF) 32
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Début du processus

Exposition
OUR COMMITMENT TO SUSTAINABILITY
) 4
Décontamination Suivre les procédures de décontamination
2

Déterminer le mode d’exposition

CUTANEE — OCULAIRE — INHALATION - INGESTION

Evaluation de la gravité
d’aprés les symptomes
et I'observation

Premiers Secours

4
$ EVALUER LA GRAVITE DE
L’EXPOSITION INHALATION
R INGESTION
BROLURES: A
peu étendues, I?:ULZRES.
superficielles etenaues
profondes

VOLUME D’HF/AHF:
minimal

EFFETS SYSTEMIQUES:
non observés

4
EXPOSITION
MINEURE

+

Consignes de
Premiers Secours

ZONES TOUCHEES:
visage, cou, aine,
parties génitales

VoLuME D’ AHF/HF:
Important

EFFETS SYSTEMIQUES:
présents

EXPOSITION

MAJEURE
+

Consignes de
Premiers Secours

+ +
Protocoles de Prise en Charge Médicale
| l
v v
. £ 1s i iti Appliquer les
Traitement Médical Disparition Douleur Erpot(lcoles
complete i R s
de toujours > médicaux pour les
ela présente Iésions et les effets
douleur métaboligues
33




Exposition

Décontamination

Consignes de Décontamination pour
I’'HF anhydre ou en solution aqueuse

Consignes de Décontamination pour
IAHF/HF contenant des impuretés,
de I'huile ou des composés
insolubles dans I'eau

Joindre le point d’eau ou la douche de
sécurité les plus proches

Ouvrir le robinet d’arrivée

Une fois sous la douche, 6ter tous les
vétements, les chaussures et les bijoux,
montres.

Ensuite, tout en fermant les yeux et tournant
le visage vers le jet d’eau, Oter les lunettes de
protection ou la cagoule
RINCERABONDAMMENT A GRANDE EAU
PENDANT UNE MINUTE (et jusqu’a disposer
de Gluconate de Calcium)

En ayant les mains protégées avec des gants en

PVC, Nitrile ou Néoprene :

* Eliminer mécaniquement les impuretés a
I'aide de gaze, d’un abaisseur de langue, de
serviettes en papier, etc...

¢ Tous les déchets sont potentiellement
dangereux et doivent étre traités en
conséquence.

* AVlaide d’agents hydrophobes (comme
I’huile), éliminer les impuretés, huiles ou
composés insolubles restants.

e Eliminer complétement les résidus d’huile en
lavant au savon et a I'eau

¢ Ouavec un solvant citronné et de I'’eau puis

* RINCERABONDAMMENT A GRANDE EAU
PENDANT UNE MINUTE (et jusqu’a disposer
de Gluconate de Calcium)

Evaluation de la gravité
par les symptémes et
I’'observation

+

Exposition a une solution d’HF < 30%
Surface exposée < 20 cm?

Lésions et/ou douleur survenant jusqu’a
48 heures apres I'exposition

Lésions superficielles

La peau est blanchatre, sans cloque ni
gonflement.

Le blessé est conscient, calme et
coopératif

Il n’y a pas d’effet métabolique

!

EXPOSITION LEGERE

l

¥

* Exposition a une solution HF > 30% ou AHF

* Surface exposée > 20 cm?

* Lésionsimmédiates aprées I’exposition,
accompagnéesde douleurs intenses, de
rougeurs ou de paleur

* Exposition du visage, du cou, de 'aine ou
des parties génitales

* Le blessé est inconscient ou agité

* Arythmie cardiaque (pouls irrégulier)

* On constate des effets métaboliques

|

EXPOSITION GRAVE

|

Consignes de Premiers Secours

Consignes de Premiers Secours

l

l

Protocole de Traitement Médical

Voir Page suivante
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Exposition

Décontamination

1

Suivre les procédures de
décontamination

| - |
Evaluation de la gravité
- EXPOSITION
par les symptomes et EXPOSITION
l'observation LEGERE GRAVE
Consighes de Premiers Secours Consignes de Premiers Secours
e Avec des gants résistants a I’acide, masser
les zones touchées avec un gel de * Avec des gants résistantsa l’acide, masser
Gluconate de Calcium a 2,5% jusqu’a les zones touchées avec un gel de
Premiers Secours disparition de la douleur Gluconate de Calcium a 2,5% jusqu’a
* NoterI’heure de début du massage I’arrivée du médecin
e Siladouleurdiminue sensiblementen 20 a e Suivre les indications du médecin
30 mn, arréter le massage et surveiller. * NEJAMAIS administrer un anti-douleur
* NEJAMAIS administrer un anti-douleur

Traitement médical

Traitement Médical

¥

Traitement médical des |ésions chimiques aprés décontamination et premiers secours

Injecter du Gluconate de Calcium a 2,5% (en respectant la réglementation applicable) en solution
saline dans, autour et sous la zone touchée

Ne pas utiliser d’anti-douleur, la douleur ressentie est essentielle pour évaluer la quantité de
Gluconate de Calcium a injecter

Aprés injection, traiter les blessures comme toute plaie ouverte.

Ne pas injecter de trop dans les doigts et orteils, I’aile du nez ou les oreilles afin d’éviter une nécrose
ischémique

En cas d’exposition des membres ou du visage, il est possible de pratiquer une perfusion lente de
solution de Gluconate de Calcium 2,5%.

Traitement médical des effets métaboliques

Préparer et installer une perfusion de solution de Gluconate de Calcium 2,5%

Le volume et le débit de la perfusion sont fonction du dosage du calcium dans le sang du patient
(mesure par titration électrolytique)

Surveiller : ECG, ionogramme sanguin (attention spécifique aux taux de Ca, Mg, Na et K), Radio du
thorax, pH, Concentration en Fluor dans les urines et le sang, fonction rénale et bilan hépatique.
Envisager une hémodialyse pour éliminer le fluor.

7
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Exposition

Décontamination

Procédure de Décontamination

Rejoindre le lave-ceil ou le point d’eau pure le plus proche

Ouvrir le robinet d’alimentation

Oter les lentilles de contact le cas échéant
Placer I'ceil (les yeux) sous le jet d’eau
Ouvrir et fermer les paupiéres pendant 5mn maximum. Si ce n’est pas possible, s’aider de la main
avec des gants appropriés pour maintenir les yeux ouverts et demander de I'aide

L’usage d’anesthésique local peut aider pour la décontamination de I’ceil

Evaluation de la gravité
par les symptomes et
I’observation

Toute exposition doit étre considérée comme grave compte tenu du risque de perte

1

Gravité:

de la vue

Préter attention aux informations ci-dessous :

Effets d’'une exposition sur:

La peau (prés des yeux):

La conjonctive:

La cornée :

La vision :

Exposition légere
Légeére irritation, rougeurs,
enflures
Légere irritation et rougeurs
Pas d’effet visible ou irritation

légere

Pas d’effet perceptible sur la
vision

!

Exposition importante

Irritation aiglie — bralure
chimique des paupiéres et de la
peau autour des yeux

Irritation aiglie, rougeurs et
larmes. Ulcérations possibles

Opacification de la cornée.
Sensation de piqlres ou
ulcération avec perte de la
vision et douleurs intenses.

Perte de vision potentiellement

transitoire si due a une
opacification de la cornée,
permanente si la rétine est
touchée du fait de
I’augmentation de la pression
intraoculaire.

Procédures de Premiers Secours

Protocole de Traitement médical

¥
Voir page suivante
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Exposition

Décontamination

1

Suivre les consignes de
Décontamination

Evaluation de la gravité
par l‘observation et les
symptomes

1

Gravité :
Toute exposition oculaire est grave compte tenu des risques de perte de vision

Premiers Secours

!

Consignes de Premiers Secours
.

Irriguer I’ceil (les yeux) avec une solution de Gluconate de Calcium a 1%, ou si la réglementation

nationale I'interdit, avec une solution saline (solution Ringer) pendant 15 mn au moins et jusqu’a

I’arrivée du professionnel de santé.

L’utilisation d’un anesthésiantlocal (adapté aux yeux) peut faciliter cette opération.

Dans tous les cas, il estimpératif de procéder a un diagnostic par un médecin spécialisé qui
préconisera le traitement approprié

Traitement médical

!

Protocole de traitement médical

DIAGNOSTIC:

Un diagnostic par un médecin spécialiste est obligatoire, incluant I’'examen approfondi des zones
touchées a I’'aide d’une lampe a fente, la prise de la tension oculaire et un examen du fond d’ceil.

TRAITEMENT:

Antibiotiques et Corticoides peuvent étre utilisés sur prescription par un spécialiste.

Surveiller la pression oculaire

Vérifier fréquemment I'opacification de la cornée et I’état de la conjonctive

S’il y a eu simultanément exposition cutanée, inhalation ou ingestion, ne pas oublier de suivre les
consignes de décontamination, premiers secours et prise en charge médicale correspondantes,
incluant les protocoles de traitement des effets métaboliques

7
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TRAITEMENT MEDICAL - (EIL

Exemple d’irrigation oculaire avec une solution (1%) de Gluconate de
Calcium ou une solution de Ringer :

@cefic CONDUITE A TENIR EN CAS D’EXPOSITION AU FLUORURE D’HYDROGENE (AHF) OU A L’ACIDE FLUORHYDRIQUE (HF) 38



Exposition
i i
P P4 . .
Procédure de Décontamination:
, i . * Il estimpossible de décontaminer les voies aériennes.
Décontamination * Encas d’exposition a des vapeurs d’HF, il est probable qu’il y ait également exposition cutanée et
oculaire.
* Appliquer les processus de décontamination correspondants.
3
+ ¥
Signes et symptémes Signes et Symptémes

Evaluation de la gravité
par les symptomes et
I’'observation

e Toux

* Difficultésrespiratoires

* Détresse respiratoire

* Erythéme(rougeurs), enflure de la bouche,
du nez et de la gorge

* Spasme bronchique

* Hémorragie des muqueuses

* (Edeme des voies aériennes supérieures

* (Edéeme pulmonaire

e Arythmie cardiaque (pouls irrégulier)

! !

e Aucun signe ni symptéme

¢ Toux modérée

* Erythéme (rougeurs) et léger cedéme des
mugqueuses, enflure de la bouche, du nez
et de la gorge

Exposition légere Exposition grave
Peu ou pas d’effets métaboliques a Effets cutanés, oculaires et
craindre métaboliques tres probables
Consignes de Premiers Secours Consignes de Premiers Secours
| |
L 2

Protocole de Traitement médical

¥
Passer a la page suivante
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Exposition

Décontamination

&

Suivre les consignes de
décontamination

v
Evaluation de la gravité
- EXPOSITION EXPOSITION
par les symptémes et
I’observation LEGERE GRAVE
Consignes de Premiers Secours Consignes de Premiers Secours
Administrer de ’Oxygéne par masque
(121/mn).
Administrer de 'Oxyaéne par masque Administrer une nébulisation de solution
. (121/mn) e P a saline de Gluconate de Calcium a 2,5%
Premiers Secours o e . pendant 15 & 20 mn minimum.
Administrer une nébulisation de solution Poursuivre iusqu’a la prise en charge
saline de Gluconate de Calcium a 2,5% 4 J,. q P A .g
N L médicale, réitérer en particuliersila
pendant 15 a 20 mn minimum. . N
. . s . douleur réapparait
Poursuivre jusqu’a la prise en charge R . . . P
P, P - A Faire procéder au diagnostic médical et
médicale, réitérer en particuliersila .
. N garder sous surveillance
douleur réapparait X . . . .
. . . . P Si une assistance respiratoire est requise,
Faire procéder au diagnostic médical et L PP
. ne pas utiliser de procédés directs et
garder sous surveillance référer des méthodes indirectes comme
NE JAMAIS utiliser d’anti-douleur P : X N
un sac respiratoire ou un masque a
valvules
NE JAMAIS utiliser d’anti-douleur
L 1
¥

Traitement Médical

Protocole de Traitement Médical

Pour les voies respiratoires et les effets métaboliques

Appliquer le protocole ABC (Libération des voies aériennes, Evaluation de la ventilation et de la
fonction circulatoire). Suivre les protocoles de réanimation spécialisée.
L’utilisation de VNI avec application d’'une PEEP ou de séances a I'aide d’un relaxateur de pression

peut s’avérer nécessaire.

Une assistance respiratoire peut étre nécessaire jusqu’a résorption de 'cedéme et stabilisation des

gaz du sang.

L’utilisation de corticoides, de broncho-dilatateurs et d’antibiotiques peut étre nécessaire.
Installer une perfusion de solution de Gluconate de Calcium a 2,5%. Le volume et le débit
d’injection seront fonction de I’évolution de la calcémie.

L’administration de phosphate d’alumininium (Phosphalugel) per os atténue les douleurs

pharyngées.

Surveiller : Radio pulmonaire, ECG, gaz du sang, ionogramme sanguin (Ca, Mg, Na, K), formule
sanguine, concentration du fluor dans les urines et le sang, fonction rénale et bilan hépatique.
Envisager une dialyse pour I’élimination du fluor et du potassium en exceés.

Envisagerla pose d’une circulation extra_corporelle type ECMO pour oxygéner le sang et
permettre de restaurer la fonction pulmonaire.

7
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Exposition

Décontamination

¥

Consignes pour la Décontamination :

* La décontamination de I'appareil digestif n’est pas possible
* Sl y a eu également exposition des yeux ou de la peau, suivre la procédure de décontamination

Evaluation de la gravité
par les symptémes et
I’'observation

correspondante

Gravité :

Toute ingestion est grave du fait de la probabilité importante de survenue d’effets métaboliques et de
complications au niveau du systéeme gastro-intestinal.

Signes et symptomes:

e Erythéme(rougeurs) de la muqueuse buccale

e Lésionsa la bouche - Ulcérations

* Dysphagie (difficulté de déglutition)

* Hémorragie de la cavité buccale

* Des effets métabolique toxiques sont probables

* Probabilité de lésions des voies aériennes supérieures et des poumons en cas de vomissements
* Arythmie cardiaque (pouls irrégulier)

* Issue fatale possible

!

Consignes de Premiers Secours

1

Protocole de Traitement médical

¥

Voir Page suivante
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Exposition

Décontamination

4

Suivre les consignes de
décontamination

Evaluation de la gravité
par les symptomes et
I’observation

1

Gravité :
Toute ingestion est grave du fait de la probabilité élevée d’occurrence d’effets
métaboliques toxiques et de complications gastro-intestinales

Premiers Secours

L 4

Consignes de Premiers Secours

* Ne pas faire vomir !

* Placer en réanimation

* Obtenir une intervention médicale immédiatement
* NEJAMAIS utiliser d’anti-douleur

Traitement Médical

R

| Protocole de traitement médical I

Traitement des lésions :

* L’HF détruit les fibres optiques — a prendre en compte avant d’utiliser du matériel d’endoscopie
* Sipossible poser un tube naso-gastrique

¢ Lavage d’estomac avec des solutions calciques ou anti-acides comme le phosphate d’aluminium

Traitement des effets métaboliques toxiques :

e Préparer et installer une perfusion de solution saline de Gluconate de Calcium a 2,5%

* Le volume et la vitesse d’injection de la solution de Gluconate de Calcium est fonction du taux de
calcium dans le sang.

* Surveiller : ECG, ionogramme sanguin (en particulier Ca, Mg, Na, K), formule sanguine,
concentration de fluor dans les urines et le sang, fonction rénale et bilan hépatique.

* Radio du thorax.

* Le cas échéant utiliser les procédures de réanimation spécialisées.

* Envisager une dialyse pour éliminer le fluor ou le potassium en excés dans le sang

7
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PREPARATION DU GEL OU D'UNE SOLUTION DE GLUCONATE DE CALCIUM

GEL DE GLUCONATE DE CALCIUM a 2.5% pour TRAITEMENT DE LA PEAU

. Mélanger 10 ml d’une solution de Gluconate de Calcium a 10% avec 30 ml d’un lubrifiant soluble
dans I’eau pour obtenir 40 ml d’un gel de Gluconate de Calcium a 2,5% en poids.

SOLUTION DE GLUCONATE DE CALCIUM a 5% pour INJECTION

. Pour obtenir 100 ml d’une solution de Gluconate de Calcium a 5%, mélanger 50 ml d’une solution
saline standard avec 50 ml d’une solution de Gluconate de Calcium a 10%

. Pour obtenir 1000 ml d’une solution de Gluconate de Calcium a 5%, mélanger 500 ml d’'une
solution saline standard avec 500 ml d’une solution de Gluconate de Calcium a 10%

SOLUTION DE GLUCONATE DE CALCIUM a 2.5% pour NEBULISATION

. Pour obtenir 100 ml d’une solution de Gluconate de Calcium a 2,5%, mélanger 75 ml d'une
solution saline standard avec 25 ml d’une solution de Gluconate de Calcium a 10%

. Pour obtenir 1000 ml d’une solution de Gluconate de Calcium a 2,5%, mélanger 750 ml d'une
solution saline standard avec 250 ml d’une solution de Gluconate de Calcium a 10%

SOLUTION DE GLUCONATE DE CALCIUM a 1% pour TRAITEMENT OCULAIRE

. Mélanger 900 ml d'une solution saline standard avec 100 ml d’une solution de Gluconate de
Calcium a 10%

44
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LE GLUCONATE DE CALCIUM COMME TRAITEMENT RECOMMANDE

Pourquoi utiliser le Gluconate de Calcium :

v" C’est une excellente source de Calcium

v Il est facile a prépare et a utiliser sur le lieu de travail, pendant le
transfert et a I'hopital

v Il peut étre utilisé sous forme de gel, de solution, en perfusion et en
nébulisation

v Il peut étre utilisé lors des premiers secours et en tant que
traitement médical

v Il existe une expérience clinique tres importante en faveur de son
utilisation

€2 cefic 45
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La version imprimable de ’'Anamnése/Questionnaire est disponible en

téléchargement (“"FIRST AID BROCHURE") ici :

http://www.eurofluor.org/publications-and-recommendations/

00
: EUROFLUOR Annexe 3 5‘? Responsible Care

ANAMNESE / QUESTIONNAIRE

PREMIERS SOINS LORS DE LA PRISE EN CHARGE DES LESIONS PAR L’ACIDE FLUORHYDRIQUE OU LE
FLUORURE D'HYDROGENE

Nom
Sexe M/F Age Date et heure

DIAGNOSTIC (COCHER LA CASE APPROPRIEE)
Ce patient a été exposé a
[0 AHF fluorure d’hydrogene anhydre

[0 HF en solution aqueuse a % (Préciser la concentration)

[0 Autres fluorures? (préciser )

Date de lI'exposition Durée d’exposition

Nature de I'exposition : [] Inhalation [ Cutanée 1 Oculaire [ Ingestion
@ceﬂc CONDUITE A TENIR EN CAS D’EXPOSITION AU FLUORURE D’HYDROGENE (AHF) OU A L’ACIDE FLUORHYDRIQUE (HF) 46
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ANAMNESE / QUESTIONNAIRE

Parties du corps touchées :

—

§;\

\
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ANAMNESE / QUESTIONNAIRE

Douche, Décontamination de la peau Durée : min
Lavage, Décontamination des yeux Durée : min
Application de gel de Gluconate de Calcium Durée : min
Irrigation des yeux avec une solution de Gluconate Durée : min

de Calcium a 1%

Nébulisation avec une solution de Gluconate Durée : min
de Calcium a 2,5%

Réanimation standard Durée : min

O 0O O oOod o

Autres (préciser ) Durée : min

Prcesic CONDUITE A TENIR EN CAS D’EXPOSITION AU FLUORURE D’HYDROGENE (AHF) OU A L’ACIDE FLUORHYDRIQUE (HF) 48
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ANAMNESE / QUESTIONNAIRE

Durée entre I'exposition et la décontamination a I'eau : min

Durée entre la décontamination a I'eau et un autre traitement : min

Nom et Signature

D Médecin.

D Infirmier(e)

D Secouriste

Date : Heure : AM/PM Lieu :

Nota pour les secouristes : La victime doit étre accompagnée par un médecin ou un infirmier (une
infirmiere) dans toute la mesure du possible

POUR TOUTE INFORMATION MEDICALE COMPLEMENTAIRE

Téléphone:

Nom:

CONDUITE A TENIR EN CAS D’EXPOSITION AU FLUORURE D’HYDROGENE (AHF) OU A L’ACIDE FLUORHYDRIQUE (HF) 49
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KIT DE PREMIERS SECOURS POUR AHF / HF

Exemple d'un Kit de Premier Secours :

v" Gel de Gluconate de Calcium a 2.5%

v Solution de Gluconate de Calcium a 1% pour les YEUX (respecter la réglementation

locale)

! v Solution de Gluconate de Calcium a 2,5% pour nébulisation (respecter Ia

réglementation locale)

v" Flacon de lavage oculaire

v Gaze, bandes...
v Ciseaux (Pour déchirer les habits).
v' Gants résistants a I'’AHF/HF
v Instructions:
+ détails

+ Formulaire (rempli) pour le médecin
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