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Imtroductlon
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Prévenir. avant de prendre en charge
Reﬂezﬁons concernant installations
S m%rmer et informer
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»Evolutions et Conséquences
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Problématique

Protecgﬁ)n du personnel soignant

 Urgence pour prendre en charge la victime

+ Les.dccidents chimiques sont rares 3% o
Iﬁgence souffrance stress panique &

& Cott hospitalisation et arrét de travails"

n<~(° y
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» Proximité d’'un point d’eau pour laver un
corps (9oo litres) -

« <

» Difficulté de changer les h@'ﬁ’\itudes
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Prise en g;harge de la victime

Protéger le pérsonnel solignant et personnes
proches ¢ 5

’\ »‘\30(\

EnleV@,&m vétements souillés

Lave‘r immeédiatement idéalement avec uﬁe
&@Iutlon amphotere et hypertomque &

) Calmer la douleur, rassurer la VlCtLﬂle

Q;
&

Recueillir informations utiles .~

e;
N

Consulter un médecin &

&
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Pourqu0| urlg ‘solution amphotere

@

Stoppe la p@ﬁetratlon du produit chimique
Fait ress,@TtH‘ le produit chimique o
Est acﬁve sur les 6 réactions chimiques
Dlmmue a douleur &
)1m1nue e temps de traitement S
o ‘Diminue la gravité de la lésion
" e Diminue les cofits globaux 0@0‘\@
Tellement pratique a utiliser.*

»
&
00




Donnees- Aﬁemagne 2002 -

AH. HaII 2002 — Martinswerk, AII@‘?“nagne 1991-1992
Diphoterine® for Emergent eye?skln chemical splash decontamination: a review

Contexte : revue smentlflquaazﬁe différents case report / publications
Protocole : 3 lavages sog&@compares Eau / solution Diphotérine® / Acide

acétique pour 45 cas < oS
& Comparatif eau / solution Diphotérine &

Résultats: ,bg\‘ &
5@ Eau = Solution Diphotérine® = Acide Acétique &

La solutlogfblphoterme® a &
permis, & quasi supprimer &
les a,s?ets de travail. &
@6 <9
CF;a solution Diphotérine® a &
s permis d’éviter les soins @
medicaux. g

Arrét de t@all (jours) Soins médicaux (%)




Données M%rtlnlque 2002 -

P Garard — Burns 28 (2002) 670@6073

An amphoteric rinse used u@vthe emergency treatment of a serious
ocular burn Qf“’
Contexte : Projection ye?)x et visage (produit chimique inconnu), sur une femme
Protocole: 1h apres K%lcmdent 1L de solution Diphoterine® + différents <

traitements dans Ies jours suivants 5

\}0

La solution Dlplsr%)terlne® a permis de sauver un ceil en grade IV sans CM"rurgle

Résu Itatggb =
@Etat initial: Etat final (180 &
2 Grade IV Roper Hall’s jours): 0&

AV = 2/20

AV = 14/20




Données. Mértlnlque 2005_—==

_H-Merle— Burns 31 (2005) 205- 2,;1&

AIkaI| ocular burns in Martlnkefﬁe (French West Indies), Evaluation
of the use of an amphoterw solution as the rinsing product
Contexte : 4 années de Qafs hopitaux rapportés, 104 yeux (66 patients)

2 Protocoles Protocole 1 Protocole 2 o3
@
Q

¢ 1998-1999 2000-2001 &
R &
o 1 2"l lavage 1’ rincage  2"! lavage (=hépital) °
& rincage (=hépital) ,\05‘?’
9
Comment@"z’& Eau Sérum Eau Solution Dlphotgﬁ’ne
Q\b physiologique <&
\&o &0\
Tem‘ps moyen (h) 1,3h 3,5h 0,5h 5,8h ‘\,\0‘3‘6
>
CF?esultats «""4
& Temps d%@e épithélialisation
La solution Diphotérine® a permis & (jours)

B Sérum édﬁsiulog]que Solution Diphotérine®

d’améliorer le temps de guérison de
77% (p=10"7)




Données Adstralie 2010 ==

ATM. Donoghue 2010 (= ALCOAe)?
Diphoterine® for alkali chemlcﬁl splashes to the skin at alumina refineries

Contexte: projections de bas?es en entreprise
Protocole: Lavage |n|t|alaaei eau (42 cas) comparé au lavage initial a la

solution Diphotérine® (4%8 cas) _ _— : 1
&& Cﬂ'mparalSOﬂ graVlte lESlﬂn apres (\6@
2 O . = C,JQO
Resultats: (b(,\@'b tralte'ment'Ef;lu ou 5011“:10“ \060
& Diphotérine® (en %) -
0\0 100 m Eau solution Diphotérine® :\0

66
Le Iavage,}iﬁltlal a la solution E
D|photezhne® permet de réduire 70

les Ieﬁlons graves de 67% ;

g@,@z ,001) -
30

e |
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—Nouvelles Donﬁees Etats Unis 2017

Lynn DD, Zukin LM, Dellavall R«
The safety and efficacy of I}Tphoterme for ocular and cutaneous burns in
humans. Cutan Ocul Toxg@bl 2017

"o

o oS
. L V4 r@
Qghtexte : Revue systématique de la littérature montrant une &
B . 'y s . . o 3
<trés bonne innocuité de la solution Diphotérine® i

@'Q
@

L’efficacité de celle-ci est démontrée. Dans toutes les etuﬁes
revues et seélectionnées, les résultats sont systemathgﬁment

meilleurs comparativement a 'eau ou au sérum phyélologlque

&o
&

$°La Diphotérine induit moins d’arrét de travail, mou}s«de douleur et
une cicatrisation améliorée pour des victimes de pyé’Jectlons chimiques
C’est donc un bénéfice certain pour la personne @%ldentee pour
I'entreprise, sur le plan social et humain o
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Nouvelles Données Belglque 2017~

LS St
b\}o 3%

-Verbelen J et al Diphotérine® et bl%xafluorme@ dans I’hopital
universitaire de Gand (Belglqu‘éj 4 années d’expériences

Contexte : étude retrospectwé au service d'urgence de Gent de 2008 a 2015
Protocole: Lavage a | eau;tompare a un lavage avanceé (= solution Diphotérine® ou
Hexafluorine® avec pa(fbls pré-lavage a lI'eau)

Résultats: & : =
L@ _ Comparaison lavage eau & lavage avancé *
Le lavage avanqeb\(solutlon &

Diphotérin e® @TJ m Eau ::x:\n;;vel‘u:ik:jo11 Diphotérine® ou ’/\0&0
Hexaﬂuorl avec parfois  +° ' '
pre- Iavagé al'eau) a Ao
permlas
©E9°e diminuer les besoins = *°
<° en chirurgie de 73 %
(p<0.0001)
- De diminuer le temps
de séjour a I'ndpital de
58 % (p=0.031)

Nombre cas (%)
< ¥ E
Z&uree (en jours)

3,48




~Nouvelles donn@és Allemagne 2018~

&0&

N. Schrage — 2018

k

Contexte : Etude prospegﬁve en Allemagne, Cologne, 1491 cas

entre 1990 et 2016 &

9
Protocole: <&

\{23
<L
>

) L
Ancien tocole

1988-2005: Urgéntistes NaCl 0,9% /
Hépi@éRinger Lactate
b?)

(4

Degré o, I, I
B Degré 111, IV

%
o

d
&
\\0(\
00
Nouveau protocole &

Changement 2006-2018: Urgentistes Previn / \e,&

de protoco'e Hopital Previn P

D
%Q’@Q'
6@
RS
o — &
N Degré o, 1, 11
g q <O gre o, 1,

D|m|nut|op des & mDeze AN

cas de brllures &
graves (grade lll <

et IV) avec la o
Diphotérine &
@Q}
b@
>
S
>
.ege
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Résultats: & g
<0 @
Lluue de braluresen fonc l,(,;un du ring age initial Evolution de la graVité de la brlure aprés 6:0@
<& lavage initial a I'eau du robinet, suivi d'un S
. : ’ §
: Eau du robinet 2 mPrevin W Autres Y
50,0 (\\\Q} an laVage Ko6
P : : R
Q;G\ 75 Degré o111 ®Degré III IV \»)@*
O KO
& 110,0
o %
G @6 a 100,0 ée'
4 © 90,0 .@r‘oe’
0, (& - A
n S c 80,0 x&
] O o)
o ,5\ o b\
@ 40,0 % 8 AE \)o',
1::; 056% 8 60,0 \,\o
- oS 3 A\
= e’ o
y\Q)ﬂ e, o 40, 75’0 7 ,g&
(19 20,0 Y 30,0 '0®
o &
10.0 17,7 O\o 20,0 %(b'
oA 10,0 eé‘
73 43 oo & by
0,0 4 LN ’
Degre 0 (en %) Degre [ Il (en © Degre [I1 IV (en ¥ Al rog@fét phcy S
b@

Utiliser la solutlon Prevm en lavage %0@
initial par rapport a I'eau du robinet Qe Utilisé en 2"d |[avage, la solution

permis de d’augmenter les cas de:,OQQ Previn permet aussi de limiter les
faible gravité (grade 0) et de dlgﬁmuer cas de bralures graves (p<0,005)
ceux de forte gravité (dégreé lll et IV)




En lavage initial, I@%\u et la Diphotérine sont plus efficaces que les
solutions NaCl @%% et autres solutions avec des électrolytes &
(p<0.001) & o

\Q’ ®)
’bo @Q\

On a I%Qﬁreuve qu‘un rincage adapté, apres un lavage sur les |IQ&§‘QX
de I’ at?c;ldent est efficace et que la Diphoterine® utilisée pengént
IQO@vage secondaire a un résultat significativement dlffere[;eﬁt‘
@%ompare au NaCl 0.9% et aux autres subtances avec eLe‘Ctrontes
< (p<0.001)

N ‘,00

® &
Depuis le changement de protocole a Cologne eh 2006 c'esta
dire l'introduction du ringcage avec la Dlphotegﬁe® (Previn®) a
I'hOpital et par les pompiers, on observe ugaé diminution de la
gravité des brulures et de duree d’ hospt;l%llsatlon
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Le lavage Q§u+solutlon
Dlphotemﬁe® a permis:

“Nouvelles Doﬁnees Inde 2018 —

P Kulkarnl S. Jeffery, Burns QBQH 2018

The effects of the use of Dgphoterme@ solution on chemical burns in the
Tarapur industrial comp,!éx India

Contexte : étude pros(paéctlve dans un hoépital Indien, prés d’'un complexe

industriel (2015- 201@) &
A
Protocole: 56 cas‘unlquement eau & 9 cas eau + solution Diphotérine® &
%,b(‘ @QKO
® = .
Résultats: c>° Compa.ralsov eau '&‘ealf ~ Comparaison eal/{\& eau
&S solution Diphotérine® + solution Dlplgﬁterme
@ m Eau Eau + solution Diphotérine®

® Eau © Eau + Soluutzﬁ’n Diphotérine®

Dgoﬁlmlnuer le temps
@“’arret de travail par 72%
De diminuer le temps de
guérison de 76% =
De diminuer les colts de
traitement de 46%

Temps de gge;*nson
(jo@’) Cofit du traitement (INR)

Arrét de travail (jours)
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Pr Bruna MEGARBANE, Dr dean-Luc FCRTIN, Dr Mohomed HACHELAF

F'an'F
Pr Fridéric ). BAUD

Les mtoxueaﬂons

Prise en charge initiale

asme Edition

Recommaandations /

France 2014, les |ntOX|cat|ons prise en
charge medicale, B Megarbane et al

ANZBA 2012, Australian & Newzealand
Burns Association, recommande X
officiellement la Diphoteérine &

Allemagne 2015 : Le DOG, « D@‘t’jtsche
Ophthalmologische Gesellscha‘?t »
prend position clairement e&e

recommande I’ utlllsatlon ﬁe « Previn »
&o

Espagne 2016 dans@Ie libro NRBQ
Samur, la socnetg,,o%spagnole de la
medecine d’ uggénce et les urgences
recommande la Diphotérine

\

LSBN&QM 8 UK inclut la Diphotérine

dango%es guidelines
s



ANZBA Austraﬁan & NewZeaIand Burn
“ Association

&O
<

‘H DIPHOTER!NE AVAILABLE

1. ENSURE the environment is safe

2. REMOVE =zny contaminated clothing
3. NEUTRA&LISE burn using Diphoterine

Eyes: Within 10 seconds of
coniamination using sterile individual
eyewash (SIE 50mL)

Skin: Within 1 minute of contamination
Hand or foot: 100mL

Arm or face: 200mL

Leg, chest or back: 5L

4. REPLACE clothing in PPE mandatory
areas with clean clothes or boots etc. and
report to the site paramedic.

5. REPORT to site medical staff

NOT &

X

1. ENSURE the environment is safe T &
2. REMOVE any contaminated clothln%@

3. IRRIGATE the affected area with c,fean
running water for at least 30 mlnutgé,
Eyes: Ensure unaffected eYes %fs

uppermost while wrugatmgo@ avoid
contamination

Up to two hours of I\a}xﬁe volume
imigation may be rgfuired, dependant of
pH levels and a(e%n affected.

4. REPLACE cl@‘fhln in PPE mandatory
areas with clgéh clothes or boots etc. and
report to the?sne paramedic.

5. REPQﬁT to site medical staff
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&0 Lavage sur les lieux de la brilure
4 q
N} g

S Q
~§.. | [ @
R4 v &
<2 Q
S Nouveau lavage lors de |a prise en charge médicale (service des urgences, \‘\30
Al ophtalmologistes, etc.). Collyre anesthésique. -+ b\‘)c’
6@’ Amphotére (Diphotérine®). Ringer lactate. BSS Plus® QO
2 - &R
e’ ¢
& <9
Lo Contrgle du pH ‘
Q 60
¥ ?
NS
e
QY
N o
& >
& : «
N N
(@) o TR 9 b
©C) Exarnen clinique et classification &Q;\ Poraiiine e Iavage
\Cb Topograph:te Ei;;lgtntgir:tt;secorneenne Everser les deux paupiéres
S Sthéma @Rter abondamment les deux culs-de-sac |

pH anormal

Absence de lésions < St

X Stades 2 a 4 (Roper-Hall)
Stade 1 (Roper-Hall) )
Grades 1 et II (Dua) Grades 11l a VI (Dua)



SFO — CONSENSUS 2018
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Discussions

c\)c’

C@solution D|ph térine® permet de
diminuer:

* la douleur«
* le tempé de traitement

* |a graﬂnte des brilures, spécialement Ies&"’

g[ﬁdes 1l et IV
o O@@Ies couts globaux (absentelsme rnédlcaux)
s* |es besoins en chirurgie

 {res fortement les arréts de t[avall
* |letemps de sejoural hop@él
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Congclﬂusmn

Ll

Toutes ces études ont permls qgue la solution Diphotérine®
fasse partie : &

N
&O

» du ConsensusQ°O18 « Urgence en Ophtalmologie » de la @&QQ
SFO (Francé3 e

é\% &

» des r%ﬁommandatlons par la Société Allemande &
d Oophtalmologle (DOG) & la National Health Serwg;é (UK)

A
@ &o

}@ Elles soulignent les besoins d'un vrai changement de
comportement et de perception concernanto@‘Ta
decontamination des projections de proehuts chimiques

» Optons pour une prise en charge <@iotlmale des victimes




Victimes de pgb@“fections chimiques

Optons pour une prise en @F\arge optimale

Merci pour VOtg@ attentlon
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