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AVANT-PROPOS 
 
 
La Direction de santé publique de Montréal collabore à l’amélioration de la santé et du 
bien-être de la population de Montréal, notamment en proposant des actions en 
prévention qui tiennent compte des déterminants de la santé. 
 
En santé au travail, l’équipe régionale développe principalement des programmes de 
santé concernant des problématiques spécifiques et des outils d’intervention dans le but 
de soutenir les équipes de santé au travail des CSSS dans leurs nombreuses activités 
auprès des travailleurs. Depuis quelques années, des efforts ont été consacrés à la 
mise à jour des connaissances et des moyens de prévention pour contrer les brûlures 
en milieu de travail, un problème important qui occasionne moult conséquences 
invalidantes pour les travailleurs qui en sont victimes. Cette brève revue de littérature 
s’inscrit dans cette démarche de santé publique. 
 
Au début de la décennie des années 2000, la Direction de santé publique de Montréal 
avait déjà contribué à l’élaboration d’un document de référence concernant les brûlures 
thermiques et chimiques en milieu de travail en développant, entre autres, les premiers 
secours et les premiers soins spécifiques. Les recommandations qui en découlaient 
relevaient notamment l’importance d’approfondir la revue de littérature concernant le 
risque de brûlures causées par l’acide fluorhydrique compte tenu de la gravité des 
lésions professionnelles documentées. En parallèle, le projet régional d’intervention 
électrodéposition et galvanisation de Montréal commandait une prise de position 
régionale sur l’organisation et la prestation des premiers secours en milieu de travail. 
L’élaboration d’outils permettant de soutenir les milieux de travail faisait partie des 
besoins des intervenants. C’est donc dans ce contexte qu’un groupe de travail s’est 
formé dans le but de documenter ce thème. 
 
À partir de cette recension des écrits, plusieurs outils ont été développés tel une session 
d’information et formation sur les premiers secours spécifiques lors de brûlures causées 
par l’acide fluorhydrique, une fiche technique, une carte médicale et enfin une lettre type 
adressée au médecin traitant recevant le travailleur victime de ce type de brûlures. 
Plusieurs de ces documents sont aussi disponibles en anglais. 
 
En somme, le présent document en est un de référence sur la gestion du risque de 
brûlures causées par l’acide fluorhydrique. 
 
Nous remercions les auteurs pour ce travail et pour l’ensemble des outils élaborés dans 
le cadre de ce projet. 
 
 

 
 

Richard Lessard, M.D. 
Directeur 
Direction de santé publique de Montréal 

Élisabeth Hudon 
Coordonnatrice régionale 
Secteur Santé au travail 
Direction de santé publique de Montréal 
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SOMMAIRE 
 
 
Les brûlures causées par l’acide fluorhydrique (HF) imposent des mesures immédiates 
en premiers secours et en premiers soins afin d’éviter des conséquences dramatiques et 
même fatales. La présente et brève revue de littérature s’adresse en particulier aux 
équipes de santé au travail dans le but de soutenir les efforts des milieux de travail dans 
la gestion du risque relié à l’acide fluorhydrique. 
 
Ce document de référence présente d’abord ce qu’est l’acide fluorhydrique, ses 
propriétés physico-chimiques et son utilisation en milieu de travail. De plus, les voies 
d’absorption et les effets sur la santé lors d’exposition accidentelle à l’HF sont 
documentés. En second lieu, l’évidence de la gravité des brûlures témoigne des 
conséquences importantes voire dramatiques pouvant survenir sur la qualité de vie et le 
bien-être des travailleurs. En fait, il ressort que l’urgence et la rapidité de l’intervention 
en premiers secours vont influencer le degré d’atteinte à la santé. Pour ces raisons, il 
importe de mettre l’accent sur l’élimination ou la réduction de facteurs de risque 
environnementaux. L’approche de gestion du risque vise ce but en présentant un 
éventail d’actions aux trois niveaux des mesures préventives. Les points forts de ce 
document consistent à expliciter les premiers secours et le recours à l’antidote, et aux 
différents traitements selon la voie d’absorption de l’HF, tels l’antidote topique, 
l’oxygénothérapie et le lait évaporé. De plus, il présente différents outils permettant de 
soutenir les milieux de travail (carte médicale, fiche technique et session d’information et 
formation, liste de liens utiles, …). 
 
Enfin, les auteurs préconisent une démarche globale de gestion du risque associée à 
l’acide fluorhydrique permettant aux équipes de santé au travail de contribuer, avec la 
collaboration étroite des milieux de travail, à la création d’environnements favorables à 
la santé et à la sécurité au travail et ultimement, faciliter la prise en charge par le milieu. 
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INTRODUCTION 
 
 
Dans certains secteurs d’activité, le recours à l’acide fluorhydrique est encore utilisé. 
Pourtant son utilisation est reconnue comme étant porteuse de danger. En effet, il est 
bien connu que les travailleurs accidentellement exposés à l’acide fluorhydrique peuvent 
présenter de profondes brûlures et des atteintes systémiques pouvant se conclure par la 
mort. 
 
Le présent document qui a pour but de soutenir les efforts des milieux de travail dans la 
gestion du risque relié à l’acide fluorhydrique, fait suite au document sur les brûlures 
thermiques et chimiques. Cette revue de littérature s’adresse principalement aux 
intervenants des CSSS1 et poursuit les nombreux travaux réalisés dans le cadre du 
programme régional d’intervention électrodéposition et galvanisation. 
 
Le document décrit ce qu’est l’acide fluorhydrique, ses usages dans les milieux de 
travail et les risques à la santé. Il propose un rappel des principales mesures 
préventives à instaurer dans les milieux de travail concernés. Il documente les premiers 
secours et les premiers soins spécifiques aux brûlures causées par l’acide fluorhydrique. 
De plus, il décrit les particularités de cette intervention d’urgence. La gestion du risque 
s’actualise par l’identification des mesures préventives à planifier et par l’organisation 
des premiers secours et des premiers soins spécifiques. Par conséquent, on relève 
l’importance d’une intervention rapide en secourisme pour diminuer l’aggravation des 
brûlures ou les séquelles à la santé. 
 
Enfin, plusieurs outils présentés dans les annexes complètent cette documentation. Ces 
outils peuvent contribuer à améliorer la santé et la sécurité au travail en soutenant les 
interventions en premiers secours et en premiers soins et en facilitant la gestion du 
risque associé à l’acide fluorhydrique. 
 

                                                           
1 CSSS : Centre de santé et de services sociaux. Ce terme est une nouvelle appellation pour désigner les 
CLSC (Centre local de santé communautaire). 
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1.  L’acide fluorhydrique (HF) 
 
L’acide fluorhydrique est aussi appelé fluorure d’hydrogène (HF)2. C’est un liquide 
incolore volatil, d’odeur piquante, fumant à l’air. Il est composé de fluorure d’hydrogène 
en solution aqueuse. Hygroscopique, il absorbe facilement l’humidité de l’air et produit 
des vapeurs toxiques et irritantes de fluorure d’hydrogène. On peut le retrouver en 
différentes concentrations. Le fluorure d’hydrogène est un gaz toxique, incolore et à forte 
odeur irritante aux conditions normales de température et de pression atmosphérique3 
(Fiche de renseignements du Répertoire toxicologique de la CSST). L’annexe 1 
présente cette fiche de renseignements et la fiche signalétique4 de l’acide fluorhydrique 
de la compagnie Honeywell (2004). 
 
Ce produit s’avère particulièrement toxique par son effet très corrosif pénétrant car il 
pénètre profondément dans les yeux et la peau (Callaghan et Cooper, 2004). Pour cette 
raison, le SIMDUT (Système d’information sur les Matières Dangereuses Utilisées au 
Travail) le classe comme étant d’abord une matière toxique ayant des effets immédiats 
et graves de catégorie D1B, ensuite comme une matière corrosive de catégorie E. Les 
pictogrammes de la figure 1 qui les illustrent sont éloquents à cet égard et sonnent 
l’alerte du danger. 
 

Figure 1 
 

 

 
 

 

 
 

 
 
En conséquence, on doit manipuler et entreposer ce produit avec le plus de sécurité 
possible (CSST et coll., 1999b; INRS, 1997) puisqu’il est très toxique et très corrosif et 
qu’ainsi, il peut causer de graves accidents. 
 
 
2.  L’utilisation de l’acide fluorhydrique (HF) 
 
L’acide fluorhydrique présente plusieurs utilisations, aussi bien ménagères 
qu’industrielles (IUMTR, 1999). Il sert d’antirouille pour les vêtements, dans le décapage 
des fours et le bricolage. Il s’emploie aussi comme décapant pour le bois (blanchit le 
bois en évitant le noircissement industriel). Il attaque le verre et donne des effets 
d’opaline. Il décape les métaux utilisés pour nettoyer les moteurs de camions. Il se 
retrouve dans l’industrie de l’électronique (décapage de pastilles de silicium pour les 

                                                           
2 L’acronyme HF provient du terme hydrofluorid acid. 
3 En hygiène industrielle, on fait référence à une température de 25o C et une pression atmosphérique de 
101,325 kPa (760 mm de Hg). 
4 Il est difficile de préciser une date de publication en raison des mises à jour continuelles de chacune des 
sections de la fiche. Pour cette raison, le présent document s’est référé à la fiche signalétique de l’annexe 1. 
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« puces »). Dans les laboratoires, il sert de réactif et de catalyseur dans la chimie de 
synthèse et la chimie minérale. 
 
Dans les usines d’électroplacage, il est utilisé dans certains procédés de surface, de 
décapage d’oxyde de métaux, de polissage électrochimique et dans différents types 
d’électrodéposition (CSST et coll., 2003; INRS, 1999). 
 
 
3.  L’ampleur du problème des brûlures en milieu de travail causées par 
 l’acide fluorhydrique (HF) 
 
On relate aux États-Unis pour les années 1999 et 2000 des accidents de travail causés 
par l’acide fluorhydrique (HF) qui ont entraîné la mort de travailleurs (NICNAS, 2001). 
 
Il semble que l’exposition accidentelle à l’HF ne soit pas rare. Le National and State 
Poisons Informations Center (Australie) reçoit pour sa part 60 appels en moyenne par 
année. La majorité des accidents résulte en brûlures d’origine cutanée (71%) ou en 
brûlures par inhalation (17%) (NICNAS, 2001). Des études (Muriale et al., 1996; 
Tupperman, 1980 : cité dans NICNAS, 2001) révèlent que les accidents fatals 
surviennent  par inhalation et par voie cutanée. 
 
Pour la région de Montréal, parmi les entreprises visitées dans le cadre de l’élaboration 
du Programme de santé spécifique à l’établissement (PSSE), on a répertorié environ 
110 travailleurs exposés à l’HF sur un total de 16 entreprises (DSP de Montréal-Centre, 
2004). 
 
Selon le fichier des lésions professionnelles acceptées et indemnisées de la CSST 
(2002) ayant l’acide fluorhydrique comme agent causal (région de Montréal-Centre) de 
1995 à 2000, on dénombre 5 cas de brûlures causées par l’HF. Dans tous les cas les 
brûlures concernaient les membres supérieurs. Elles ont également toutes entraîné des 
pertes de temps de travail (entre 1 et 48 jours). Pour un cas, une atteinte permanente à 
l’intégrité physique et psychologique a été constatée (APIPP de 8,45%). Néanmoins, le 
nombre de brûlures causées par l’HF pourrait être sous-estimé dans le fichier en raison 
de problèmes de codification (l’HF pourrait être classée dans des catégories plus 
générales) ce qui pourrait diminuer la réelle ampleur du problème. 
 
Toutefois, ici ce n’est pas la fréquence des brûlures à l’HF qui nous préoccupent mais 
bien la gravité de celles-ci et les conséquences sur la qualité de vie et du bien-être des 
travailleurs.  
 
 
4.  L’acide fluorhydrique : une substance toxique et dangereuse 
 
4.1  Les mécanismes de toxicité 
 
L’effet toxique dépend de la dose, de la voie d’absorption, du type et de la gravité des 
lésions ainsi que du temps nécessaire pour l’apparition d’une lésion (Lapointe, 1994). 
Les effets nocifs de l’HF peuvent être aigus (minutes, heures, jours) ou chroniques (long 
terme). Ce produit agit lors de contact avec la surface exposée soit par voie cutanée 
(peau), par les yeux, par inhalation (absorption par les voies respiratoires) ou par 
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ingestion (absorption par le système digestif). C’est un irritant puissant qui provoque des 
manifestations locales (au site d’exposition) et des manifestations systémiques dans 
l’organisme (Auburtin et Schorsch, 1999). 
 
La pénétration de l’acide est rapide tant qu’il n’est pas neutralisé. Une fois l’épiderme et 
le derme franchi, la nécrose apparaît et nécessite la dissection des tissus. Seule la 
rapidité d’intervention peut permettre d’éviter l’aggravation des brûlures. Si la 
concentration dépasse 50%, la douleur est ressentie dans l’immédiat et la destruction 
cellulaire est rapide; si elle se situe entre 20% et 50%, la brûlure est décelable entre 1 à 
8 heures après l’exposition alors que si la concentration s’inscrit à moins de 20%, la 
douleur et l’érythème peuvent n’apparaître que 24 heures après l’exposition (Lauwerys, 
2003). 
 
L’acide fluorhydrique peut entraîner des lésions pénétrantes, c’est-à-dire causant des 
effets systémiques (Peltier, 2000). On a estimé qu’un contact avec l’HF à 50% de 
concentration sur 1% de la surface du corps peut causer des effets systémiques alors 
que cette même concentration sur 2,5% de la surface corporelle peut être fatale 
(NICNAS, 2001). Très diffusible, l’ion fluor traverse la peau, les tissus sous-jacents, les 
couches profondes et provoque la nécrose par liquéfaction et même la corrosion des 
os5. Au plan métabolique, on observe une hypocalcémie, de l’hypomagnésémie, de 
l’hyperkaliémie, de l’œdème pulmonaire et des arythmies cardiaques pouvant aller 
jusqu’à l’état de choc et même le décès (Honeywell, 2000; Lauwerys, 2003; Fiche de 
renseignements du Répertoire toxicologique de la CSST). 
 
 
4.2  Les voies d’absorption et les effets sur la santé 
 
Les lésions peuvent se manifester lors de contacts cutané et oculaire ou, soit par 
inhalation ou ingestion des acides corrosifs. Les brûlures cutanées sont de deuxième et 
de troisième degré et leur guérison est lente (NICNAS, 2001).  
 
Au niveau de la peau et des yeux, l’acide fluorhydrique (HF) peut causer des brûlures 
graves et douloureuses. La surface de la brûlure n’est pas prédictive de ses effets 
(destruction en profondeur des tissus). Les brûlures couvrant la surface de la paume de 
la main peuvent entraîner une toxicité générale importante (Sievert, 2002). L’étendue 
initiale de telles brûlures dépend de la concentration, de la température de l’acide, de la 
durée du contact et de la quantité de l’acide. Les signes initiaux d’une brûlure par HF 
peuvent s’observer par l’apparition de rougeur, d’œdème et de la formation de cloques. 
Si l’acide est plus concentré, on peut même remarquer sur le derme une zone blanchie. 
(Pour plus de détails, consulter le document d’Honeywell, 2000; Sievert, 2002 et le site 
www.atsdr.cdc.gov/mmg.html). Les solutions d’HF diluées peuvent ne pas causer 
immédiatement des effets irritants sur la peau. En effet, des brûlures et des dommages 
tissulaires apparaissent tardivement s’ils ne sont pas traités promptement lors du 
contact accidentel (NICNAS, 2001). 
 
Des effets systémiques peuvent apparaître pour toute exposition et se traduire par des 
nausées, vomissements, douleur à l’estomac ou arythmie cardiaque. Ces manifestations 
systémiques sont liées à une absorption du fluor par l’organisme (Auburtin et Schorsch, 
1999). 
                                                           
5 L’HF entraîne une complexation du calcium sérique lors de son contact avec l’organisme (Peltier, 2000). 
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Les plus sérieuses conséquences d’une exposition grave à l’acide fluorhydrique (HF) 
par n’importe quelle voie, est la diminution marquée du taux de calcium et de 
magnésium dans le sang, nommée hypocalcémie et hypomagnésémie. Celles-ci 
peuvent entraîner des troubles cardiaques (troubles du rythme et de la conduction), des 
troubles neurologiques (paresthésies, myoclonies, convulsions) et d’autres 
changements métaboliques pouvant provoquer la mort. 
 
Les brûlures oculaires graves vont entraîner la destruction ou l’opacification de la 
cornée et, ultimement, la cécité. 
 
La pénétration par inhalation de vapeurs ou de fumées très irritantes peuvent causer un 
laryngospasme, un œdème de la glotte, un  bronchospasme ou un œdème aigu du 
poumon, une cyanose voire une anoxie cellulaire. Les symptômes observés sont la toux, 
la suffocation, une sensation de gêne respiratoire, des frissons, de la fièvre et une 
cyanose. Des décès peuvent même survenir en raison d’œdème pulmonaire (toxicité 
systémique). 
 
L’ingestion de l’acide fluorhydrique (HF) peut occasionner des brûlures graves de la 
bouche, de l’œsophage et de l’estomac. Des effets systémiques pouvant provoquer la 
mort sont aussi relevés. Les brûlures par ingestion sont immédiates et accompagnées 
de douleurs vives à la bouche, au pharynx et au tube digestif. Un état de choc peut 
survenir et de sérieuses complications peuvent suivre. 
 
Une toxicité chronique à la suite d’une exposition prolongée aux sels de fluorure peut 
se manifester par une ostéopathie fluorée, c’est-à-dire une fluorose osseuse avec 
tendance aux fractures (OMS et IPCS, 2002), car ils s’accumulent dans les dents et les 
os (NICNAS, 2001). Des études animales chez les rats et les souris (Honeywell, 2000) 
ont démontré des effets sur la fécondité masculine (diminution du nombre de 
spermatozoïdes). Pendant la grossesse, le respect des niveaux d’exposition maximum 
permis pour le fluorure, s’avère primordial afin de limiter les effets néfastes chez le 
fœtus (formation des dents, squelette). 
 
De plus, les brûlures sévères entraînent des séquelles psychologiques chez environ 
30% des patients dont les problèmes émotionnels et psychosociaux se concluent par le 
syndrome de stress post-traumatique (Malenfant, 1999). En ce qui concerne les 
manifestations de type « stress post-traumatique » possibles avec des accidents liés 
à l’acide fluorhydrique (Auburtin et Schorsch, 1999), il est recommandé de consulter le 
document intitulé « Brûlures thermiques et chimiques en milieu de travail » de Fontaine 
et coll. (2001). 
 
En bref, la gravité de la brûlure causée par l’HF est influencée par la rapidité du 
traitement, c’est-à-dire l’application diligente de l’antidote (NICNAS, 2001). 
 
 
4.3  L’antidote topique et les autres traitements 
 
Comme il ne suffit pas de laver la brûlure avec de l’eau, on a besoin d’un agent 
neutralisant qui va pénétrer la peau. Pour cette raison, on recommande un antidote 
efficace disponible en moins de 30 minutes tel le gluconate de calcium (Blais, 1997; 
Segal, 2000; Hojer et al., 2002). Cet antidote spécifique sert à combattre les effets 
toxiques de l’acide fluorhydrique. 
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L’antidote se présente sous forme de « gel de gluconate de calcium à 2,5% »6. 
L’utilisation de l’antidote est recommandée uniquement lors de contact cutané 
(NICNAS, 2001). Le recours à cet antidote doit se faire en moins de 30 minutes (Bailey 
et Bussières, 1999). Pour certains auteurs, on recommande même une réponse 
inférieure à 20 minutes (NICNAS, 2001). À cet effet, on recommande l’ajout de tubes de 
gluconate de calcium à la trousse de premiers secours. On utilise le gluconate de 
calcium pour lier les ions de fluorure en trop, qui sont responsables des effets corrosifs, 
et aussi, pour palier le déséquilibre électrolytique, lequel peut provoquer des 
conséquences pour la santé parfois mortelles (Santé Canada, 2002). Il importe de 
souligner que la sensation de douleur associée aux brûlures peut se manifester 
immédiatement ou plus tard, soit de 30 minutes à quelques heures (8 heures, 24 heures 
ou 2 jours) selon la concentration7 (Honeywell, 2000; Lauwerys, 2003; INRS, 1997). Le 
soulagement de la douleur représente une indication de réussite du traitement 
(Honeywell, 2000; Santé Canada, 2002).  
 
L’oxygénothérapie est l’intervention préconisée lors d’exposition par inhalation et sert à 
maintenir les fonctions vitales du corps humain. L’eau et le lait évaporé (faible en gras) 
peuvent aider à diluer le produit HF ingéré et à favoriser son élimination (Callaghan et 
Cooper, 2004).  
 
 
5.  L’acide fluorhydrique : gestion du risque 
 
En se référant à la matrice de Haddon (Chapdeleine et coll., 1994 : cité dans Fontaine et 
coll., 2001), on peut gérer et diminuer les risques d’accident par brûlure. Pour ce faire, 
des activités préventives peuvent être planifiées selon une certaine séquence soit avant 
l’accident, pendant l’accident et après l’accident. Par ailleurs, les écrits consultés 
s’entendent en partie sur les premiers secours à prodiguer (Honeywell, 2000; Lévesque, 
1999; Peltier, 2000; Santé Canada, 2002). 
 
 
Avant l’accident : 
 
 Éliminer, substituer, modifier ou isoler : remplacer l’acide fluorhydrique par un 

autre produit ne contenant pas cet acide. Lorsque la substitution s’avère impossible, 
l’utilisation de ces produits en circuit fermé ou à faible concentration est 
recommandée (NICNAS, 2001). 

 
 Mettre en place des moyens de contrôle technique adéquats de réduction à la 

source tels que la ventilation locale, etc. (CSST et coll., 2003). 
 
 Manipuler l’HF sous hotte ventilée, derrière un écran (Peltier, 2000).  

 

                                                           
6 Attention à la date de péremption (2 ans) : remplacer par un nouveau tube. On peut se procurer le gel de 
gluconate de calcium à 2,5% en tube de 25 grammes sans ordonnance médicale chez le fabricant : 
Pharmascience Inc., 6111 Avenue Royalmount, Suite 100, Montréal (Québec) H4P 2T4, Canada.  
Téléphone : (514) 340-1114. 
7 Si la peau est intacte, la pénétration des ions fluor peut évoluer lentement dans les heures ou les jours qui 
suivent le contact initial. Les lésions subséquentes risquent d’être très graves par leur étendue et profondeur 
(Peltier, 2000). 
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 Entreposer hermétiquement les produits selon les recommandations du Guide 
d’entreposage des produits SIMDUT (étiquetage bien en vue), (CSST et coll., 1999b; 
INRS, 1997). 

 
 Instaurer un système de communication adéquat, affichage du danger, étiquetage 

du produit en cause, voyant lumineux, avertisseurs sonores (CCHST, 2004). 
 
 Mettre en place des politiques d’interdiction telles que l’interdiction de fumer, de 

boire et de manger sur les lieux de travail (OSHA, 1999), l’interdiction du port de 
lentilles cornéennes (CCHST, 2000). 

 
 Fournir l’équipement de protection individuelle recommandé aux travailleurs pour 

la manipulation de l’acide fluorhydrique selon le type d’opération et en fonction de 
l’intensité de la concentration ambiante :  
- visière ou lunettes étanches; 
- gants de néoprène; 
- bottes résistantes aux acides; 
- tablier en PVC; 
- protection respiratoire si nécessaire (CSST et coll., 1999a). 
S’assurer de l’utilisation, de l’entretien et de l’entreposage adéquat de l’équipement. 

 
 Former et informer les travailleurs : 

- SIMDUT : connaissance des risques et des effets sur la santé (disponibilité des 
fiches signalétiques, mise à jour des fiches) et étiquetage des produits. Consulter 
l’annexe 1. 

- Méthodes de travail sécuritaires : politiques et procédures, ex. : vérification 
lors des vidanges et des mélanges, de même que des équipements de 
protection individuelle requis selon la tâche (CSST et coll., 1999a; INRS, 1997; 
RSST, S-2.1, r-19.01, 2001; NICNAS, 2001). 

- Entreposage des produits ainsi que l’entretien des postes de travail (INRS, 
1997; CSST et coll., 1999b; RSST, S-2.1, r-19.01: art. 92 à 99). 

- Sensibilisation au risque de brûlures et connaissances des premiers secours 
spécifiques (décontamination et application de l’antidote). 

- Tous les travailleurs exposés à l’HF ou à proximité des procédés devraient 
bénéficier d’une session d’information aux 2 ans (NICNAS, 2001). De plus, le 
Worksafe Western Australia (1998 : cité dans NICNAS) recommande de partir 
d’une histoire de cas (accident réel), ce qui peut faciliter la compréhension de 
l’information et retenir davantage l’attention. Les objectifs visés sont : 
- d’expliquer les propriétés physiques, chimiques et toxicologiques de l’HF; 
- d’appliquer les principes de contrôle du risque selon l’étude de cas; 
- d’identifier les lacunes à la base de l’accident avec l’emphase sur les 

mesures préventives. 
 
 Mettre en œuvre un plan de mesures d’urgence incluant la formation de 

sauveteurs et les étapes de la décontamination (Roy, 2001a, b); les procédures de 
premiers secours et de premiers soins dont le recours à l’antidote (gluconate de 
calcium). Toutefois, le NICNAS (2001) attire l’attention sur quatre points du plan de 
mesures d’urgence :  
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1)  bien identifier le risque relié à l’HF et s’assurer que les travailleurs connaissent la 
présence du risque; 

2)  conscientiser les travailleurs à l’urgence de l’intervention et que celle-ci exige une 
disponibilité immédiate; 

3)  aviser le plus grand nombre de personnes à l’extérieur (ex. : ambulanciers, 
clinique médicale, centre hospitalier); 

4)  débuter les premiers secours sur les lieux de travail. 
 

L’information doit être adaptée aux besoins particuliers des travailleurs. On devrait 
aussi s’assurer que l’information est comprise par ceux-ci. L’annexe 2 suggère un 
contenu d’information à transmettre aux travailleurs, aux secouristes, au CSS et à 
l’employeur. 

 
 Organiser efficacement les premiers secours et premiers soins :  

- Disponibilité des secouristes formés (en tout temps) et renouvellement de leur 
formation spécifique pour le volet brûlures et oxygénothérapie; 

- Transmission d’une carte médicale (Annexe 3) décrivant l’essentiel des premiers 
secours à prodiguer lors d’une exposition accidentelle. Pour plus de détails, 
consulter la fiche technique de l’acide fluorhydrique (HF) à l’annexe 4. 

- Disponibilité des douches oculaires et douches d’urgence fonctionnelles près du 
ou des postes de travail où il y a un potentiel d’exposition à l’HF en s’assurant de 
respecter la législation (RSST, S-2.1, r-19.01: art. 75-76)8; 

- Respect du temps de décontamination ou de rinçage9 (Annexe 5); 
- Recours à l’antidote (gel de gluconate de calcium à 2,5%); 
- Autres équipements spécifiques disponibles :  

 bouteille d’oxygène, 
 masque à haute concentration avec réservoir, 
 ballon-masque avec valve anti-retour, 
 lait évaporé (faible en gras). 

- Disponibilité des équipements nécessaires aux secouristes comme les gants de 
néoprène et la visière ou les lunettes (CSST et coll., 1999a; Peltier, 2000; 
Callaghan et Cooper, 2004). 

 
 Utiliser des douches d’urgence par des exercices pratiques (CCHST, 2004) : 

- Information des travailleurs sur l’usage approprié et l’emplacement des douches 
d’urgence ou des douches oculaires; 

- Accessibilité à tous les travailleurs à des directives écrites concernant les 
procédures adéquates lors de leur utilisation; 

- Formation par des exercices pratiques incluant les instructions sur le retrait des 
lentilles cornéennes. 

 

                                                           
8 L’eau possède plusieurs avantages. En diluant le produit, elle réduit l’exposition. Elle élimine le produit 
de la peau ou des yeux. Elle diminue la chaleur produite par la réaction du produit avec l’eau ou les tissus 
(Callaghan et Cooper, 2004). 
9 Le temps de rinçage ou décontamination primaire s’échelonne sur cinq (5) minutes. À ce sujet, la revue 
de littérature ne permet pas d’établir de consensus. L’annexe 5 présente un tableau comparatif des 
principales sources consultées. 
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Pendant l’accident : 
 
Attention ! La rapidité d’intervention peut réduire l’ampleur des complications : rincer à 
l’eau la ou les parties atteintes. 
 
Attention à la contamination secondaire (gaz, vapeurs sur les vêtements ou la peau 
de la victime) (ATSDR, 2004). 
 
Premiers secours spécifiques lors d’exposition accidentelle à l’acide fluorhydrique. 
 
Brûlures par contact cutané : contact par les éclaboussures, par les vapeurs ou les 
aérosols ou au contact de surfaces contaminées. 
 
 Évaluer la situation et sécuriser les lieux (il faut s’assurer de porter la protection 

adéquate). 
 Appeler le 9-1-1. Spécifier qu’il s’agit d’une exposition à l’« acide fluorhydrique » HF. 
 Retirer les vêtements contaminés, les bijoux et les lunettes sous la douche. 

Poursuivre le rinçage des surfaces exposées sous la douche à l’eau tiède 
abondamment en même temps. Important ! Les vêtements et les effets personnels 
sont placés dans un sac identifié au travailleur (Roy, 2001b; Santé Canada, 2002). 

 APRÈS 5 MINUTES DE RINÇAGE10, appliquer généreusement le gel de gluconate 
de calcium à 2.5% sur la région atteinte de la peau tant qu’il y a présence de la 
douleur et masser doucement (port de gants de néoprène en tout temps pour le 
secouriste). Répéter l’application aux 15 minutes11 jusqu’à l’arrivée des 
ambulanciers (Honeywell, 2000; Santé Canada, 2002; Segal, 2000). Attention ! 
Tenir compte de la date de péremption du tube de gel de gluconate de calcium à 
2,5%. 

 Couvrir la région brûlée avec une gaze stérile sèche non-adhérente. 
 Envelopper le travailleur brûlé dans un drap sec et propre ou stérile (si la surface 

brûlée est grande). 
 Rassurer le travailleur blessé au besoin (c’est-à-dire, s’il semble anxieux). 
 Remettre la fiche signalétique aux ambulanciers, donner un rapport verbal de la 

situation et remettre l’antidote afin d’assurer la poursuite du traitement. 
 
Brûlures par contact oculaire : contact par les éclaboussures, par les vapeurs et les 
aérosols. 
 
 Évaluer la situation et sécuriser les lieux. (Porter l’équipement de protection requis). 
 Appeler le 9-1-1. Spécifier qu’il s’agit d’une exposition à l’« acide fluorhydrique » HF. 
 Guider le travailleur blessé à la douche oculaire. 
 Ne pas appliquer d’antidote dans les yeux pour éviter les dommages (NICNAS, 

2001). 

                                                           
10 Le temps de rinçage peut être limité à 5 minutes si la peau est ensuite immédiatement recouverte d’un 
gel de gluconate de calcium à 2,5%. Si ces produits ne sont pas disponibles, continuez le rinçage à grande 
eau jusqu’à ce que des soins médicaux soient dispensés (Santé Canada, 2002; Hojer et coll., 2002). 
11 Tenir le temps en notant l’heure peut être utile pour objectiver la durée du rinçage ou marquer les 
périodes d’application de l’antidote (CCHST, 2004). 
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 Rincer abondamment à l’eau tiède au moins 30 minutes12 (Fontaine et coll., 2001). 
 Couvrir les yeux13 atteints de compresses sèches stériles non-adhérentes.  
 Rassurer le travailleur blessé au besoin. 
 Remettre la fiche signalétique aux ambulanciers et donner un rapport verbal de la 

situation ou consulter un médecin rapidement. Ici l’attention médicale devrait être 
immédiate (NICNAS, 2001). 

 
Brûlures par inhalation : contact par les vapeurs ou les aérosols. 
 
 Évaluer la situation et sécuriser les lieux. (Porter l’équipement de protection requis). 
 Porter la protection respiratoire recommandée pour le secouriste sinon évacuer et 

attendre les soins spécialisés (SPI - service de prévention des incendies). 
 Demander d’appeler le 9-1-1. Spécifier qu’il s’agit de l’agent chimique « acide 

fluorhydrique » HF. 
 Amener la victime ambulante dans une pièce bien aérée et la rincer à grande eau. Si 

elle est non ambulante, attendre les soins spécialisés. 
 Si la victime est inconsciente et ne respire pas, débuter les manœuvres RCR 

rapidement avec le ballon-masque. Si la victime est consciente, administrer de 
l’oxygène à 100%. 

 Installer la personne en position confortable, semi-assise, pour faciliter la respiration. 
 Couvrir la victime d’un drap. 
 Réévaluer L’ABC : surveiller les signes vitaux aux 5 minutes. Attention ! État de 

choc ? Arrêt cardiaque ? Rassurer la victime et continuer à donner de l’oxygène 
jusqu’à ce que des soins médicaux soient prodigués. 

 Passer le relais aux ambulanciers. 
 Remettre la fiche signalétique aux ambulanciers et donner un rapport verbal de la 

situation. 
 
Brûlures par ingestion 
 
 Évaluer la situation et sécuriser les lieux. (Porter l’équipement de protection requis). 
 Appeler le 911. Spécifier qu’il s’agit d’une exposition à l’« acide fluorhydrique » HF. 
 Rincer la victime à grande eau. 
 Si la victime est consciente, demander de rincer sa bouche avec de l’eau, puis faire 

boire de l’eau ou du lait évaporé faible en gras (Fiche de renseignements du 
Répertoire toxicologique de la CSST; Honeywell, 2000; Callaghan et Cooper, 2004). 

 Ne pas faire vomir. 
 Si la victime est inconsciente, la placer en position latérale de sécurité, surveiller 

L’ABC : ATTENTION ! État de choc ? Arrêt cardiaque ? 
 Rassurer la victime au besoin. 
 Passer le relais aux ambulanciers. 
 Remettre la fiche signalétique aux ambulanciers et donner un rapport verbal de la 

situation. 
 
Attention ! Même en l’absence de symptôme pour tous les types de contact avec l’HF, il 
faut consulter un médecin sans délai. 

                                                           
12 Le temps de rinçage ou décontamination primaire s’échelonne sur cinq (5) minutes. À ce sujet, la revue 
de littérature ne permet pas d’établir de consensus. L’annexe 5 présente un tableau comparatif des 
principales sources consultées. 
13 Il convient de couvrir les deux yeux même s’il n’y a qu’un œil atteint. 
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Après l’accident :  
 
 Consulter un médecin obligatoirement pour le traitement d’une brûlure 

même bénigne. Attention aux complications systémiques à moyen et long terme! 
On recommande même de garder la victime sous observation pour 24 heures et une 
surveillance médicale qui s’étale sur plusieurs semaines (ATSDR, 2004). 

 Nettoyer la zone contaminée (se référer à la fiche de renseignements du Répertoire 
toxicologique de la CSST, et à celle du fournisseur du produit). 

 Inscrire tout incident ou accident dans le registre de premiers secours. 
 Renouveler le matériel de premiers secours et l’antidote « gel de gluconate de 

calcium à 2,5% ». 
 Réviser le plan de mesures d’urgence. 
 Analyser et enquêter l’accident et proposer des mesures correctives de l’élément ou 

de la situation à l’origine de l’incident ou de l’accident. 
 Favoriser la réadaptation, le retour au travail ou la réaffectation. 
 Assurer le suivi en post-traumatisme au besoin. 

 
 
6.  Les premiers secours spécifiques 
 
Afin de faciliter le cheminement de l’intervention en secourisme, des algorithmes 
décisionnels sont proposés à l’annexe 6 pour chacun des scénarios possibles en cas de 
brûlures causées par l’acide fluorhydrique. Mais d’abord un protocole d’intervention 
d’urgence (Annexe 7) conçu pour les cyanures pourrait être utilisé puisqu’il reprend les 
principales composantes du préhospitalier et de l’arrimage de l’intervention en 
secourisme. 
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7.  Les outils d’information  
 
L’annexe 2 propose un contenu d’information à transmettre dans les milieux de travail. 
C’est sous forme de diapositives (Power Point) que cette présentation est introduite ici. 
Tel que recommandé par NICNAS (2001), un exemple de carte médicale à l’intention du 
travailleur décrivant l’essentiel des premiers secours à prodiguer est présenté à l’annexe 
3. De plus, une fiche technique sur l’acide fluorhydrique (HF) (Annexe 4) résume les 
principaux aspects des premiers secours (Annexe 6) et la procédure d’intervention 
d’urgence (Annexe 7).  
 
En outre, une lettre destinée au médecin traitant transmet de l’information sur l’acide 
fluorhydrique et les effets sur la santé (Annexe 8). Un feuillet d’information produit par 
Pharmascience (1995) traitant des propriétés et de l’utilisation de l’antidote gel de 
gluconate de calcium est proposé à l’annexe 9. 
 
Plusieurs de ces outils ont été traduits en anglais soient : la session d’information, la 
carte médicale à l’intention du travailleur et les informations à transmettre au médecin de 
l’urgence (voir les annexes concernées). 
 
En complément d’information, une liste de liens vous est suggérée à la suite des 
références. 
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CONCLUSION 
 
 
Devant la gravité des brûlures causées par l’acide fluorhydrique, il semblait essentiel de 
documenter les facteurs de risque, notamment les conséquences associées à une 
exposition accidentelle pour des travailleurs dans le cadre de leurs activités 
professionnelles. 
 
Ainsi donc après avoir défini ce qu’est l’acide fluorhydrique et précisé son utilisation en 
milieux de travail, il convenait d’expliquer pourquoi cette substance est dangereuse et 
toxique. De cette manière, la gestion de ce risque s’impose par l’implantation de 
mesures préventives rigoureuses.  
 
En fait, la seule présence de l’acide fluorhydrique dans les milieux de travail devrait 
alerter les acteurs en santé et sécurité au travail à instaurer illico des mesures 
préventives, compte tenu des conséquences dramatiques qui peuvent y être associées. 
Il importe donc d’agir tôt afin de contrer les effets irréversibles. 
 
Cependant en cas d’accident, il convient de se rappeler les principaux points : 
l’importance de la rapidité d’intervention pour limiter les dommages à la santé du 
travailleur, les principes de décontamination suivie immédiatement de l’application de 
l’antidote. 
 
Mais au-delà de cette revue de littérature, la richesse de ce document consiste à 
présenter plusieurs outils permettant de soutenir les milieux de travail où l’acide 
fluorhydrique est présent. 
 
En perspective, ce document donne des pistes pour améliorer la performance en 
matière de santé et de sécurité du travail lors de recours aux procédés requérant l’acide 
fluorhydrique. 
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AUTRES LIENS UTILES 
 
 

LIENS SUJETS 
 
www.ac-nancy-metz.fr/enseign/physique/chim/FDS/fds23.htm 
 

 
 Acide fluorhydrique 

 
www.atsdr.cdc.gov/mmg.html  Hydrogen fluoride (HF) 

     aspect global et spécifique 
 

http://www.atsdr.cdc.gov/toxprofiles/tp11.html  Acide fluorhydrique aqueux 
     Fiches signalétiques 
 

www.cchst.ca 
 

 

www.cdc.gov/niosh/face/stateface/ma/92ma019.html 
 

 Massachusetts FACE 
Report No 92MA019. 
Massachusetts Plater Dies 
Following Hydrofluoric Acid 
Spill Exposure During 
Transfer Process. MA92-19, 
April 1993, 1-4 p. 

 
www.eurofluor.org/public.PDF Prise en charge des atteintes 

par acide fluorhydrique 
(Information pour les 
professionnels de la santé) 
 

www.hfacid.com 
 

 Toxicité aiguë de l’acide 
     fluorhydrique ou fluorure 
    d’hydrogène (HF) 
 

www.inrs.fr/INRS-PUB/inr.PDF Prévention des risques reliés à 
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Acide fluorhydrique : 
 

- Fiche de renseignements du Répertoire toxicologique 
- Fiche signalétique de la compagnie Honeywell 
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ACIDE FLUORHYDRIQUE AQUEUX 70 
• Identification  

• Hygiène et sécurité  

• Prévention  

• Propriétés toxicologiques 

• Premiers secours  

• Réglementation  

 
 

Identification 
 

Numéro UN : UN1790
 

Principaux synonymes 
 
Noms français :  

• ACIDE FLUORHYDRIQUE  

• Acide fluorhydrique en solution aqueuse 70%  

• Acide fluorhydrique 70% 

Noms anglais :  

• 70% Fluorhydric acid in aqueous solution  

• HYDROFLUORIC ACID 

 

Composition 

Nom de l'ingrédient No CAS Concentration 

Fluorure d'hydrogène 7664-39-3 70 % P/P 

Eau 7732-18-5 30 % P/P  
 
 

Utilisation et sources d'émission  
 
Agent de polissage, agent de fluoration 
 



 

  

Hygiène et sécurité 
Apparence  Mise à jour : 1989-06-16

 
Liquide fumant, incolore ou blanchâtre à odeur suffocante 
 
Danger immédiat pour la vie et la santé (DIVS): 30 ppm exprimé en HF 1 

 

  Propriétés physiques  Mise à jour : 1989-06-16

 
État physique : Liquide 
Solubilité dans l'eau : Miscible  
Point d'ébullition : 66,4 °C 
Tension de vapeur : 150,00 mm de Hg   (19,9983 kPa) à 20 °C 
Concentration à saturation : 197 368,421 ppm 
 

Inflammabilité et explosibilité  Mise à jour : 1994-05-15

 
Inflammabilité 
Ce produit est ininflammable.  
 

  Données sur les risques d'incendie  Mise à jour : 1994-05-15

 
Point d'éclair : Sans objet  
T° d'auto-ignition : Sans objet  
Limite inférieure d'explosibilité : Sans objet  
Limite supérieure d'explosibilité : Sans objet  
 

Techniques et moyens d'extinction  Mise à jour : 1994-05-15

 
Moyens d'extinction 
Informations supplémentaires: Si le produit est impliqué dans un incendie, utiliser tout 
moyend'extinction convenant aux matières environnantes.  
 
Techniques spéciales 
Porter un appareil respiratoire autonome muni d'un masque facial complet. Vêtements 
protecteurs antiacides. Refroidir les contenants exposés à l'aide d'eau pulvérisée. Combattre le 
feu à distance. Rester en amont du vent par rapport au sinistre. 
 

Produits de combustion  Mise à jour : 1994-05-15

 
Sans objet 
 
 
 
 



 

  

Prévention 
Réactivité  Mise à jour : 1994-05-15

 
Stabilité 
Ce produit est instable dans les conditions suivantes: Hygroscopique, il absorbe l'humidité de l'air.  
 
Incompatibilité 
Ce produit est incompatible avec ces substances: Les bases fortes, le verre, les céramiques, les 
produits à base de silicium. Il attaque la plupart des métaux avec dégagement d'hydrogène. Avec 
les carbonates, les sulfures et cyanures, il peut y avoir émission de gaz toxiques comme le 
cyanure d'hydrogène.  
 
Produits de décomposition 
Décomposition thermique: vapeurs toxiques et irritantes de fluorure d'hydrogène.  
 

Manipulation  Mise à jour : 1996-08-26

 
Manipuler et ouvrir le récipient avec prudence en évitant tout contact avec la peau et porter un 
appareil respiratoire approprié. 
Porter un appareil de protection des yeux. 
Éviter d'inhaler les vapeurs. 
 

Entreposage  Mise à jour : 1996-08-26

 
Conserver dans un récipient hermétique placé dans un endroit bien ventilé. 
Conserver dans un endroit frais et sec. 
Entreposer à l'abri des matières incompatibles.  

Informations supplémentaires: Attaque certains types de plastique, de caoutchouc ou de 
revêtement. 

 

Fuites  Mise à jour : 1996-08-26

 
Mettre une ventilation forcée. 
Réduire la concentration des vapeurs avec de l'eau pulvérisée. 
Absorber avec du papier, du sable ou de la sciure de bois. Mettre dans un contenant hermétique. 
 

Déchets  Mise à jour : 1996-08-26

 
Consulter le bureau régional du ministère de l'environnement. 
 

Propriétés toxicologiques 
Absorption  Mise à jour : 2002-05-13

 
Ce produit est absorbé par les voies respiratoires, la peau et les voies digestives. 
 



 

  

Effets aigus  Mise à jour : 1989-06-16

 
Corrosion de la peau (douleur, érythème, vésicules, ulcération profonde, blancheur de la peau et 
des téguments, nécrose, décalcification des os); grave irritation ou brûlure des yeux 
(larmoiement, conjonctivite, possibilité de lésions permanentes de la cornée); inhalation de 
vapeurs ou d'aérosols: grave irritation des voies respiratoires, toux, dyspnée, fièvre, 
trachéobronchite, cyanose, congestion, oedème et hémorragie pulmonaires. Ingestion: nausées, 
vomissements, diarrhée, possibilité de perforation oesophagienne ou gastrique, d'hémorragie, de 
choc et de mort; hypocalcémie et arythmie cardiaque. Animal: dommages hépatiques et rénaux. 
 
Note : Le contact avec des solutions diluées (<20%) peut produire des symptômes après un délai 
pouvant dépasser 24 heures et aller jusqu'à quelques jours. 

 

Effets chroniques  Mise à jour : 1989-06-16

 
Possibilité de fluorose (fragilité des os, taches sur les dents, rigidité des jointures, calcification des 
ligaments). 
 

Effets sur le développement  Mise à jour : 1996-08-26

• Aucune donnée concernant le développement prénatal n'a été trouvée dans les sources 
documentaires consultées. 

 

Effets cancérogènes  Mise à jour : 1996-08-26

• Aucune donnée concernant un effet cancérogène n'a été trouvée dans les sources 
documentaires consultées. 

 

Effets mutagènes  Mise à jour : 1996-08-26

• Aucune donnée concernant un effet mutagène in vivo ou in vitro sur des cellules de 
mammifères n'a été trouvée dans les sources documentaires consultées. 

 

  Premiers secours 2 3 
Mise à jour : 2003-11-06

 

Le contact avec des solutions diluées (<20%) peut produire des symptômes après un délai 
pouvant dépasser 24 heures et aller jusqu'à quelques jours. 

Consulter un médecin, même en absence de symptômes, si plus de 5% de la surface corporelle a 
été exposée. 

Inhalation 

En cas d'inhalation des vapeurs ou brouillards, amener la personne dans un endroit aéré. Si elle 
ne respire pas, lui donner la respiration artificielle. En cas de difficultés respiratoires, lui donner 
de l'oxygène. La transférer immédiatement au service médical d'urgence le plus près.  

NOTE : Les vapeurs d'acide fluorhydrique peuvent également causer des brûlures de la peau 
pouvant apparaître après délai.  



 

  

Contact avec les yeux 

Rincer abondamment les yeux avec de l'eau pendant au moins 20 minutes. Consulter rapidement 
un médecin.  

 

Contact avec la peau 

• Retirer rapidement les vêtements contaminés tout en rinçant abondamment avec 
de l'eau.  

• Utiliser les gants appropriés.  

• Rincer la peau à grande eau. Le temps de rinçage peut être limité à 5 minutes si un 
gel de gluconate de calcium à 2,5 % ou une solution de chlorure de benzalkonium 
sont ensuite appliqués sur la peau. Si ces produits ne sont pas disponibles, 
continuer de rincer à l’eau jusqu’à ce qu’une aide médicale soit disponible.  

• Pendant que l'on effectue le rinçage, examiner la victime afin de s'assurer qu'elle ne 
présente pas d'autres sites de brûlures.  

• Suite au rinçage, appliquer sans délai  un gel de gluconate de calcium à 2,5 % ou 
immerger la région affectée dans une solution glacée de chlorure de benzalkonium 
à 0,13 % tel qu’indiqué ci-dessous :  

a)      Gel de gluconate de calcium à 2,5 % : appliquer une bonne quantité de gel sur les brûlures 
en massant doucement. Continuer à masser jusqu'à ce que la douleur disparaisse ou que de l'aide 
médicale soit disponible. Réappliquer du gel aux 15 minutes. 

b)      Solution de chlorure de benzalkonium à 0,13 % : immerger la région atteinte dans une 
solution  de chlorure de benzalkonium refroidie avec des cubes de glace. Si l’immersion n’est pas 
possible, on peut faire des compresses avec une solution glacée de chlorure de benzalkonium, en 
les changeant à toutes les 2 ou 3 minutes. Continuer jusqu’à ce que la douleur disparaisse ou que 
de l’aide médicale soit disponible. 

Consulter rapidement un médecin. 

 

Ingestion 

En cas d'ingestion, rincer la bouche. Faire boire un verre d'eau ou de lait. On peut 
également donner quelques onces d'antiacide contenant du magnésium ou du calcium. 
 
Ne pas faire vomir et consulter rapidement un médecin. 

 

 

 

 

 

 



 

  

Réglementation 
 

Système d'information sur les matières 
dangereuses utilisées au travail (SIMDUT) 

 
 

Classification Mise à jour : 2003-10-30

      

D1B Matière toxique ayant des effets immédiats graves 4 

 
Transport des marchandises dangereuses : classe 6.1 groupe d'emballage indéterminé. 

 

E Matière corrosive 4 

Transport des marchandises dangereuses : classe 8 

Divulgation à 1,0% selon les critères de classification 
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Session d’information à transmettre aux 
travailleurs, au CSSS et à l’employeur 

(versions française et anglaise) 
 



 

 

 
 
 



 

 

 
 
 

1

L’ACIDE FLUORHYDRIQUE :

Ce qu’il faut savoir

Pour plus de détails, nous vous invitons à consulter le document intitulé : 
Brûlures causées par l’acide fluorhydrique : gestion du risque et premiers 
secours (Fontaine, Moretti et Thiffault, 2005).

Nous souhaitons que les intervenants qui utiliseront les outils développés 
auront le souci de respecter les droits d’auteurs de ce présent document.

Par exemple, si vous apportiez des modifications au contenu, S.V.P. indiquez : 
Tiré et adapté de Fontaine et coll. (2005) « L’acide fluorhydrique, ce qu’il faut 
savoir ».
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PLAN

Objectifs poursuivis
Mise en situation
Exposition à l’HF dans votre entreprise
Classification du SIMDUT
Voies d’absorption et effets sur la santé
Moyens de prévention
Matériel supplémentaire requis
Premiers secours
En résumé

• Se présenter et prendre contact avec les participants.
• Présenter le plan de la rencontre.
• Explorer les attentes et les besoins et adapter le contenu à présenter s’il y a 

lieu.
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Objectifs de la session

Identifier les effets à la santé reliés à une 
exposition à l’acide fluorhydrique

Reconnaître les situations à risque

Connaître les premiers secours à 
administrer en cas d’exposition 
accidentelle

Adopter des méthodes de travail 
sécuritaires

• Présenter les objectifs de la rencontre.
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Mises en situation

• Capter l’attention des participants par des mises en situation.
Il appartient à chaque formateur d’identifier un événement survenu dans l’établissement ou 
d’utiliser l’exemple de la mise en situation suivante :
Vignette 1 tirée de Segal (2000)
Un employeur effectuait un mélange de solutions dans un bassin. Le boyau qui alimentait le 
bassin en acide fluorhydrique, lui a glissé des mains. Se faisant, il s’est aspergé les jambes et le 
bras gauche avec de l’HF dont la concentration était de 70%. Au lieu de demander de l’aide à 
la secrétaire pour appeler le 911 pour l’ambulance, il s’est conduit lui-même à l’hôpital. Il est 
malheureusement décédé de défaillance cardio-respiratoire, le lendemain de l’accident.
Rappel : TOUJOURS effectuer un transport ambulancier, à cause du risque de problème 
cardiaque associé à une exposition accidentelle. Souligner l’importance des méthodes de travail 
sécuritaires.
Vignette 2 tirée de Blodgett (2001)
Dans un local d’entreposage, un travailleur a utilisé un baril d’HF au lieu d’une échelle pour 
atteindre du matériel entreposé sur des tablettes supérieures d’une étagère. Le couvercle du 
baril d’HF a basculé. Le pied, le mollet et l’arrière de la cuisse droite ont été immergés dans 
l’HF. Ceci représentait 8% de la surface totale corporelle brûlée.
Traitement: rinçage, pansements et transfert à l’hôpital en 35 minutes. À l’hôpital, 
administration d’analgésiques pour la douleur, analyse de laboratoire sauf dosage de calcium. 
Le travailleur a fait plusieurs épisodes de fibrillation ventriculaire. Son état de santé général 
s’est détérioré. Il est décédé 15h30 après l’exposition accidentelle.
Rappel: Attention aux méthodes de travail sécuritaires. TOUJOURS organiser adéquatement les 
premiers secours afin de transmettre l’information (fiche signalétique du produit HF et lettre 
d’information pour le médecin) aux ambulanciers et au personnel de l’hôpital.
Vignette 3 tirée d’une situation réelle d’un établissement desservi par le Centre de santé et de 
services sociaux d’Ahuntsic et Montréal-Nord (CSSS)
Un travailleur qui voulait décrocher une pièce sur le pont roulant a monté et circulé sur les 
rebords d’un bassin de trempage contenant de l’acide. Son pied a glissé sur la surface mouillée 
et s’est immergé dans le bassin d’acide. Ce travailleur a été traité et par chance ce bassin ne 
contenait pas d’acide fluorhydrique…
Rappel: Importance des méthodes de travail sécuritaires…
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Où se trouve l’acide fluorhydrique 
(HF) dans mon entreprise ?

• Identifier les endroits dans l’établissement où l’acide fluorhydrique est 
présent,  par exemples :

- Bassins
- Entreposage
- Contenants sur la ligne etc.

• Amener les participants à se questionner sur l’étiquetage : 
- Est-il fait, si oui comment ?
- L’étiquetage dans votre établissement est-il efficace ou 

devrait-il être modifié ? 

• Recueillir les suggestions des travailleurs, les inscrire…
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Qu’est-ce que l’acide 
fluorhydrique (HF) ?

C’est un composé de fluorure et d’hydrogène 
dans une solution aqueuse

La concentration de l’acide fluorhydrique 
peut varier de 0,1% à 100%
Elle est très volatile, peut commencer à 
s’évaporer à 19,4°C, si la concentration de la 
solution est à plus de 40%

Elle est incolore et dégage des vapeurs 
toxiques, irritantes et même corrosives

• Expliquer les propriétés physico-chimiques de la solution.
• Faire préciser la concentration de HF dans la solution par les participants.
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Comment l’HF est-il classifié par 
SIMDUT ?

Classe E
Effets corrosifs
Ex. : brûlures

Classe D1B
Effets systémiques
Ex. : problèmes cardiaques

• Expliquer comment l’HF constitue un danger pour la santé, la sécurité ou l’intégrité physique 
d’un travailleur et les raisons de sa classification par le SIMDUT.

Notes :
Ce produit de classe E peut corroder les surfaces métalliques ou provoquer des brûlures de la 
peau. L’importance de la brûlure dépendra de la concentration, de la température, de la durée 
de contact et de la quantité de solution à laquelle on est exposée. 

Ce produit, qui est aussi de classe D1B, peut causer des effets néfastes, graves pour la santé, 
allant jusqu’à la mort. 

Les effets à la santé consécutifs à une exposition aiguë sont :
• la nécrose par liquéfaction
• la corrosion des os
• l’hypocalcémie, l’hypomagnésémie, entraînant des arythmies cardiaques et des troubles 

neurologiques
• l’œdème pulmonaire

Les effets à la santé consécutifs à une exposition chronique peuvent être de:
• l’ostéopathie fluorée
• la réduction du nombre de spermatozoïdes



 

 

 
 
 

 
 
 
 

 

8- 8 -- 8 -

Quelles sont les voies d’absorption de 
L’HF ?

• Voie cutanée
La plus fréquente

• Voies respiratoires

• Voie oculaire

• Voie digestive
Rare

• Expliquer les voies d’absorption de l’HF.
Dépendant de la situation et de la nature du produit (vapeurs, gaz, liquide), 
l’absorption se fera par la porte d’entrée suivante :
- La peau, les yeux, les voies respiratoires et digestives. 

En cas d’accident, plusieurs voies d’absorption peuvent être atteintes par le 
produit. 

Par exemple, lors d’éclaboussures les yeux, la voie digestive et la peau 
peuvent être touchés.
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Quels sont les effets sur la santé ?

Brûlures
Effets systémiques

• Explorer avec les participants leurs connaissances reliées aux effets de l’HF 
sur la santé et compléter au besoin. 

L’acide fluorhydrique est  un corrosif puissant qui pénètre la peau et se 
distribue dans le système sanguin. Il cause la précipitation du magnésium
(hypomagnésémie) et du calcium (hypocalcémie), ce qui entraîne des 
problèmes de conduction nerveuse et musculaire. 

Les effets systémiques se traduisent par :
- de l’arythmie cardiaque 
- et des troubles neurologiques tels :

- des paresthésies
- des convulsions 
- des myoclonies

- de l’œdème pulmonaire
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Comment peut-on absorber l’HF 
par la peau ? 

Situations à risque
éclaboussures
vêtements ou objets 
contaminés

Conséquences
brûlures
effets systémiques

• Demander aux travailleurs d’identifier ou de décrire des situations à risque.

Au besoin, voici d’autres exemples de situations à risque :
- l’absence d’ÉPI ou des ÉPI inadéquats
- règles d’hygiène inadéquates

En raison de la diffusion de l’ion fluor à travers la peau, rappeler les effets à la santé : 
- des brûlures
- des effets systémiques:  l’acide fluorhydrique est  un corrosif puissant qui pénètre la 

peau et se distribue dans le système sanguin. Il cause la précipitation du magnésium
(hypocalcémie) et du calcium (hypomagnésémie), ce qui entraînent des problèmes de 
conduction nerveuse et musculaire dont:

- de l’arythmie cardiaque
- et des troubles neurologiques tels :

• des paresthésies
• des convulsions 
• des myoclonies

- de l’œdème pulmonaire
Toujours rappeler les facteurs aggravant la brûlure (concentration de la 
solution, température, durée de contact et quantité de solution). Souligner aussi 
que plus l’importance de la brûlure est grande, plus les effets systémiques 
risquent de se produire.
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Selon les concentrations, quelles sont 
les conséquences sur la peau?

Concentration Douleur Conséquences 

50% et + Immédiate & 
intense 

Ulcères ou 
nécrose 

20% à 50% 1 à 8 heures 
après l’accident

Rouge, blanc, 
puis cloques 

0,1 à 20% 24 heures après 
l’accident 

Rougeurs 

 

 

• Leur demander d’expliquer les conséquences sur la peau selon les
concentrations et compléter l’information au besoin.

• Ce tableau présente différents degrés de concentration, la manifestation de la 
douleur et les types de conséquences observés.

• Rappeler l’importance de consulter un médecin suite à une exposition même 
en l’absence de symptôme.

• Plus la solution est concentrée en HF, plus la superficie de la peau nécessaire 
pour produire des effets systémiques sérieux est petite. Une surface 
équivalente à la paume de la main peut suffire pour produire des arythmies 
cardiaques.
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Comment peut-on absorber l’HF par 
inhalation ?

Situations à risque
lors des mélanges
bris d’équipement
augmentation de la 
température du 
bassin

Conséquences
brûlures
effets systémiques

• Demander aux travailleurs d’identifier ou de décrire des situations à risque.

Au besoin, voici d’autres exemples de situations à risque :
- l’absence d’ÉPI ou des ÉPI inadéquats
- règles d’hygiène inadéquates

En raison de la diffusion de l’ion fluor à travers la peau, rappeler les effets à la 
santé : 
- des brûlures
- des effets systémiques:  l’acide fluorhydrique est  un corrosif puissant qui 

pénètre la peau et se distribue dans le système sanguin. Il cause la 
précipitation du magnésium (hypocalcémie) et du calcium
(hypomagnésémie), ce qui entraînent des problèmes de conduction nerveuse 
et musculaire dont:

- de l’arythmie cardiaque
- et des troubles neurologiques tels :

• des paresthésies
• des convulsions 
• des myoclonies

- de l’œdème pulmonaire

Toujours rappeler les facteurs aggravant la brûlure (concentration de la 
solution, température, durée de contact et quantité de solution). Souligner 
aussi que plus l’importance de la brûlure est grande, plus les effets 
systémiques risquent de se produire.
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Comment peut-on absorber l’HF par 
les yeux ?

Situations à risque
vapeurs, aérosols
éclaboussures
contact avec objet   
contaminé

Conséquences
brûlures

• Demander aux travailleurs d’identifier ou de décrire des situations à risque.
Au besoin, donner d’autres exemples de situations à risque :
- l’absence d’ÉPI ou port des ÉPI inadéquats
- règles d’hygiène inadéquates

La conséquence d’une brûlure par l’acide fluorhydrique peut être une 
opacification ou une destruction de la cornée, voire même la cécité.
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Comment peut-on absorber l’HF par 
ingestion ?

Situations à risque
éclaboussures au visage

Conséquences
brûlures 
effets systémiques

• Demander aux travailleurs d’identifier ou de décrire des situations à risque.

Les symptômes possibles suite à une ingestion accidentelle d’acide fluorhydrique 
peuvent être des :
- douleurs vives à la bouche, à la gorge et à l’estomac
- état de choc

En raison de la diffusion de l’ion fluor à travers la peau, rappeler les effets à la santé : 
- des brûlures
- des effets systémiques:  l’acide fluorhydrique est  un corrosif puissant qui pénètre la 

peau et se distribue dans le système sanguin. Il cause la précipitation du magnésium
(hypocalcémie) et du calcium (hypomagnésémie), ce qui entraînent des problèmes de 
conduction nerveuse et musculaire dont :
- de l’arythmie cardiaque
- et des troubles neurologiques tels :

• des paresthésies
• des convulsions 
• des myoclonies

- de l’œdème pulmonaire
Toujours rappeler les facteurs aggravant la brûlure (concentration de la solution, 
température, durée de contact et quantité de solution). Souligner aussi que plus 
l’importance de la brûlure est grande, plus les effets systémiques risquent de se 
produire.

ATTENTION AUX RÈGLES D’HYGIÈNE ET À L’ÉTIQUETAGE DES POTS …
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Comportement à risque : est-ce 
que ça me concerne ?

Figure 1 : Tordre un linge contaminé 
par un produit chimique à 
mains nues

Figure 3 : Glisser sur une surface 

Figure 4 : Nettoyer un ÉPI ou 
un outil de travail 
à mains nues

Figure 2 : Boire au poste de travail

• Initier l’animation par cette question :
Dans vos activités quotidiennes au travail, certains comportements peuvent vous 
exposer au risque d’absorber accidentellement de l’HF. Avez-vous quelques idées ?

• Activer l’animation en donnant les exemples suivants :
- figure 1: tordre un linge:

Les linges utilisés pour essuyer des surfaces de travail contaminées par 
l’HF… Le linge est imbibé de contaminant, il ne faut pas le tordre à mains 
nues et il faut le jeter dans une poubelle munie d’un couvercle fermé.

- figure 2 : boire du café
On ne doit pas boire au poste de travail car des poussières ou des 
éclaboussures de produits dangereux peuvent contaminer le contenant et le 
contenu. Il va de même avec la nourriture et la cigarette.

- figure 3 : glisser sur une surface
On doit éviter d’encombrer l’aire de circulation et de travail afin d’éviter de 
trébucher et de se blesser ou de blesser d’autres personnes. Aussi, c’est un 
risque de déversement…

- figure 4 : nettoyer un ÉPI ou outil de travail
On doit éviter de nettoyer les équipements contaminés par des produits 
toxiques à mains nues et éviter que ces produits ainsi évacués se retrouvent 
dans l’aqueduc !
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Moyens de prévention

Substitution
Circuit fermé
Plan d’évacuation
Formation
Port adéquat des ÉPI
Méthodes de travail sécuritaires
Organisation des premiers secours

• Reprendre chacun des moyens de prévention et les expliciter :
Substitution: Tel que mentionné dans la législation, il est fortement recommandé 
de remplacer, dans la mesure du possible, les produits très nocifs, par d’autres 
ayant des propriétés moins toxiques.
Circuit fermé: S’il est impossible de substituer l’HF, opter pour un procédé avec 
circuit fermé afin d’ éviter tout contact avec l’HF si c’est réalisable.
Plan d’évacuation: Élaborer et mettre en place un plan d’évacuation. Les services 
d’incendie possèdent les meilleurs intervenants à consulter pour élaborer un tel 
plan. Ce plan doit être diffusé, affiché et connu des travailleurs. Pour s’assurer de 
son efficacité, réaliser des exercices pratiques.
Formation: Les travailleurs doivent être informés des produits avec lesquels ils 
sont en contact. De plus, ils doivent connaître les méthodes de travail sécuritaires 
et porter les ÉPI requis adéquatement.
ÉPI: Ces équipements doivent être fournis gratuitement par l’employeur, 
disponibles en tout temps. Les travailleurs doivent être informés sur l’utilisation, 
l’entretien et l’entreposage adéquats de ces équipements.
Méthodes de travail sécuritaires: Les travailleurs doivent connaître les méthodes 
de travail sécuritaires selon les tâches à effectuer. Sensibiliser les travailleurs à ne 
pas précipiter leur travail.
Organisation des premiers secours: S’assurer que les secouristes sont formés 
pour administrer les premiers secours spécifiques et pour utiliser le matériel requis 
afin d’intervenir efficacement. Ils doivent aussi vérifier régulièrement le matériel 
nécessaire afin de s’assurer qu’il est en bon état d’utilisation.  
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Porter secours : 
Oui, mais avec quoi ?

ÉPI pour le secouriste

Oxygénothérapie

Antidote

Douches oculaire et corporelle

• Favoriser la participation des travailleurs en leur posant la question « Porter secours : oui, mais avec quoi ? »
• Préciser le matériel supplémentaire requis pour porter secours :

ÉPI:
Les secouristes doivent être formés sur le port d’équipement adéquat (lunettes de sécurité, gants de néoprène, 
tablier et bottes de caoutchouc) et sur la façon d’en disposer après une intervention. 
Oxygène:
S’assurer que les secouristes ont la formation requise pour administrer l’oxygène. La formation donnée par un 
organisme reconnu par la CSST doit répondre aux critères du comité médical provincial de la santé du travail.
La choix de l’emplacement de l’équipement doit favoriser une intervention rapide et efficace. 
Antidote:
Contact avec la peau: le gel de gluconate de calcium doit être dans la trousse de premiers secours et la date de 
péremption de celui-ci doit être vérifiée de façon régulière par une personne responsable. Lors d’ingestion: le lait 
évaporé faible en gras doit aussi être accessible rapidement. On peut aussi utiliser de l’eau.
L’oxygène, l’antidote, le lait, les épi pour le secouriste et la trousse de premiers secours doivent être entreposés à 
l’extérieur du département de placage. Leur emplacement doit être affiché visiblement et connu des travailleurs.
La vérification du matériel doit se faire régulièrement pour s’assurer du bon état de celui-ci et de leur 
disponibilité.
Douches oculaire et corporelle:
Selon le RSST, article 75: Pour tout produit  corrosif ou pouvant causer rapidement des dommages graves ou 
irréversibles, les douches doivent être mises à la disposition des travailleurs et à la portée immédiate de ces 
derniers. Elle doivent être clairement identifiées, facilement accessibles et alimentées en eau tiède.
Des essais devraient être faits sur les installations permanentes, à une fréquence régulière, soit une fois par 
semaine, en laissant écouler l’eau pendant au moins 3 minutes. L’entretien des douches doit aussi être réalisé 
régulièrement par un responsable et être consigné dans un registre préventif.
Pour développer des habilités, il est recommandé de faire des exercices pratiques avec les secouristes et les 
travailleurs sur l’utilisation des douches en simulant différents types d’accidents.

Pour chacun de ces éléments, le secouriste est responsable de maintenir à jour ses habiletés et ses 
connaissances afin de répondre adéquatement aux urgences.
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Porter secours : 
Oui, mais comment ?

Agir rapidement

Appliquer le plan de mesures d’urgence
ou le protocole d’évacuation des blessés

Composer le 911
Porter la protection adéquate pour le secouriste

Surveiller les signes vitaux et l’état de conscience

Remettre la fiche signalétique de l’acide 
fluorhydrique et l’antidote aux ambulanciers

• Faciliter l’expression de la compréhension des premiers secours à 
prodiguer.

ATTENTION: la rapidité d’intervention compte beaucoup; il faut donc un 
bon système de communication avec les services d’urgence.

• Le secouriste doit toujours évaluer la situation et sécuriser les lieux. Il doit 
s’assurer de porter la protection adéquate avant d’intervenir. Il doit, lorsqu’il 
appelle le 911, spécifier qu’il s’agit d’une exposition accidentelle à l’acide 
fluorhydrique.

• Il s’assure de remettre la fiche signalétique de l’acide fluorhydrique aux 
ambulanciers, de leur donner un rapport verbal de la situation et de leur 
remettre l’antidote (contact avec la peau), afin d’assurer la poursuite du 
traitement. 
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Brûlure cutanée : 
Quoi faire ?

Mettre des gants de néoprène

Retirer les vêtements de la victime 
sous la douche d’urgence. Rincer 
durant 5 minutes environ

Si l’antidote n’est pas disponible, 
décontaminer la peau de la victime à grande 
eau pendant 30 minutes

Si l’antidote est disponible, l’appliquer après 5 
minutes de rinçage

• Spécifier les premiers secours spécifiques à la brûlure cutanée :

Pour éviter la contamination et pour appliquer l’antidote, le secouriste doit 
porter des gants de néoprène. Attention ! S’assurer que les gants utilisés ne 
sont pas contaminés par de l’HF ! Pour éviter tout risque de contamination, 
nous suggérons de mettre une deuxième paire de gants avec l’antidote dans 
un sac ‘’Ziploc’’ dans la trousse de premiers secours.

Laver généreusement à l’eau (enlever les vêtements, les bijoux, etc.) pour 
enlever tout l’HF.

Appliquer l’antidote pour neutraliser le fluor, après 5 minutes de lavage à 
l’eau. Favoriser l’application de l’antidote par le travailleur victime en autant 
qu’il protège les régions qui ne sont pas atteintes. 

Rappeler que les rebords libres des ongles méritent une attention particulière 
lors de l’application de l’antidote. On l’oublie souvent … Si ce n’est pas fait, 
il y a possibilité d’ablation de l’ongle.

Tous les effets personnels contaminés du travailleur exposé accidentellement 
à l’acide fluorhydrique doivent être entreposés dans un sac identifié à son 
nom. Ces objets ne doivent pas être rapportés à la maison.
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ANTIDOTE : 
Lequel ?

• Expliquer le type d’antidote et ses principales données ou 
caractéristiques 

L’antidote de gel de gluconate de calcium est disponible chez
PHARMASCIENCE INC.
611, rue Royalmount, suite 100
Montréal, Qc, H4P 2T4
TÉL. : 514-340-9735
FAX : 514-342-7764

Pour faire l’achat du produit, on doit ouvrir un compte au service à la 
clientèle.
Le produit peut être acheté sans ordonnance.

Rappeler que ce produit a une date de péremption …

Voir à l’annexe 9 du document de référence sur l’HF, la fiche signalétique 
ainsi que la monographie du produit. Les informations contenues dans la fiche 

signalétique du gel de gluconate de calcium concernent l’industrie 
pharmaceutique. Dans le contexte des premiers secours, il faut porter des 
gants pour appliquer ce produit sur les régions atteintes.
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Appliquer le gel à chaque 15 minutes, 
et masser constamment jusqu ’à ce que 
les douleurs disparaissent ou qu’un 
médecin avisé prenne la relève
Bien examiner la victime pour être 
certain que toutes les régions atteintes 
sont traitées

ANTIDOTE : 
Comment l’appliquer ?

• Illustrer l’application du gel de gluconate de calcium

Le secouriste doit porter des gants de néoprène pour appliquer l’antidote.
Si les douleurs diminuent beaucoup après 30 minutes, il est recommandé de 
continuer l’application de l’antidote pour environ 2 heures. Si les 
douleurs réapparaissent, reprendre l’application de l’antidote pour un autre 
2 heures.
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Brûlure oculaire : 
Quoi faire ?

Mettre des gants de néoprène
Rincer abondamment les yeux de 
la victime à la douche oculaire, à 
l’eau tiède, pendant au moins 30 
minutes
Enlever les lentilles cornéennes 
avec prudence, s’il y a lieu
Couvrir les yeux avec des 
compresses stériles fixées avec une 
bande de gaze

• Présenter les premiers secours lors de brûlure oculaire

- Pour éviter la contamination du secouriste, il est important que ce dernier 
se protège en portant des gants de néoprène.

- Il faut laver l ’œil à la douche oculaire au moins 30 minutes, en écartant 
bien les paupières

- Il est important de ne pas contaminer l’autre œil en rinçant. 
- Il faut couvrir les 2 yeux même si un seul est atteint.

Si la victime est transportée en ambulance avant que le 30 minutes de 
rinçage soit complété, le rinçage doit se poursuivre lors du transport 
ambulancier. Il va de soit qu’aucun bandage n’est appliqué dans cette 
situation.
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Brûlure par inhalation : 
Quoi faire ?

Si l’équipement approprié est 
disponible :

Porter l’équipement de 
protection respiratoire, une 
combinaison et des gants de 
néoprène

Sortir la victime de la zone 
contaminée

• Commenter les premiers secours lors de brûlure par inhalation

Le secouriste doit avant tout protéger sa sécurité, c’est pourquoi il est 
essentiel qu’il porte l’équipement adéquat avant d’intervenir auprès d’une 
victime. 

Il doit amener la victime à un endroit non contaminé et bien aéré.

Il installe la victime dans une position confortable, la maintient au chaud et 
s’assure qu’elle reste calme. 
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Brûlure par inhalation (suite) 

Victime 
ne peut se déplacer

attendre l’équipe  
d’intervention 
spécialisée

Victime 
peut se déplacer

lui demander de sortir
la diriger à l’air frais
la rincer à grande eau

Si l’équipement approprié n’est pas 
disponible

Le secouriste doit avant tout protéger sa sécurité, c’est pourquoi il est 
impérieux qu’il porte l’équipement adéquat avant d’intervenir auprès d’une 
victime. 

Il doit amener la victime à un endroit non contaminé et bien aéré.

Il installe la victime dans une position confortable, la maintient au chaud et 
s’assure qu’elle reste calme.
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Brûlure par inhalation (suite)

Si la victime respire
l’installer dans une 
position confortable

lui administrer de 
l’oxygène à 100% 
avec un masque

Si la victime ne 
respire pas

s’assurer de la présence 
de deux secouristes

lui administrer de 
l’oxygène à 100% avec 
un ballon-masque

• Pour administrer de l’oxygène, le secouriste doit avoir reçu une formation 
spéciale. La certification annuelle est requise.

• Lorsque le secouriste  administre l’oxygène à 100% à une victime qui respire, 
il utilise un masque à haute concentration avec réservoir.

• Lorsque la victime ne respire pas, il faut la présence de deux secouristes pour 
administrer l’oxygène. Celle-ci doit être faite avec un ballon-masque, muni 
d’une soupape unidirectionnelle.
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Brûlure par ingestion :
Quoi faire ?

Si la victime est consciente
rincer la bouche avec de l’eau
boire 2 verres de lait évaporé faible en gras 
ou 2 verres d’eau
éviter de faire vomir

Si la victime est inconsciente
placer la victime en position latérale de 
sécurité
surveiller l’ABC

• Présenter les premiers secours requis lors de brûlure par ingestion

N.B. : L’ingestion seule est rare. Habituellement, elle est due à des 
éclaboussures au visage, avec inhalation et brûlures aux yeux.

Le lait évaporé doit être faible en gras parce que le gras véhicule l’HF.
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En bref,

L’HF est un acide puissant qui peut causer 
des brûlures sérieuses en cas d’exposition 
accidentelle

Lors de présence de l’HF, il faut instaurer les 
mesures préventives suivantes : 

favoriser la substitution du produit ou adopter des 
méthodes de travail strictes et sécuritaires
organiser des premiers secours adéquats et 
efficaces
etc.

Afin de faciliter la participation, on peut demander à l’auditoire de résumer en 
leurs mots les conséquences d’une exposition accidentelle de l’HF en relevant 
les principales mesures préventives et l’importance de gérer efficacement le 
risque de brûlures. On reprend ensuite une courte synthèse pour approfondir la 
compréhension.
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Au sujet des brûlures, 
ce qu’il faut se rappeler

Les symptômes 
peuvent apparaître 
immédiatement OU
quelques jours après 
l’exposition

Toujours  consulter 
un médecin dans tous 
les cas d’exposition 
accidentelle

• Rappeler les points saillants
Insister sur le fait que les symptômes peuvent apparaître tardivement et qu’il 
est vital de consulter un médecin en précisant les types d’exposition et de 
contaminant.
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En conclusion …

On peut travailler
avec l’HF 

et diminuer
le risque d’exposition 

accidentelle
en restant alerte 
et en appliquant

les moyens préventifs

• Ancrer le message préventif, entre autres, par ce rappel.
• Prévoir une courte période de questions et réponses. 
• On peut suggérer d’évaluer le contenu de la session et planifier un suivi à 

celle-ci. 
• Enfin, remercier le groupe pour son écoute et sa participation.
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HYDROFLUORIC ACID:

What you need
to know

Pour plus de détails, nous vous invitons à consulter le document intitulé : 
Brûlures causées par l’acide fluorhydrique: gestion du risque et premiers 
secours (Fontaine, Moretti et Thiffault, 2005).

Nous souhaitons que les intervenants qui utiliseront les outils développés 
auront le souci de respecter les droits d’auteurs de ce présent document.

Par exemple, si vous apportiez des modifications au contenu, S.V.P. indiquez : 
Tiré et adapté de Fontaine et coll. (2005) « L’acide fluorhydrique, ce qu’il faut 
savoir ».
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OUTLINE

Objectives
Case studies
Exposure to HF in your company
WHMIS classification 
Means of absorption and associated health
risks
Prevention methods
Additional material required
First aid
Summary

• Se présenter et prendre contact avec les participants.
• Présenter le plan de la rencontre.
• Explorer les attentes et les besoins et adapter le contenu à présenter s’il y a 

lieu.
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Objectives

Identify the health effects related to 
exposure to hydrofluoric acid

Recognise at-risk situations

Become familiar with first aid to 
administer in case of accidental
exposure

Adopt safe work methods

• Présenter les objectifs de la rencontre.
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Case studies

• Capter l’attention des participants par des mises en situation.
Il appartient à chaque formateur d’identifier un événement survenu dans l’établissement ou d’utiliser 
l’exemple de la mise en situation suivante :
Vignette 1 tirée de Segal (2000)
Un employeur effectuait un mélange de solutions dans un bassin. Le boyau qui alimentait le bassin en acide 
fluorhydrique, lui a glissé des mains. Se faisant, il s’est aspergé les jambes et le bras gauche avec de l’HF 
dont la concentration était de 70%. Au lieu de demander de l’aide à la secrétaire pour appeler le 911 pour 
l’ambulance, il s’est conduit lui-même à l’hôpital. Il est malheureusement décédé de défaillance cardio-
respiratoire, le lendemain de l’accident.
Rappel : TOUJOURS effectuer un transport ambulancier, à cause du risque de problème cardiaque associé 
à une exposition accidentelle. Souligner l’importance des méthodes de travail sécuritaires.
Vignette 2 tirée de Blodgett (2001)
Dans un local d’entreposage, un travailleur a utilisé un baril d’HF au lieu d’une échelle pour atteindre du 
matériel entreposé sur des tablettes supérieures d’une étagère. Le couvercle du baril d’HF a basculé. Le 
pied, le mollet et l’arrière de la cuisse droite ont été immergés dans l’HF. Ceci représentait 8% de la 
surface totale corporelle brûlée.
Traitement: rinçage, pansements et transfert à l’hôpital en 35 minutes. À l’hôpital, administration 
d’analgésiques pour la douleur, analyse de laboratoire sauf dosage de calcium. Le travailleur a fait 
plusieurs épisodes de fibrillation ventriculaire. Son état de santé général s’est détérioré. Il est décédé 15h30 
après l’exposition accidentelle.
Rappel: Attention aux méthodes de travail sécuritaires. TOUJOURS organiser adéquatement les premiers 
secours afin de transmettre l’information (fiche signalétique du produit HF et lettre d’information pour le 
médecin) aux ambulanciers et au personnel de l’hôpital.
Vignette 3 tirée d’une situation réelle d’un établissement desservi par le Centre de santé et de services 
sociaux d’Ahuntsic et Montréal-Nord (CSSS)
Un travailleur qui voulait décrocher une pièce sur le pont roulant a monté et circulé sur les rebords d’un 
bassin de trempage contenant de l’acide. Son pied a glissé sur la surface mouillée et s’est immergé dans le 
bassin d’acide. Ce travailleur a été traité et par chance ce bassin ne contenait pas d’acide fluorhydrique…
Rappel: Importance des méthodes de travail sécuritaires…
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Where is hydrofluoric acid (HF) 
found in my workplace?

• Identifier les endroits dans l’établissement où l’acide fluorhydrique est 
présent,  par exemples :

- Bassins
- Entreposage
- Contenants sur la ligne etc.

• Amener les participants à se questionner sur l’étiquetage : 
- Est-il fait, si oui comment ?
- L’étiquetage dans votre établissement est-il efficace ou 

devrait-il être modifié ? 

• Recueillir les suggestions des travailleurs, les inscrire…
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What is hydrofluoric acid (HF)?

It is a solution of hydrogen and fluoride in 
water

The concentration of hydrofluoric acid can
vary from 0.1% to 100%
It is extremely volatile, and can start to 
evaporate at 19.4° C, if the concentration is
over 40%

It is colourless and produces toxic, irritating
and corrosive vapours

• Expliquer les propriétés physico-chimiques de la solution.
• Faire préciser la concentration de HF dans la solution par les participants.
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How is HF classified by WHMIS?

Class E
Corrosive effects
E.g.: burns

Class D1B
Systemic effects
E.g.: heart problems

• Expliquer comment l’HF constitue un danger pour la santé, la sécurité ou l’intégrité physique  
d’un travailleur et les raisons de sa classification par le SIMDUT.

Notes :
Ce produit de classe E peut corroder les surfaces métalliques ou provoquer des brûlures de la 
peau. L’importance de la brûlure dépendra de la concentration, de la température, de la durée 
de contact et de la quantité de solution à laquelle on est exposée. 

Ce produit, qui est aussi de classe D1B, peut causer des effets néfastes, graves pour la santé, 
allant jusqu’à la mort. 

Les effets à la santé consécutifs à une exposition aiguë sont:
• la nécrose par liquéfaction
• la corrosion des os
• l’hypocalcémie, l’hypomagnésémie, entraînant des arythmies cardiaques et des troubles 

neurologiques
• l’œdème pulmonaire

Les effets à la santé consécutifs à une exposition chronique peuvent être de:
• l’ostéopathie fluorée
• la réduction du nombre de spermatozoïdes
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How is HF absorbed?

• Skin
The most common route

• Respiratory tract

• Eyes

• Digestive tract
Rare

• Expliquer les voies d’absorption de l’HF.
Dépendant de la situation et de la nature du produit (vapeurs, gaz, liquide), 
l’absorption se fera par la porte d’entrée suivante :
- La peau, les yeux, les voies respiratoires et digestives. 

En cas d’accident, plusieurs voies d’absorption peuvent être atteintes par le 
produit. 

Par exemple, lors d’éclaboussures les yeux, la voie digestive et la peau 
peuvent être touchés.
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What are the associated health
risks?

Burns
Systemic effects

• Explorer avec les participants leurs connaissances reliées aux effets de l’HF 
sur la santé et compléter au besoin. 
L’acide fluorhydrique est  un corrosif puissant qui pénètre la peau et se 
distribue dans le système sanguin. Il cause la précipitation du magnésium
(hypomagnésémie) et du calcium (hypocalcémie), ce qui entraîne des 
problèmes de conduction nerveuse et musculaire. 

Les effets systémiques se traduisent par :
- de l’arythmie cardiaque 
- et des troubles neurologiques tels :

• des paresthésies
• des convulsions 
• des myoclonies

- de l’œdème pulmonaire
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How is HF absorbed through the 
skin? 

At-risk situations 
splashes
contaminated clothes
or objects

Consequences
burns
systemic effects

• Demander aux travailleurs d’identifier ou de décrire des situations à risque.

Au besoin, voici d’autres exemples de situations à risque :
- l’absence d’ÉPI ou des ÉPI inadéquats
- règles d’hygiène inadéquates

En raison de la diffusion de l’ion fluor à travers la peau, rappeler les effets à la santé : 
- des brûlures
- des effets systémiques: l’acide fluorhydrique est  un corrosif puissant qui pénètre 

la peau et se distribue dans le système sanguin. Il cause la précipitation du 
magnésium (hypocalcémie) et du calcium (hypomagnésémie), ce qui entraînent 
des problèmes de conduction nerveuse et musculaire dont:

- de l’arythmie cardiaque
- et des troubles neurologiques tels :

• des paresthésies
• des convulsions 
• des myoclonies

- de l’œdème pulmonaire
Toujours rappeler les facteurs aggravant la brûlure (concentration de la solution, 
température, durée de contact et quantité de solution). Souligner aussi que plus 
l’importance de la brûlure est grande, plus les effets systémiques risquent de se 
produire.
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Do skin problems vary according to 
concentration? 

Concentration Pain Consequences 

50% and + Immediate & 
intense 

Ulcers or 
necrosis 

20% to 50% 1 to 8 hours after 
the accident 

Red, white,  
then blisters 

0.1 to 20% 24 hours after 
the accident 

Redness or rash 

 

 

This table presents different levels of concentration, the manifestation of pain, 
and the types of consequences observed. 
 
Mention the importance of consulting a doctor following exposure even when 
there are no symptoms. 
 
The more concentrated the HF solution, the smaller the skin area necessary to 
produce serious systemic effects. An area equal to the palm of the hand can be 
sufficient to produce cardiac arrhythmia. 
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How can HF be absorbed by the 
respiratory tract ?

At-risk situations 
During mixing
Equipment
malfunction
Increase in the  
temperature of the 
container

Consequences
Burns
Systemic effects

• Demander aux travailleurs d’identifier ou de décrire des situations à risque.

Au besoin, voici d’autres exemples de situations à risque :
- l’absence d’ÉPI ou des ÉPI inadéquats
- règles d’hygiène inadéquates

En raison de la diffusion de l’ion fluor à travers la peau, rappeler les effets à la santé : 
- des brûlures
- des effets systémiques:  l’acide fluorhydrique est  un corrosif puissant qui 

pénètre la peau et se distribue dans le système sanguin. Il cause la 
précipitation du magnésium (hypocalcémie) et du calcium (hypomagnésémie), ce 
qui entraînent des problèmes de conduction nerveuse et musculaire dont :

- de l’arythmie cardiaque
- et des troubles neurologiques tels :

• des paresthésies
• des convulsions 
• des myoclonies

- de l’œdème pulmonaire

Toujours rappeler les facteurs aggravant la brûlure (concentration de la solution, 
température, durée de contact et quantité de solution). Souligner aussi que plus 
l’importance de la brûlure est grande, plus les effets systémiques risquent de se 
produire.
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How is HF absorbed through the 
eyes?

At-risk situations 
vapours, aerosols
splashes
contact with 
contaminated object

Consequences
burns

• Demander aux travailleurs d’identifier ou de décrire des situations à risque.
Au besoin, donner d’autres exemples de situations à risque :
- l’absence d’ÉPI ou port des ÉPI inadéquats
- règles d’hygiène inadéquates

La conséquence d’une brûlure par l’acide fluorhydrique peut être une 
opacification ou une destruction de la cornée, voire même la cécité.
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How can HF be absorbed by the 
digestive tract ?

At-risk situations 
Splashes in the face

Consequences
Burns 
Systemic effects

• Demander aux travailleurs d’identifier ou de décrire des situations à risque.

Les symptômes possibles suite à une ingestion accidentelle d’acide fluorhydrique peuvent 
être des :
- douleurs vives à la bouche, à la gorge et à l’estomac
- état de choc

En raison de la diffusion de l’ion fluor à travers la peau, rappeler les effets à la santé : 
- des brûlures
- des effets systémiques:  l’acide fluorhydrique est  un corrosif puissant qui pénètre la 

peau et se distribue dans le système sanguin. Il cause la précipitation du magnésium
(hypocalcémie) et du calcium (hypomagnésémie), ce qui entraînent des problèmes de 
conduction nerveuse et musculaire dont :

- de l’arythmie cardiaque
- et des troubles neurologiques tels :

• des paresthésies
• des convulsions 
• des myoclonies

- de l’œdème pulmonaire
Toujours rappeler les facteurs aggravant la brûlure (concentration de la solution, 
température, durée de contact et quantité de solution). Souligner aussi que plus 
l’importance de la brûlure est grande, plus les effets systémiques risquent de se 
produire.

ATTENTION AUX RÈGLES D’HYGIÈNE ET À L’ÉTIQUETAGE DES POTS …
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At-risk behaviour: does it
concern me?

Figure 1: Wringing a contaminated 
cloth with bare hands

Figure 3: Clutter, slippery surface…

Figure 4: Cleaning a paintbrush
with a solvent without
wearing gloves

Figure 2: Drinking in the work area

• Initier l’animation par cette question :
Dans vos activités quotidiennes au travail, certains comportements peuvent vous 
exposer au risque d’absorber accidentellement de l’HF. Avez-vous quelques idées ?

• Activer l’animation en donnant les exemples suivants :
- figure 1: tordre un linge:

Les linges utilisés pour essuyer des surfaces de travail contaminées par 
l’HF… Le linge est imbibé de contaminant, il ne faut pas le tordre à mains 
nues et il faut le jeter dans une poubelle munie d’un couvercle fermé.

- figure 2 : boire du café
On ne doit pas boire au poste de travail car des poussières ou des 
éclaboussures de produits dangereux peuvent contaminer le contenant et le 
contenu. Il va de même avec la nourriture et la cigarette.

- figure 3 : glisser sur une surface
On doit éviter d’encombrer l’aire de circulation et de travail afin d’éviter de 
trébucher et de se blesser ou de blesser d’autres personnes. Aussi, c’est un 
risque de déversement…

- figure 4 : nettoyer un ÉPI ou outil de travail
On doit éviter de nettoyer les équipements contaminés par des produits 
toxiques à mains nues et éviter que ces produits ainsi évacués se retrouvent 
dans l’aqueduc !
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Methods of prevention

Substitution
Closed systems
Evacuation plan 
Training
PPE
Safe work methods
Organisation of first aid

• Reprendre chacun des moyens de prévention et les expliciter :
Substitution: Tel que mentionné dans la législation, il est fortement recommandé 
de remplacer, dans la mesure du possible, les produits très nocifs, par d’autres 
ayant des propriétés moins toxiques.
Circuit fermé: S’il est impossible de substituer l’HF, opter pour un procédé avec 
circuit fermé afin d’ éviter tout contact avec l’HF si c’est réalisable.
Plan d’évacuation: Élaborer et mettre en place un plan d’évacuation. Les services 
d’incendie possèdent les meilleurs intervenants à consulter pour élaborer un tel 
plan. Ce plan doit être diffusé, affiché et connu des travailleurs. Pour s’assurer de 
son efficacité, réaliser des exercices pratiques.
Formation: Les travailleurs doivent être informés des produits avec lesquels ils 
sont en contact. De plus, ils doivent connaître les méthodes de travail sécuritaires 
et porter les ÉPI requis adéquatement.
ÉPI: Ces équipements doivent être fournis gratuitement par l’employeur, 
disponibles en tout temps. Les travailleurs doivent être informés sur l’utilisation, 
l’entretien et l’entreposage adéquats de ces équipements.
Méthodes de travail sécuritaires: Les travailleurs doivent connaître les méthodes 
de travail sécuritaires selon les tâches à effectuer. Sensibiliser les travailleurs à ne 
pas précipiter leur travail.
Organisation des premiers secours: S’assurer que les secouristes sont formés 
pour administrer les premiers secours spécifiques et pour utiliser le matériel requis 
afin d’intervenir efficacement. Ils doivent aussi vérifier régulièrement le matériel 
nécessaire afin de s’assurer qu’il est en bon état d’utilisation.  
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Providing first aid: 
Sure, but what do I use?

PPE for the first-aid attendant

Oxygen

Antidote

Safety shower and eyewash

• Favoriser la participation des travailleurs en leur posant la question « Porter secours : oui, mais avec quoi ? »
• Préciser le matériel supplémentaire requis pour porter secours :

ÉPI:
Les secouristes doivent être formés sur le port d’équipement adéquat (lunettes de sécurité, gants de néoprène, 
tablier et bottes de caoutchouc) et sur la façon d’en disposer après une intervention. 
Oxygène:
S’assurer que les secouristes ont la formation requise pour administrer l’oxygène. La formation donnée par un 
organisme reconnu par la CSST doit répondre aux critères du comité médical provincial de la santé du travail.
La choix de l’emplacement de l’équipement doit favoriser une intervention rapide et efficace. 
Antidote:
Contact avec la peau: le gel de gluconate de calcium doit être dans la trousse de premiers secours et la date de 
péremption de celui-ci doit être vérifiée de façon régulière par une personne responsable. Lors d’ingestion: le lait 
évaporé faible en gras doit aussi être accessible rapidement. On peut aussi utiliser de l’eau.
L’oxygène, l’antidote, le lait, les épi pour le secouriste et la trousse de premiers secours doivent être entreposés à l’extérieur 
du département de placage. Leur emplacement doit être affiché visiblement et connu des travailleurs.
La vérification du matériel doit se faire régulièrement pour s’assurer du bon état de celui-ci et de leur disponibilité.
Douches oculaire et corporelle:
Selon le RSST, article 75: Pour tout produit  corrosif ou pouvant causer rapidement des dommages graves ou irréversibles, 
les douches doivent être mises à la disposition des travailleurs et à la portée immédiate de ces derniers. Elle doivent être 
clairement identifiées, facilement accessibles et alimentées en eau tiède.
Des essais devraient être faits sur les installations permanentes, à une fréquence régulière, soit une fois par semaine, 
en laissant écouler l’eau pendant au moins 3 minutes. L’entretien des douches doit aussi être réalisé régulièrement  
par un responsable et être consigné dans un registre préventif.
Pour développer des habilités, il est recommandé de faire des exercices pratiques avec les secouristes et les 
travailleurs sur l’utilisation des douches en simulant différents types d’accidents.

Pour chacun de ces éléments, le secouriste est responsable de maintenir à jour ses habiletés et ses 
connaissances, afin de répondre adéquatement aux urgences.
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Providing first aid: 
Sure, but how?

Act quickly
Apply the emergency measures plan or 
protocol for evacuating the injured from the site
Call 911
The first-aid attendant should use adequate
protection 
Monitor vital signs and state of consciousness
Give the hydrofluoric acid material safety data 
sheet and the antidote to the ambulance 
attendants

NOTE: rapid intervention is important; a good system for communicating 
with emergency services is necessary. 
 
•The first aid attendant must always evaluate the situation and secure the 
premises.  He must ensure that he is wearing appropriate protection before 
intervening.  When he calls 911, he must specify that it is an accidental exposure 
to hydrofluoric acid. 
•He makes sure that the ambulance attendants are given the material safety data 
sheet for hydrofluoric acid, a verbal report of the situation, and the antidote 
(contact with the skin) in order to ensure treatment is provided.  
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Skin burn: 
What should I do?

Wear neoprene gloves

Remove the victim’s clothing under
running water in the emergency 
shower. Rinse for about 5 minutes

If the antidote is not available, decontaminate 
the victim’s skin thoroughly under running 
water for 30 minutes

If the antidote is available, apply it after
rinsing the skin for 5 minutes

• Spécifier les premiers secours spécifiques à la brûlure cutanée :

Pour éviter la contamination et pour appliquer l’antidote, le secouriste doit 
porter des gants de néoprène. Attention ! S’assurer que les gants utilisés ne 
sont pas contaminés par de l’HF ! Pour éviter tout risque de contamination, 
nous suggérons de mettre une deuxième paire de gants avec l’antidote dans 
un sac ‘’Ziploc’’ dans la trousse de premiers secours.

Laver généreusement à l’eau (enlever les vêtements, les bijoux, etc.) pour 
enlever tout l’HF.

Appliquer l’antidote pour neutraliser le fluor, après 5 minutes de lavage à 
l’eau. Favoriser l’application de l’antidote par le travailleur victime en autant 
qu’il protège les régions qui ne sont pas atteintes. 

Rappeler que les rebords libres des ongles méritent une attention particulière 
lors de l’application de l’antidote. On l’oublie souvent … Si ce n’est pas fait, 
il y a possibilité d’ablation de l’ongle.

Tous les effets personnels contaminés du travailleur exposé accidentellement 
à l’acide fluorhydrique doivent être entreposés dans un sac identifié à son 
nom. Ces objets ne doivent pas être rapportés à la maison.
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ANTIDOTE: 
Which one?

• Expliquer le type d’antidote et ses principales données ou 
caractéristiques 

L’antidote de gel de gluconate de calcium est disponible chez
PHARMASCIENCE INC.
611, rue Royalmount, suite 100
Montréal, Qc, H4P 2T4
TÉL. : 514-340-9735
FAX : 514-342-7764

Pour faire l’achat du produit, on doit ouvrir un compte au service à la 
clientèle.
Le produit peut être acheté sans ordonnance.

Rappeler que ce produit a une date de péremption …

Voir à l’annexe 9 du document de référence sur l’HF, la fiche signalétique 
ainsi que la monographie du produit. Les informations contenues dans la 
fiche signalétique du gel de gluconate de calcium concernent l’industrie 
pharmaceutique. Dans le contexte des premiers secours, il faut porter des 
gants pour appliquer ce produit sur les régions atteintes.



 

 

 
 
 

21- 21 -- 21 -

Apply the gel every 15 minutes, and
massage continously until pain is relieved
or an informed physician can take over

Examine the victim very closely to make
sure that no burn has been missed

ANTIDOTE: 
How do you apply it?

• Illustrer l’application du gel de gluconate de calcium

Le secouriste doit porter des gants de néoprène pour appliquer l’antidote.
Si les douleurs diminuent beaucoup après 30 minutes, il est recommandé de 
continuer l’application de l’antidote pour environ 2 heures. Si les 
douleurs réapparaissent, reprendre l’application de l’antidote pour un autre 
2 heures.
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Eye burns: 
What should I do?

Wear neoprene gloves

Flush the victim’s eyes at the 
eye-wash station for at least 30 
minutes using warm water
Remove his or her contact lenses 
carefully, if required.
Cover the eyes with sterile 
compresses held in place with 
bandage gauze. 

• Présenter les premiers secours lors de brûlure oculaire

- Pour éviter la contamination du secouriste, il est important que ce dernier 
se protège en portant des gants de néoprène.

- Il faut laver l’œil à la douche oculaire au moins 30 minutes, en écartant 
bien les paupières

- Il est important de ne pas contaminer  l’autre œil en rinçant. 
- Il faut couvrir les 2 yeux même si un seul est atteint.

Si la victime est transportée en ambulance avant que le 30 minutes de 
rinçage soit complété, le rinçage doit se poursuivre lors du transport 
ambulancier. Il va de soit qu’aucun bandage n’est appliqué dans cette 
situation.
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In case of inhalation: 
What should I do?

If the proper equipment is
available:

Wear respiratory protective
equipment, coveralls,
neoprene gloves

Take the victim out of the
contaminated zone

• Commenter les premiers secours lors de brûlure par inhalation.

Le secouriste doit avant tout protéger sa sécurité, c’est pourquoi il est 
essentiel qu’il porte l’équipement adéquat avant d’intervenir auprès d’une 
victime. 

Il doit amener la victime à un endroit non contaminé et bien aéré.

Il installe la victime dans une position confortable, la maintient au chaud et 
s’assure qu’elle reste calme. 
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In case of inhalation (con’t) 

Victim cannot move

wait for the
hazardous materials
response team

Victim can move

ask the person to
leave the area
direct him or her
outdoors
flush the victim’s
skin with large
amounts of water

If the proper equipment is not available

Le secouriste doit avant tout protéger sa sécurité, c’est pourquoi il est 
impérieux qu’il porte l’équipement adéquat avant d’intervenir auprès d’une 
victime. 

Il doit amener la victime à un endroit non contaminé et bien aéré.

Il installe la victime dans une position confortable, la maintient au chaud et 
s’assure qu’elle reste calme.
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In case of inhalation (con’t)

If the victim is
breathing

Place the person 
in a comfortable 
position 

Administer 100% 
oxygen using a mask

If the victim is
not breathing

Make sure two first-aid 
attendants are present 

Administer 100% 
oxygen using a bag-
valve mask 

• Pour administrer de l’oxygène, le secouriste doit avoir reçu une formation 
spéciale. La certification annuelle est requise.

• Lorsque le secouriste  administre l’oxygène à 100% à une victime qui respire, 
il utilise un masque à haute concentration avec réservoir.

• Lorsque la victime ne respire pas, il faut la présence de deux secouristes pour 
administrer l’oxygène. Celle-ci doit être faite avec un ballon-masque, muni 
d’une soupape unidirectionnelle.
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In case of ingestion:
What should I do?

If the victim is conscious
Ask the victim to rince the mouth out with 
water
Ask him or her to drink 2 glasses of water or 
evaporated low fat milk
Do not induce vomiting

If the victim is unconscious
Place  the victim in a lateral security position
Monitor ABC

• Présenter les premiers secours requis lors de brûlure par ingestion.

N.B. : L’ingestion seule est rare. Habituellement, elle est dûe à des 
éclaboussures au visage, avec inhalation et brûlures aux yeux.

Le lait évaporé doit être faible en gras parce que le gras véhicule l’HF.
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In summary,

HF is a powerful acid that can cause serious
burns in cases of accidental exposure

When HF is used, the following preventive
methods must be implemented: 

Replace with another product or adopt strict and
safe work processes

Organise appropriate and effective first aid

Etc

Afin de faciliter la participation, on peut demander à l’auditoire de résumer en 
leurs mots les conséquences d’une exposition accidentelle de l’HF en relevant 
les principales mesures préventives et l’importance de gérer efficacement le 
risque de brûlures. On reprend ensuite une courte synthèse pour approfondir la 
compréhension.
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Concerning HF burns, 
what you should remember

Symptoms can appear
immediately OR a few 
days after exposure

Consult a doctor in all 
cases of accidental
exposure

• Rappeler les points saillants
Insister sur le fait que les symptômes peuvent apparaître tardivement et qu’il 
est vital de consulter un médecin en précisant les types d’exposition et de 
contaminant.
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In conclusion …

You can work
with HF and reduce
the risk of adverse 

health effects in case 
of accidental exposure

by staying alert
and applying

preventive methods

• Ancrer le message préventif, entre autres, par ce rappel.
• Prévoir une courte période de questions et réponses. 
• On peut suggérer d’évaluer le contenu de la session et planifier un suivi à 

celle-ci. 
• Enfin, remercier le groupe pour son écoute et sa participation.
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Carte médicale à l’intention du travailleur 
(versions française et anglaise) 

 



 

 

 
 
 



 

 

ACCIDENT À L’ACIDE FLUORHYDRIQUE : QUOI FAIRE ? 
 

AMENER LA VICTIME SOUS LA DOUCHE D’URGENCE et  
RINCER ABONDAMMENT LA RÉGION EXPOSÉE et RETIRER LES VÊTEMENTS 

 
 
 
 

Brûlure par inhalation :   
                - Sortir à l’air frais 
Brûlure à la peau :             
                - Rincer abondamment (5 minutes) 
                - Appliquer l’antidote (gel de gluconate de calcium) 
Brûlure aux yeux :             
                 - Enlever les lentilles cornéennes s’il y a lieu 
                 - Rincer sous la douche oculaire 
Brûlure par ingestion :     
                 - Ne pas faire vomir  
                 - Rincer la bouche avec de l’eau et boire du lait évaporé faible en gras ou de l’eau 

APPELER LE 911 

Voir immédiatement le secouriste pour recevoir les premiers secours 

ATTENTION ! 

 
 
 

Veuillez consulter la fiche signalétique de l’acide fluorhydrique. 

L’acide fluorhydrique cause des brûlures profondes   
et des atteintes systémiques (hypocalcémie, hypomagnésémie,  

hyperkaliémie, œdème pulmonaire et arythmies cardiaques). 

PRISE EN CHARGE D’UN TRAVAILLEUR EXPOSÉ ACCIDENTELLEMENT 
À L’ACIDE FLUORHYDRIQUE EN CENTRE HOSPITALIER 

Dans tous les cas d’accident (même bénin),   

les symptômes apparaissent souvent de façon 
retardée (jusqu’à 24 heures)  

et évolutive (effets systémiques). 

 

 
 
 



 

 

INCIDENT INVOLVING HYDROFLUORIC ACID: WHAT TO DO? 
 

MOVE THE VICTIM IMMEDIATLY UNDER SAFETY SHOWER AND  
FLUSH AFFECTED AREA THOROUGHLY AND REMOVE CLOTHING  

 

 
 
 
 

Inhalation of vapors:         
                - Move to fresh air 
 
Skin contact:                       
                - Rince thoroughly (5 minutes) 
                -  Apply antidote (calcium gluconate gel) 
 
Eye contact:                         
                 - Remove contact lenses if applicable 
 
If is ingested:                       
                 - Do not induce vomiting 
                 - Rince mouth with water and drink evaporated low fat milk or water                  

DIAL 9-1-1 

Consult first-aider to receive first-aid immediatly 

CAUTION ! 

 
 

Please consult the material safety data sheet of the HF product for further information. 

HF can cause burns and serious systemic complications due to fluoride toxicity (hypocalcemia, 
hypomagnesemia, hyperkaliemia, pulmonary oedema, cardiac arythmias) 

In incidents involving diluted solutions of HF, 

INFORMATION FOR HEALTH CARE PERSONNEL UPON ARRIVAL IN HOSPITAL 

THIS PERSON HAS BEEN EXPOSED TO HYDROFLUORIC ACID 

the effects may be delayed up to 24 hours. 
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Fiche technique d’acide fluorhydrique (HF) 
Acide fluorhydrique (HF) 

(versions française et anglaise) 

 



 

 

 
 



 
FICHE TECHNIQUE 
ACIDE FLUORHYDRIQUE (HF) 

    
  Réalisation : Sous-comité des soins infirmiers en santé au travail de Montréal, PRI électrodéposition et galvanisation, en collaboration avec R. Simard (2004). 

 
 

Définition 
L’acide fluorhydrique est un composé de fluorure et d’hydrogène dans une solution aqueuse. C’est un liquide 
incolore et volatil, d’odeur piquante, fumant à l’air. C’est un produit toxique et très corrosif  qui peut 
commencer à s’évaporer à 19,4o Celsius, s’il est à plus de 40 % de concentration. 
 
Utilisation 
L’acide fluorhydrique présente plusieurs utilisations aussi bien domestiques qu’industrielles. Dans les usines 
d’électrodéposition, il est utilisé dans certains procédés de surface, de décapage d’oxyde de métaux, de 
polissage électrochimique et dans différents types d’électrodéposition. 
 

Voies d’entrée dans l’organisme 
L’acide fluorhydrique peut pénétrer dans l’organisme par les voies respiratoires, par la peau et par les 
muqueuses. Il peut également être ingéré, mais ceci est très rare. 
 
Les effets sur la peau, selon la concentration d’acide fluorhydrique sont présentés dans le tableau qui suit. 
 

Lors d’éclaboussures sur la peau 
Selon la concentration La douleur ressentie Les dommages observés 
50% et plus Immédiate & intense Ulcères ou nécrose 
20% à 50% 1 à 8 heures après l’accident Rouge, blanc, puis cloques 
0,1 à 20% 24 heures après l’accident Rougeurs 

De l’HF à 2.5 %, sur la peau peut causer de l’hypocalcémie, de l’hypomagnésémie et 
des problèmes cardiaques, si plus de 2 % de surface est atteinte (l’équivalent de la main) 

 
 
 
 
 
 

 
IMPORTANT 
L’ion fluor traverse la peau, les tissus sous-jacents, les couches profondes et provoque la nécrose et même 
la corrosion des os. Il se lie à l’ion calcium et le rend inutile, ce qui peut provoquer des problèmes 
cardiaques et pulmonaires. 

Même en l’absence de symptôme,  
consultez un médecin sans délai. 

M I S E  

E N  

G A R D E



 
FICHE TECHNIQUE 
ACIDE FLUORHYDRIQUE (HF) 

    
  Réalisation : Sous-comité des soins infirmiers en santé au travail de Montréal, PRI électrodéposition et galvanisation, en collaboration avec R. Simard (2004). 

  
  

  

PPrrooccéédduurree  dd’’iinntteerrvveennttiioonn  dd’’uurrggeennccee  
Que faire s’il y a dégagement d’acide 
fluorhydrique ? 

 Agir rapidement. 
 Appliquer le plan des mesures d’urgence ou le 

protocole d’évacuation des blessés de l’établissement. 
 Composer le 911 en précisant qu’il s’agit d’une 

exposition accidentelle à l’acide fluorhydrique. 
 Utiliser la protection personnelle adéquate afin de ne 

pas devenir soi-même une victime. 

Premiers secours et premiers soins 
En cas d’inhalation 
• Porter l’équipement de protection respiratoire, une 

combinaison, des gants de néoprène. 
• Sortir la victime de la zone contaminée. 

AAA TTT TTT EEE NNN TTT III OOO NNN    !!!    

En l’absence d’équipement de protection approprié, 
si la victime : 
Ne peut se déplacer 
- Ne pas entrer. 
- Attendre dans la zone sécuritaire l’intervention des services 
 spécialisés (pompiers). 

Peut se déplacer 
- Lui demander de sortir de la zone contaminée et la diriger 
 immédiatement à l’air frais. 
- Rincer la victime à grande eau. 

AAddmmiinniissttrraattiioonn  ddee  ll’’ooxxyyggèènnee  
 

Si la victime respire 
• L’installer dans une position confortable, semi-assise, lui 

administrer de l’oxygène à 100 % avec un masque à haute 
concentration avec réservoir (si vous avez reçu une 
formation spéciale pour le faire). 

Si la victime ne respire pas 
• Administrer de l’oxygène à 100% avec le ballon-masque 

muni d’une soupape unidirectionnelle. 
• Assurer la présence de deux secouristes pour 

l’administration de l’oxygène. 
• Commencer les manœuvres de réanimation (RCR).

 
 
 
 
 
 

En cas de contact avec la peau 
• Mettre des gants de néoprène (éviter la contamination).  
• Retirer les vêtements de la victime sous la douche 

d’urgence. 
• Si l’antidote n’est pas disponible (gel de gluconate de 

calcium), décontaminer la peau de la victime à grande eau 
pendant 30 minutes.  

• Si l’antidote est disponible, l’appliquer après 5 minutes de 
rinçage. 

En cas de contact avec les yeux 
• Mettre des gants de néoprène (éviter la contamination). 
• Rincer abondamment les yeux de la victime à la douche 

oculaire, à l’eau tiède, pendant au moins 30 minutes. Lui 
enlever ses lentilles cornéennes avec prudence, s’il y a lieu. 
Couvrir les yeux avec des compresses stériles fixées avec 
une bande de gaze. Demander les services médicaux 
d’urgence. 

En cas d’ingestion 

• Si la victime est consciente, lui demander de rincer sa 
bouche avec de l’eau, puis faire boire de l’eau ou du lait. 

• Ne pas faire vomir. 
• Si la victime est inconsciente, la placer en position latérale 

de sécurité et surveiller l’ABC. 
 

EN TOUT TEMPS 
Le secouriste doit : 
• Porter la protection requise avant d’agir. 
• Faire transporter la victime vers l’urgence le plus 

rapidement possible avec indication de possibilité 
d’intoxication à l’acide fluorhydrique. 

• Surveiller les signes vitaux et l’état de conscience. 
• Remettre la fiche signalétique de l’acide fluorhydrique et 

l’antidote aux ambulanciers. 
• Rapporter l’accident au supérieur immédiat et l’inscrire 

dans le registre PSPS. 
Références : Allied-Signal. Premiers soins et soins médicaux recommandés en cas d’exposition à 
l’acide fluorhydrique, 1996. New-Jersey : rapport technique no DJFHFMED-96 Honeywell. 
Recommended Medical Treatment for Hydrofluoric Acid Exposure, 2000. Morristown : New-Jersey. 
Lauwerys, R. Toxicologie industrielle et intoxications professionnelles. 4e éd., Paris-Milan-Barcelone-
Bonn, Masson. 2000, p. 589-594. Fontaine, G., Moretti, S., Thiffault, L., Brûlures causées par l’acide 
fluorhydrique : Gestion du risque et premiers secours. Montréal : DSP/RRSSS de Montréal (à paraître), 
2004. 



 
 
FICHE TECHNIQUE 
ACIDE FLUORHYDRIQUE (HF) 

 

FACT SHEET 
HYDROFLUORIC ACID (HF) 

    
    Prepared by: The Sous-comité des soins infirmiers en santé au travail de Montréal, PRI électrodéposition et galvanisation, in collaboration with R. Simard (2004). 

 
 
 
 
 
 

Definition 
Hydrofluoric acid is a compound of hydrogen fluoride in an aqueous solution. It is a colourless, volatile liquid 
with an acrid odour. It is a toxic and very corrosive product which can start to evaporate at 19.4o Celsius when it 
is in concentrations greater than 40%. 
 
Uses 
Hydrofluoric acid has several uses, both domestic and industrial. In the electroplating industry, it is used in 
certain surface processes such pickling to remove metallic oxides and electrochemical etching, as well as other 
types of electroplating processes. 
 

Routes of entry into the body 
Hydrofluoric acid can enter the body through the respiratory tract, skin, and mucous membranes. It can also be 
ingested, but this rarely occurs. 
 
The effects on skin are presented in the following Table, according to the concentration of hydrofluoric acid 
exposure. 
 

If splashed on the skin 
Depending on the concentration Pain felt  Damage observed 
50% or greater Immediate & intense Ulcers or necrosis 
20% to 50% 1 to 8 hours after the accident Red, white, then blisters 
0.1 to 20% 24 hours after the accident Redness 

2.5% HF on skin can cause hypocalcemia, hypomagnesemia and ventricular fibrillation, 
if more than 2% of the surface is affected (the equivalent of a hand) 

 
 
 
 
 
 

IMPORTANT 
Fluoride ions penetrate the skin, underlying tissues and deep tissue layers, and provoke necrosis and even  
corrosion of the bones. They bind with calcium ions making the latter useless, which can provoke 
arrhythmia and pulmonary edema.

Consult a physician without delay, 
even in the absence of symptoms 

 

C A U T I O N



 

 

 

FACT SHEET 
HYDROFLUORIC ACID (HF) 

    
    Prepared by: The Sous-comité des soins infirmiers en santé au travail de Montréal, PRI électrodéposition et galvanisation, in collaboration with R. Simard (2004). 

  
  
EEmmeerrggeennccyy  pprroocceedduurree    
If hydrofluoric acid is released 

 Act quickly. 
 Apply the emergency response plan or the 

protocol for evacuating the injured from the site. 
 Call 911 and specify that there has been an 

exposure to hydrofluoric acid. 
 Use adequate personal protection to avoid 

becoming a victim. 

First aid 

In case of inhalation 
• Use respiratory protective equipment, coveralls 

and neoprene gloves. 
• Take the victim out of the contaminated zone. 

CCC AAA UUU TTT III OOO NNN !!!    

If appropriate protective equipment is unavailable 
and the victim: 
Cannot move 
- Do not enter. 
- Wait in the security area for the intervention of specialised services 

(firefighters). 

Can move 
- Ask the person to leave the contaminated area and remove him or 
 her to fresh air. 
- Flush the victim’s skin thoroughly with large amounts of water. 

OOxxyyggeenn  aaddmmiinniissttrraattiioonn    
 
If the victim is breathing 
• Place the person in a comfortable semi-sitting 

position, and administer 100% oxygen using a high 
concentration mask with reservoir (if you have 
received special training). 

If the victim is not breathing 

• Administer 100% oxygen using a bag-valve mask 
with unidirectional valve. 

• Make sure that two first-aid attendants are present for 
oxygen administration. 

• Start resuscitation manoeuvres (CPR).

 
 
 
 
 
 
 

In case of skin contact  
• Wear neoprene gloves (to avoid contamination).  
• Remove the victim’s clothing under running water in 

the emergency shower. 
• If the antidote is not available (calcium gluconate 

gel), decontaminate the victim’s skin thoroughly 
under running water for 30 minutes.  

• If the antidote is available, apply it after rinsing the 
skin for 5 minutes. 

In case of eye contact  
• Wear neoprene gloves (to avoid contamination). 
• Irrigate the victim’s eyes at the eye-wash station for 

at least 30 minutes using warm water. Remove his or 
her contact lenses carefully, if required. Cover the 
eyes with sterile compresses held in place with 
bandage gauze. Call emergency medical services. 

In case of ingestion 
• If the victim is conscious, ask him or her to rinse out 

the mouth with water and then drink water or milk. 
• Do not induce vomiting. 
• If the victim is unconscious, place  him or her in a 

lateral security position and monitor ABC. 
 

AT ALL TIMES 
The first-aid attendant must: 
• Put on protective equipment before taking action. 
• Have the victim taken to emergency as quickly as 

possible, indicating the possibility of hydrofluoric 
acid poisoning. 

• Monitor vital signs and state of consciousness. 
• Give the hydrofluoric acid material safety data sheet 

and the antidote to the ambulance attendants. 
• Report the accident to the immediate supervisor. 

References: Allied-Signal. Premiers soins et soins médicaux recommandés en cas d’exposition à 
l’acide fluorhydrique, 1996. New-Jersey: rapport technique no DJFHFMED-96 Honeywell. 
Recommended Medical Treatment for Hydrofluoric acid  Exposure, 2000. Morristown: New-Jersey. 
Lauwerys, R. Toxicologie industrielle et intoxications professionnelles. 4e éd., Paris-Milan-Barcelone-
Bonn, Masson. 2000, p. 589-594. Fontaine, G., Moretti, S., Thiffault, L., Brûlures causées par l’acide 
fluorhydrique: Gestion du risque et premiers secours. Montréal: DSP/RRSSS de Montréal (à paraître), 
2004. 
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Temps de rinçage proposé lors de contact avec 
l’acide fluorhydrique  

 
Tableau comparatif des principales  

sources consultées 
 



 

 

 
 
 



 

 

Temps de rinçage proposé lors de contact avec l’acide fluorhydrique  
 

Tableau comparatif des principales sources consultées 
 
 

Temps de rinçage 
proposé 

Auteurs 

1 à 15 minutes Pharmascience (1995) 
MSDS, no 7664-39-3 (1997)  

5 minutes 

Santé Canada (2002) 
Honeywell (2000) 
Segal (1998 : cité dans NICNAS, 2001) 
Segal (2000) 

5 à 15 minutes Reptox-CSST (1989) 

15 minutes INRS - fiche toxicologique no 6 (1997) 
www.ame-lr.org/publications/dechet/toxiques/fichprod/afluor.htm 

15 à 30 minutes 
De Silva et coll. (2002) 
www.atsdr.cdc.gov/mmg.html  
Peltier (2000) 

20 minutes Canutec (2003) 

30 minutes Lévesque (1999) 
Gouet (2000) 

30 à 60 minutes CCHST (2002) 

Au moins 60 
minutes Callaghan et Cooper (2004) 

 
Note :  Important ! 
 Tous les accidents à l’HF demande un traitement médical dans les  
 5 à 15 minutes qui suivent (Segel, 2000; Honeywell, 2000). 
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Premiers secours lors de brûlures à l'acide 
fluorhydrique (HF) 

(versions française et anglaise) 
 

- Brûlure par inhalation 
- Brûlure cutanée 
- Brûlure oculaire 
- Brûlure par ingestion 
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Évaluer la situation et sécuriser les lieux
Porter l'équipement de protection
respiratoire et des gants de
néoprène, et sortir la victime de la
zone contaminée

   Composer le 911 - Préciser qu'il y a de l'acide fluorhydrique (HF)  sur les lieux

Sauver la vie d'abord

Évaluer L'ABC (pouls, respiration, etc.)
Difficulté ?

Oui

Empêcher
l'aggravation
de la brûlure

ATTENTION !
Donner de l'oxygène à 100%,

utiliser le ballon-masque
avec soupape

unidirectionnelle
et surveiller les signes vitaux

Réévaluer L'ABC - Vérifier les signes vitaux toutes les  5 minutes

Continuer à donner de l'oxygène jusqu'à ce que
des soins médicaux soient prodigués

ATTENTION !
Donner de l'oxygène à

100% à l'aide d'un masque
à haute concentration avec

réservoir

Passer le relais aux ambulanciers, leur remettre la fiche signalétique de
l'acide fluorhydrique (HF) et faire un rapport verbal

Rassurer la victime

2 secouristes requis

Non

DANGER D'INTOXICATION
Jamais de
bouche-à-bouche ou de
bouche à masque

Respire ?

Rincer vite la victime
à grande eau

Installer la victime
confortablement

en position semi-
assise

 
  

IMPORTANT !
Même en l'absence de 

symptômes, consultez un 
médecin sans délai. 
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Évaluer la situation et sécuriser les lieux
Porter un équipement de
protection et sortir la victime
de la zone contaminée

   Composer le 911 -  Préciser qu'il y a de
l'acide fluorhydrique (HF)  sur les lieux

Sauver la vie d'abord
Évaluer L'ABC

(pouls, respiration, etc.)
Difficulté ?

Non

Empêcher <
l'aggravation de

la brûlure

Rincer sous la douche d'urgence durant  5 minutes

Appliquer l'antidote (gel de gluconate de
calcium) et masser doucement

Répéter l'application  de l'antidote  toutes les 15 minutes,  jusqu'à
ce que la douleur disparaisse complètement et ne revienne pas

Couvrir complètement la zone touchée
avec une compresse stérile

Retirer les vêtements contaminés
avec prudence sous la douche

Passer le relais aux ambulanciers,  leur
remettre la fiche signalétique du produit (HF) et l'antidote, et leur faire un rapport verbal

Rassurer la victime

Placer les vêtements et les  effets
personnels dans un sac portant le nom
du travailleur

Oui Protocoles 5-12
Rincer 5 minutes et
appliquer l'antidote
(le gel de gluconate de
calcium) le plus tôt possible

Rincer rapidement la
victime à grande eau

ATTENTION !
Danger de contamination

 
 

IMPORTANT !
Même en l'absence de 

symptômes, consultez un 
médecin sans délai. 
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BRÛLURES À L’ACIDE FLUORHYDRIQUE
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Évaluer la situation et sécuriser les lieux
Porter des gants de néoprène
Sortir la victime de la zone
contaminée

   Composer le 911  -  Préciser qu'il y a de
l'acide fluorhydrique (HF)  sur les lieux

Sauver la vie
d'abord

Évaluer L'ABC
(pouls, respiration,  etc.)

Difficulté ?
Empêcher

l'aggravation
de la brûlure

Guider la victime vers la douche oculaire

Rincer à l'eau tiède pendant 30 minutes

Couvrir les yeux avec une compresse stérile
fixée par une bande de gaz

Passer le relais aux ambulanciers, leur
remettre la fiche signalétique du produit (HF) et leur faire  un rapport verbal

Rassurer la victime

ATTENTION !
Si du liquide a été projeté  au
visage, des brûlures par
inhalation et par ingestion
sont aussi possibles.
Consulter la fiche qui
correspond à chaque type de
lésion.

Rincer rapidement la victime
à grande eau

Non Oui Protocoles  5-12

ATTENTION !
Ne pas appliquer d'antidote

 
 

 

IMPORTANT !
Même en l'absence de 

symptômes, consultez un 
médecin sans délai.  
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Évaluer la situation et sécuriser les lieux
Porter des gants de néoprène
Sortir la victime de la zone
contaminée

   Composer le 911 - Préciser qu'il y a de
l'acide fluorhydrique (HF) sur les lieux

Sauver
la vie d'abord Évaluer L'ABC

(pouls, respiration, etc.)
Difficulté ?

Non

Empêcher
l'aggravation
de la brûlure

Demander de rincer la bouche

Ne pas faire vomir
Faire boire du lait évaporé faible
en gras si possible ou de l'eau

Passer le relais aux ambulanciers, leur
remettre la fiche signalétique du produit (HF) et l'antidote, et leur faire un rapport verbal

Rassurer
la victime

Oui Protocoles 5-12

Rincer rapidement la victime
à grande eau

 

 

IMPORTANT !
Même en l'absence de 

symptômes, consultez un 
médecin sans délai. 
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Assess the situation and secure the site
Wear protective respiratory equipment,
neoprene gloves
Take the victim out of the contaminated
zone

   Call 911 - Mention that there is hydrofluoric acid at the site

First save the victim's life

Assess ABC (pulse, breathing, etc.)
Difficulties?

Yes

Prevent aggravation
of the burn

CAUTION !
Administer 100% oxygen using

a bag-valve mask with
unidirectional valve and

monitor vital signs

Re-assess ABC - Check vital signs every 5 minutes

Continue administering oxygen until medical care is provided

CAUTION !
Administer 100% oxygen

using a high concentration
mask with reservoir

2 first-aiders required

No

POSSIBLE INTOXICATION!
Never give mouth-to-
mouth or mouth-to-mask

Breathing ?

Quickly rinse off the victim
under running water

Position the victim
comfortably in a

semisitting position

Reassure the victim

Let ambulance attendants take over, and give them the
hydrofluoric acid material safety data sheet as well as a verbal report

 

 

IMPORTANT ! 
Even if there are no 

symptoms, consult a doctor 
without delay. 

HYDROFLUORIC ACID BURN 
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Assess the situation and secure the site

Wear personal protective
equipment and take the
victim out of the
contaminated zone

Call 911 - Mention that there is hydrofluoric acid (HF) at the site

First save the victim's life
Assess ABC

(pulse, breathing, etc.)
Difficulties?

No

Prevent aggravation
of the burn

Rinse the victim in the emergency shower for 5 minutes

Apply the antidote (calcium gluconate gel) and massage gently

Repeat the antidote application every 15 minutes until pain is
relieved completely and does not return

Cover all the affected area with a sterile compress

Remove carefully contaminated
clothing under shower

Let ambulance attendants take over, and give them the hydrofluoric acid
material safety data sheet and antidote as well as a verbal report

Reassure
the victim

Place clothing and personal effects
in a bag marked with the worker's
name

Yes Protocols 5-12

Rinse the skin for 5
minutes and apply the
antidote (calcium
gluconate gel) as soon as
possible

Quickly rinse off the victim
under running water

CAUTION!
Contamination hazard

 

IMPORTANT!
Even if there are no 

symptoms, consult a doctor 
without delay. 

HYDROFLUORIC ACID BURN 
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Assess the situation and secure the site

 Wear personal protective
 equipment :
 neoprene gloves
 Take the victim out of the
 contaminated zone

Call 911 - Mention that there is hydrofluoric acid at the site

First save the victim's life Assess ABC
(pulse, breathing, etc., ...)

Difficulties?Prevent aggravation
of the burn

Guide the victim to the eye-wash station

Flush for 30 minutes using warm water

Cover the eyes with a sterile compress held
in place with bandage gauze

Let ambulance attendants take over, and give them the
hydrofluoric acid material safety data sheet as well as a verbal report

Reassure the victim

CAUTION !
If liquid was splashed into the
face, inhalation and ingestion
burns may occur. Consult the data
sheets for these types of lesions

Quickly rinse off the victim
under running water

No Yes Protocols 5-12

CAUTION!
Do not apply the antidote

 
 

 

IMPORTANT!
Even if there are no 
symptoms, consult a 
doctor without delay.  

HYDROFLUORIC ACID BURN 
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Assess the situation and secure the site
Wear neoprene gloves
and take the victim out of the
contaminated zone

   Call 911 - Mention that there is hydrofluoric acid (HF) at the site

First save the victim's life Assess ABC
(pulse, breathing, etc.)

Difficulties?

No

Prevent aggravation
of the burn

Ask the victim to rinse out the mouth

Do not induce vomiting. If possible,
get the victim to drink

evaporated low fat milk or water

Let ambulance attendants take over, and give them the hydrofluoric acid
material safety data sheet and antidote as well as a verbal report

Reassure
the victim

Yes Protocols 5-12

Rinse the victim under running water

 

IMPORTANT!
Even if there are no 

symptoms, consult a doctor 
without delay. 
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Protocole d’intervention d’urgence 
(versions française et anglaise) 

 
Fiches reliées à l'intervention d'urgence – cyanures 

- Protocole d'intervention d'urgence – cyanures 
- Fiche A – Équipement de protection individuelle (EPI) 
- Fiche B – Décontamination de la victime 

 
 



 

 

 
 
 



 

* UIPC : Unité d'intervention pour les produits chimiques 
** SPI : Service de prévention des incendies 
*** START : tiré de l’annexe 1 du manuel Secourisme en milieu de travail (CSST, 2004) 
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Évaluer la situation et sécuriser les lieux

Enclencher le plan de mesures d'urgence

Évacuer les travailleurs selon les consignes de l'établissement

Composer le  911 - Préciser la présence des cyanures  sur les lieux
(ambulanciers / pompiers (équipe UIPC*))

Contamination ?

L'ANTIDOTE SERA DONNÉ À L'URGENCE DU CENTRE HOSPITALIER DÉSIGNÉ

Délimiter la zone contaminée,
la zone de décontamination

et la zone sécuritaire

ATTENTION ! NE JAMAIS PÉNÉTRER DANS
LA ZONE CONTAMINÉE SANS PROTECTION APPROPRIÉE

  Exposition auz gaz seulement ?

Oui
 Non /  Incertaine  ?Diriger dans

zone de
décontamination

Décontamination des victimes
Enlever les vêtements sous la douche

et rincer abondamment

Triage START***
Ambulanciers

Décontamination
Voir fiche B

Sauveteurs
formés ?

Ne peut marcher Peut marcher

Confié au SPI **

Solide ?
 Liquide ?
 Gazeux ?

Nature de l'exposition

Équipement de protection individuelle
Voir fiche A

NonOui

 

 

PROTOCOLE D’INTERVENTION D’URGENCE - CYANURES
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Équipement de protection individuelle ( EPI ) recommandé (secouristes/sauveteurs) 
 

««  ZZoonnee  ccoonnttaammiinnééee  »» 

 
Appareil de protection des yeux (dépend du type de protection respiratoire utilisé) 

 
Bottes 

 
Combinaison entièrement étanche 

 
Gants de néoprène 

 
Respirateur autonome 

 

««  ZZoonnee  ddee  ddééccoonnttaammiinnaattiioonn  »» 

      Bottes 
 

Masque complet ou demi masque respiratoire 

     Gants de néoprène             Survêtement résistant aux produits chimiques (résistant aux éclaboussures) 

 

««  ZZoonnee  ssééccuurriittaaiirree  »» 

     Gants 

Protocole d'intervention d’urgence - cyanures - 

FICHE A - EPI 
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 Définition : Opération consistant à éliminer ou à réduire à un niveau acceptable la présence d’une substance toxique dans un milieu 
contaminé14. 

 
 But : Empêcher la progression des dommages causés par le contaminant sur la victime et éviter de contaminer d’autres personnes. 

 
 Sauvetage et décontamination :  

Intervention du SPI (Service de Prévention des Incendies).   Sauveteurs/Secouristes : - Éviter toute exposition inutile  
          - Porter EPI approprié 

 Zones d’intervention : 
1) « Zone contaminée ou chaude » ou « zone immédiate » 

Les personnes et équipements sont considérés contaminés. Délimitée par un ruban rouge 

2) « Zone de décontamination des victimes » ou « Zone tiède ». Délimitée par un ruban jaune 

3) - « Zone sécuritaire » ou « zone froide » : aussi appelée « Zone verte »  
- « Zone sécuritaire » donc pas de protection particulière.      ruban vert 
- « Zone où les premiers secours se donnent ». 

 
 Comment évaluer le risque à la santé ? 

 Fiche signalétique du produit 
 Estimation du risque (quantité, concentration, nature de l’incident/accident (solide/liquide/gazeux), types d’exposition). 
 Appel à Canutec (613-996-6666) 
 Appel au Centre antipoison du Québec (CAPQ) 1-800-463-5060 

 
 Procédures de décontamination des victimes 

 Décontamination primaire :   
 - Déshabiller la victime (se fait à la limite de la zone chaude : vêtements et effets personnels laissés dans cette zone). Laver/rincer. 
 Décontamination secondaire : 

- Laver avec de l’eau et du savon hypo allergène (permet d’enlever les substances plus adhérentes). 
 Décontamination tertiaire : 

- Lavage réalisé au centre hospitalier. 

 Référence : Roy, L.-A. (2001). Décontamination des victimes exposées à des substances chimiques. Direction des risques biologiques, 
environnementaux et occupationnels. Québec : Institut National de Santé Publique du Québec. 

                                                           
14  Office de la langue française (1990). 

PPRRIINNCC IIPPEE  ::     RRAA PPIIDD IITT ÉÉ

DÉCONTAMINATION DE LA VICTIME – FICHE B
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Respect des mesures de sécurité

Décontamination
primaire

Décontamination
secondaire

Ne respire pas
Peu de chance de survie

Vie en danger
Chance de survie

Incapable de marcher
Attente minimale

Marche
Attente prolongée

Zone sécuritaire

Ambulanciers

Consultation médicale obligatoire L'apparition de symptômes peut
être retardée

+ Antidote pour cyanures donné au centre hospitalier

+ Oxygène
Décontamination

tertiaire

Lavage
au
centre
hospitalier

EPI obligatoire

Travailleur
ambulant

Travailleur
non ambulant

Confié au SPI*

EPI appropriéZone de décontamination

Zone contaminée

Vêtements / effets personnels placés
dans un sac portant le nom du travailleur

Zone des premiers secours

Déshabiller la victime
et rincer sous la

douche (5 minutes)

Laver avec de l'eau et du savon
hypoallergène (30 minutes)

Revêtir la victime d'une couverture ou
d'un survêtement

Triage Start**

Antidote et oxygène neutralisent et diminuent  les effets de l'intoxication aux cyanures

 
* SPI : Service de prévention des incendies 
** Triage Start : tiré de l'annexe 1 du manuel Secourisme en milieu de travail (CSST, 2004) 

Présence de 
cyanures 

DÉCONTAMINATION DE LA VICTIME – Fiche B (suite) 
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Assess the situation and secure the site

Initiate the emergency response plan

Evacuate workers as per the rules of the institution

Call 911- Specify that there is cyanide at the site (ambulance attendants/firefighters  (CPIT*))

Contamination?

THE ANTIDOTE WILL BE ADMINISTERED AT THE EMERGENCY DEPARTMENT OF THE DESIGNATED HOSPITAL CENTER

Mark off the contaminated zone,
decontamination zone

and safe zone

CAUTION !
NEVER ENTER THE CONTAMINATED ZONE WITHOUT APPROPRIATE PROTECTION

  Exposure to gas only?...

Yes No
Yes

 No/Unsure ?

Direct to
decontamination

zone

Victims decontamination
Remove clothing under running water

and flush skin thoroughly

START***
Ambulance technicians

Decontamination
See Data sheet B

Trained rescue
workers?

Cannot walk Can walk

Leave to the care of the FPS**

Personal protective equipment
See Data sheet A

  Solid ?
    Liquid ?
    Gas ?

Nature of the exposure

 

 

*   CPIT: Chemical product intervention team 
** FPS: Fire Prevention Service  
***  START: Simple Triage and Rapid Treatment/Transport. See Appendix 1 of the manual entitled “Secourisme en milieu de travail” (CSST’ 2004) 
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EMERGENCY INTERVENTION PROTOCOL - CYANIDE 
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DATA SHEET A - PPE 
 

Recommended Personal Protective Equipment   PPE   (First-aid attendants and rescue workers) 
 

««  CCoonnttaammiinnaatteedd  zzoonnee  »» 

 
Eye protection (depends on the type of respiratory protection used) 

 
Boots 

 
Completely impenetrable coveralls recommanded by the manufacturer 

 
Neoprene gloves 

 
Self-contained breathing apparatus 

 

««  DDeeccoonnttaammiinnaattiioonn  zzoonnee  »» 

      Boots 
 

Full-face or half-mask respirator 

     Neoprene gloves             Chemical resistant coveralls  

 

««  SSaaffee  zzoonnee  »» 

     Gloves 

Emergency intervention protocol - cyanide - 
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 Decontamination : An operation that consists of eliminating or reducing a toxic substance in a contaminated environment to an acceptable  
  level. 

 
 Goal : To limit further damage to the victim caused by the contaminant and avoid contaminating other people. 

 
 First-aid and decontamination :  

Intervention of the FPS (Fire Prevention Service).  First-aid attendants/rescue workers : - Avoid unnecessary exposure 
         - Wear appropriate personal protective equipment  

 Marking off the contaminated zone : 
4) «  Contaminated or Hot zone » or « Immediate zone » 

People and equipment are considered to be contaminated. Mark off zones with Red tape 

5) « Victim decontamination zone » or « Warm zone ». Mark off zones with Yellow tape 

6) - « Safe zone » or « Cold zone » : also called « Green zone »  
- No specific protection needed         Green tape 
- Zone where first-aid is given 

 
 Evaluation of health risks 

 Product safety data sheet 
 Risk assessment (quantity, concentration, nature of the incident or accident, state of the product [solid, liquid, gas], nature of the exposure 
 Call Canutec (613-996-6666) 
 Call the Quebec Poison Control Centre: 1-800-463-5060 

 
 Victim decontamination process 

 Primary decontamination:   
 - Remove the victim’s clothing (done at the edge of the hot zone : clothing and personal effects are left in this zone). Wash and 

 rinse 
 Secondary decontamination: 

- Wash with water and hypoallergenic soap (removes stickier substances). 
 Tertiary decontamination: 

- Washed at the hospital centre. 

 Reference : Roy, L.-A. (2001). Décontamination des victimes exposées à des substances chimiques. Direction des risques biologiques, 
environnementaux et occupationnels. Québec : Institut National de Santé Publique du Québec. 

PPRR IINNCC IIPPLLEE  ::     RRAA PPIIDD IITTYY

VICTIM DECONTAMINATION – DATA SHEET B
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Compliance with safety measures

Primary
decontamination

Secondary
decontamination

Is not breathing
Little chance of survival

Life is in danger.
Chance of survival

Cannot walk
Minimum waiting period

Can walk
Prolonged waiting period

Safe zone

Ambulance attendants

Mandatory medical consultation
Onset of symptoms can be delayed

+ Cyanide antidote administered at the hospital centre

+ Oxygen
Tertiary

decontamination

Washed at the
hospital centre

PPE mandatory

Worker
can move

Worker
cannot move

Hand over to
the FPS*

Appropriate PPE
Decontaminated zone

Contaminated zone

Clothing and personal effects
placed in a bag marked with
the worker's name

First aid zone

Remove the victim's clothing and
rinse in the shower (5 minutes)

Wash with water and
hypoallergenic soap (30 minutes)
Cover the victim with a blanket or

an over-garment

Antidote and oxygen neutralise and decrease the effects of cyanide intoxication

START**

 
 
 
* SPI : Fire Prevention Service 
** START :  See Appendix 1 of the manual entitled Secourisme en milieu de travail (CSST, 2004) 
 

Presence of 
cyanide 

VICTIM DECONTAMINATION – Data sheet B (continued) 
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Information au médecin 
(versions française et anglaise) 
 
- Lettre au médecin traitant  
- Information complémentaire 

 



 

 

 
 
 
 



 

 

 
 

 
LETTRE AU MÉDECIN DE L’URGENCE 

 
Renseignements relatifs aux soins requis en cas de contact 

avec de l’acide fluorhydrique (HF) 
 

  L’acide fluorhydrique (HF) est une substance hautement corrosive, d’une TOXICITÉ EXTRÊME. 
 

  Les brûlures à l’acide fluorhydrique nécessitent des soins SPÉCIFIQUES, SPÉCIALISÉS ET 
IMMÉDIATS. Ils diffèrent des soins à prodiguer dans les cas d’autres brûlures d’origine 
chimique en raison de la toxicité du fluor. La rapidité de l’intervention peut réduire l’ampleur 
des complications. 

 
 Les complications possibles suite à une intoxication aiguë sont : 

 
 nécrose des tissus mous et décalcification des structures osseuses; 

 une hypocalcémie doit être considérée dans tous les cas d’exposition importante par 
inhalation ou de brûlure dont la superficie dépasse 160 cm2 (25 po2), soit environ 2 % 
de la surface corporelle (ce qui correspond à la grandeur de la main); 

 problèmes du rythme cardiaque (allongement de l’onde QT, arythmies); 

 œdème aigu pulmonaire, état de choc; 

 atteintes rénales et hépatiques secondaires à un désiquilibre métabolique; 

 hypomagnésémie et hyperkaliémie peuvent survenir. 

 
N.B. :  Les SYMPTÔMES peuvent se manifester PLUSIEURS HEURES APRÈS le contact dans le cas 

d’une brûlure cutanée et les complications pulmonaires peuvent survenir PLUSIEURS JOURS 
APRÈS le contact dans le cas d’une inhalation. Ces réactions peuvent varier selon la 
concentration du produit utilisé et la durée du contact. 

 
 
Pour plus d’information sur le fluorure d’hydrogène ou sur l’acide fluorhydrique, contactez la 
Direction de santé publique de Montréal au (514) 528-2400 ou le CSSS1 mandataire du programme 
de santé au travail. Vous pouvez aussi communiquer avec le professionnel de garde au « Service du 
répertoire toxicologique » de la CSST au (514) 906-3080. 
 
Marie Anna Gravel, inf. M.Sc.A.    CSSS d’Ahuntsic et Montréal-Nord 
Martine Baillargeon, médecin conseil à la Direction de la santé publique de Montréal. 
/lr 
 
(1997-12-09) 
 
_________________ 
1Auparavant désigné par le terme CLSC 
 
Adapté et modifié 
Source : Honeywell (2000) Recommended medical treatment for hydrofluoric acid exposure. 

 



 

 

 
 

 
LETTER TO THE EMERGENCY PHYSICIAN 

 
Information about the care required in case  

of contact with hydrofluoric acid (HF)1   
 

  Hydrofluoric acid (HF) is highly corrosive and EXTREMELY TOXIC. 
 

  Burns with hydrofluoric acid require immediate and specialized first-aid and medical 
treatment. The medical treatment of HF exposure differs from the treatment of other chemical 
burns because of the fluoride toxicity. The speed at which action is taken can reduce the 
extent complications. 

 
 The possible complications of an acute exposure are : 

 
 necrosis of soft tissues and decalcification of bone; 

 hypocalcemia should be considered in all instances of inhalation or ingestion, and 
whenever skin burns exceed 160 square centimetres (25 square inches), about 2 % of 
the body surface (which corresponds to the size of the hand); 

 cardiac rythm problems (prolonged QT interval, arythmies); 

 pulmonary oedema, shock; 

 renal or hepatic failure from metabolic imbalances; 

 hypomagnesemia and hyperkalemia may occur. 

 
 

N.B. :  SYMPTOMS can occur SEVERAL HOURS AFTER contact in the case of skin burns; 
pulmonary complications can develop SEVERAL DAYS AFTER contact in the case of 
inhalation. These reactions can vary depending on the concentration of the product used and 
duration of contact. 

 
 
For further information on hydrogen fluoride, or hydrofluoric acid, you can contact the “Direction 
de santé publique de Montréal” at (514) 528-2400 or the “CSSS”2 responsible in your area for 
occupational health and safety. You can also contact the professional advisor at the “Service de 
Répertoire toxicologique” of the CSST at (514) 906-3080. 
 
 
 
1Informations gathered from Honeywell (2000) Recommended medical treatment for hydrofluoric acid 
exposure. 
2Previous appellation was CLSC. 
 
 
_________________________________________________________________________ 
Translation and adaptation of Baillargeon, Gravel (1997) : Lettre au médecin traitant. 
 

 



Information complémentaire 

 

Cette fiche fournit de l’information et des instructions de suivi pour les personnes qui ont été exposées à du 
fluorure d’hydrogène gazeux ou à de l’acide fluorhydrique en solution ou sous forme de vapeurs. 
 
Qu’est-ce que le fluorure d’hydrogène? 
 
Le fluorure d’hydrogène est un gaz incolore d’odeur âcre qui est extrêmement irritant.  Il se dissout facilement 
dans l’eau pour former l’acide fluorhydrique. Le fluorure d’hydrogène se retrouve dans certains produits de 
consommation comme les antirouilles, les produits contre les taches d’eau, ainsi que les nettoyants pour le 
chrome. 
 
Quels effets sur la santé peuvent survenir immédiatement après une exposition au fluorure 
d’hydrogène? 
 
La plupart des intoxications au fluorure d’hydrogène surviennent lorsque le produit entre en contact avec la 
peau ou les yeux. Les solutions concentrées de fluorure d’hydrogène peuvent causer de graves brûlures en 
profondeur et laisser des cicatrices. L’absorption de fluorure d’hydrogène dans le corps risque d’entraîner une 
irrégularité des battements cardiaques et causer la mort. L’exposition à des solutions diluées (concentrations 
inférieures à 20 %) pourrait initialement ne causer que peu ou pas de symptômes, puis engendrer plus tard des 
douleurs aiguës.  L’ingestion d’acide fluorhydrique peut provoquer de graves brûlures à la gorge et à 
l’estomac, et peut même entraîner la mort.  L’inhalation de fluorure d’hydrogène gazeux ou de vapeurs de 
fluorure d’hydrogène en solution concentrée peut également être nocive.  Inhalé en fortes concentrations, le 
fluorure d’hydrogène sous forme de vapeurs provoque une enflure de la gorge ou des brûlures chimiques aux 
poumons, pouvant rapidement causer la mort. 
 
Peut-on traiter une intoxication au fluorure d’hydrogène? 
 
Il pourrait être nécessaire d’hospitaliser les patients qui présentent de graves symptômes, comme une toux 
forte ou persistante, ou encore des brûlures sur la peau ou aux yeux.  Pour traiter la peau, on peut avoir recours 
à des médicaments contenant du calcium ou du magnésium, ou administrer par injection des médicaments à 
base de calcium dans le sang ou directement à l’endroit des brûlures.  En cas d’ingestion d’acide fluorhydrique, 
il est possible d’administrer une solution à base de calcium ou de magnésium. 
 
Y a-t-il des effets à long terme sur la santé? 
 
Si une personne est exposée une seule fois à une petite quantité du produit et qu’elle se rétablit rapidement, il 
est peu probable que des effets à retardement ou à long terme ne surviennent. Après une exposition importante, 
cela pourrait prendre jusqu’à 24 heures avant que les symptômes ne se manifestent.  Le fluorure d’hydrogène 
peut laisser des cicatrices en cas de contact avec la peau. 
 
Quels tests peuvent être effectués si une personne a été exposée à du fluorure d’hydrogène? 
 
Le médecin pourrait demander une analyse sanguine, une analyse d’urine, des radiographies pulmonaires et 
une surveillance cardiaque, afin de déceler toute lésion au cœur, aux poumons ou aux autres organes.  Les tests 
ne sont pas nécessaires dans tous les cas.  Si le fluorure d’hydrogène entre en contact avec les yeux, le médecin 
peut instiller quelques gouttes d’un colorant spécial dans les yeux et les examiner à l’aide d’une loupe. 
 
Où peut-on trouver plus d’information sur le fluorure d’hydrogène? 
 
Pour plus d’information sur le fluorure d’hydrogène ou sur l’acide fluorhydrique, contactez la Direction de 
santé publique de Montréal au (514) 528-2400 ou le CSSS1 mandataire du programme de santé au travail. 
Vous pouvez aussi communiquer avec le professionnel de garde au « Service du répertoire toxicologique » de 
la CSST au (514) 906-3080. 
 
_________________ 
1Auparavant désigné par le terme CLSC 
________________________________________________________________________ 
Traduit par Marie-Josée Rancourt et tiré du document : www.atsdr.cdc.gov/mmg.htlm 
 



 

 

HYDROGEN FLUORIDE 
PATIENT INFORMATION SHEET 

 
This handout provides information and follow-up instructions for persons who have been exposed to 

hydrogen fluoride gas or hydrofluoric acid solution or vapor. 
 
What is hydrogen fluoride? 
 
Hydrogen fluoride is a colorless, highly irritating gas with a pungent odor. It dissolves easily in water to form 
hydrofluoric acid. Consumer products that contain hydrogen fluoride include rust removers water-spot 
removers and chrome cleaners. 
 
What immediate health effects can be caused by exposure to hydrogen fluoride? 
 
Most poisonings occur when hydrogen fluoride gets on the skin or in the eyes. Concentrated hydrogen fluoride 
solutions can cause severe, deep, and disfiguring burns. Absorption of the chemical into the body can cause the 
heart to beat irregularly, leading to death. Exposure to dilute solutions (less than 20% concentration) may 
cause few or no symptoms at first, but may cause severe pain later. Drinking hydrofluoric acid can cause 
severe burns to the throat and stomach and even death. Injury can also occur from breathing hydrogen fluoride 
gas or the vapor from concentrated hydrogen fluoride solutions. Breathing high concentrations of hydrogen 
fluoride vapor can cause rapid death from throat swelling or from chemical burns to the lungs. 
 
Can hydrogen fluoride poisoning be treated? 
 
Patients who have experienced serious symptoms, such as severe persistent coughing or skin or eye burns, may 
need to be hospitalized. Calcium or magnesium containing medicines may be used to treat the skin and doctors 
may inject calcium containing medicines into burned areas or into the blood. If hydrofluoric acid is swallowed 
a solution containing calcium or magnesium may be given. 
 
Are any future health effects likely to occur? 
 
A single small exposure from which a person recovers quickly is not likely to cause delayed or long-term 
effects. After a severe exposure, you may not notice any symptoms for up to 24 hours. Scarring may result 
from skin contact with hydrogen fluoride. 
 
What tests can be done if a person has been exposed to hydrogen fluoride? 
 
The doctor may order blood test, urine tests, chest x-ray, and heart monitoring to see whether damage has been 
done to the heart, lungs or organs. Testing is not needed in every case. If hydrogen fluoride contacts the eyes, 
the doctor may put a special dye into the eyes and examine them with a magnifying device. 
 
Where can more information about hydrogen fluoride be found? 
 
For further information on hydrogen fluoride, or hydrofluoric acid, you can contact the “Direction de santé 
publique de Montréal-Centre” at (514) 528-2400 or the “CSSS”1 responsible for the Security and health 
program. You can also contact the professional advisor at the “Service de Répertoire toxicologique” of the 
CSST at (514) 906-3080. 
 
 
___________________________ 
1 Previous appellation was CLSC 
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Information sur l’antidote :  
gel de gluconate de calcium 

 
- Monographie 
- Fiche signalétique 
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