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Synonyme(s)  

Acide fluorhydrique (solution), acide hydrofluorique 

Fluorwaterstof (NL); Hydrofluoric acid (EN) 

 

N° CAS :  7664-39-3 N° EINECS/ELINCS : 231-634-8 N° index CE :  009-002-00-6 

 (Solution):   009-003-00-1 

Classification  T
+
 C 

Très toxique 

Corrosif 886 

 1052 

 (1790) 

Phrase(s) de risque 

R 26/27/28 Très toxique par inhalation, par contact avec la peau et par ingestion 

R 35 Provoque de graves brûlures 

 

Propriétés physiques et chimiques 

Gaz ou liquide incolore d’odeur âcre; fumant à l’air 

 

Température de fusion :  .................... - 83 °C Densité de vapeur relative (air = 1):  ..................... 0,7 

Température d’ébullition (P atm):  ..... 19,5 °C Tension de vapeur (à 30°C) :  ....................... 150 kPa 

Point d’éclair :...................................... s.o. °C pH  ...................................................................... Acide 

Solubilité : Soluble dans l’eau et l’éthanol 

Réactivité : Vive avec l’eau (dégagement de fumées blanches corrosives); violente avec les bases fortes 

anhydre (ou en solution concentrée), les métaux alcalins ainsi qu’avec de nombreux composés. Risque 

d’explosion (dégagement d’hydrogène). Attaque la silice et les silicates 

Produits de décomposition : Hydrogène, fluor 

 

Valeurs limites d’exposition professionnelle 

 STEL : 2,6 mg/m
3
 (*) IDLH : 30 ppm  Seuil odeur : < 3 ppm 

(*) Arrêté royal du 10/08/1998 

 

Symptômes en cas d’intoxication aiguë  

L’ingestion de 1,5 g ou la brûlure de 2,5 % du corps par de l’acide 100 % peut être mortelle. 

Le fluor, comme le fluorure d’hydrogène, provoque des brûlures chimiques très graves à la peau, aux 

muqueuses et aux yeux. Elles évoluent tant qu’il reste un résidu de fluorure actif. 

Risque d’hypocalcémie avec troubles nerveux (tétanie) et trouble du rythme cardiaque; possibilité 

d’état de choc s’il y a brûlure d’une surface équivalente à 1% de la surface corporelle avec de l’HF à 

50%, d’une surface supérieure à 5% à toutes concentrations, ou s’il y a brûlure avec de l’HF de 

concentration  60%. 

Risque d’effets retardés  

Ingestion 

Brûlure de la bouche, de la gorge, de l’oropharynx, de l’oesophage et de l’estomac 

Douleurs abdominales - Convulsions (si hypocalcémie) 
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Premiers soins 
 

Avant toute intervention, veillez à votre protection (gants, appareil respiratoire autonome,...) 
Toujours faire appel à un secouriste - Ne jamais intervenir seul 

Les vêtements de la victime peuvent être une source complémentaire d’intoxication 
Hospitaliser d’urgence - Faire appel à une ambulance médicalisée (SMUR) 

Action corrosive: La gravité des lésions dépend de la concentration et du temps de contact 

Inhalation 

 Amener la victime dans un endroit non contaminé (de préférence à l’extérieur) 

 Si la victime ne respire pas: pratiquer la respiration artificielle 

 Si la victime respire mais est inconsciente: la placer en position latérale de sécurité  
Ingestion (Risque peu probable) 

 En cas de contamination, rincer la bouche avec de l’eau tiède pendant au moins 15 minutes 
Contact avec les yeux 

 Rincer les yeux à l’eau tiède pendant 15 minutes, en maintenant les paupières largement écartées 

 Si immédiatement disponible, un rinçage à l’aide d’Hexafluorine donne de meilleurs résultats, 
surtout s’il est suivi d’un rinçage au sérum physiologique 

 Consulter rapidement un spécialiste 
Contact avec la peau 

 Enlever les vêtements ( ! source de contamination secondaire ! ) 

 Doucher abondamment si possible pendant l’enlèvement des vêtements 

 Laver la zone atteinte avec de l’eau tiède 

 Si immédiatement disponible, un rinçage à l’aide d’Hexafluorine donne de meilleurs résultats 

 Eviter le refroidissement - procurer des vêtements propres 

 Hospitalisation (si nécessaire) dans centre spécialisé dans le traitement des brûlés 
Information médicale pour les services d’intervention en cas d’intoxication aiguë 
Doser le fluor dans l’urine 
Inhalation 

 Traitement symptomatique (oxygénothérapie - corticoïdes) en cas de dyspnée majeure 

 Risque pulmonaire grave: administrer rapidement par nébulisation une solution de gluconate de 
calcium de 2,5 à 3% - Pratiquer une intubation trachéale si nécessaire  

 En cas d’hypocalcémie: perfusion IV de 20 ml de gluconate de calcium 10% (dans 1 litre de sérum 
physiologique) - Surveiller la fonction cardiaque 

Ingestion 

 Intubation intratrachéale - Analgésie - Prévention du choc 

 Procéder à une endoscopie pour évaluer les lésions et évacuer le produit - Eviter le lavage gastrique 

 Risque d’oedème de la glotte, de perforation digestive, d’état de choc et d’intoxication systémique 

 Administrer per os du Gluconate de calcium (le Chlorure de Calcium génère de l’acide chlorhydrique) 

Contact avec les yeux  

 Rinçage des yeux (15 minutes) pendant plusieurs jours avec de l’Hexafluorine ou, à défaut, avec 
une solution de gluconate de calcium à 1 % dans du sérum physiologique 

Contact avec la peau 

 Lavage des brûlures pendant 3 à 4 jours avec de l’Hexafluorine ou, à défaut, application de gel de 
gluconate de calcium à 2.5% 4 à 6 fois par jour 

 Brûlures profondes (> 50 cm
2
): surveillance de la calcémie et correction de l’hypocalcémie

 
par 

injection IV de gluconate de calcium (20 ml de gluconate de calcium à 10 % dans 1 litre de sérum 
physiologique) 
Brûlures des 2ème et 3ème degré : micro-injections sous-cutanées de gluconate de calcium à  5 % 
à 5 mm tout autour et à l’extérieur des lésions (attention aux extrémités : irritation due au calcium 
peut provoquer la nécrose ou la rétraction). Débrider les phlyctènes et les tissus nécrosés (le 
liquide des phlyctènes est corrosif) 

Surveillance des cas hospitalisés 

 Risque d’effets retardés au niveau pulmonaire et systémique 

 Surveiller les fonctions cardiaques, rénales et respiratoires (risque d’hypocalcémie) 

 Surveiller l’hyperfluorémie (traitement éventuel par hémodialyse) 
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