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1.GENERALITES.

1.1 Définition.

La brGlure est une destruction du revétement cutané, voire des
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1.2 Intérét de la question.

- La brulure est une lésion de causes multiples allant de la simple
lésion superficielle a la lesion étendue et profonde mettant en jeu le
pronostic vital.

- (est la 2ieme cause de mortalité apres les accidents de la voie
publique.
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-La brulure lorsqu’elle est grave nécessite une prise en charge
en milieu spécialisé avec des moyens spécifigues: réanimation ,
chirurgie, grace a

I’essor de 1’autogreffe par culture
tissulaire des keratocytes.
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2. ETIOLOGIES:

Plusieurs causes: -Thermiques. &6 % ( ez erieiels midnmie 2 707 vriile er
JUEIYUESISECEIIUES))

-Electriques. & %
-Chimiques. | %
-Radiations ionisantes. 2%

2.1 Agents vulnérants:
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2.2 Circonstances de survenue
- 80% sont des accidents domestiques.

- Touchent beaucoup plus les femmes et les enfants.
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Epidémiologie des bralures graves
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3. ANATOMIE PATHOLOGIQUE:

3.1 Histologie:

La peau est un organe a part entiére (~2 m?) constituee de
plusieurs couches

- L’epiderme: couverture cutanee, repose sur la membrane
basale de Malpighi(permet la regéenération cellulaire).
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3.2 Classification des brulures. (deux grands types).

-Brulures superficielles :

> B.S.du 1'*" degré: il s’agit d’un érythéme solaire qui ne

dépasse pas la couche cornée; guéri en 2 ou 3 jours spontanement
apres desquamation.
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3.2 Classification des brulures. (deux grands types).

> 5.P.du 2me degre: la couche basale de Malpighi est détruite, il
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-Brulures profondes:




Région périnéale
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3.4 Facteurs de gravite et de pronostic:

- étendue,

- profondeur ,

- siege ( main, ceil, visage, périné, etc....),




y

Brilures cutanées

4.PHYSIOPATHOLOGIE: (Brulures graves)

-La peau est I’enveloppe protectrice de I’organisme.
-La destruction de la peau provoque:

» Des troubles hydroélectrlytiques.
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L’hypovolémie s’installe par I’augmentation de la perméabilité
capillaire qui ===sssmp une extravasation avec

~

Electrolytes Electrolytes

protéines  mu—— (011105
H20 H20
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5. DIAGNOSTIC:

TDD: lésion étendue.
[’examen 1nitial se fait dans une chambre 1solée sur patient
deshabille, allonge sur une alaise stérile ou drap propre apres
nettoyage des lésions ou des plaies.

5.1. Interrogatoire: Recherche,




r ) N
Brllures cutanees

5. 2 Examen physique:
5.2.1 Examen local: évalue
- Lasuperficie de la brulure (Tableau de Wallace)

- La profondeur:
(Macroscopie) m
> 1 degré: TR
- Rougeur diffuse avec
hypersensibilité
spontanée exagéreée au
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> 2€me degreé:
Sous forme d’une phlycténe sur
un épiderme rose. La douleur
est vive, insupportable au
contact avec cedeme
périphérique.
La différence entre une brulure
de 2ieme degré superficielle et
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> 3leme deqré:
S’associe a des lésions
superficielles.
Se définie par une zone
brune épaisse , déprimée
, Insensible au toucher,

pale, blanchatre,
narsemee de veine




SUPERFICIEL

Normale ou douleur

Importantes et extensives

Rouge, blanchit a la pression

Normale ou ferme
Résistance des poils a la
traction

SENSIBILITE

PHLYCTENES

COLORATION

TEXTURE

PROFOND

Insensible ou peu sensible

Absentes ou petites non
Extensives

Blanche, brune, noire ou rouge.
Ne blanchit pas a la pression

Ferme ou induree
(cuir, parchemin)
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- Le siege de la brulure:

Elle est grave au niveau de la face, le cou, plis de flexion et
orifices naturels.

5.2.2 Examen general: _ _
Les signes generaux sont variables en fonction de la
profondeur et de I’évolution, s’apprécient sur :

- L’état de conscience.
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5.3. Examens paracliniques:

- FNS: L’hématocrite €levee ,signe:
» 1’hémoconcentration due a la fuite plasmatique et la
déshydratation intracellulaire au début.
» Quelques jours plus tard : phénomene inverse donnant
une hémodilution due aux apports et a la régression des
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5.3. Examens paracliniques:

-Glycémie: augmentée: 2 a 4 g/I.

-Fonction rénale: urée, créatinine augmentes au debut puis se
normalisent sauf si installation d’insuffisance rénale.

-Protides: hypoprotidémie par fuite plasmatique.
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6. EVOLUTION:

» 1 évaluation de cette évolution est difficile.

Se fait par la méthode de Serge Beaux en fonction de 1’age et de
la surface brulée:
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»En fait I’évolution des ces brulures étendues est émaillée par la

survenue:
-Des accidents toxiques classigues: Insuffisance renale,

Insuffisance hépatique.
-Des accidents de surcharge hydrigue: OAP, oedeme cérébro-

meéningeé.
-Accidents infectieux locaux ou generaux: septicemie,
tétanos.

»L’évolution plus tardive:
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» Complications en fonction de I’agent causal:

- Gaz: insuffisance respiratoire.

- Electricite: lesions profondes a I’origine d’hémorragie par
chute d’escares.
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/. FORMES CLINIQUES:

7.1. Brulures chimiques:
7.1.1. Agents vulnérants:

- Corrosifs: acides (acide sulfurique), bases (carbonate de
soude, hydrate de K+ ou Na+.

- lrritants corrosifs qui agissent par oxydation (chlore, iode)
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7.1.2. lesions locales:
= Ruissellement.

= Criblage.

- Immersion.

Les lesions sont souvent profondes avec formation de thrombus
dans la microcirculation.
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7.2. Brulures électrigques:

~ Electrisation:

due au passage du courant électrique a travers le
corps humain entrainant des manifestations
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7.2.1. Circonstances de survenue:

- Electricitée domestique et industrielle: 220-1000 V.

- Electricité naturelle: 300 000 V.
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7.2.2. Lesions par electrisation:

En plus des lesions cutanées parfois minimes, sont associees de
graves lesions profondes.
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Cliniguement on peut distinguer:

- Les modifications cardio-vasculaires: arrét, IDM, troubles du
rythme et/ou de la circulation, thrombus vasculaires,
hémorragie par chute d’escares.

- Les modifications respiratoires: détresse d’origine centrale.

- Fracture du rachis avec section médullaire a I’origine de la
paralysie des muscles respiratoires.
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= Neurologiques: de la perte de conscience au coma profond.

- Lesions squelettiques, abdominales: ulcere, perforation
Intestinale, pancréatite, necrose hépatique.
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8. TRAITEMENT:

8.1.Traitement general:
8.1.1. Sur le lieu de ’accident:
8.1.2. A I’hopital
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8. TRAITEMENT:

8.1.Traitement general:

8.1.1. Sur le lieu de I’accident:

~  Soustraire le brule de son milieu.

- Faire un couling: refroidissement des zones brulées avec de
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~  Prévenir le choc hypovolemique si la surface brulée est
>15% par la mise en place d’un abord veineux en dehors des
zones brulees.

~  Calmer la douleur et faire un bilan rapide des lesions
associées et des tares.

- Couvrir le malade par un drap stérile.
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8.1.2. A ’hopital:

~ Surveillance de I'état hémodynamique et respiratoire pendant
les 72 premieres heures.

~ Deux abords veineux, dont un centrale.

~ Sondes vésicale, nasogastrique (aspiration), nasale (02).
- Peser le malade.

- Lutter contre le choc qU| est le premler probleme reammatmre

N=1,5ml X % surface brulée X poids + 2L (ration)
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[l faut passer 50% de cette quantité pendant les 8 premieres
heures et les 50% restants pendant 16 heures.

(Quand le risque de choc hypovolemigue est maximum).

- Liquides: Cristalloides isotoniques: - SGI 5% (+Kcl, Nacl).
- SSI 9%
- S. bicarbonate 14%.
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~Surveillance a partir du 2'*™ jour:

- Clinigue: état de conscience, TA, Pouls, T°, FR, diurese
horaire (adulte: 1cc/kg/h, enfant 1,5cc/kg/h)

- Hématocrite.
- lonnogramme sanguin et urinaire.

- Medicaments: Morphiniques, antalgiques.
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8.2. Traitement local:

8.2.1. Lesions superficielles: seul le risque de surinfection peut
entraver la cicatrisation par reépithelialisation.

- 12 jours au maximum.

- on peut appliguer des topiques: Biafine, Flammazine.
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~ Lutter contre la maladie inflammatoire due au produit de
degradation qui aggrave 1’etat géneral par:

v'Excision au plus vite de tous les tissus nécrosés des que 1’état
du malade le permet.
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~ Réparer les pertes de substances:

v Fait appel aux greffes de peau mince qu’on pratique tous
les 21j a partir du site donneur (face interne des cuisses),
surtout grace:

- Rasolir de Lagrot pour prelever la peau.




Fig 11 Mesh-qgrafting afin d'amplifier
les greffons cutanée disponibles
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Parage et couverture par une greffe de peau mince en filet




y

Brllures cutanées

Boite de culture dée pDeau

Culture de peau a partir des kératinocytes
(cellules souches de la peau du patient)
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~ Kinésithérapie par la mobilisation passive puis active douce,
elle peut etre précoce, se termine par des massages.

~ Port de vetements compressifs.
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8.3. Traitement des séquelles:

Les plaquards superficiels et les brides retractiles.

La rougeur et I’hypertrophie s’ammoindrissent au bout de 2 ans.
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®Dr Babeche




CONCLUSIONS :

1.Le pronostic vital immeédiat des brulures graves s’est
considérablement amelioré grace a une réanimation précoce,
efficace et intense.

2.1”¢évolution secondaire reste dominee par la dénutrition, la
depression immunitaire et les complications infectieuses.

3.Le role du SAMU et de hopital regional reste crucial pour le
pronostic immédiat par I’évaluation correcte de la gravite et la
sélection adéquate pour le transfert sous conditions au centre des
grands brulés.
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Le cout humain, économique et I’incidence €leveée des sequelles
esthetiques et fonctionnelles plaident en faveur de:

I’1ntensification des campagnes de prévention

80 % des brulures sont domestiques
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