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La bri{ilure rentre dans les patholozies accidentelles
les plus fréquonites en particulier chez 1'enfant (L % ces hog-
pitalisations dans les services de chirurgie et de réanimation
de 1'hdnital Prince Rézent Charles avec 85 cafs par an en

moyenne.

Clest une patholozie dont la wravité est reconnue par
tous. Cependant sza prdévention ainsi gue som traitement ne sont
pas encore tout % fait bien mends. En effet, 1'hé»ital Prince
Régent Chsrles (HPRC) ne dis>20ose pas asses d'infrastructures,
de personnel et de médicaments. La qualité des soins destinds

au brilléd se trouve dés lors compromises

)
va ausienter lesg risaues d'accident nar brilure.

Notre travail auxra donc pour obiectifs de ¢

1®) sensibiliser 1'opinion zéndrale sur la gravité

de cet accident pour ne »nlus le minimiser.

2°} relever les facteurs épidémiolowiques et dtudier

les résultets du trasitenent.

En matiére de traitement, une Atude comirarative sera
menée pour juzer de l'effet antiinfectieux d'un traitement Iénd-
ral d'une part =2t d'un traitement local d'autre part.

Notre étude a $té prospective. Flle a porté sur une
ponulation de 30 patients hosoitalissds dans les services de
chirurcie et de réanimation cde 1!' IPRC. Mouz entimons que cette

étude aura un

1%) Dége rer les facteurs épidémiologiques nrénondérants

afin de mener une action de santé sur les plus vulndrables.

2°) Un intérdt incontestablement sconomicue profitable

au malade et au médecin qui consistera % prdéner les mdéthodes de

traitement efficaces; peu ondreuses et ) prohiber celles aqui sont

inopportunes.,

——-nopeortumes.



3°) Apvorter une contribution scientifique, flt-elle
modeste, profitable au praticien qui sera confrontdéd 2 ce nrobléme

de brliiurese.

Tout compte fait, une dtude sur les brilures s'avire
indisnensable en raison de 1l'incidence élevie de cet accident,
de l'insuffisance des moyens théraneutigues, des difficultds et
erreurs de diasnostic frégquentes, sans oublier les probldmes

dus aux séguelles de la brilure.

Aingi tout le monde doit savoir gue le meilleur trai-
tement des briilures reste leur prévention et la meilleure wpréven-

tion des sdéquelles reste le traitement bien conduit des britlures.
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I. PIISICPATHOLOGTIE.

la brilure entraine une atteinte du revétemen: cutans,

a destruction plus ou moins comnléte, la nerte

occasionnan? s
d'une partie nlus ou Mmoins dtendue de cette smweloppe cutanie
met en contact le milieu intérieur <de l'origanisme avec le monde

extérieur dont il est normslemnent sgdénarde Il s'ensuit dés lors

un certain nowmbre de vperturkations obliratoires re-résentdes

par des troubles haydroélectmilytiques, mdtaboliques, ainsi qu'une
c

ssocide vient

o
by
H
[0
H
o
[0

agresgsgion bactirienns. Une affection inter

souvent zssombrir le proxnostics

Les comnaicsances »hygsionathologiques modernes en
mati®re de briilure offyrent maintenant des moyens de lutte cer-
tains contre ces désordres. Ils permnettent en effet d'déviter
1t'apparition ¢es comnlications secondaires, rancony des désordres
initiaux mal contrdlése Ces ddsordres sont ridoartis dans 4 ohases

une phase d'agression, uns phase hydroélecirolyticue,; une phase

métabolicue et eniin une vhase infectieuse

Ao Phage d'arression,

Au cours de cette phase, l'action de lz chaleur sur la

peau se traduit par une destruction tissulaire et cellulaire. Le
résultat est une pevte de la perméabilité cytonlasmique et

nucléairees Il s'encuit une au-mentation de la parmdéabilité des

menbranes et desg dchanzes anormaux d'eau. C'est une nhase cui

dchappe presqus comnlétement aux thérewneutes, csux-=ci n'inter-

o

venant que fort tardivement sur elle.,

Certaing auteurs incriminent. l'action de certaines

substances dan: la g2nése des perturbations Observées.

R

Guimbrptitre et LEFTAUPIN (25) ont mis en &vicence chez le
briilé 1'auznentation des Kimines, de la sdrotomine ot des
nzymes protéolyiigues. La libdration de ceg sub-tances est due

a la lyvse vlaguettaire et tissulaire.

o
a



N

L'aspariticon d'un effev sludzye est le noint de dénart
de l'activeticn du systéme Hrothrombinique et 2u facteur XII
de la coazulaticn. Il en ddcoule deux »nhénomznes : 1'hybdercoagu-

labilité et 1l'sorarition des protéines anormalcse

1°) Hyaercoagulabilité.

I1 v a2 une activetion du syztime de cozvulation et une
diminution de 1l'activité fibrinolytique par attzinte des mécanis-~
mes de l'hémortase. Il semble alors justifié d'administrer préco-

cément cde 1l'hévarine pour obtenir une hypocoazuledbilité.

D' autres auteurs (22) par comtre ne gont pas vartisans
de l'utilization de l'héparine § celle-ci zexait dénourvue d'ef-
fets priventifse Pour eux il existerait d'ailieurs une 7ypocoagu-
labilité par diminution Jang les premilres heures des fzcteurs

IT, VII, X et XEIX,

2°) Apsarition des protéines anormales

L'action de la chaleur sur les tissus fait aniaraltre
des nrotéines ancymales responsables Jes perturbations observées

chez le briild. Leur anvdarition fait toujours objet ce recherches.

PETES et RELOFRE (27) décrivent une =»roidinsse cutande
thermostable jusgu'a 702 Ce Cette enzyme csubirait une chute assez

importante aprés une brilure. Cette diminution serait Jdue 2 la

U]

libération de cette enzyme et non 2 son inactivation. Beaucoup
d'auteurs ont alors soutenu que cette libirabion de protéinase
aboutirait 3 la fermation des substances facilitant 1l!'inflammation
comme les leukotoxines de Menkine La »nrdésence de ces leukotoxines
ayant ¢té laergement dimontrée chez le briild, exnliquerait 1l'appa-

rition locale d'oedemes

Saint BLAWCARD et collaborateurs {(26) ont mis en évi-
dence une zlobuline qui misre vers alpha 2 et contre lacuelle

N

1'animal élabore ces anticorps. Ces auteurs ont montré, 2 l'aide

_ de 1'immum sdérum de lapin et par analyse électronhorétique du s drum

_
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L]

existe plusieurs arcs e précivitasion =2lonha 1

de br®uld, qu'il
bt alnha 2 voimgbeta 2 macroglobuline, Il semble que la nridomi-
mance et la persistance d'un arc en nosition beta 2 sont le plus
souvent assocides » une évolution difavorable du brliléd. Dtautres
auteurs (2) (2¢) ont mis en &vicence une lipoprotéine Formde

& partir du tissu cutané et qui provogue la mort des rats sains.
Blle serait cue 4 la dénaturation des protsdines tissulaires par
la chaleure. Bile aurait une activité antigdnicue spécificue A par-
‘tir = de laquelle il serait possible de préparer un sdérum contre

les effets nifestes de la brilure.

Cette pnhase reste cawnitale »our le midecin,.

Pour juzuler totalenent les perturbations entraindes par la
brilure, ce dernier devrait bien maitricer les phinoménes

physiopathcloticues Qe cette phace.

E. Phage hydrodlectrolytigue.

La conunaigsance et la nature des perturbations hydro-
dlectrolytiques consdcutives aux briilures sont encore mal élu-

cidéese Ceci s'exnlique par la multiplicité des fornules de per—

fusion, offranv autant de variantes cguantitatives et gualitatives

avec apparen 25 résultats commarsbles,
Cette vhase revét une imvortance onrimordiale car c'est
le »lus souvent = son début gue le rédanimateur prend contact

avec le brilsé.

Au cours de cette phase deux tnoménes s'associent ew

s'intriquent 3

N - . .
1°; L'asummentation de la permdabiliti canillaire,.

®lle survient dens les 2 & 3 minustes qui suivent la
br®ulure et sez Drolongera sur 2 2 3 semaines. L' 3tanchidéditdé de
la membrane ce2illaire n'dtant plus assurde, l'arxhre circulatoire
présente une "sai-mnde blanche" 3 seuls l'eau, les cristalloides

et les colloides fuient du fait cdes dimengions limitdes de 1la

membrane .
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L'hyperperméabilite “équence l1tapmarition

d'une nlagnonmngie, puis d'une t une hyoovoldmie
gui comnduisent directement au choc et % l'acidose njtabolique.

I1 existe dgalement au cours de cetie phase des troubles

de 1'échange cu zodium. Il se crée un zradient sodique trans-—

e

capillaire § les cellules ldsdes présentent un défaut de Tonction-

[§)

nement de la nomoe Sodium~Potassium i bien gue le sodium
passe du milieu interstitiel vers le milieu intra cellulzire.

Il en résulte alors une hypotomie du secteur interstitiel
compensdée par le transfert de Na du secteur vagculaire au secteur
interstitiel. la =werte en MNa serait releotivenent »luszs immortante

que la perte en sau.

ations thdoriquern nourries par lec résultats
c

ertains avteurs {39) A utiliser des

N

expérimentaux
perfuzions hypert@nicues en sodium dancs la vréd:imotion prdécoce

L.
du brulé.

dcole de Baxter par contre »rdiconise l'utilisation

5 *as isotonigues (Rinyer Lactate}. Pour elle,

A
i

le transfert de cristalloides dans 1'interstitium serait isotoniques

Cette hyperperméabilité capillsire 2% cette déolétiom
sodde sont A llori~ine de guatre consdguences essentislles

- L'sypovoldmie 2 1'orivine d'une hypotension qui en-
traine une hypertonie orthosympathique. Celle~ci enmendre
une sécrétion cde catécholamines qui entrainent une vasoconstriction
au niveau du rzin et de la sphére dizestive. Il existe ainei une
restriction d'aniort sansuin au niveau de ces viscdres d'old la
fréquence cdes lisions ulcéreuses et dhinsuffisances rénales

fonctionnalles.



- L'oedéme interstitiel : il peut dner 1l'an-ort

L. - -~ Ve o < -

tiscsus brulés annrofondissant ainsi les
ement bloguer la circulstion artdérielle,

e warrot interne avec icchémie distale

- Ta chute de le protiddmie. Blle entraine une b

~

a
de la nrescion oncotigus responsable d'osdénes interstitiels 2

distance.

- Ltz

*rgntation de la concentration <lobulzire.

la

Elle accreit la viscosité du sant et participe ainsi

g

restriction de 1ic wvascularisation des territoires en vasoconstri-

ction.

Ce. Phiage mdtaboligues

Il existe dens cette phase des perturbations métabo-
liguese BElleg aniaraissent en réalitd dane les pramidres minutes
de la briilure =mais les consdq

q c
plusieurs jours. Il s'azit en fait d'une sdcrdti

oa

catécnolamines par le stress qui créent un emballement onzyma-
e

olicue. D'autres auteurs attribuent ce phénomeéne

c.',..

tigue et mét

—~
L

<

aux déperditions thermiquess L'eznvelopne cutande iszole normalement

[

e noyau homfotherme maintenu a 3 extdrieur plus

froid. tes nar coznvection
et par som honéostasie

va auzmenter son mitabolisme par le biais des catdcholanines
contve le refroicissement (22, 39).
Ainsi HENANE et BANSILLON (39) ont montrd ~u'il exinsta

paralleélisme entre les pertes thermicues tobtale: du malade

l"l'

un

n

ot son métabolisme. Ils @isent que la valeur de ces naramdtres

131

peut &tre diminuje par 1l'exposition du melade dans une awvbiance

chaude,

-

On a2 constaté dzalenent au cours de cette phasze une

hyperslycimie pox zlycozénolyse hénatique

et musculaire, 3 augmentation de 1la
syntheése des pribeta 1iDOprotéines et un hilan azoté

(1@5 nertes en protéines douivalent & 3C o war

(J
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Cette phase métabolique se manifeste par une dénutrition que
traduit une perte pondérale plus ou moins imvortante =2t une
augmentation ce 1'élimination azotée urinaire (4 - psr jour)

>

soit une worte de 18G 7z de tissu mazizre par jour {1 5 dlazote=

-

5 3 de protsdines = 30 z de tissu maizre}.

Au cours de cette phase il exicte <zaleent une dimi-
nution des concendtrations séPicues d'imunoriobuliness Cette
chute ect due % une déverdition w»nrotficue au nivesau des surfaces
briilées d'une nart et au catabolisme intznige que subit le brilé
dfautre nart.

Plus tard les taux sériques se abiligent,; diminuent

5t
ou auzgmenbtent sousz l'action des enzymes libérdées par 1'altdération
des lysozymes au niveau des zones brildes. AXNMY/D {2) a retrouvé
une diminution nette des Igx et IsM chez tous les malades décédés.
A la soixente~onziéme heure il v 2 aummentation o% stabilisation

de tous les taux, sauf les IgdA qui restent conciament abaissdsgs

D. Phase infectieuse.,.

Le revétement cutané offre une hognitalitd permsnente

aux ITeirmegsg COoOMielistlUlUX.

De w»iug 1'effraction de celui-ci re-

milieu de culsora pour Alautres 2Zeries d5ranvers. Si la chalewr

peut entrainer un cerbvain desré de csitérilization de la plaie, il

el

L2 contemination encozéne ect pratiguement indvitable.

[

BEn dehors de tout traitement antibiotis~ue, il se trouve décrit
ce que Vilain {37) appelle le bactériocycle de la briilure 3

les germes commensaux cont pionniers, Huis vienment les
streptocoques et lec staphylocoques qui laigsent la nlace aux
Gram nézztiR. Au cours de la cicatrisation, les stapvhylococues
réapoaraissent et le cycle est boucléd nar la flore comnensale de

déabut e

-
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BAUGILION et colléques (25) disent gu'il faut respecter

ce bactidrioccycle et dams cette opticus, l'antibiothiranie abusive

et aveuzle doit &tre abandonnde.

. < AY . z
Plusieurs avteurs (26, 39, 22, 38} convergsent & dinoncer,
méme dans les c2s de surinfection, 1'utili icn intemwestive

ax
dtantibiotiguesz gui sédlecticnment les germes.

Une surinfection deit toujours &tre refoutrde guand on

-~ sur le plen local elle est 2 1'orivine de ratards de

cicatrisction wvoire d'an roefoncdicsement dag lisions.

. , . . » ”
septicinies gui psuvent emporter le brulé.

La survenue des septicdmies raconnalt certaines condi-

-

tions essentiellicos

~ la concentration des zernes au niveau de la brihlure
- la surface briléde consicddrable
~ 1l= dinression des défenses immunitaires

ion chirurgicale

i
faad
0]
5,
O
uN
G
(=0

verses ralsons, boesucousn dl'e28forts ont Até
déployés & 1oz recherche des loyens prenres i crier une immunité
t t aingi cu'un vaccin
antipyocyanicue 23 anti xnhyvlocogcique a &6d mis au point et a
)

ista
fait oHr-uve J'efTlcrcité (38).

A

Elles sont de deux sortes @

- les briilures par arc

- les brillures par contect avec un corduckeur

Dene le premier typme le courant ne traverse pas
l'orsenisme, 1'arc produit seulement une brilurs thermicue

d'autant plus grave que l1'individu en egst trac proche.
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Le contect avec un cond ateur relrdsente p contre
une brilure dlectrigue vraie. Il existe deg 1lésions noints

u
G'entrde et Jde sortie du courant cui sont en zérdral trés »Dro-

fondes meiszs e revanche dl'étendue moindre,

Ces ligiong sont gdnéralewent fonction de 1'intensité

3¢ d'application, de sa neiture, de son trajet

c ré
des résictances dlectriques des tissus traverséss. Dans 1'ordre
e électricue est la suivante ; nerf, sang,

i C
s muscles, peau, tendons, tissus adineux, Osge

Au=dessus de 10 milliamnéres, il se nroduit seulement

egsus <e 8C et 1CC

milliemnires, 11 se preduit ume fibrillaition =miyocardique.

une contracticn musculaire, tandis cue au-d

Lu-cdeld de 2 A 5 emnéres, il v &

es5 centrdd nNerveuX.

- Ce zont surtout les couranits de heut voltare ‘haute

tension) cui briilent,

Unc peau humide rdsiste moins zu'uvne peau séche
{(Résistarnce peau aumide = 1200 A 1500 Ohms, résistance npeau

séche = 4G,.GCC & 100,000 Chms) e

C!

o

st le rzin qgui souffre le »nlus de ces sortes de

.

briulures. La nidcrose musculsire »rovoaue unz anoyie celliulaire

ont

et un dsdpdt de myozlobine dans les tubules

de dénart

d'une anurice.

thromboses vascrlaires 4'une part,

le compiressioxn ces vaisaz

f=re)

. . o 2 4 - Falk] s IV,
imminent d'atteinte rdénale enfin, Jjus
nothérapie, l2s incisionz de décharre, la nerfusion doe solutés

alceling et “'ensretien d'une diurise abondante.,

F. Les bfulu“es chimiquege.

D'orizine souvent industrielle ot domesztigue, elles
sont plus rercs cue les précddentes. Leur ~ravitd ddpend de la
substance en caucee Les azents photosensibilisants externes

(Dgoralene s} et internes {sulfamides, titracyclines,
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dérivés neurctropes, amiodarone, nhosshore, etc..) sont souvent

eIl causetes

Les brllures par le pnospore sont particulidrement
sraves par leurs consdquences notamment en cas d'atiszinte ocu=-

laire.

I1 exicte &7rale ient des brillures chimiques par nroduits
caustiques. Il s'zgit de contact de la peau ou des mugueuses
externes avec dzs bases ou des alealins 3 scude causticue,
potasse e¥% eau dJd2 Jjavel, ou des acides chlori&riqaea sulfurigque,

nitrique et lgz antirouillegs Les briilures cesonhe ziennes par

3 b L

al traitées danc le chanitre des intoxi-

H l-‘

caustigues son® emn z3né

cations.
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Le trsitement des brilures déccule directement des

bases ohysiopatholoziques »récédemment décrites,

Avant dlentrer dans le vif du sujet, nous ne manguerons
pas de gpoulitner certains rannels to utant imrortants que la

phrysiopathelo tie dans le treitement deg brﬁlure:.

Nous envisagerons censvite ce gue doit &trz le rdanimmtion

= O G o
du brilé 2 saveir @

- la concduite 2 tenir avent l'hogswitalisation

- 1a conduite % tenir en milieu hosznitalier

- les briilures thermigues dans lecguelles 1'énervie
est trangférde d'Yune source de chaleur vers l'orzanisme
(nbou1 lantenent, incendies, etCeco)e

- lep briilures électriques dan-s lesguelles la chaleur
nt produite au niveau de lo peau.

e
- les brilures chimigues,

27) Circonstances de survernue.

Les brélures surviennent souvent su cours d'accidents

domestigues, parfolsz au cours d'accidents de tresvail, Elles sont

exceptionnellement criminelles et raremert suicidaires,

la surface brilée est ex>rimde en pourcenta~ce ce la
surface corporelle totale. Les mdéthodes d'évaluation les w»lus
cour:ntes sont la régle des O de Wallace {tableau n® I} et les
tables de Lund et BROWDER (tableau n> II).

\
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g

> une évaluation inexacte chez 1l'enfant

La réxle deps ¢ aboutit
et le nourrisson, caez qui la surfzce du segient cénhalicue
est plus Sterndues Elle a jour inconvénienit chez 1'adulte de

surestimer la surface du ftronc aux ddnoensg des membres infiricurs.

i3

e choix du type et du lieu cde traitement va
entre autre dz la surface brilde. Ainsi)é l'excention des brilures
du ler dezré ~ue cexrtainsg auteurs t22) ne comntent pag dans le

o = al
calcul de la surface brulee toute briilure de oiuz de 15 % chez

1'acdulte et 1G 5 che=z l'enfant sera ¢ comze grave.

Lo} la profondeurxs

I1 existe deux sor

briilures du ler, 2&m

e eme
atteintes (22, 23, 3%, 9, 31}.
C

cliniquement psr un certain nombre de critiéres aui rdunissent

la sensibilits, le¢ présence de ph;lycténesg iz couleur, la texture
de laz plaie {tableau n® III1}. Les brilures superficielles sont
les briilures du premier deré et du deuxidme dezrd superficiel.

La couche de Mabizghi reste intacte. La cicatrication se fait

ad intesgrum.

briilures profondes correzporcent aux brflures du
c

+.

Les

-

.

Jéme Qe vé. Le derme et 1'i2iderme sont icatrisation

[N
S

3truits, la

i
6}

spontanie y est guasi impossible.

Les briilures intermdédiaires se sitent entre celles du

2eme desrd supexrficiel et du 3éme desrd

]

11 v 2 destruction soit
de la couche basale avec nersistance des iflots de rézdniration,

. ~ . - s

icon de la meéme couche laissant survivre des inclu=
elions épidermicues contenues dans le bulbe piiieux, les =zlandes

c3bacdes. On veu’ espdrer une cicatrisation

H
ot
U
]
H
6}
165}
[}
&y
()

udo
gspontande centrifuge,



Tableau I

TALLACE «

externes

Tableau n? IT @

Tables de LUND et

DIOWDIR o

0=-1 {1-4 5-9 510m15 ?if iculte
; . | § é

TETE ECR AL R TR R C A R 7P

cou 2 bl 2ap 29 234 |a2# %

TRONC(1 face) 13 % (13 % '13% 13 7% 513 % 113 %
ORZANES

SEIITAUX N RO B SO I R 1% 1 % 1%

| ERES {x 2) 84| 8 bl 8 8 8 % 8 %

% AV, BRAS(x 2) § 6 %51 6B 1 6 % 6 9% & % | 5 %

MATNS (x 2) s Al s AL s b 5 5% | 5 %

FESSES (x 2) - 5 A 5h0 5k 5% 5 % 5 %

cuIsss {x 2) |11 % |13 % 316 Al 17 h 118 % | 19 b

JAHBE {x 2) P16 % {16 % 111 % | 12 13 b S RT

prap (x2) | 7al rALTA) vh | v | 7

| !

5°) :

= pyonoastic,

3] ont

surfsce brilde

etr la

deux facteurs egsentielcs

surfaoce cornoralie

nour

chew un briilé, Ctltest

A4 A
<2 t <

pourquoi un

s 2 &léments a oroposé 3

e surface briilée + 3 z % do surface
Jéme deTrd.
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N m ok 1
A Dereil e

Lz brilure ext

trés rare au=ceiih de 206 UBS.
le]

Marichy {23) trouve un pourcentate de déeds de 5C % »

our des

atteintes de 120 UES chez l'enfant et Jdeo 10C 2 140G UBS chez

1'aduite de 55 zns.

4

Le troisidme facteur indiznensgable a 1'itab
v

du pronostic est 1l'Zxe du brilée Le pronosztic eat gé

le nourrisson ¢t le trés Jjeune enfant of sfamdliors vers

ensui
4C 3 5

a partir de ce maramétre qu'a vu le jour 1is régle de

1'Ze cde sept ans. La nrobabilité de dé

t »nlus importante

A 50, laz survie est de

. a ol £
survie est de 10 P 159)

de Bull et Fischer cxpriment la

de décés par tranche d'ére en fonction

1°) Sur les lieux de llaccident et aven: 1'hospi

te réigu-
5 anses Clest

Baux : décés

salisation,

Le premiex zeste 2 faire est d'dloisner 1le
A . . - -2
liagent de brulure. ARTZ (3) disait : "lz premizr bu

~

8tre A'étedindre Lo feu". 11 faut enrouler lo suliet da

quoi, un tapis, une serviette; le faire rouler sur 1lu
+

[N
I

'shabillier, 1llacperser 2 zrande eau, tout au
o

T
"J A}
o,

nermettent de

L'étepe guivante conziste & traiter une dver

inhalatior Jdes preduits de combustion, en agsurant la

(.)\

des voies adriennces supdrictures, 21 Ox
12 maroeuvre de bouche Ao bouche voire un massarte card

externce.

ne n'imonorte
i-méme, 1le

movens qui

ntuslle
liberts
ratiquant

ianue
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Il ezt en cutre »nertinent d'&valuer cn un clin d'oedils
us jfucteuaent possible la gravité de la brlilure en

rce, la profondecur, les lisions asgocides,

ou un centre de brilés. Le probléme de transport ne se pose pas
beaucoup, car 2 ce gtade, 1l'dtat général du brlild est encore
concervd cams iz mejorité des cas. Cevendant 1'swbuiancier

devra sz pouvenir cgue point n'est besoin de courir car un accident

est suffisant, il ne faui pas en chercher d'autrese.

alisation pendant le vovage dans le but de

C
1o {

calmer le malade {sddatif,pmalzésique) est indiguies. Cevendant,

3
)
l.‘...l

. 0 £ . a . "~ ,
les morphinonimztigues ma jeurs doiventv etre em>loydg avec

prudence en roiscn A'une déwvression recpiretoire qu!ils peuvent

L
sntrainers.

Lz pose d'une voie veinouse ¢t Iz remmliscase vasculasire

de une houre & un: hsure et demie peut &

b
i
g
S
-
'l

sne durde de plus de deur heures imnose

3

. - v 4 - . o
en plus de lz voie veinese, la pose d'une sonde vésicalef®Eme ot

la mesurc de la diursse DRoreire gul perneittra <d'ajuster les

Gébits de perfusion.

I1 ne sert & riem cde faire boire le= petients pour

deux raicons : le mal ds trengport probeble, les troubles dises-

. , . B LN " o _ . . )
tifs (nause659 vonissenentg)} souvent fricuents. De plus ils doivert

. o B - 2 g
rester 2 jeun osour une narcose éventuelle,

2°) En milieu hospitalier.

Tout briils ne doit p % 1'hdnital, Il ne

11 n'en

b
attitude aat difeiticte, 1la

¥ sont toucs autant nuisibdbles
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a
pour le transfart A'un brilsd

- la zravité degs lisicons. Les brllures sunirieures 2
A/ - f =z o
3C 9 de surfmce ot L0 7 de srrface brfiide su 3déme Fdesrd doivent
L . - -
etre hognitelisdes {ane les centres de DHriids.

~ 1l'ezplacement de la brilure : Toute notion de surface

ds,

ou profonceur mice 2 pert, les brlilures des mains, des o

]
des oywanes ginitaux et de 1l'arbre regnirstoire doivent &tre

-~ lt'acoociation avec un trauiatismes

0]
o}

St

- les briilures dlectricuses et les briilures chimiocues

=0
[+
H

nrofondes sont augsi a trans er.

I} b

a) Risnimetion hydrodlectrolvtigue.

wmlacer toutb svystéme

ire gt cui compromet son intigrité. La dicision de

H
O
b
4
sk
v

=cenent ne neut Stre

e
une surface inférieure & 5 % chez 1'enfant

(27).

oo

Le traitement de remplacement rewnose gur 1ll'apwort de

~ 1t'zibumine : qui permet de maint:esnir ure pression

encotigue nroecho

normale, freinant ainsi 1ls fuite plasmatimie
ainsi cue lz formztion dioeddmes. Il & 1llevanta-e ¢2 ne pnas €tre
ec

teur de hénatite B ntrairement au nlasma,

subtegan, etco..)



és ¢ Le flxstion de sodium

cau des territoires briilés ayani unz caracidre oblivatoire,
usions seldes s'avérent incdispensablss pour réteblir un

volume extrazcellulrire efficace. Il soeumbls, gsslon BIRKE et

colldzues {22) cus 1'emnloi de colloides ne nermat pas dans

le3l2 et 24 nr:

res neures unc exnansion volidnincue smpdrieure

-

A celle observie avec les cristalloicdes scodds.

< .
daeg sodaes

e
®
®)
H
I
%]
o
-
foed
©
e
[
<

isctoniques ou voisinzg de
les »lus utilisés (sérum s21dé 0,9 %, sirum bicar-
inver )

lactate)., Le sérun bicarbonats a sur le

sérum salé liavanteare ¢e son nouvoir alcalinisant, d'autant plus
incdisnensable gu'il sxiste presque toujours chozm le briidéd un
risqgue d'acidese métaboligue imninent {4c).

Le Rinrser lactazie ezt rénui commozition Zlectro-

lyticue plus paycioclozigue,

itenrioi de crista

pour réduire 1'aonport liguidien, mais il a ét3 vite abandonnd 2

cause de 1l'yozrozmolarité gu'il entreineit,

(Y

];.J.

zlucosé disoton

{

gue est ennlovi comme ration

©

sont anport d'énervic.

Plugieurs foeraules de perfusion ont é+té pronosdes fixant
la nmature et le volume de lfenvort licuidier micessaire en fonction

Quelgues formules,

T "I VTS TRTET T
NS RDINIGI

]
hatd

- premiéres 24 heures

a) besoins de brilure
[ v » -
- colloides 1 ml/kg/r sang dé»nascer 50 ﬁ de surface

- gdéyum salé 1 ml/kﬂ/p sens dénasser 50 % de surface



b} begoine besaux zlucos 5 %1 22 1 {aculie
»

&
104

N.B, ¢ P4A333ZR L& MGITIE DE CETTE U/ NITE DA LI 3

P IMIERES HIURES 3UIVANT L'ACCIDEITT,

- Deuxidmes 24 Zeures = RLVICH QUOCTIDIT
2
- Formule de ER00KE Army mecical center

RATICN QUOCTIDIEITE

- Premiéres 24 heures

ollo¥des G,5 ml/kz/% sans T 3
Rinwer lactate 1,5 ml/kg/% sans déne

50 % de surface
sser 50 % Qe

|
j=¥) O

- begoins basaux 1 - 2 1 zlucosd 5 %
N.Bs ¢t La 1/2 est nassle dang les & premidres heures
Le 1/4 est passd dans les & heures suiventes

Le 2éme 1/4 sot passé dans les D heures suivantes

- Deuxitmes 24 heures = Ration guotidienne
2

- Formule de MAJSACHUSGSET General Hogpital

Premi&res 24 heures
-~ ] of,
- 125 cc de nlasma/% de briilure

- 15 cc sirum sald/% de brilure
- 2G0C cc <lucesé 5 %

Seconces 24 heures = Hation gquotidienne divisde par 2

- Répime de Barkland {rhf”“?)

28
jate
i3
[
0]
5]
Joud
o
o]
o

,
7
e [~ 3 oy e PR .1
bate k mlfkq/p durant les nraniéres

N
I
o
0]
[
L
(0]
59}
'Y




= o~

es Tformules ~»lus comnplezes
manipuletion &if o

tr e
ficile. (f raules de ¥ox, Soreunsen, Wilkinsnn

S

Stone et Barton; ef gul resosent sur l'adminictration de ma

O

O -

moléculoes ou de »Hlzsmas

formules n'i en fait que le

ot &

Asdbhit initial <o fusion qui gera enguite en fonction

de 1'évolution do la zituation. Clest ainci o ne surveillance
1

- - A
st'imposze. Blle sers pogsible grace aux par suivants §

- 1z diurese horaire : Clest le tdmoin d'une bonne

circuletion rénals. Zlle doit 3tre comoHrise entre 30 et 50 ml
par heure et 1 2 2 ml/kg chez l1l'eniznt.

Certaines nolyvuries osmoticques peuvent {a2ucser ce parameétreg

lors dGlaaports <F arameétre recte le oflus utilisé

en particulier ches 1l'enfant oﬁ il ezt le gseul »praticuement

réalisable et dizne de foi.

. 4 Y
- 1z w»regsion veineuse centrale {(PVC). La mesure de la

oblizatoire ¢ 12 gurveilleuce d'un

seule en effet, pormet une bien 7eil-

3
aboutir 2 une surcharse interstiticllc

culier »nulmoneires

ztocrite ¢ C'est le retlet de lz baisse Adu

e
pencdant les premidrss 24 Reures. Zlle doit

volume plesms
8tre com>yrige entre U5 et 55 fh. Des chiffres inférieurs a 4O %
indicuent un exces de remplissage ou uns himolyse, tandis que les
chiffres % 5C % montrent un de remolissaze.




erreur réside dans le fa > prd

begoing¥ estimés par

prédvaention cut dolit Jjouer ! e
i io no: e

menacant malc
ffisance ou 2

&}

-

)
¢

un reterd

collaﬁ%s ceriiovasculaire
Cette erreur consuit ainsi 3 une inguf
sjudiciable 1= surv

de rifanimetion »

ie du »natient.

r Y"gelon les

remnlace

rreur

O

onde

1= sec consis

L'em:>loi dinconsidéré d'une formule de perfusion fondée

sur une mesurs anpdaremment objective de ce qul mancue est une
dang les jours gui suivent, une

pertes”,
&tre ri:mipe en circulation ot le
¥

méthode danrereuse. En effet
imninents Le systéme circulatoire

rrande partis Ces oedémes va
est
la charge additionnge du licuide de rem-
slr les

7

riscue d'inflation soddée
devra donc supporter
placement au liquide d'oedémese. Ce gui réuniit 2 coup
conditions d'unoecdéme aizu du poumon.
b) tion mutritionnelle,
L'ayperndétabolisme
induicent un étet de déficit
entraine une diminution des défense:x g ot umne altvé-
ration du métaboiigme cellulaire et avec comme résultante un
retard de cicstrigation. Une thérapeuticue cdoi donc Stre mise
2n route pour palliiar ce pnroblémes
Le ravsport calories sur azote zouhaitable ert Jde
1'ordre de 150 Xeel par zran dfazmote.
BLTCHTLOR et BUTHENLAND (22) établissent les besoins calorigues
et protdiques en fomction du poics du sujet et de le surface
brildéec.
Calories = 2G Kcal/kz + 70 Xcal/l % de
surfrce brilde
Co noids + 3 g/l B

Chez 1l'adulte
Proetiines = 1 ;/kg “
surfuace

o
ce

Besoinsg =
= 5C Kcal/kz + 35 Zcal/ 1 %
z+ 1 3/1%

3 z protiines/k

Calories
Protdines = 3 =
de gurface

Chez lt'enfant

Besoins
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Les méthodes thérapeuticuesdomnrendraient 3 volets

le conditiomnesiens climeticue, la lutte comire l'infection et

ltalimentation.

B Conditisnneent climaticue
O] -

(s

doit &ire treité dans une ambiance de
temmérature cntiuwale de 25 & 342 C. In effet une tempirature
inférieure 2 cellie du confort thermique entraine la libiration
de catdcholamines et accrolt le catabolisme. De Dluz une tempd-

rature chaucde favorise 1l!'évanoration cutande,

b2° ILa lutie contre 1l'infection,

Plus une plaie de briilure cicatrise vite mo’% il v aura
de stress et de pertes excudatives prolongdes. C'est ainsi qu'un
traitement local avec topicues efficaces ainsi cu'une e

greffe pricoce cont indisv»ensables,

Dy e L'alinentetion.

ZElle est soit orale, soit entirale ou parentirale,

u
L'alimentation orale est indiguide pour las brilures lizéres
(juscu'a 30 % pour les brfilurces superficielle

brilures

i 70 éléﬂants. Les

autres cortes dl'zliimentations sont indiquies en cesg d'inefficacitéd

ou de conbrimdci alinmentation orale® L'zlimentation
ntérale se fait =zoit de facon discontinue par sofde naaogaetri?ue

it de fagon comtinue par nutripompe.

Beaucoup d'auteurs

2 53

' ~

et reiettent o

la jugent inefficuce et danjorousa,




Pour eux le:z antibioticgues ne seront o2rescrites cue la wmain
forcie devant un synd¢romz senticémique pztent o5 anrds hémo-

cultures et nrilzvements au niveau de ls Hlaie.

LJ
i1 semble que les sécdatifs sont »lup utiles que les

Iy

[0}
0
)
o
5
O~
L]
3
(o]
H
o,
r
}.I
i)
[}

14 a toujours begoin df3tre
e

'—l

« Le Gardenal, le nozinan, lc ohénersan

peuvent Sitredmiloyése Le larsgesctil ne sewxa utilisé gu'une fois

<
le volume plasmatique rétabli et & faible cdose en raison de son

6]

effet sur la temcion par blocage de

-

entrainee

réacticns vasomotrices qu'il

cze L'héparinothiéraniec.
=4

=
et

i

o}

est controversdée ; systématicueisnent employde par

les uns {25) pour lutter contre l'hypocoazulabilitd initiale et

la coagulaticn intravasculaire disséminée sauf chez le petit

.

enfant, elle ect rzjetée par les autres {(22).

Cpe Lec =encements zastrigues ¢f antisgtresse

Il: restent indiquds pour aussi lonsiemps gue le stress,
toujours présent dans la brlilure entraine des ifsions ulcédratives

de l'estomace

Co Traite ment local - Problémes de sreffes

ot

et treitement des sdquellese

1°) Traitement local.

Ce traitement a pour objectif de diminuer le riaque
de contamination en vue de 1'obtention auszi »récoce cue pos-~
sible d'une couverture &vidermique et 4viter ainsi l'apnrofon-

-

dis semant des ldésions. I1 sert édraloment

>

[
fu

torra

pour la zreffe en amdnageant un sous-sol »rooice 2 la »Hrise

Q
©

greffes.




a) Moyens médicaux.

ajs La bamgothdérasie 3 Elle consiste & immerver 12 bridlé

ne eau 41 577 C, additionnce d'entlisestiques. Elle »neruet
n

zones mortiiide:
net également

..

souvent -Houxr Tol:

a L'exposition 2 1'5ir.

2.
Tllce dvite la maciration, permet uns surveillance
facile de 1= wlecie, la dessication “rogreszive de la drilure,

tout facteur gui limite la odllulation des germes. Elle nrésente
que

cewendant 1'inconvénicent d'aurtienter la douleur locale ainsi

la déverdition calorigue. Elle comprend différentes varisntes

& savoir 3

- le icroclimat gous tente

o
N
N

23)
(25, 22)

P

- la dessication wnar souffla

jon {25, 23)

f‘J
o

iisa

Qu

- 1a fiui

c

a nour but do Limiter la suvrinfection

2

de bandege Mais on

®
<

nar les divaerses couchos do comiresses

s'est rendu coupte cue 1l'obscuritd,. 1'humicité, la macirat
sont cdes factaeurs gui favorigent la »nillulation en germes ¢

notamunent du nocudomonase Elle periet en revanche une bonne

ddtersion de 1lz plaie, contrdle 1l'exubirance dez bourzeons par
les difflirents towicues faits de coros 3Ivan, antibiotiques
ot corticoficdese. Le bpansemens, est changdé 2 2 3 jours aprds.

ajy . Les tozicuecs locauxe

Ils sont souvent associés A4 la méthode e

o
g
0
5]
[
o
i
o
=)
ot
w

occlusifse. Ilc poust but de limiter 1= dévalopwement microbien
au sein du tissu britlé.
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Les topicgues les plus utilisés sont le sulfamylon, la =zulfa

n »
(flammazine™)le Nitrste d'argent, l'acide

ine™ ) le molyvinyl pyrrolicdone {Rétadine %),

zreffo.

t & cheval entre le pangement occlusif
et 1'expogsition 2 1'aire. Blle consiste 2 recouvrir la surface
i

by “~111 Al gr: PR Ayey g sko) o ~137 lq a1l
o u.;Ee G une C\,_uC¢1ne epPpalsseur dl2 FazLe Sur aqueiie on met un

film dlentibloticue La gaze ¢at nrozreccivement dicoun’e au

Aur et 2 me-ur: fus la cicontrisgstion svance,.

b Mcevens chirurgicauxe.

bl' Le poncace.

I1 priconise l1l'ablation totzle de toute la surfeace

brhléo oour £liminer les tissus ndcrosés giéndrateurs de toxines. .

L)

I1 trensforme zinzi 1o brllure en plasie chirurszicale ouverte. Il
les damzers de septicdmiegs.

est discuté car présente

(U

b2. Les excicions—zreffes.

Alles consistent & excisc lies et les

[{
6
o]
H
=
o]
2
i
0
o3
(6]
«
o)
=4

. o e A o
j,‘l"ex:er GRS AT 2o

Au~delh de 20 % de surface briilse, 1'excision-zreffe

4

imnédiate deviers une entrepnrise darcereuse et zldatoirc.

De plus 1l'excision immddiste doit &tre pratinude
sur des britlures <u troisidme deTrd avec carhbonigation. Si
1tévaluation de lz »rofondeur n'est pas slre, l'abstention

AMexciser devient une rizle d'or.
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- L'excisicn secondairece

- Ixcision précoce : Zlle se Fait au lLe ou 3e jour.
L ce moment les ligions sont un neu plus cleirement définies

qu'au début, toutesfois il
t ce

est vouéd & la mort et c

- BEzcision retardie : les lésions ont perdu leur
caractére ambizu : ce cul détait encore vivant a dvolué se trouve

sauvé ou nécrosd.

. £ o - .
Certains auteurs {27) sont partisans de l'exvision
rotardde (&O au 4 5awe jour) mais elle prisente 1'inceonvénient
Ad'exciser sur un tissu bourgeonnant, yvemenidé st infectéd,

- A e '\
Dl'autres au counbtraire (26, 17) préférent les

o}
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e

w
e
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5
]

i
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0
Q
0
0
0]

car déliminent wvite un tissu 2énirateur de toxines vasoactives ©u

-

a 1l'oririne de 2z diminuntion des défenses imununitcires. Elles

limitent en wlus

2°) Probldmes de greffe.

telie est

marantie
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ou des hitdrorreffes. Les hitdrozres

emnloydées tomporciremen

o

€ 1
autozreffes. En effet elles n'assurent guiune oreiection provi-
e

soire, car ellies sont vite rejeté

Les honorreffes wmeuvent 8tre associdesn aux autogreffese
Ciest ie procédé de Mowlem Jackson (26, 27, 10). Le

s
son% dispogdes en bandes psralléles ot 1'épidermi-~ztion est
1

)\
e
=3

acqguise par cubstitution do l'aomépiderme pa
st le "Creeping substitution® (9, 29).




o

L'emploi des autoszreffes seules assure un recouvrement

définitif accentd Har l'orzanisme héte. Cenendant il nrizente
.{"

1'inconvdnient 4conomique de 1'insuffisance o rraffes.

On przticore soit des zsreifes en filet : "mesh araft®
soit des graffes de peau totale. Les yreffes en filet sont de

e
loin mieux qgue lcs ~reffes de pes otalee Blles permettent de

su t
greffer de grandes surfaces avec un metdéricl prélevé sur une

‘1

petite gsurface. Zlles ne gont pas décoll-es pvar 1'erxrsudation
du sous-sol. Ei’ iz sont rdalisées grace 2 un annarcil 2 Mesh-

graft qui domme 2 la w»eau prilevée liazpect Frillazdé d'un filet.

37) Treitcement des sdoucllese
Devarn’s une phlycténe et devan’ elle seule, on peut

prendre la liberté de promettre l'absence de sécouelles défi
Bn princine toute surfece non 8nidermisde enddans les 3 semaines,

laisse le plus souvent une cicatrice ind#élsbile {35)e¢ Ainsi fant-

il, cdang la me re du possible, annoncer 2 l'avence au pationt

e
les défzites cicetriciecllies, sources de rencocurs abusives, de
calomimries injustifides et de reqrets dternels : "j'aurais dd

voir un spécizliste™, On rencontre beaucoun de =zdcuelles adrés

unes brilure wmeis deux

o)

tentre elles hypothéauent braucoun llavenir

esthétique cdu paiient ¢ 1la chiloide et ia bride ritractile,

- La chéloide ¢ 3lle est pnarticulié¢rement rencontrie

chezs 1l

fa.cile9

moyens

donner

C(n o employd des moyens madicaux » basce de vitamines
(vitamine n, PP, C) avec des résultats vlus ou moins gatizfaisants

mais toujours =lsatoires (5, 34).

Des 7ovens physicues et 1'ionisation ont &té Lgalement

essayés avec »lus A'échecs gue de résultats nositifs.




Blautrcs praconigent 1'exdreéce chirur~icale aszzocide
; s s

topdratoirc avec un »eu de gucces mai
i

une lueur

Une seule mithode cenmendan’ semble
dtespoire c'east llexcision subtotale per rasgsge ou "sheving
off"s La tochnique comsiste 2 inciser de
chélofde, lzissant une wmince couche chéloidic
verte de zreffe mince, Un évite ainsi le comta

C \
et la graisse ainsi cue le dévelonnement de nouveiies inclusio 18

._l
3
Uy
H
My
O
®

1 A }a limite du tissu chéloidien restant gstabi-
sé* Cette méthode a l'aventase d'stre simsle chirurzicalement

1i
et efficace par surcroit, BROWSMAN citsd nar ZCURRIL (5) n'a pas
re

ncontri de récidive aprdés cette mithods,

In fait le meil de le flo1cde reste
sa priventicn oui consiste 2 zgreffer toutc brdlure profonde

toutes lesg fois ~u'il est possivcle de le fa

S i
constituent acituellement un zrand esnoir dans la »ré

ce menye de séguelles. Ce gont des costumes cui exercent une

compression permenente sur les lésions de brlilure,

-~ Les rétractions 3 Toute brlilure scidseant au pour-

tour d'un orifice ou d'un pli de flexion entraine pre esque
obligatc ent une rétraction. Tous les dezrsés sont possibles

entre une simple faux cutande fecile & trei Jusau' aux

er
synéchies du cou au sternum ou des doizts & la maume avec
transformaticn &2 12 mein en un poing fermd et du pied en un

r
bouquet déricoire d'orteils A la verticale.
Leur traitement est surtout la préventicon & ssvoir @

= 1z mine dlune atte

.

11
~ umne mobilisation pr




Le treitementconsiste en une chirurszgie plasticue
al aprés 5 mois, excention faite de
De pius 1z hifdrarchie des intervenitions doit &tre .

. Lo . . N .
soizgneugement discutées La microstomie bucale, les ritrac

ot

ions
N & . » . . . “
du cou doivent cvre corrigsees con premier lieu on raison da

leur z8ne cn anesthizioclogie, . Les mains sont ézalement incluses

o

dans cette priorité 2 cause des riscues fréquents d'enresidis-~

sements vhalangiennes et des mdtacarconhalanciennes.

£

Une des les pnlus emnlydes et qui conneit des succes
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Chap. II.
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Hotre étude @ &été prognective. Blle a porté sur 60
patien nozpitaiisés dans les services de chirurgle et de
réanimaticn de i'hG?ital Prince Rézent Charles du 23 dicemnbre
1983 au 23 juin 198k, =oit une 5 mois,

Une étude rétrospoctive aurzit 8td 4zclezent inbtéres-—
sante. Malheurcusement 2lle n'a pas ét4 »ossible 3§ les supnports
de staticiicues faisant d4faut ‘resistres, dossiers bien tenus,
@tCeoo)s léammoins nous avons pu nouz faire une icdfe sur 1l'ac-
cicdent des brilures en conguliant lc regiztre dec entries et des
sorties deg services de chirurzic et de rianimation des anndes
1981, 1982 et 1983

La collecte des conndes & 4t¢ poszsible grice X cette
fiche d'obgervation :
ﬁtm et Prénom Date d'entrie
Ldresse Date de gsortie
Nationalité Sexe

Aze
Profession
I. LAUTECIDANTS .
Oui Nomn Oui Nom
Diabete Maladies neouroc-
poyciaietricues
Dénutrition Maladies immu-

ou Melsdies

protéino—caloriques

Ethylisme

1T. INTERROZATOIRE

Date de brﬁj‘.ur@oooouoooaoooa

lure'ooooeouaot

abits porté

Seososcecosescens

(matidre)

ent aux

A1)

4

oides

Jour et houre Je

i

E‘xCCidentq9oo.nooneooooo.°
Houre A'arriviecccseascecce

Circenotances de survenue

¢ 9 9 @ 0@ 08 8 UD O OO0 TIOEDOO0 DS GOT O
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I1IT. 2ILAN DE BERULURE

Sié fze g D 6 8 @ DO S @O e 0 a0 S ® g0 00 Pro fon"_}»eur g ® & & & 6 0 30 00 & 0 0 0 e
€0 0600008000060 eNVEEOsOOGGGEDLOGCES Il)_l:l'tl_“ée Sortie
Et endue 3 Do @6 @ 0006 09 0605 208 06 . ?Oids@ o e 9 " @ 09 e O ® 0 & e

IV, EBILAN BICLCIIQUE

HeFeSe Jl JlO

Ul"ée o e 0 08 ac o060
Créatinine sceas cosoe
Protides totaux R e e

Electronhorécze des

P
DFOoT2Anes oo 0w e oocaos e

Réanimation hydrodlectrolytigUeeeecccoscccses

GENE}UXL% Q0 Q00 090G 0 90 60 06060 S99 C 6600060092 900908093 c0ee
Réanimetion nutritionnelle.seecososssscsscasas
6 O ® ® O O 44 & 4 00 0O @ &6 0 C 00 0 0 O 9 S 9 S QS OO &0 O S O 0 e

LOCAEL 3 Oui Hon

4

biothéranie

- hAnti

téngrale Laquelle ?
- Antibicthdravnie

locale Lacuelle ?

VI, COMPLICLTICIIS

JIIFECLION - Dete de prélévementsocaecoccossecose
‘-.Lype da germeSonoa-wnoooao-ooo-ooo

{préldvements et hémocultures).e..
- Antibioticues efficacesSesocessvcces
.[LU.._‘&:)S CC’I"S{PLIC!&TIONSquo-eoooue-ooeaoe-ooo-o..
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UZLLES : ol
QUELL Cui Hon
-~ Cicatrices vicieuges
- Séqguell articulaires
DECES

ViI. LI SUIVI DIS [ULLADES.

~ 1 mois aprés cicetrisation
- 2 mois eprés cicatrisation
Cette fiche d'observetion comprenait 7 rubricues 2

1°) L'identification du malade comprenant nom, prdnom,

profassion, &7e, sexe, nationelité, date d'entrie et de sortie.

5

ui s'erngudrait sur la date de la brdlure

ainsi ~ue 1'heure

Lz matiére des habits portés Stait mal ou pas du tout

Précisde si biem que nous avons juzé bon de ne pas en tenir comnte

dans notre travail.

3°) Le bilan des lésions de brillure qui précisait
notamment le cig: 1'étendue; la »nrofondeur des lésions ainsi

1= sortie.

2l

”»
5 7
que le poids du sujet 2 lfentriée et

t de 1l'étendue des brilures
les schémas corporels avec des sur-
sp

faces dvaluges en pourcentaTes correspondant aux 4iffdérents

serments ¢ corps humain. Ces schémas ont été dtablis 2 base
- - e T !
des tobles ce LUID et BROWDIR {22) (23) {9).




- 36 -

La profondeur a été dvalude sur base de certains
critires comme lo sensibilité & la »iglire, ilexistence ou

-
4+ o

non de phlycienes, la couleur de la nlaie, 1= texture de la

plaie {dure ou pas). L'estimation ds lo= profoxdeur a souvent
8té rendue difficile »nar le badiseonnaze nrécoce de msrchuro-

« Deng co casg nous nous sommes contentés du JdiaTnostic

e
fait par 1'interne de garde voire par 1'infir-midre de Torde.

Lo orofonfeur a £td ainsi dvelude suivent le schima aue propose
Merichv.
Tableau n> IIL.
Siznes cliniques Brilure super-— Briilure profonde
ficielle
Sensibilité Dokdleur +++ 1 Anesthdsie
Phlycténes Importantes 2 Htausmentent pas
parois épaisses de volume
Parois fimnes;peu
| nowmbreuses ou
abasentes
Couleur ] Rouge, blanchit Blanc,brun, ne
A la vitropres-— blanchit pas a
sion la vitr@ppressinn
Texture . Noxmale ] Trés dure
ou dure "Cuir®
Base de poils
ou cheveux ; Adhdre { Céde

49) Neus avions également 1'intention de faire un bilan
bicloyigue compranant la numiration foruule saniuine le dosasme de

e crdtinindmie, 1'dlectrophrcrise des »rotdines et

o
O

1'urdmie e

N T
OT UK e

les protide

0
oh
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o~

bilan aurait eu un double but

o
o

- évaluer 1'4tat de dinutrition
- détecter les effets secondaires 1lids au trzitemnent
local administré.
Melheureusement 1a collaboration avec 1z de labkoratoire
dl'une nart, des nal@dgset des zarde-malacdes d'eutre part ne nous
a pos pemic de rinliger nos desseinse. Bn effet ils jugeaient
souvent inopporvun de priélever du san i chiezs un br{ili 1légere.

5°) Le traitements Concernant le traitement géniral

nous enregistrions le type de traitement de remnligsage cquali-
tatif et cguantitetif au cas o1 celui-ci dtait donné,
Quant au traitement onti infectieux nous avons sdéparéd

nos patients en 4 zroupes.

- Un

zroupe A,

,
o ap e
reTane

base comp

N

rochrome {ces Droduits

le service chez tout brilé).

D oqui, en

choix =

Hotre

cet anitibioticuc était

~vant nctre

« Un zroupe C

& .
(sulfadiaztne c

>

statit d'un topigque local, pr

rés
ta

\)

de sulfazmidédse Ce tonicue n'2

~

A 1'hépital Pri:

a été motivé per

publicationg.

dit témoin,
dis

systématiguement utilis

~lug

=O.GOOUI/kg/choz

norté Ag

employé automatiguement

qul recevait

Tarsent 1 %) en plus du traitenen

es avant notre

receveit un traitement de

infection au dettol et mercu-

é&s

dens

17}

2 pénicilline car

dans le service

‘ (r)
Flammazine

de

de 1=

+ bases Il

ba

S

N
e a

=

creme

i

entd gsous Torme d se

t pes utilisé dang le service

foit




- Un groupe D enfin qui, en plus du traitement de

base recevait une pommade vaseline sulfamidde 5 %. Ce produit
a &td dintroduit lors de netre &tudee llous 1'zvon: choisi pour
son coflit bas pour la compzrer a la flammazine guent A 1l'effic
cité.

Lo diétermination du 2 donner au

patient dteit au hasavd Cette reésle

a naturellement dzulerités nétlizeables
pour des hospitaeligations
plus, nousg avong eu diffic
persome n'igncre les dif
quand il doit faire une

des gens gui somi cC

de cela

Eal

autre. Ceci expiique ainsi la disp sar
tre objectif de départ dtait 4

échantiilons ; nod

échantillions £zgaUXe

0’

Hous avons en outre effectud des pril

vements par

dcouvillonaze des plaies de brdlure chaque fois ou'il v avait
8]

d

des suffusions séreuses ou nurulentes trois Jjours apréz l'ac-

it examiné a2u lsborstoire de bhoctidrio-

n 4t

cident. L'dchaentillc

logie et microkiolcy rusement

les moyenc

que 20 prilivements en tout,

1

Des himocultures dtalent envicagdes chacue fols que

2

hyperthernie (7 rature 38,5%) trois

5 hémocultures ont €44 effectudes.
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2Y Teo 211~La 3'F 3 A 1 an kg At - -
7 La Jurde d'hospitaligation était confondue a
e

de e cicatrisatione &m erffot 1 atients sortaient

H
jard
0
M
GJ AY

apris cicatrigction complétes Ilc étaient alors convoguds
D

un mois a2prés ls sortie, nuis 2 mois aprég ur juger de

1'évolution ce 1z brlilure et voir s'il existe notamment des
séquelless MNouz avons noug-mémes organisé des visites dans

~

les familles de ceux quil ne s'édtaient pas nrisentéds 2 la
consultation. Les chengements incessants d'adresse ne nous
ont pas perwlis de voir tous nos natients. Héanmoins cela
nous aura permnis de nocus renire sur le terrain et Mieux

percevoir les différents facteurs dpidéniolosicues cdes brilures.
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Chan 2 I11.

RESULTATS |
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I. ZPIDZAICLGSTIE.

fe Incicdemce annuelle.

L' Z8»ital Prince R&zent Charles a enrexistrd 257

ns cutandes ds brilure &

hospitaligaticns »neour lésio e j
1681 & dsdcombre 1983 soit une moyenne annuelle de 85,6 case

Les brlilss constituaient 4 % dos hosoitaligations en

&
1981, 4,2 % en 1932 ot 4,5 % en 1983,

B, Incicence scisonniére.

L'accicent des briilures survient 4 nlus ou moins

égale friguence wondant la saison séche (8 ces par molis en
moyenne} et mendant la gaison des »vluies (moyenne de 6 cas
par moisg). (Fize n® 1).

C. Rénortition selon 1'Ame,

4 cbservés
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Incidence saisonniére des bralures

1981
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Lo moyenne d'aze est de 5 ans. Le plus vi
petients avzit 5C ans et le benjamin 5 mois. Le nlus grand
nombre de briliures se rencontre dans la classe d'dge de 0 2

5 ans cui totalise 2 elle seule 2/3 des cas.

De Rémartition selon le soxe.

Le sexe masculin est généralement nlus touchéd que le
sexe féminin (60 % contre 40 %). Cette orédominance se virifie
notamaent aprés 1'fge de 10 anse. (3 filles contre 8 gargons).

Te Répartition selen la nrovenance.

1u

i
o i

artiers : BYIZA, BUYINZI, CIZITOKE, KAMENTE.

J

art de nos patients provenaient »nrincipalement

La
de quatrsa qu

Une réserve ast o1 faire quant au nombre de brilis

provenant des cueritiers ROHEAC et MUSAGA. En effet la majeure

partie de population se fait soigner 2 la Clinique Prince Louis,

—



Ll

Repartition selon l'dge et le sexe

4o
shre |
“ies

sexe fmasculin

30

sexe feminin

C30 bt

qe

A4

TR SRR ——t - r"——_’i -

§ 4o yv ¢ s © .
n £ an 45 30 ziiagfi e ¢ ¢ PP P .
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Tebleau n? TV 3 Rénartition gelon le lieu ds nrovenadnce.

o npe s

Localités : Uombre Pourcentasze

. c
% de brilés % de la po-

%ulation de
!

Bujumbura

BUYENZI 10 16,6 % 21 %

GAGLRA 5 8,3 % S %

BUIZA 11 } 18,3 % 17 %

5 rmmn o ;
HYLEATIGA 5 % 8,3 % o %
! H i
s B |
CIDINOKT 10 i 16,5 % 11 %

MUSAGA 2 ¢ - -

KINLAMA 2 - -

\ ROHERO 1 - -

KAMENTE : 10 L 16,6 % 12 %

¥ Extirieur de

| Bujumbura b4 - -

: !

i S %
Fe Répertition selon l'agent.

Ia mejcure partie de mnos pations

7 t
. . N ~ « 3
1'eau bouillente {80 %} dont presque la moitid por de 1leazu

A faire le péic.

Hougs n'svons obscrvd ni brdlure Zlectrigue, ni

_ brllure chimicue.
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~
Tableau n ¥ 3 ~+ition selon lfezxent de brulure,

1.

-

Nombre de Pourcentaces

brilés

BRRULURES THEZRMIGUIES - é‘ o Ac o
BAU BOUILLAMNTE Cuisson 8 é
Thé 17 %
eau pour nite I 20 ' 48 B0 %
vapeur d'eau , 2 i
soupe ! 1

HUILE BOUTLLANTZE
FLAMMES
PZTROLE
ESSZNCT

MR Rw F
I

3CUDRON -
BRULURES ELECTRIQUES C -
BRULURES CHIMIQUES C -

Ge Répartition selon le jour de 1o hrilure.

Ia fisure 3 montre le nombre de briiléds suivant les

jours de la semnine.
I1 existe une légére différenc
u

<
pendant les week-ond et celui observé les autres jours.

sartition selon llheure de survenues

©
o
©
jn
1=
0]
5]

Houz n'avons pas observé de brilurs 3nire

heures Su motine

o]
ot
)

L'zccident est plus frégquent danz les heures d'anrds-—

s heures de préparati

] Ol cles rapas cen
h 214 h et 19 b 2 20 nj,.

midi en zéndvrsl et dans
{
\7

entre le nombre de briilds observsd
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Histogramme  de repartition selon
le jour de brdlure
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Répartition selon l'heure
de la brualure

Nbre

-ules

2|

4%

R

?— 4 Z; 10 41 42 1348 15 16 3 13 19 20 M 22

Heures de la
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e Ropartition selon les circonstances

La brfilure d4t2it plus souvent un accident domestigue,
~ . . - - _ s _ -~ Y > o . 5
parfois un acccident de traveil (4 ces sur 350). Excentionnellement,
elie survenait dens un but criminel. Nous nfavonz pas observé de

briilure per suicide,

Tebleau VI 2 Rénartition selon les civconstencese

Circonstances

b ot

hceccident de travail| Accident domestigue | Crime

Nombre

| e L 54 1 2

brilés |

Tableeu n? VII ¢ 4A. Révartition selon la surfece brulie

Surface Nombre de Pourcentaze
briilés
1 - 10 % (inclus 15 660 %
10 ~ 20 % (inclus) 22 36 %
2C -~ 30 % {inclus) 1 -
30 ~ 40 % {incius) 1 -

Presgue tous nos patients avsient une briilure de moins

de 20 % avec neitite priédominancey pour les brfilures de moins de

of A . . R . X e
10 %e 1llous n'avons jamais enresistrd une briilure de plus de 4O .



P, Répartition selon le giége.

Dans notre sdérie, la briilure touche sizultaniment
plusieurs perbies du corps. Toutefois il convient de souldzner
l'atteinte des parties ol 1~ briilure est considirde comme grave
hormis consgidération de profoadeur cu d'stenduee Permi ces
parties, 1z mein vient en premieére noszition avec 13,3 %, le

pied, les fessco et les orzancs ginitaux externes.

visage en second lieu avec 8,3 % ot entin par ordre décroissant
[=]

7

Nous n'avons pas observéd de briilure isolde du ler

v

.

degré. Le mejorité des brilures d¢tait du 2&m: degré superficiel
(52 cas sur 50}. Mous avons seulcnent cbservé 8 cas sur 60 de

l1ésions profondes cdont 5 du trcisieme rré,.

Tableau n® VIiX.

Profendeur Hombre de { Pourcentaze
cas |
1 ler dezrd igold 4 0 -
2éme desrdé superficiel ‘; 52 i 86,6 %
2éme deogré profond ! 3 : - ;
3éme desréd ; 5 i - 5




11T. CCHPLICATICHS.

Li» Comnnlications infecticussge

tés souldi-nies »lun haut,

N .
[
(I

nous avens seulenment effectué nréldvements

. z

Sur 20 prélévements nous avons isolé le staphylocogue
doré pathozéne dans 1Y cas. Le nyocyanique a 4té identifié dans

un cas seulemente Aucune autre catégorie de zermes n'a 4td

isoléas.

2°) Résigtance de germes aux antibioticues.

Deng 17 cas sur 19 le sta~hyloccoque Cord dtait résistant

-~

2 la pénicilline, antihiocti~ue utilisé systdématicuen

e
service avant notre dtude. Par contre itous les stadhyloconues
étaient sgensiblass 2u bactrim. En revanche, le seul »nrocyanigue
iz0ld résiotait & ce nroduit. Il 45ait cependant sencihble au
chloramphiniccl et & la gentamycinc.

39) Septicimies.

Un seul de nos patients est wort dans un tazbleau

<
&8

septicimigues Il ava dtd mardé A domicile nencdant 6 jourss
T

i
On n'a pas eu le temps d'identifier le ze
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Tableau n® IX : adsistance des geries auy ancibioticues

Antibiotiques Hombre de germes résistants

in vitro

STAPYLOCCQUE PYOQYANICUZ
fmnicilline f 10 1
Pinicilline 17 1
Gentamycine 5 0]
Lincocin 7 1
Chloramphénicol 5 0
Bactrim o 1
Gxacilline 3 1
Cenihologporine 5 1
TSétracycline 16 1
NeGram 10 1

B, D iputritions

Nousz awvions choisi le poids comue indice de ddnutrition,

Cependant, ncou:z n'avons pags remarquéd da nerte nondirale sismifi-
cative *ﬂuncﬂleure au l/ G <du »oids corjorel). La dfnutrition

dtait donc abnenite dans notre sirie. Cela n'itomne pas outre

(O

mesure car nog patients dtaient, nour la nlunart, des briilés

ligerse.

C. Autres complications.

Horais 1'infection, les autres ccmnlications dStaient

<t

rares. Cependant ncus avons enregistréd un ildus maralyticue

avec détresse respiretoire chez un de nos patients. Un autre

malade, briald & 11 % et traitd au chloramphéricol et novalgine,

a dévelopnd un syndrome de Lyell qui 1'a emportd.




imation hydrodlectrolyticue

51 ncuz considérons que les brilures doe 10 % chezm
o al . R . . .
1'enfant et 15 5 chezw 1'adulte doivent recevoir un traitenent

de remnlacoaent, 27 de nos »watients en constituveicnt une indi-

cation. Cem 2 seulement d'entre sux ont mu béndéficier

~

(0]

ke

cette thirapeutiquees Ces petients £taient hospitaligés dons 1

©

service de rdanimation. La rédenimation S$tzi+t mende selon la
régle d'Ivans. Les 24 autres patients éteaient hospitalisds

dans le secrvice de chirurgie et receveient seul-uent la
rehydratation orsle dictée par la simple volontd et jugoment
des gmarde-maladcs.

Aucun patient n'a béndédficid d'une hyvneralimentation

3
I1'abcence do matliricel ndces—

pouxr " sons notesent

saire ﬂutrlﬁoanes) at 1vinsuffisance Ju »oersoael,.
Mais entiolile ré.ide Cdans l1c fais cus ni 11hdHital
wio 1 nouvait faire des priparationc alimentaires

B, Lo traitement antibactirici s

itement consistait en

des quatre »roduits, la Pénicilline
i

- | T .
de Flrammazine

Les natients dtaient rezrounds en 4 séries selon

o L1 v avait un traitement de bagse »Hour tout le monde

fait de netitovaze au dettol et mercurcchrome,

o« B2 2lutz de ce traitement breis groupes ont regu

> avec un tonicue

2,

local, fait soit de Flaminazine, soit de wvaseline szuliamidéel % .
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Tablesau n? X.

Traitement recgu Nombre de patients
m L R - 1 16
Traitement de base

Traitenent de bDase

4+ Pédnicilline 13
Traitenent de base
4+ Plammnazine 18
Traiteient de Tase

+ Vasslin g
La flamuazine et la vaseline sullemidde’ % sont des
s t o G T - a Aan Ic ¢ -4 o
produits introduits par ncus-mémes dang le servicee. Le premier

.

a été choisi vour son efficacité reconnue nar beaucoup d'auteurs.

’:T‘

£ choigi pour gon faible colit (1 kg coflite 1680 FBU

5.000 FRU).

>

Le second a £

tandis que 50C z de f{lammazine coltitent »lus de

Le choix de la Pémicilline est A&l au fait cue ce oroduit

dtait couramient utilisd pour soizner les briléds dans le service.

a0

Le

et

[t

eau X montre gu'il v a une Pisproportion entre

N

les diffsrents «

[¢

chantillons. Cela est dll aux reisans ddja
o

iy o
i °

invoquées 21lus 1

o

s

du hasard dfabord ne ouvoit pes le nermetire.

0]

- la rezlie

G
U \;

- lz vaseline sulFaﬂla&ES % emcuite a ét$ abandonnie A

I3

un moxﬂibj “Bn effet ses cdifficultds de manipulation ainsi

w

que célles d%tanwlication et de nettoyaze ont fait qus les
1

patients voire les infirmieres ne le sunmortaient »lus.
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lation entre durde d'hoswnitalisation

84
@

Tableau n” XI g

Lo
£9.4

surface brilde.

o
53

o - S e S
Surfesce P OYenne Hoxmbre <e brilés

1 - 16 % incius | 15 3
16 - 15
15 = 2C j’é 21 5

0

TOTAUX - 53

20 % sont tous Gdcidds aprés une période de survie luz ou moins

courtes Clegt a2insgi que nous n'avons pas calculsd la movenne
d'hogpitalisation pour cette catigorie de brilurs.

De »lius, le {total J2 nos
53, Bn effet, il v a cu lt dicds et ia

durd¢e dlhoassitalisation ne nouvaits

tion Durdéde movenne d'hosnitalisation

A - A - - . - - . .
Les brilures du 2zme dezgré suverficiel cicatrisaien
2 o {

A4 3 gemainese. Les brilures nrof
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Tebleau n® XII ¢ Relation durde d'hognitalisation
DroonNgauUre
Profondaur Durée moyenne {Hombre de briilés

d'hospitalisation
{en jours

2eme degzrd
sunerficiel

L7

2éme degré nrofond ¢

et Jeéme deﬂré _ sl 6
i

LUK % - ] 53

59) Relecticn durde d'hosnitaligation
et type de traitenent recu.
Le tableau ci-dessous montre cue les gens traitds avec
un tooique local cicatrisent olus vite cue ceux gui regoivent
2é¢nicilline ou ceux gui ne regoivent

Tableau n* ZITT 3 Relation durde d'hogwivalizaticn
et tvpe de traitemente
Traitement recu Durie moyennoc Hombre
rospitalisation cle
‘r!
{en jours) bllds
cL . £ de ba ™o #
Treitenent de base({T.B 32 15
TeBo#+ Péniciiiine 35 b

T eRedt Fiam

T
4

Teled Yageline
sulfamidsées % 17 2
TCTAUX - 53




_58_

ceux gui receveilient un traitemen’ de base
2 sont dicédds damng un d4lai court, un auvtre glest 4vadd.

Dens le grouse des onatients traités 2 la Pénicilline, il v a

eu 2 décés et & Avasionz.

Be Les séguellesa

o~ 2 e PRS-
gtre suivig @rés lour

]

sortie de 1'h6mital 1 mois puis 2 rnois anprise Parni eux

ped

y s / -
21 patients i o¢

.

22} Séouelles obscrvies.

lleg & gavoir

....
=
QO
a

0
@
o
@]
[l
[
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©
i
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34
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e
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o+

=

v}
®
U
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o]
4]
[N

0]

=

de la piwmmentaition {hvpo cu phyper-

It

p

<4

atricer vicieuses {chéloicdes et cicatrices

lrﬁ '_l
- o
g
H

&

5

e
vy
&
©
[}
[
o
b
Jobe
|}
s
o
S~
o

i A - P P .
~troohicues; ¢t les brides rvétractiles.

g

5

v}
6]
[t

Le Prurit ect un symntdme Ix

L4 protrouveée dans 1C cas sur 21

a
mbre de natients se »laignsnt de odrurit diminue g

-

zucoun 2lus friguents sont les troubles <e la »irmen-~

. y o ) . - oo . - 2N - ey -1 3
tation {11 ecms cur 21). 4u=deld du ceuxi&me Tois, ces trovbles

liouz avonys observi moing de cice
(7 cas sur 21) et de brides rétractilss (2 cas). En revanche
le nombre de nzitientz présentan’ ces sorbtes de siquelle

auTnente apriz 12 premier Mois.




hide o L P * E——1
mabhleau n LIV 2 Sicquelles obgervéese

o e R ——

4
L

Type de ségueliles

[
FRAORIT TROUBLES DE |CICATRICE BRIDES
L4 PIZHEN- VICIZUSTES RITRLACTILES
TATION

ler Mois 10 11 7
2dme Mois L , g 10 )

o

3?) 2eleticn sdguclles et sidze de briilure.

Dangs le tableau XVI nous nous sommes attschds 3 montrer
1

. Co T . ) | 3 Z :
la velation zsntre le sigxye de laz briilure et les sicuelles. In
le souvanse unz Drid

Le prurit et les troubles de lz o2immentation sidr-

viennent indésendam@evt du sidgae.

Les cicatrices vicieuses scnt le propre des épaules

e t dressent wréférentiecllement
- - » s
les mainsg et les doigts (£ ca i que le cou {1 cas

sur 5) .
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Tablsau n® IV ¢ Relation sdauelles et _gidze cde 1z brilure.

Sitge Briilés Hombre de brilés
suilvis avec sfdguelles
i
Prurit [Troubles ;Cicatrices Hetractions
Digmnen~ ;vicieuses
tetion
Visgage
et cou 6 2 1
Main o 1 5
Tnerax 22 3 1 T 3 G ;
Dos + | !
Tpaule ' i1 1 ) 3
fbdomen 5 1 1
Fesgses 5 1 1 1 0
Membres !
supdérieurs 29 b 5 2 G
Membres
inférieurs 24 1 ‘
Bied 4 o 2 o %
Organes | 3
ginitaux g 3 ¢ 1 0 c
Z' z 3 t

-

ts sur 60 {soit 5,5 %) sont ddcddds.

en
Ces petients svalen’t tous moins de 2 anse. Deux natiants sur

une brilure étendue et profonde (respecti-

venent 21 % 2%ma degréd profond et 4C % 2dms degré drofond) .

Les deux auvtros déteient Jes brilds lézerse L'um est "ort de
sénticdmie imvuitzble 4 une hossitalisation tardive. L'autre

c
est mort des comnlications Jd'urn traitement

{syncirome




Tableau n” VI 3 Relation entre dze - svrfoce - pirofondeur,

I _
DECES t Age Surface Profondeur Czuse 2lai de
ddces
J . . s .
e 1 1,2 ans 21 ¥ 2eme degré Reltard et (Yeme jour
profond insuffi- Dont=bri-
sance de (lure(JPB)
réanima-
tion
2 2 11,8 ans LG - 23me degrd - 17e hewre
profond P.B.
N?® 3 7 mois 10 % 2¢me dagré Sentie= 5e JPB
superficiel | cémie
o> 4 } S mois 11 % 2éme donréd Comnidica~ | 13e JPB
sunerficiel | tion Ju
traitemen
! adjuvant
j !
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les hognitalisations des enfants, clies %
Dangs le sirie de LAVLAUD (ZU) cet accident we:

1 . 14 e s AN - -
hogpitalisaticong Jdane les menes services ¢z

o L ol M S [ B - t 5 s B R A~y N
sarait deonce clais gue 1l'incidence annuelle des briulures 2

ITHPRC est forite et comparable i celle obsservie ailleurs.

2. Incidence saisonnidrec.

drence signifi-

cative entre nluies gquant 2

i
1fincidence d= 1: brilure.
[ /{ - - -

FLOLIIBAT \18) constats que les brliures sont »nlus

cucttes pendean’ la saison séchke of rurteus en juillet 2

Tl on est d2 méme 9»our Lebeaupin et collzzgues (21).

Les loigirs ot lLeg vscances qui sont lla:

zre des belles saisons
{sz2ison gdche ou 4t4) augnentent les visques de i'accident de

brilure surtoud A heut niveau de view




o
£

ne

u
y

d

~

\

e
Dreés

N8 1S

3

co

.

A

£

m
lure s

1=z

N

corresno
Tu

b

eci
nul ,

ke

s}

i=

nee agfockh

(@)

.

evient

=
=]

con

a

o
&

>
o
5

£~y
(5

=3

<

ul
jue
squ

au'une

log

rL

D

L/

£y
~b

gua
ue 1

fait

~
Y
o

O3
L=

o
S

2ls Cc

SUTVeUC «
rC

»
nance

s

-

o

par contre on chgerv

awvant

€ D
o

™
ZICTIEe S e

A

= A

e
-
N

pay
ne rencontrons
21)

ine

alement

(

choerve

S
L'a

32
7.
K

e
T O

=
<

P
3L

fcus

5
/

Coe
M

B

(1),

n

o

cuit L

-r

ntorvalls

e

rajchone

1

~
<]

0
o
&
=
2
H
£

L9

cet
travau
deux

+
[t

~utuan

urhulente

[

2

D

he X

Y
9]

p
TR

dtace

S
LU

2
joite)

guence

k.

ux

=
o Uux
~
o
plv g4

a5

PR,

She]
ile ocu

&£

nanocuvIre
fhiu

con

Ta
= 5
I

rundi

il

-

3

o
>4

V]
fr
G

+
o}

)

oo

a

7

tres

2
(&4

ent

cid



"

TLEUPT

]

£
3]

2

e

]-_I.f!, _7 .[ .-,I_m

w1y A ey
s nntann

e ey
ey

S )

ra

7
Ll

cun

.
isés

AT O

Lo

0H
(8]

[y

i 1r

s qi
ntestablenent

aguartiers.

z le
nCo

-

0
O
0

a
[
-

28
X

arce
i0n

ulest

D

o
%

la po

o2

brilure .

on &

L

but
2 ’l:"*

i

£

¢ Ja

.
v

1icuenent

’,

econo

o}
©
&
42
s

‘0

o
@
0

-
@

llantcment ( 6

i

1*'shou

[67]
v}
ot

¥

hon

L
[%3

slen

m,
N,

briluree

ocCt

¢ 1la
aue

Y

=
8

S

=

D
@

]

]

I

o

s

ure
CCl.

-
[N

I

b

ae

0}
o}

]
1

=

1
t

-
LN

3

I

507

Ce type



)

naure

Jgour et i

=
e

ou

A

N -y
Bl I

WE

ul
0
=

VO-

Les

jourse

(=]

autre

I 0

elu

et c

1s

b

nrnent -

vie

)
ES

nou

PR

°

o
=

s}

ive

9

hausgt

eX

tha

i3

O

s

el

s et

i
¢

neu

S

=

haou e

souvaont

)

t le 2lu:

ivien

u

5

A

LLV

=Ck o

=r
e

au

~
1

¢

2

i

i

e

a

n

-

aratio

’

BrEN

L}

ce

cu

2088

P

3~

des houres

aCce

£ ——
[

z¥redque

£

rd ver comntre ratrouvs

tole

B

1'adnital.

£

2
o

S1012

[
I

i

[t

P

i's

e

zY

b

@

4
4

reharx

L

LR

1T

Ld o e ss

P

c.

ence
e 1

o

3

&

z1i

"o
- 4

<

-

0

1o g

7

:COTMCT

,

- T

SOCI 0=z

“deculitis

[aRA)

Y

3

]

€.
ti

Zom
Enain TSR |

ces

guence

K3

i

o

becucous plu

es mar

lur

"N
ul

b

o
w3

Tion

Sres r

W

o
i

sur

G gene

e

t

3

o3

n

:ntement.

11=

boui

e
3
=



des

QU

3

yracd

=y
e

Hro

,
=k

U

TS A

21ros
NG

N
~L
S

&
-
(]

)

it

D {2

J=]
e

nourra

£
£

=il

o
Q

=

s
i

4~
1Y

0

SV omner

S

1L

2]

AY {18) MOL

=
oL

‘

B
LY RT A

auw

B
0

'
3

~

me

i3}
~
£y
4
o
o)
&)
&
D

\

o

X

ou

LM Ci

b

23

S i

uss

Dy

(S

<

r

o
[

X
R

renco
“onc

2ruginosa

aa

cmonags

=
Sz

Pty

[*)

W]

9]

L]

DY LIoCo

)

8t

-
[

e

sont 1

r

i

2

<l

i
o=

el e

Juvi

2

que

wortbaace

o

)

VOIL:

“
M
o

-

cun nt

3

e

des germeg aux sntibioticues.

e

t3

I~
[

(O

B
}

¢
.\

.

L4

7
o

~
R 21

> om e

-
3

e
K

u

I1 est

fa)
e’
LU

P

<

s

N

teutr

i

¢

pseudomor

scment

SRS

v

_.
~(D
2

]
=]




Si une antibicthéiravic 4tait indicude on devrait chois

8]
.
H

u
entre le Chloram:hénicol =t 1& Factrim.

ITs

-

Un seul do noco p=td
6 jours est mort Jans un £tat sen

les seticimices sont éralement rarve




o] 0 o
o] + o) [ ISR . »
o ¢ 5] e (ORI S o 4+ H
g o ol @ + ~ o | o v o 3
© o « « & v q 5000 o PR < Y
w ow - L R C I T vy oo MOoow! & £ O ™
B o Jai] 0] <o | tr el & O G @ AN
Gt Qo © - J] R R =TI e, + L =
0] Gy R e ST B T - = ol (OIS S
i SO0 ol M Q W 4 A0 NI 0} « [OJNe)
[} TR a? MooQ 0] LW © 4 © @ - - o
o] ® o o S o ©w o o o 4+ oI Y
A o0 e - YOO © - o O O owoF 3] oMy N
+ - g o~ 50 g 08 - 0 G wi el T ) © b S o PR e
W =l ° o0 o o =l O 4 o o] o]
£ rf e 2 0 e O g D e N M jab (ST S
O O e a g ROTEN O N B OO0 o o0 o, o) =1
0] 4+ el O o o - H oo o~ G W 4 ol [ =} o
1= O [ ) EEI o e R I S I < T o 0 y 0 = "M
-4 e B B ] L& ] L I R 1 ST SIS + [0} D EW) ™0
(o) Gi 42 [C I e o B 0 0 o T ) S A} [ ¥ + B
O a0 SR ISR o ¢ No) 4 Ma -
52 bogonm 4+ B0 [ i SR B @ TN
o] £ o3 O T OB - & © U s (L I (VR <<
o] OB 0 5o ~ o} = @ o] - £ o
e L © W e O T 42 © Gl oM e 43 o) o g P
oo T o £ 0 & T & w0 O A B .l e @ erl
o oun ® o AU ] g - O © o & @ oo 2 9] +» ™l o= P
noo 0 9~ O =0 49 o WM O W e~ 0O bk s OG0
+ O O 0 @ 4 R Y WO C & £ o ® 0 0 9)
SO I & Q w0 W o L g 0w 0] o] L A < P o T . + - O © o
i SO0 - o o @& 8 o o e 0 N > £ a i — Lo @G
N S ) B S g B 8 ) T T 4w m oo ® ® . © - 2
I 45 e W Gy g9 09 SO0 0 @ G M 9 o0 B o s SR + (S T ¥
g 4o o QO Mo [ ! g o » g g B I N =t i 42 o o a]
(e Q0 D0 00 o~ C ¥ M0 42 G4 [ I ] ! ! ol 0w o©n W
O L 0~ o o & a O o B O B O ™M § ¢ 4+ ¢ W 2 Q « o
W Mo ) - T R N [T B (4 Oy o o o © o) gL o0
| c 03 o] o 0 3 ] [ “ o m AT & SR N 0 £ o ]
g€ o @ o T B 2B 0 <@ 0 n o 4w P - B g £ D - o0 o
o} - ot G et 9 o [CRN ] W o (ORI w1 L = y] Y
2 =~ @ ¢ w0 g T L B = B o o} o 4 I ol o
Ty O I REEO) 9] a - 4 ®© 9 2 g oo o o NUJE] o] g 4 e
. O et e LR 0o u g ord -~ g o QO T omo© o + o) R
fr IR W 0Doow i 0 & L& o o g ] 3 NG oo H oo W
g S W @ e B e O w0 U o 4 oo oo Sowm K (SR a) O & O
3 Qg0 5 0w o & H 2 0 Q W O o OO
5 ISEEN o RO o] W wow o o0 B N s B b4 O ! 0O g o o
g I} o O bt 0 o~ 0 N0 (o TR S b B IR O I = e o 5o %)
IS el o 0 o8 0 R ORI Gy O o Uow
4 s &) @ & N R I I & g Moo R Q Gy o] oo
o 5 o - Y 5 A4 0 - B o f Ao o R o o 4} @ »
3 0 w g o 0 o - & op v ord
fei @ S ; ! ; I = M epd = =1 T
ey O [ NI ) 0] = 0
& [} 2 o W [ e G
—~ o~ = 4 B3 o} 42 [
[e8) [ [ =) QO i . o o~~~ o >
w8 r M S0 o erd © o
D s w0 S 0} P @
(S n W G w o Ay o 9~
N 5 4 G §o @]
T I - N 0 3 o
oS TR U o



7C -

ité

YIL 3 Sionificativ

%

re

n

bleau

Ta

TENT
SE

R
[N

]

TMm

i J.LA :

a

i

—

i

DY

P < GC,01

W3

ng
L

LI
ULRPLAMIDE

L
1)

Vi

T
¥

[

7

IT:

1—_

ICILL

i)

-

3

mMOYSHne

Y

IR

.

IS

FLAMMA

AT

T?

9]

des

i1ons

a

o ]
Sa

>

I
v Lz

hs

vaseline

P & .
R

Snmce e

e
LeX

1=

=

DaTE .

iy

Sbbvlra

-

it a

ine

flammax

.
L

TR

a'un

ioue

W

Sz’

tonigue

seul

Un

9]
o]

ces exigen

~
b}
p=n

moins

ou

lus

ks

¥
H

1%on

comms



o

dzal 3 1'anplicetion est indolore; l'adhdésion 2 la peau brilde
g N I

« Lile meuv 2tre emmloysée zans pansenents n

e

e
un trazitement dz 3 senaines sur une bhriilure de 15 % cofiterait

ar contre n'a que le seul
avantaze d'8tre bom marchd (le méme treitenent coliterait environ
o

5.000 FEU). Zlle est A'une menipulati ile 3 1'apolication

ic
est Doscible sur une vlaie séche &% l'enlavement de 1la »nommade
est laborieux =2% nparitiel lo cu nettoysge. Son utilisatio
nécessiterai’s 1'easloi des pangements occlusifs, ce cul occasgion-
nerait cdes dénenses consicdérables {nansements, com-resses, Der-

sonnel nombraux,. De plus, ellis n'est pas augsli efficace qgue la
a7

flammazine.
Guelis est la place de 1l'antibioticue par voie gdndrale ?
Sur ce sujet nocus partaveons ll'avis de beon nodbre d'auteurs (26)

e
(39) {20) (L) Couz=ci disent gque 1l'antibothirapie priventive
e

et coungbitue zmuansi bien un gzgriliagze de movens guf un

. T, A b y - £ 1 £ A - 4, - -
chen lesg HDrids & L'HPRC z'est rdvélée imactive sur oHresque hous
T

les gernes is0lées aux dréllivements.
no
3
Compte tenu du fait gue 1'HPRC ne disnose pas de matdriel
adéquat pour faire des greffes, cette mithode de traitement y est

car le

© G)

s
peu courante. Hous ddslicrons beaucoup cet stalt de chos

trait 1'stape nrimordial dans le
4+
L

ament Joen brﬁlures pour Jiverses raisons
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Lfemnloi de la pdnicilline, trés courcunt i 1'HZPRC
n'est pas e’ficace gur les 7Termes igcolis. Il scomble alors

judicieux diabandonner
théranie devrait Ztre
sur bage dl'arguuents
la clinique, les prélivements de pus et les hdoculiures.
L'acministretion systdinaticue de 1z wiénicilline pourreit &tre
remplacée en cas de besoin par le chloramphénicol ou le bactrim

s0
gui ont fait nreuve d'efficacité in vitro contre le staphylococue.:

Iec mengue d'antisepticues locaux efficaces limite
beaucoup les possibilitéds thérapeutiques en matigre de brllure.

Compte tenu de son efficacitd sur bon nombre de

(.)

germes microbiens, de sa manipulatiomn fori aisde, nous pensons

qu'en difinitive le sulfediacine ¢'argent {flammazine) peut

riénondre 4 nos asnirvationse Son scul inconvénient reste son cofiit

4levd. Maiso tout compre fait, il fa

el
<

at

o

~~ it oser dénenger dbeaucoup

Fy

au ddbut mour avoir une gu risonm rapides 51 1= cicatricetion
trtaine, les ddrpenses montent exponentielilenent méme sans le
concourg de la flamnezines Les instituiions de ssntd en collabo-
raticn avac les nztients devryaient donc concentrar leurs faibles
ressources sur ce produit. On évitersit einsi les longzues hosnie
talisations p rfcig plus ondreuces quc ne l'est ce médicement.

Ia veseline sulfemidée est peu chére mais sa manipu-

lation est difficiles I1 serzit & ddconszseiller.

L'abgence de traitement chirurgical limite beaucoupn
noz moyens thérapeuticues. D'aucuns n'iznorent en effet que la

greffe des brilures intermédisires et »rofoudes permet de limiter
e

m;@

suress. Cela ne devrzit plus Stre un probléme

i
quand on pense que ltannareil A mesh-graft 2'est pas cher

n vas
{8C.C00 FBU environ) on comparaison avec les services cu' il rendrait



services

nermnsttra

e

ddébutantes ou instaildes gui »o

morz]l au sujete

De

souvent

nlug

seule char-e de la

Ztre coungenti par 1

boration avec our assurer une bonne nut

g

I
&

riil s

noires

1'instar de VA

personnels,

noux a2ire ? Ce serait 1'idda

les dtapes. pensons gqu'une salle riés

07 e
Celz

On 4dviterait

aux briiés, ste et un porson

et

suffiraient persettr une

e

e

DT
ta

i
beaucoun »lu 1

(D

con

6]
&3]

=

1

aus
réciproques + ades

;e S

H
B
o

nerguadds aue

s

de toutes chrnger 1'i

L

danc nos milieux,

: ~
mieux arnds

2

accicdents rents au JEvsionn

lozigue e% Jeut-8tre »~lus sivires qu'un

dbouillantement.

de chiruraie

ient de cor-

rtent oréju-

rition & ces

BIRBUSCHE (12)

bloes ons

ratoires

1 mades-aussi. brdler

ervde seulement

~el propre
ise en char=e
minations

1&a

de chirurgiea

1'ochservation

mrge du brilé

contre les

+

27ent techno-

zimple



la saison si&che et vendant la

Les ::fents de moins de 5 ans sont les pius touchéds. On

ne renconire nlius G2 brilures aprés 50 ans. Le r~exe masculin

z o4
est le 3ius vulnirable (50 %j.

L 4beouillentenent constitue 1'3ticlozxis 1la plus frécuenite
sang doute % cruzse dlune forte consommation de piie et de thé cans

les quartiers ¢ ﬁujumbura.

Bien cus la différence ne soit pag asser sizmficative,

risoue de 1'zccident de brilure. I1 g'aszit nius 4'un accident
omestique gutun accident de ftrevail ou un crime.

Ces briiluras sont nour la »luvncrt de fois cu 2éme

~iciel et intéressent un nourcentaze infiricur A 15 %.

Le treitement locel des brilures est indisoensable.

Lz flammazine genble €%re le meilleur topicgue local & -Hrescrire
» A » ‘. - -,

sré son colt Elevé. La vaseline sulfamidde est bon mzrchd mais

o 0

nratiquement difficile 2 uvutiliser. Zlle scrait & diconseiller.

Le germe le plus souvaent en cause &

le staphylococue cord pathogéne. Lle durie d'hos

fonction de L'Eta la »profoneur et suritout

local sadainistré.

tionnelle, sau” qusloues excejlticns, 2 1'unité de b ﬁlure
standard (UGB.S.}.
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"En présence cdes Maitres de cette dcole et de mes chers
condiscinles, Jje promets et je jure J'8tre fidile aux
Lois de 1thoanreur et de la Probité dan- 1'exercice de

la Midecine. Je connerai mes soins sratuits 2

P

®

1tindizent et je nltexiverald jomais un galaire au=des

fa}
de mon trzvnil, Admis dang 1l'intirieur des meigons, mes
veux ne verront nas ce gui s'y passe, ma lanvtue itaira
les secrets qgui me seront confifds, et mon <tat ne ser-

vire pas 2 corromdre les moeurs ni 2 fevoriser le crime,
Respectueux et reconnaissant envers mes laitres, je
rendrai 2 leurs enfants 1l'instruction gue j'ai recue

de leurs Dares.

Gue les homaes a'accordent leur estime si je suis
fid3le = mes wnromegses. Que je sodis couvert A'opovro-

bre et ménris de mes confrires si j'y menquel.




