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La brûlure rentre dans les patholo~ies accidentelles

les plus frequ3:ntes en part iculier chez l' enf'c:nt (4 lb é'es hos­

pitalisations dans les services de c~irur';ie et de réanimation

de l'hôDital Pri:'J.ce a6'~ent Charles av~~c 85 ca~ par an en

moyenne.

C'est une patholo~ie dont la ~ravité est reconnue par

toUs. Cependant::,a prévention ainsi que son tra.ite';~entne sont

pas enCOre tout ~ fait bien menés. En effet, l'hô~ital Prince

Régent Cha.rles (rlP:::~C) ne c1iE3~ose pas assez d' imfrastructures,

de personnel et de médicaments. La qualité des soins destinés

au brûlé se trouve dG8 lor:; compromise.

va

De ")1u:: le dévelop'")enen':~ industriel et, - .

les risques d'accident par brûlure.

Notre travail aura donc pour objectifs de g

1°) senôibiliôer l'opinion ~2néTale sur la '5ravité

de cet accident pou~ ne nluB le minimiser.

2~) relever les facteurs épidémiolo~iqueB et étudier

les résult8ts du traite-nent.

En matière de trai te'TIent, une étude cO'';1Jarative sera

menée pour ju:;er de l'effet ant iinfect ieux ct' un traitement ,S'ené­

ral d'une part et d'un traitement local d'autre part.

Notre étude a été prospective. Elle a -porté sur une

population de 50 pa.tients hos-oitalisés dane; les services de

chirur:;ie et (~e réaxd.mation c;e l' ':[PH.C. Houe:; e:::ti::?1onô que cette

étude aura. un triple intérêt ~

1:1) Dé,:;a;er les facteurs épid3'TIiolo'S'ioues 'Oré-:::>ondérants

afin de mener une action de santé sur les plu,s vulnérables.

2~) Un intérêt incontestable~ent économique profitable

au malade et au médecin qui consistera \ prôner les méthodes de

traitement efficaces 9 peu onéreuses et :l prohiber celles qui sont

inopportunes.



3

3°) Apporter une contribution scientifique, fût-elle

modeste ~ profitable au praticien qui oera con.fronté 3. ce ·>roblèrœ

de brOlures.

'rout compte fait, une étude sur le5 brûlures s'avère

indis"?ensable en raison de l'incidence élev6e de cet accident,

de l'insuffisance dl3s moyens théraùeutiques~ des difficultés et

erreurs de dia'~nol:ltic fréqlJentes~. sans oublier les oroblèmes

dus aux séquelles de la brûlure.

Ainsi tout le monde doit savoir que le meilleur trai­

tement des brûlures reste leur prévention et la '!1eilleure préven­

tion des séquelles reste le traitement bien conduit das brûlures.
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Chap. I.

GENERALITES
L_, --.I
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I. ?Tf3+0PATHOLO~IE.

La brûlure entraîne une atteinte du revête r'1en-': cutané 9

occasionnan~ sa destruction 91u0 ou moins cOill01ète. La Derte

d'une partie DIu:J ou moins étenc~ue c:.e cette enveloDTJe cutange

met en contact le milieu int~rieur de l'or?,anisme avec le ~onde

extérieur don·:; il est nor!7lr~,le-nent sG:'1aré. Il s'ensuit dès lors

un certain :'1.ombre de perturl-ations obli·~atoires re -Tésentées

par des troubles hyclroélec1d.ytiqueG~ môtaboliquec9 ainsi qu'une

agression bact6rienne. Une affection iatercurrsi:J.-Ce associée vient

souvent asso~brir le pronostica

Les cO:è:.naicsences ph.ysi opatho1o'-.;-iques modernes en

matière de brûlure of':frent maintenant des moyens de lutte cer­

ta.ins contre ces désordres. ILs per"1ettent en effet ct ' éviter

l ' apparition c'es com·"üications secondaires? rançons des désordres

initia.ux mal cQj':~trôlés· Ces désordres sont rô··)a.rtis dans 4 nhases

une phase d'a?,ression~ une phase hydroélectrolytique 9 une phase

métabolioue et enfin une ohase infectieuse.

Au COUTS de cette phase 9 l! action de 12, chaleur sur la

peau se traduit par une destruction tissula.ire et cellulaire. Le

résul tat est une perte de la pe:rméabili té cytoplas"nique et

nucléaire· Il s' BT-'.3uit une au T'TIentation de la p3T':16abili té des

m0:1branes et c~e s 6chanCSes anorma.ux d' ea.u. C' est une nhase qui

écl-1<;·ppe presqus com·"üète'.'Jent aux tb6ra..'Jeutes 9 ceux-ci n'inter­

venant que fort tardivement sur elle.

Certains auteurs incriminen~ l'action de certa.ines

substances dan: la ~énèse des perturbations observées.

Guimbretière et LEEEAUPIN (26) ont mis en évic'ence chez le

brûlé l'au·:;;:ientation des Ki",ines 9 de la sérotO!l1ine et des

enz,ymes protéolyt;ic:ues. La libération de ces subr:tsnces est due

à la lyse plaquettaire et tissulaire.
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L'apparition d'un effet slu~~e est le point de d6ryart

de l' activ8.tion du système '~:>rothrombiniaue et du facteur XII

de la coa.~ulatio2î. Il en dôcoule deux 0hénom&ne.s g l' hy:vercoac;u­

labilité et l'a.-J")arition des protéines anormalos.

Il Y a une activation du Dy~tàme de coa~ulation et une

di~inution de l'activité fibrinolytique par atteinte des mécanis-

mes de l' h(~mo['ta se. Il semble alors ,just irié d' administ rer préco­

cément de l' hé'2la.rine pour obtenir une hypocoa.'jUla.bilité.

D'autres auteurs (22) par contre ne sont pas partisans

de l'utilisa.tion de l'hépa.rine ~ celle-ci sera.it dO;1our'l1ue d'ef-

fets pr6ventifs. Pour eux il existerait c~ 'ai11eu:'''5 une ':J.ypocoa.~u­

labilité par dimi::jeution dan;.) les prer.1i,z)rec heures (:88 facte\Ulrs

II, VII, X et XII.

2°) ~J?Ja.ritian des protéines anor~~.

L'action de la chaleur sur les tissus fait a1)':>a.ra'ttre

des protéines 3D.ormales responsables ces perturbations observée~.

chez le brûlé. Leur 8D':>arition :fait toujours objet c'e recherches.

PEfE.;:S et BELOFF (27) décrivent une ry~cotéinase cutanée

theruostable jusqu'à 70 a C. Cette enZ,yme 3ubirait une chute assez

importante après une brûlure. Cette diminution cJerait ciue\ la

libération de cette e~zyme et non Q Bon inactivation. Beaucoup

ct' a.uteurs ont alors soutenu que cette J_ibSration de protéinase

aboutirait ~1. 1&. f'ormation des substances Î2J.cilitant l' inflamma.tion

comme les levkot::oxines de Nenkin. La :')r6s0:_'lce c:e ces leukotoxines

ayant ôté large::10nt d,!montrée chez le brûlé, e:X:1'Jliquerai t l' appa-

rition locale è'oedèmes.

Saint BI.1tNCARD et collaboreteurs (26) ont mis en évi­

dence une ~lobuline qui mi~re vers alpha 2 et contre laquelle

l'animal élabore (1~es anticorps. Ces auteurs ont montré, à l'aide

de l' immutIJ sérum de lapin et pa.r ana.lyse électrophorétique du s 6rum
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de brA u16, qu'il exi3te plusieurs arcs ~e pr6ci~ita~io~ al~ha l

let al'.::lha 2 voixebeta 2 macror;lobuline. Il ::;e:i1ble que lE'- prédomi-

rnance et la persistance d'un arc en Dosition beta. 2 sont le plus

souvent as sociée s :'.', une évolut ion d6:favorable èll brûlé. D'autres

auteurs (2
~) , .
7/ one mlS en évidence une liDoprotéine :r-o nn6e

à partir du tissu cutané et qui provoque la mort des ra.ts sains.

Elle serait due \ la d6naturation des protôines tissulaires par

la chaleur. Elle aurait une activité anti;~3nir.ue spé cifioue à par-

-tir de l.aquelle il serait possible de préparer un s6rum contre

lès effets n6fastas de la brGlure.

Cette phase reste ca~itale ~our le m~decin.

Pour jUjuler totalenent leô perturbations entraînées par la

b Al --ru ure, ce Qe~rr~er devrait bien maîtriser les phinomènes

physi opatholo-~'icuel3 de cette phase.

B. ?È~_~rydroélectrolYtique.

La con::J.aiS3ance et la nature ces perturbation"" hydro­

électrolytiques consécutives aux brOlures sont encore mal élu-

cidées. Ceci s'ex;ylique par la. nultiplicité des formules de pHr­

fusion? offrant autant de variantes qua~titative~ et qualitatives

avec ap~;)al~e'YF:Y",nt J.::è 5 résultat:.1 co~nDar9.bleG.

Cette -?hase revêt une imnortônce ,?ri'TIorèiale car Cl est

le plu.5 souvent '-,è Gon dsbut que le réanimateur prend contact

av,.?C le brGlé.

j~u cours de cette phase deux ?t,;Snomènes s'associent et

s'intriquent

Ell.e sur"rient dans les 2 Ct 3 ::1inut'3S qui Guivent la

brhulure et se pT.'olon;era sur 2 Q J semaineso Ll5tanc~éité de

180 membrane c8?illaire n'ôtant ,,11.1:3 assursG? l'arbre circulatoire

présente une li sai·-;-née blanche" seuls l'eau, les cristalloïdes

et les colloïdes fuient du fait cies èime:::;ions limit3es de la

membrane.
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L'hyperperméabilité a 'JOur COll.'équence l'apJarition

cl' une1)las·::lOU'o.gie, puis ct i une C:33hyd.:catation et une l1y:::>ovolémie

qui condui,.Jent c":.il~ecteme;clt au choc et 2c l' acido:::;e nôtabolique.

Il existe é~alement au cours de cette phase des troubles

de l'écha.nr:;e (u sodium. Il se crée un?,'rac1ient sodique trans-

capillaire les CGllules lésées présentent un défaut de fonction-

nement de la :00::27)9 Sodium-potassium si bien que le sodium

passe du milieu interstitiel vers le milieu i'1.tra cellulaire.

Il en résulte alors une hypotornie du secteur interstitiel

compensoe par le transfert de Na du secteur vaGculaire au secteur

interstitiel. La)erte en Na serait relotive:1m::t Dlus inF)ortante

que la ~erte en eau.

Ces CO','lsi.c1érations théoriquecl nourries :Jar lec résultats

expérimentaux ont a~en~ certains auteurs (39) ~ utiliser des

perfusions hyp8TtO:lîcue.s en soc'i um danc la rô' ::i::12.t ion précoce

(;u brûlé.

L I 6cole de Baxter par contre 9r6conioe l'ut~li5ation

de s cristalloïc~G s ~ isotoniaues ( ...iin:;-er Lacta.te). Pour elle,

le transfert de cristallo!des dans l'interstitium serait isotonique.

Cette hyperpermo8,bilit6 capillaire nt cette c16ulétion

sod~e sont à l'ori~ine de quatre cous6quences essentielles:

L'bypovolémie ~ l'ori1ine d'une hypotonsion qui en­

tratne une hypertonie orthosympathique. Celle-ci en.",'enc\re

une sécrétion de catécholamines qui entraînent une vasoconstriction

au niveau du r~Jin et de la sphère di7,estive. Il existe ainsi une

restriction d'a:,:l:)ort san.,;uin au niveau de ces viscères cP OÙ la

fréquence des 1:58ion8 ulcéreuses et d'>insuf:E'isances rénales

fonction..""lelle s.
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- L'oGd~me interstitiel: il 7eut ;~ner llaD~ort

san~uin au n~veau des tis~us brGl~s aDnrofon~issant ainsi les

l6.sions. Il neut 6~alement bloquer la circulation art6rielle 9

r6alisant un vérita.ble .....arrot interne aVE":c ischémie di;-:;tale

de s me;:lbre s •

- La c:'-mte de la prot idémie. 1-':lle e:r::traine une baisse

c1iEltance.

-L'oneo :!.J~(Jue responsable dloed~~es interstitiels à

- L' 2u:;',1enta 'cion de la concent rat ion ,:;lobula ire.

Elle accroit la viscosité du san~ et partic~pe ainsi à la

restriction de 12 vascularisRtion des territoires en vasoconstri-

ction.

C. ?hase métabolique.

Il eziste dans cette phase èes perturbations métabo­

li.ques. El=_es a)')araL3sent en r6alit,5 c:ans les pr:::7üÈ>rer: ''linutes

de la brGlure ";1a1", le'3 conséquences ne sont '2viè'entes qu'a1::lrès

plus ieurE; jours. Il s' ar;1t en fait ct 1 une sGcrétion accrue de

cat6c:~101ai!1ine5 p;:tr le stress qui créent un embaLLement enzyma­

tique et m6tEJ:JoliouG. Dr autre s auteurs attribuent ce phénomène

aux dépGrCiit ions thermique s' L' :;:"nvolo·,:':'Je Cl1"tan'~e iso le :::lormalement

le noyau hOi:l:30't;}lGrme maintenu Èt 37'° C c'u ;:10::K'e ezt6rieur lJlus

Î1.",oid. Si oll,g (:;ot lôsée 9 il s'er.!c-'llit ~~o:_e2 !J8l-.te6 .p2c.r co.:~ve·ction

et ~~,9.r l"'[l(~.i8,tio::1. L' orsa.n~ sme 7 ~90ur mé1.i2:t '·~n~r ,:-;on ~~or:l6o[?tasie

va au.:;;menter son m5tabolisme par le ,.. ."

o~a~s oes catéchola:nines

contre le r(,;f'roj-::if:3Sement (22~ 39).

Ainsi HEN.ANE et BANSILLON (39) ont montré Qu'il exi:-:tait un

para12è.1 isme e:c,t \""e, les pert e5 thermiques totaJ_e;:; du mala.da

et son métab6lisme. Ils ~isent que la valeur c'e ces param~tres

peut ~tre ci:::inu6e par l'exposition du malade èans une ambiance

chaude.

On a constaté 6~ale~e~t au cours de cette pha3e une

hyper'slyc5mie P"'T accélération de la 'slyco~énoly:::e héu<::tique

et musculaire 9 une hyperlipiàémie pc~r aUl5mentation de la

synthèse des pr6beta lipourot6~nes et un bilan azoté n6~atif

(le3 pertas en ~rotéineB équivalent à JO g Dar jour).
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Cotte phase mét2<.bolique se manifeste par une c38nutrition que

traduit une perte ;?onc1,}ral(:~ plus ou 1110ius i'll,?ortante et une

aU'3''11entation ('10 l'élimination azotée urina.ire (6 .-::; peI' ,jour)

Boit une perte de 180 1 de tissu mai~re par jour (1 ~ d'azote=

6 g de protôines :;: 30 r:; de tissu maisr6l).

Au cours de cette phase il exicte G?,'ale,ent une dimi-

nution des cOl:ce:-itrations s(5ï'iques d'i1T11uno-,lobulines. Cette

chute Bet due \ une déryerdition ~rot6ique au niveau des surfaces

brûlées di une [le.rt et au cf:tabolisme i:It::l:.î3e que ~ubit le brûlé

cl '<:l.utre Dart.

Plus tard les taux sérique:", se 3tabili:Jent 9 diminuent

ou aur~mentent sOUc l'action dee enzymes libérées par l'al térat ion

des lyeozymes au niveau des zones brûlées. A'I'tQHiD (2) a retrouvé

une di:ninution nette (1e5 l'SG et I"iN chez tou:::; les malades décédés.

A la soixante-0 1'lz;ième heure il y a au -;é'1entation ct stabilisation

de tous le s te.uz, sauf' le s l,sA qui re ùtent conctam,ent abaissés.

D. Phase infectieuse.

Le revêtement cutané offre une hospitalité perm?nente

aux -::;erraea com~'ler,saux.

De -:)_1U8 l'effraction èe celui-ci re'r'0;:;c3-;te un excellsnt

ne sera que ae courte dur~e.

Ix'1. contamination enc~o,:?:ène e;:::t pratique'"?1ent inévitable.

En dehors de tout traite'nent antibioti;~ue9 il se trouve décrit

ce que Vilain (J 7) ap"?elle le bactériocycle de la brûlure

les germe S COffi:uensaux ;Jont pionniers 9 ')uis vien-'1.ent les

streptocoques

1" ' t· ,.~...xra.m ne3'ct :LI:>_ Au

les staphylocoques qui laissent la place auX

cours de la cicatrisation, les staphylocooues

réap,)arais sent et le cycle e st bouclé par la flore cO""7iensale de

début.
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BJùfSILLOI'']" et collè'3'ues (26) di:sent qu'il faut respecter

ce bact6riocycle et dans cette optiaue 9 l'antibioth5ra~iB abusive

et aveu;,le doit êt ra abandonnée.

Plwc~ieurs aute1Jrs (26 9 3~ 9 22 9 38) conversent à d6noncer 9

mime dans les cas de surinfection 1 l'utilis~tion intemryestive

d'antibiotiques çui sélectionnent les ~ermes.

Une :su2.'in:fection doit toujours êtr,,, rec"outée quand On

sait que

- sur le plan local elle est ~ l'a~i~ine de ratar~s de

cica trise tiOl'1 *7oir0 cl' a.9 ~ro fone: i.e r:e~~en-:.~ c~_eG l ssiono •

cur le plan ::;:énéra1 9 elle e)~»)08e à de::; risques de

septic6"1ies qui D8uvent em"Jorter le brûlé.

La smé'vonue des seoticômies reconnaît certaines condi-

la concentration des ~er~es au niveau de la brOlure

let s<..u"face brûlée cons ~,_dérablo

18. c1:>:)ression des défenses il~'è1unitaires

l'excision chirur~icale

Pour c'<?s diverses raisa ns 9 beaucow) d' of'j"ort.s ont 6té

déployés ,"il 1<) r2cherche c~esnoyen:'3 pro':Jres ~:i- créer une immunité

active spécificue contr:~ certains 'seri1eo· C' e~t ainsi cu' !ln vaccin

antipyocyanique at antistaphylocogcique a 6t6 ~i8 au point et a
_-?ct·"1.·~ ...... -'-TI -"'o-0.C·'~c"c;te' r~Q)
~ .....'9.i. ': \J ", e '~~. ,~":,, -~ -- V...-. \ JO 1 •

électri.r<uOG •
. -. ",-

Elles sont de deux sortes g

les brûlures par arc

l'.os brûlures par con.tect avec un conc1ucteur

Dans le premier type le courant ne traverse pas

l' o r<-;anisme , l'arc proc1ui t seulo.'rlent une brûlure thl1rmi0ue

d'autant plus grave que l'individu en eet trèG proche.
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Le conte.ct avec un eonc'ensa:teur r"""JréBente par contre

une brûlure électrique vraie. Il existe des lésions aux Doints

d'entrée et ce· sortie èu coura.nt oui .'3ont en !5·3TI.sral trè!? nro­

fonde s mai:s e!~l revan,che d' ôtenèue moindre ..

Ces l~BionG sont g6nérale~ent fonction de l'intensité

du courCl.nt i de sa durée d'a.pplication 9 de

et des résiotaneGs électriquee des tissus

sa. l:1ê.ture 9

.... 'l,.raverses.

de son tra.jet

DanE l'ordre

croissant 9 la. risiotance électricue O:3t la s;]ivante g nerf, san",;,

vaisseaux, muscles, peau, ten6ons, tissus adi,?oux, os.

Au-dossus de 10 milliamnÈres, il se nroduit seulement

une contraction. ;:,1l.1Sculaire 9 tandiG que aL,-c;eoBUS de BC et 100

il se produit une :fibrillation "'Tyoeardique.

Au-deln c:e 2 à 3 2.l71}ereS, il y a sic:érF,."::io::·:. c'.es ce::1-:~rŒl :lorveux.

- CG ,;ont surtout Ips courants de hE.ut volte::;e (haute

t . \enslon/ qui brûlent.

Uno peau humide résiste moin;.:;; qu'vne peau sèche

(Résistercs pe8U bumide = 1200 ~ 1500 Ohms 9 r60istance peau

sèehe = 40 0 000 i 100.000 Ohms).

C'est le rein qui souffre le nlus de ceG sortes de

br"'ulures. La n3c:.:'o se mUBcul,: ire ê)rovoaue une 2,.noxie cellulai~:'e

et un d8DÔt d,:! ':1yo;lobine déS.nô les tubuleç r3naux 9 ')oint de ëéuart

d'une anurie.

La fr5cuence des thromboses va.se.claires d'une part,

lé' comp:;,~ession. ,'::83 vais.3saux par l' oec:è'l1e d' e.utrs ;:)a.rt 1 le risque

im:ninent Cl 1 attoi.~:ltG rouale en:fin, Jus'~ if'ie.nt ;:ouvent l' h6pari-

alcc_lins et =..'el'::;:r-otien d'une c:iurese abonc~a.nte•

..
F. Ù?s=oÈ:..;r-.;;.u""l...u=r_e~s-,c"":_q_i_m_"_i __o,,,,,u",-e,;;...:o;.5 •

D'ori1ine souvent industrielle et domestiques elles

sont p1us r8'COIJ que .les précédentes. Leur r:;ravité à8pand de la

substance en c2l.u;:::e" Les a:T,ent~} photosensibilisants externes

( l
, i

;p sora enes J et internes (sulfamides, t.5tracyclines 9
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dérivés neurotropes~ amiodarone 9 uhos'yhore 9 etc •• ) sont souvent

en cause ..

LeG brtüures par le phospore sont particulièrement

'S'raves par leurs conséquences notarnment en cas d' att'2inte ocu-

laire.

Il existe 6~ale lent des brôlures chimiaues Dar D,roduits
Jo -J:_

caustiques. Il s' ,;;,~it de contElct de 18 peau ou des muqueuses

externes avec dèS bases ou des alcalins ? soude causticue 9

potasse et eau ch') javel ~ ou des acides c!:1lor~c1ri0ue, sulfurique ~

nitrique et 183 antirouilleg. Les brûlures oeGo~ha~iennes par

causticJues son-::: en "'36néral tra.itées Clal1.;:J le C112.-~itre c7es intoxi-

cationa.
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Le tra.itement des brûlures découle directement des

bases)hY3iopatholo-7;'iques 'Jrécédemment décrites.

Avant ci' entrer danf) le vif de 5u~iet? ilOU:3 ne ma:':1guerons

pas de :::)ou1i -;;ner c(')rtains raDeJels tout E,utant iè?l)ortants que la

physiopatho1o:;ie c:':a1'13 le trE.ite:C'lent de::;; brû.lure:::;.

Noue anvisagerone ensuite ce quo doit ô-cre la réanima. tian

du brûlé
, .
.::l sa.~.lOJ...l"'" g

la conc'uite .:t tenir ava.nt 1 'hocnitalisation

la conduite ~ tenir en milieu hOBuitalier

l~) Etiola zie ~

On c~i[::t in~~ue g

- les brûlures theImique 5 dan:::; 1eoque11e3 l'é::1erzie

est t'ransEérée (:'.' une source de chaleur vers l' or-:;a..l1.isme

(ébouillantG~ent, incenCies, etc ••• ).

- lEu] brl'llures électriques da;'1~ lesquelles la chaleur

est directement

~- les

-;:>roduite

brûlures

. ..,au nlveau oe

chimi.quesfi

Deau.

2')) C"Tco::J:3tancer; de survenue.

Les brûlures surviennent Bouvent pU cour::; d'accidents

damestique3~ p2r~oi5 au cours d'accidents ee tr2vail. Elles sont

exceptionrlGllement criit1inelles et rar0'11e:r:t 5uicidaires.

La surf~~ce brûlée e~3t ex-)rim6e en pourcenta'::e c'e la

surÎace cor,?ore11e totale. Les m.éthodes d'évaluation les Dlus

cour,ntes sont la r~gle des 9 de Wallace (tableau n D I) et les

tables de Lund at BR01imER (tableau n:> II).
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La rè-:;le deo 9 aboutit il une évaluation inexacte chez l'enfant

et le nourrisson~ c:.1ez qui la 5urfecc du se's~lent cG:")haliC'ue

est plus 6tendue. Elle a ~JOur inconvénient chez l'a.dulte de

sure st imer la. surface du tronc aux c1;)X,n'13 des membres inf'irieurs.

Le c:':1oix du type et clu lieu èe traitemen:':; va dQ'Jendre

entre autr8 d3 la surface brûlée. Ainsi j EL l' exce:'Jtion d.es brûlures

du 1er de'~~ré~'U(3 certains auteurs (22) ne com-~)"tel1.t pas clans le

calcul de la surface brûlée J toute brûlure de'Jluc do 15 5b chez

l' aè.ul te et la /l chez l'enfant sera COi,-3 idôrée com':Je n;rave.

4") La ~~.'ofondour.

Il ezi2te deux aortes do clasci~ic~tion8 :

La clc,ssii'ication par de ~ré g ello distin:iue les

brûlures du 1er? 2ème et Jème
, ,
cesre selon les couches de 18 Deau

atteintes (22 9 239 399 9, 31).

- Le. c1-:srJification internationcle (2J~229J99 J).

Elle reste la plus utiliséo. Le= brûlures sont définies

cliniqu9Y:le:r\t pST un certain nombre de critèr2s oui réunissent

la. ôensibilité ~ lé'"' présence de P'htlyct;;:)~Ges~ 12. coul;::mr 9 IH texture

de la plaie (t2J:>Lo)élU n;) III). Les brûlures 3uper..-.:'icielles sont

les brûlures du premier dG~ré et du èeuxième dezré superficiel.

La couche de H~icshi reste i>-ltscte. La cicat:~iG8tion 3e fa.it

ad inte~J,'rum.

Les DYlJ.lures pro:fonc'es corre'Jpo:'.lc"ent aux brf)luree du

Jème dG :r6. Le C:8:::me et l' 5'):iderme sont d6trui t s 9 la c:icat-r.isation

spontun5e y ost ql.laS:i impossible.

Les brûlureE'. intermédiaires se sit'lOnt entrc~ celles du

2ème d8'~ré superficie] nt du Jème de~ré· Il Y El destruction soit

de la couche i-Jasa.l(0 avec persista.nce des îlot s de ré"sénéra t ion 9

soi t de struction dG J_8 même couche la:LB:3ant BUl.""Vivre des inclu­

sionG épioermicuGo contenues dans le bulbe piLie.ux ~ le s-:;landes

6udor~pares at c6bacées.

spontan6e centrifuge.

On peut espérer une cicatrisation
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Tableau I Rè~le 90S 9 de~ALLACE.

9 la l
18 '10

1
18 "L;0

:}~ io
1 % t

1
'1
!_......~

sUDGrieur (2)

i::'1f'ôrieur (2)

( 1 "" \\_ LElceJ

~lembre

:HeDbre

'L.._._~,._,_,_~~, ,__~

Orr~arles gén:i.tau~~ externes

f'-"---'

'r Tête
1 Tronc

Tableau n'~_II, Le T~,bles de LUND et B?lQJ~.

1

-'

1 %
8 %
6 %
5 0
5 0

19 /0
14 ')4

7 ·10

2 %
13 ~

j

1
i
1
!
~

,--------- - - T~--1--j;-1.--4--:-5---9-- :lO~;5--"-;~-;;------:L-lQ-~:;te--'-1

l ";;;;;;-_.._- ----~~ 1: %t;:-; % 13 ;+1~h--r9 % L'~--;/-J-
l " 1cou 1 2 'la i 2 j:; 2 /J 2% ! 2 10
l TRûr.rC(l face) 113 J0 113 }j ,13'h 1] 10 :1] %

l~:~:~~ ! l %1 l Y, 1 1% 1 d r H

t
BRAS (x 2) 8 %i 8 j;J 8 ~h 1;,1 8?; 1 8 cf,

'" AV. BRAS (Je 2) 6 /0 j 6 ojo 6 '10 6 J) 6 P
i ,1 j

MAINS (x 2) :; 10 1 5 J4 S (J 1 5 '(J 510
1 FE8 SES (x 2) 5 jS .5 /0 s/a 1 5:;' t.5;"

CUISSE (z 2) Il;0 13 '/J } 16 /0 1 17;-j 118 %

JAl-ffiE {x 2) 10 % 10 51, j Il '~lll 12 /) '/' 13 /0
?IED (x 2) 7 lb 7 ,10 1 7 P 7 /0 7 :;,

1 1_ .....l,~ ._~,..-.....<~_"' ..... ..,"S......,...- __,.".,....", _

brû16e au troisièrne L1e?;~('é sont fJ8UX Îa.ct8urs essentie13 pour

établir le pro~oBtic vital chez un br51é. C'est pourquoi un

inde)( faisa.nt i!'1.tc'l-:v ....~~r:.ir CGS 2 éléments a été !~ro:qosé g

l'i:xlex U.B.3. (L1~:lit5 de brûlvre sta'·~dard).

UBS == j:, total de sUrfc~c'3 brûlée .;. :3 x % de snrÎ8ce

brûlée au 3ème de,:\,ré.
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très rare au-è!sl'i de 200 URS.

Harichy (23) trouve un pourcenta.;-8 de décèG c'le SC :P pour des

a tteintes de 120 UES choz l'enfant et de 100 à 1L~O lIES chez

l'adulte de S5 ans.

Le troisième facteur indispensable à l'itablissement

du pronostic e:::;t l' 2::';8 du brûlé· Le pronostic est sévère chez

le nourrieson ct le très jeune enfant et s'am61iore vers

l' go de sept ans. La 3.Jrobccbilit6 de c:6cès croit onsuite r:5r~u­

lièrement 9 devO~2nt plus im~ortante à l't~e de 6c ~ 65 ans. C'est

à partir Ô3 ce j:):3.:ramètre qu'a vu le jour 18 rè'Sle de Baux ~ décès

probable chez l' e'~~ulte si la somme de l' 2.':;e ct de la surface

brûlae dé~Y3sse ICe. Si lét EiOfTPle de l' â:J;e et du pourc'~1nt2.:;e de la

surface brû15e e é;t iu,f'ôrioure ?:t 509 la 8\:,:-:,vio est c:e 100 ~i .
'P,51
J

Les t~oles de Eull et Fischer expriment la probabilité

de d~c~s par tra~che d'$~e en fonction de la 3urf2ce brûlée.

11)) PE..r_ le3 !l2..Yx de l' é~ccident et 6van':: l' hos-pi-ca 1 isstion.

Le premi<:n'3estt~ Ô. f2ire est d'éloi,:;ner 1<-) brûlé de

l'agent de brûlure. A:RTZ (3) disait g "le premi:~r but doit

être d'éteindre 10 feu". Il .faut enrouler le sujet dans n'imuorte

quoi 9 un téipis 9 une serviette 9 le fa.ire rouler sur lui-même 9 le

d<Jshabiller 9 l' 2c:::;:;>erc;er:":;ra:'lde eau 9 tout 2.utant de moyens qui

permettent ele liniter la profondeur c'e.'3 lésions.

L'6tepe nuivan'~e con~istG ~ traiter une éventuelle

det-;; voie s a6rienl1J3[: supériGures 9 el1 oxy::;éné1.Ilt ()t

la ma~oeuvre de bouche Ô. boucha voire un massa~e

externe.

etl pra.tiq.uant
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Il ect en outre ?ertinent d'évaluer on un clin d'oei19

mais le Dlue jucte~ent possible la ~ravit6 de la brOlure en

Il f<:ô:.udra en~:uite évacuer ce patient vers l'hôDital

ou un centre brûlés. Le problème de transport ne ~3e pose pas

beaucoup 9 C8T ,~ ce stade 9 l'étnt ::çé:::,.éral du brûlé est encore

cone,e:rVG dans 12'. me.,jo:rité des cas. Couenèan-c l'é~'·i~bula.ncier

devra se oouvenir que point n'est besoin de courir car un accident

est suffisant 9 il ne faut pns en chercher d'autres.

La médicalisation penc'ant 1(--) voyaçe c~ans le but de

calmer le malac~e (sôdatiÎ9aIlal·:~ésique) est inc1iquae- Ce-pendant 9

les morphinomimstiques ma~eurs doivent ~tre emJloyés avec

nrudence en r2,ison è.' une déT.JreE1sion~ recpil~8.toire qu'il;3 peuv"'ent

entrain,er.

~rise en char~e du patient.

Un tré,jet d' :)ne durée de plue ôe deu:y heures im,ose

en plus cls le. voi.e vüinevs8 9 18. pose è;.1l1JLle son(~.e ·v6sicnl~ et

d6bits de perfucion.

Il 1'18 sert ,~-<, rien faire boire IG,,, pst ient s Dour

deux raison:::; le mal da trensport probable 9 les troubles di~es-

tifs (n~us''''ec'ç.~. C;:-I-J 9
• , ,\ -' ~ r t

vomlsse~ents) souvenG Irequen s. De plus ils doiv0rt

rester 2:. Jeûn "~our une nEi.rco se éventuelle.

2°) En milieu hospitalier.

Tout br016 ne doit p~s ~tre ~in5ch6 ~ l'h6nital. Il ne

seconde e;:,~t couT'a-:;euse et les deux Dont toue autant nui.sib10s
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que condamn8.b1es· C'est ain3i Fur certaine crit~rGs

pour le tra~Gfert d'un brQ16

30 '}6 de s~L:,f'r:.co

- 11 e;nplacement de la brûlure Toute Lotion de surface

ou pro:t'onc'ou:i::' mice ~ pc,' Tt 9 los brûlures !'::~es mai.:ns 9 des pieds 9

des or';2!le~~J'S5n:'-taux et de 1.' arbre Ta5'?iretoirs doivent être

tra.nc :fér2en.

l'association avec un trau'atiBffie.

- lee brûlureo électric;u2s et leo brûlures c?limioues

profondes sont euesi à transférer.

a Son bu;t.1· ~

vient donc de r2~?lacor tout ce qui fait d~faut au système

circule.toire et c:ui comp'rolm:~t 50n int 5CSrité. Lé:' d:;ci5ion de

s'abstenir cle t ::>ut e théra'~(n't ique de rO:'1èlecG'":lent ne i)8Ut êt re

envitJa~ée qlhO'; ;:Jour une surface

et: 10 :)~ """-'" :-.-. ~-': -" .', "-j"1 "- e (2'7 )""" /::. ....... ,_ ".- ..1.. ,_:~.l.. :.À...L U J '\ -., ~ •

a 2. Le s :'!..2yen s.-

l'en:fant

Le trc,itement de remplacemen-~c~ re'Jose SUT l's)y)ort de

- l' 2.1bumine 'lui permet (20 m2int'2~"lir UJ::", pression

oncotique ry2.~OcJ:L) c:,,::, 18 normale 9 freinant 2_in[~i 12'. fuit'2 plasmatique

ainsi ClWOl If, f'oI':,,:::-,tion d'oedèmes. Il a. l'2_va::lt2i.-':e cs ne pas être

vecteur de 1lhé~atite B contra.irement au plasma g

Dt a.utr9s coll'Ji.è~G~, éll.-.ti~~iciel~; (ë.extran~ slJbto88J·'19 etc 00.)
~::>euvent é ~-~al()":-10;;J.t êt re ~:1 )loyé s.
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-- Les cri,stall.oic:(JG sod.ôs g La =iz~::: tiOI1 C~.8 soclium

volume extT8.cel.lulE'ire e.ff'icace. Il ['}G:o;:lQls 9 c;'21on BrUŒ et

collè ~es (22) qU8 l' emnloi do colloïde 8 ne 'é)e~~n8t pas dans

leJ12 et 24 pr~ni~res heures uno ex~aLsion vo16mi0ue emp6rieure

à celle ObéJe:rv,-Je 2.vec le~3 cri::,-talloièef3 ~Jodôs.

Lee: cri6ta.l1oïc~t"3s soclôs iSGton.ique~3 ou voisins de

li isotonie son'~ les ;:llun utilisés (sérum salé 0,9 %9 s~rum bicar­

bonaté l ,4p et l{in-;~er lactate). Le Sé:'~lh""n bicarbonaté a eur le

sérum salé l' avanta;e <::'e 50Il-:>ouvoir alcali:cisant 9 c" autant plus

indisp'2nsable qui il e::ciste lJresque toujours chez; le brûlé un

risque d'acidose mStabolique im:1inent (40).

L'e~·)loi de cristalloldes hyperton~queo a Dréconis8

pour r8c1uire l' :::.:::;port liquiéien 9 mai::; il a étS vite ab8nè10nné à

cause de l'yusroamolarité qu'il entratnait.

Le 56::,'u:n .-:;lucosé isotonique est e-}'jloY3 co'nme rati.on

d'entr':;!tien ::z;râce è't Bon Duport C" éner;-ie •

PlusiEmrs :for-:1ulE-Js de perfusion ont été prop05é-5es fixant

la nature et le volume de l' 2'TDort licuicc.ien nscessaire en fonction

~el~es formules.

g~mières 24 heures

a) besoins de brûlure

colloïdes l ml/ks/0 sans d3Dasser 50 0 de surface

sérum salé l ml/krs!J6 sans d6passer 50 %de surface
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PAS3E:::~ Lk 1"iOL:'IE DE C}Jj;::'TE QUf TTITE DAI'~'J L:!;3 3

Deuxièmes•. 24 ~:}eures :::: Rl-TI2N .ÇlJOTIJ;n::J:IE<Œ

2

formule de :CROOIŒ Army mec~ical center

RATION QUO:':'IDIElnT~

------------~

Premières 24 heures

Colloïdes 0,5 ml/ks/% san8 GGpssser 50 %
Rin~er lactate 1 9 5 ml/kg/% sanD d6n~sGer

su~:,:fc.ce

de surface

50 00 de1· .1

- bS30in8 basaux 1 - 2 1 ~lucos~ 5 %
La. 1/2 es:: pass ::e dann les 8 ~T::-w.ière'G heures

Le 1/4 e,~;-c passé dalle les 8 hetires Guiventes

Le 2ème 1/4 est pass6 dans les 8 heures suivantes

Deuxièmes 24 heures = :Iation quotidienne

2

Formule deHAGSACHUSSE'I'

Premières 24 heures

125 cc de Dlasma/% de brûlure

15 cc s6rurn sa1é/1o de brûlure

2000 cc ~lucosé 5 0

Seconc'.es 24 het.:res ,~ Rat ion quot idienne divisée par 2

Il-i]:},";el.'"' lclcta.t e 4· ~.711,/k ,~/~!~ d.urall.-~ alo S :_~)Ta:;lière S

24 heL1J..~e S &
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Il e:zLô t () d'autres formules '-)lu5 cO'1T;)leze s et de

manipulation difficile. (formules de Fox, Sorensen, Wilkinsnn

Stone et 3a::-~ton) et 'lui rEF)o:3ent sur 1 y 8.'::-1'ninictration (:(~ mado-

molécules ou de plc~sma 0

d§bit iaitial (~<) por:fusion qui sera en;:mite 2.c~.apté en fonction

de l'6volution Ci'3 la situation. C'est aüîsi ou'un.e surveillance

s'im~o2e. Elle sera possible ~r&ce aux param~tres suivants;

la diur~se horaire: C'est le t6moin d'une bonne

circu12.tion réina12. :Slle doit être cO::HJrise en"'~re 3e et 50 ml

par heure et 1 2. 2 ml/k{~' chez l' enL':::.mt 0

Certaines 1?olyuTies osmotique,3 peuvE:m.t faucé3er ce pare.mètre~

lors ct' E-,.:>p0':"t:'3 ê·.~,)ondants. Ce paramet;re re ste le "?lu s utilisé

en particulie1:' crh:;~3 1 y enfant o.i il e8t le seul ;Jraticue::lent

réalisable et di~ne de foi.

- lE:':~ "'i:)res sion ~leil1.eUSe cont r2~10 (P1lC). 4~ me S11re de la

P. V.C. pr,~n(~~ un c21.rr3ctère obli':;atoire C:'2:tJ.::: 18 sl.n.'·veill':'Hce Li' un

brûlé s.. près 2L~ :'101..IT88. EIlo saula en e:z'Eet, peruet UW3 bi('lD '"'1ei 1-

P.v.c. Dourrf.~i-~ sboutir __ une ;,)urchar-se intel~stitiGlla en parti-

culier Dulnonaireo

- ll~imatocrite : C'est le ro~let de la baisse du

volume plG"smatic:ue pendan-;; les "9remière8 2h :-::'8ures. Elle doit

... . ' 45 t 55 .,( D h . C' ~ • f'- . ,etre COffiJrlSO e~~rB e; ~. es C&l~Ires l~ 2rleurs a 40 %
indic,uent un excès de remDlissao:;e ou une h",~moly.""e, tanc:is que les

chiffres sup1Tiaurs ~ 60 %montrent un d5faut de rem~lissa~e&

Les ri:::c1ues d'erreur théra}::»eutiCi,uG sont assez

nombreux ot cO'~;2istent 3. ,)êcher par o~-,n":':1sJ..on et "1)f)..T' excès.
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La pr8mière erreur réfJ:i.de dans le fait de prc5tenf7re r()mplacer

'~selon 1·8;3 bQ 30iI1S U est imé S pê,-r l' ita.t c:e cl'1oc. ElIs n::.:.~ 'Tlise

le rAole da l~ Dr6va~tion que doit jouer le traitement sur un

cOllaJus cC'.rc~iov8.sculaire ;nonaçsnt f.1éds non enCOre d6clnré.

Cette erreur con~uit ainsi \ une insuffisance ou ~ un retard

de rSanim2.tion p:réjudiciable Èl. L· 8urvie du p''".tient.

L-3. seconde <'Jrreur consi e.te 9. re!'!lDlacer li selon les

pertes". L' em ~loi inconsic'érô d'une forClule de perfusion fondée

sur une meé:lUT,:? 2.pparemment objective de ce Qui m2.nc:ue est une

méthode dan:;ereuse. En effet dans les jours qui suivent, une

.';,rande partie c'es oedèmes va être r:omise en circ',lation et le

riscue d'inflation sodée est im~inent. La 5yst~me circulatoire

devra donc supporter la charse additionnée du liquide de rem-

placement au liquide d'oedèmes. Ce qui r8unit ?t coup sûr les

conditions d'u"oedème aigu du poumon.

b) ~?~,tion nutritionnelle.

L' :'lypermétabolismo ainsi quo 188 ;}e:ct85 C1..:ltanôes

inc::1Ji3<c:nt un. étc:.. t (~~G cléficit él1er(55tiqt~a ·!~t protéicJue. CGt état

entraîne une diminution des défens83 i'i:nuD.:Lt::::.ir::::s et une alté-

ration du métabolisme cellulaire et avec comme résultante un

retard de cics:t:çisation. Dno th6rapeutic:ue doi.': donc être mise

en route pour pallier ce ?roblème.

Le raT:)Qrt calories sur azote souhaitable e",t de

l'ordre de 150 KC2.1 par:sra:;11Ue d'azote.

BATC:tI"~U.îR et S1J'T=:;:J~J(LAND (22) éteblissent lee be soins c2.1oriques

et protéiques en fonction du pOi~5 du sujet et de la surface

brûlée.

brûlée

(~:.e 3urfD.ce

surf~:-'ce

20

0- l'J'/k'-"
.Jo .~

Ca.lories =

Besoins :=

Chez l'adulte

~-,~ ,,_. ---"_..,~'- ~....~-_._. __.~._--~----,

Kcal/k~~ -l- '70 Kcnl/l % de [

1

1
---.-~---."~-------~----.-~~-,~.~~-"~..-.-.,,--...------ 1

Chez l'enfant Calories = 60 Kcal/k~ + 35 KC21/ l % 1

Besoins = Protéines = 3 ~ protSines/k~ + l ~/l % l'
de surface

'_~o ~~_'

,--~~.="~------'-------~--
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le con:5dtionrèe::'1eIT:~ clim2;tic'ue 9 la lutte con~:re l iin:::'ection et

11 al imontailion.

c lima-c i c:ue
'-~-'---------

Un brûlé ':;-rave doit être traita cecIl8 un3 al',1biance de

temnérature üDtiinale de 25 à 34~ C. En effet une temp:~rature

inférieure à celle du confort thermique Emtraîne la libSration

de cat~cholamines et accroît le catabolisme. De -;:>lU3 une tempé-

rature chauc:e favor:;.se l' éva.:'Jora tion cutanée.

Plus une plaie de brûlure cicatrise vite 'noi~ il y aura

de stress et de pertes excudatives prolongées. C'est ainsi qu'un

traitement local avec topioue:3 eLficaces ainsi qu'une excision

greffe prScoce cont indis'Jensables ..

L'alimentation o:('8.le est indiquée pour lü::; brûlures l5':;ères

{,J·u"'. '.-'u' ~ ~O o?,,,,,ol",-· l oC' bru"lu'~~~<' sUè'e-r-"'-i,...-j ",lIe···'" Çl.J_ 1 r:; of, nou.7'~ ~ -' /- i::' ~.- -'- '" -'-""~, • ::' ...... -'-~-ç_...., ~L ~.-' Iv J • les

brûlures p:::--o:fonC:'3s}. Cette alimentation ("oit êt:re hynercétlorique

et hyperprotidic:.ue 2cvec électrolytes Gt 01.i so:516::nnts. Les

autres sortes d'21imentations sont indiqu80c en c~s d'inefficacité

ou de contri"~1(~ic2.tion de llali"nenta.tion or2.1e o Lie.limentation

entéralo so :fai-t soit de :façon è.iscontinue par 50flde ne,Go~astri'{U'il

Boit de :faço~ co~tinuo par nutripompe.

Faut-il cl' e'1bltio e~:l"loyer dos 2':l.tibiotic:ues ?

Boaucoup d'auteurs D2.}.'" la. n6e;a.tive
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Pour eux 100 antibiotiçueD nG serontorescrit8s c,ue la '11ain

forc:5e c1evant un synërom'2 seotic6mique p2tent et é;':>rès hé'no-

cultures et Dril~vemeDt~ au niveau de 18 ~laie.

Il C)':.:H-nll1e q,ue le s sédatifs sont ~~lu:i ut ile s que le El

2.ntal jiques. Le orûlé a toujour5 be~}oin d! '3-::;re calmé. La morJhine

n'est pao oouh8.~_talJ1e. Le Gardena1 9 le nozinan~ le ïJhéner:;an

peuvent 3tree-:nloyé s. Le lE!T'?,'é"ctll ne sera ut ilisé qu'une fois

le volume plasmatique rétabli et à faible dose en raison de son

effet sur la tencion par bloca'?,'e des r6actions va~omotrices qu'il

entraîne.

Elle est controversée systématioue~ent employée par

les uns (26) pour lutter contre l' hynocoa.;-ulabilité initiale et

la coa"Sulation intrav?l-sculaire disséminée GEWi' ohez le petit

enfant~ elle est rejetée par les autres (22).

Il::: rGstent indiqués pour aUS;}l 10n;-:::3mps que le stross9

toujours pré::JGnt dans la brûlure entra.ine dec} lisions ulc6ratives

de l"estomac.

c. Treiter.1ent local - Problèmes de ''ll'ef'fes

et ,tr:;:-itement des séquelles.

Ce traitement a pour objectif de diminuer le risque

de contamination Gn vue de l'obtention aUG3i ')r6coce que pos­

sible d'une couvorture ~?idermique et 6viter ainsi l'apnrofon-

dicsement des 16sions. Il sert 6~2lG~ent ~ pr6perer le terrain

pour la ~reffe en am6nageant un Bous-sol ~ro~ice à la ~rise de

.jreff'es.
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dans une eau >l. 3T"J c. adc"itionn6e d'2ut::.se-ytiquGs. Elle DOr"]et

une ablation i:~:c"olorG dos diverfJ' pan30 "'1ents ~ 18 è/itarsion èes

a 2 • L',_ e XPO 0 i t ion ,3. l' air.

facile de 12 :01<::_1e 9 la dessication -)To';res~dve é'e la brûlure,

tout :facteuë':' q:d limite la :owtllulat iO::1 de:=; germes. Elle urésente

ceJ,)endant l'inconvéniont d' au;-;enter la c"ouleUT locale ainsi que

la c1ôperdition calorique. Elle comprend é~if':f3rentes variGntes

à savoir g

- le .icrocl ima t SOUfO tente (25? 23)
•. -&'1 ( .... '~la dSsSlcatlon ~ar souf~ a~e ~~o~

la Zluidiôation (25, 23)

22)

Cette ~jthode a 90U~ but do :i'~itG~ la surinfoction

s'est roncou cO-3pt-e (~U'2 l'obaouri-té" ,1':1,umir'ité, J,a mac6ration

sont c'e s fact Gurs qui favori",ont la ryillulat ion en ~ormes et

notam'1ent cl;; DC8;xlomonas· Elle per~let en reve_TIche une bonne

d6tero ion de 12, pla.ie, contrôle l'exub5rance de3 bouT"?,'eons par

les diff~rent8 tO?i~Ue5 faits de corps ;ra8 9 antibiotiques

et cortico!des. Le 9anse3an-~est chan~é 2 à 3 jours apr~s.

Ils sont souvent associ6s à la m6thode de pansements

occlusifs$ Ilo pou~ but de limiter le ~6velop?Gmen~ microbien

au sein du tissu brûlé.
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Les topiques le3 plus utilisés sont le 5ulfamylon~ la 2ul:.fa-

"diazine d'arS'e,-:-t (flammazineÙ)le Nitrete d'aT_sent ~ l'acide
~ ., . ( ~ " . R) 1 l' l l' ~ / ~ ." L ~. n R):fUCJ.Qlque '\:( i.1ClCl:t.ne [) ")0 YVJ.ny Dyrro. lc.one '\. ':"~-3~;aCa 1 .. - •

Cette ~~thode est à cheval entre le pensement occlusif

et l'expocition ~ l'air. Elle consiste à recouvrir la surface

brA u16e d'une certaine 6pa.isseur de ~aze sur laquelle on ~et un

filr.:l cl' 2.~1.ti..b:_otic.~.ue0 La (~'aze c:,s-G 7?:,"'o-?;reD::iv8me:rrc è~.3cOU~9'.:~e 8.U

=Ur et ~: rilGsur:. eue la. cicr~tris8tion 2~v::,r:ce ~

b \
J !~I.9~;;,;'n=5:.....c=h:.;i:;;r:=..;:;u:.;r;;.o.;lq;".;;i;..c;..;;;a;.;u;;;x;;..

b 1. .h.'LJ2..o n ça;:;e.

Il pr~conise l'ablation totale de toute la 8urf2ce

brt\léo ;')OUT éliminer les tissus nôcr05és 's6nSrateurs de toxines. \ ..

Il tr<: nsforme ai:O:-':'5i 12 brûlure en pls_ie cl1irur::;icale ouverte. Il

est discuté car présente les dan~erB de 5epticé~ie8.

3l1e3 consistent à exci~er lec zones bl~18es et les

elle cst r~alisée dans la

phase de choc soit en m~ne te~ps que la thérapeutique de rernula­

cement 9 soit d.ès que celle-ci com--:'lenco à fair,:) son effet.

Au-dali de 20 %de surface brQ16e~ l'excision-~reffe

imm6diate ~eviG~~ una entreprise dan~ereuse et ~l~atoirG.

De plue l'excision imm6diate doit 6tre pratiou~e

sur des brûlures du troisième
. ,

Cie -;re avec carbonisation. Si

l'~valuation de lE 9rofondour n'est pas sûro9 l'abstention

d'exciser é8viant une rèsle d'or.
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':'!;xciGion précoce Elle se i'ai·:~ au 4e ou Se jour.

A ce mo~ent les lisions sont un Deu plue clairement définies

qu'au début 9 toutei'oiG il est encOre t5t ~e délimiter ce rui

est voué 3 la illort et ce qui ne l'est pas.

- Excision retardée g les lésions ont perdu leur

car2.ctère embL-su g ce qui était enCOre vivant a évolué se trouve

sauvé ou nécrosé.

Certains auteurs (27) sont partisans ~e l'excision

retardée (40 au 4· SEm! jour) mai selle prs sente l' :L'.'1convénient

d'exciser sur un tissu bour~eonnant9 re~anié et infecté.

DI aut:ces au contraire (6 \ ",2 9 17) preferent les excisions précoces

car éliminent vito un tissu ';én~rateur de toxines V8.soactives ou

à l 1 ori~ine de la èiminut ion de s défenses ir,plunit êires. Elle s

limitent en nlu5 le 8tre~s ultérieur li6 à l'in?ection.

Problèmes de [;ref'fe.

La :~rdff'e cor18t itue l' acte chirur~ical e58en.tiel qui

assure la fermeture de la perte de Bubotances cutanées. Toute

la rè~le d'or· En eff'et 9 la greffe constitue la saule ~arantie

On Gm?loie soit des homo;reffG8~ soit dÜ5 auto~reff'es

ou des h6t6ro~reffes. Lee hJt~ro'~reffes et les ho~o~reffes sont

auto~reffes. En effet elles n'assurent qu'une Drotection provi-

80iro9 car elles sont vite rejetées.

Les h.o'TIO :;ref'f'es ueuvont être
. ,

aô30c~~ees aux auto~reff'es.

son'~ di::J';>o sée s en bandes pê rallèle s et 1 i épidermi r:2:.tion est

acquise·par sub::Jti tL:tion c"o l' homépic1erme pa.r li auto 9Diderme

c'est le "Creeping substitution" (9929).
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L'emploi des auto~reffes seules assure un recouvrement

dé:finitif acc;;,ot6 ;par l' o T':;oaniS"11e hôte ~ Ce-)enc1s.nt il pr6sente

l'inconvénient économique do .1' ineuffiGance c~;~ ·;~reffes.

On pr,s'.tiq':e soit des~re:f':f'es en filet lime sh q-raft"

soit des gr?ffsG de peau totale. Les ~reffGs en filet sont de

loin mieux que los ',;,roffes de peô.u totale. Elles perlnettent de

:sreffor de gré"::o.clOS surÏ2,ces avec un metériol prélevé sur une

petite surface. Elles ne sont pas décoll{es par l'exsudation

du sous-sol. EL",;:Js sont rééJ.liséee .c;râce à un a':>-)a1:''2il à Mesh-

;;raft qui donne à la ')eau -pr'5Ievée l' a3:?Gct c;rilla r;é ct' un filet.

Tê:'2i t OE1ent
...-'-~"-

séq1..1elles.

DeV2_Y;:'~ une pb.lyct(:::ne et cleV8.:.1J
.:; elle BElule? on peut

prc·ndre lc'. liberté c':.e promettre l'abnenCG de f>3~-:,uelles définitives.

En pZ"'încipG toute surÎi"ce non épidermiséo enè.éans los 3 semaines 9

laisse le plus souvent unc~ cicatrice inc:613bile (30). Ainsi faut-

i1 9 dann la mesure du possible? annoncsr à l'avance au pati0nt

les è~s:f2.ites cica.triciel18fJ9 sources c1'8 r8n.COO~Jrs a.bu~.:iveS9 de

calommLes i:njustif'L38S et ct,:, re~rets ôternels g "j'aurais dû

voir un spôci2:licte". On rE1Econtre boaucoup de Bciquelles 8'Jrès

une brûJ_ure m2ie deux Ci 1entrE) elles hy?othèquent b·:?aucowJ l'avenir

esthétique du patient la ch5loide et la bride r1tractile.

- La chéloide g 3l1e est part iculièroment rencontrée

chez les raCGS ~ pi(~ent mélanique (34). Si son diaçnoôtic est

facile 9 sa th,3rél.pGut icuo e st en r'2v""iJ.ci"le a1.r.iiato ire. Plusieur s

moyens th~rap8utiquas ont été pro")os5s mais aucun d'eux ne semble

donner seti5J':2.ctionc

en a employé des moyens médicaux ~ base de vitamines

(vitamine PP9 C) avec des résultats pius ou main:::; sati:'3faisant s

mais toujours aléatoires (59 34).

Des ~oyen5 physiques et l'ionisation ont été é~alement

essayés avec plus d'échecs que de rGsultats p08~tifs.
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d'espoir:!> C'8::,:t 11 exci::.don subtotale peI' rc:.sp.,;,e ou "shevinl?;

off". La t-3chnique cone,iGte :i inciser ôe façon subtotale lé1

chéloide? le iS5ant une rnince couche cbéloidien:ne qui est rocOu-

verte de ::çreffe mince. On évite ainsi l,,'; contact entre L~' pi'~",lent

et la .crra,iSS8 ainsi
c:>

"ue le dévelo":r:.)omen~ C'G nouve11$ inclusions

épithéliab -::;râ.ce ~:. la limite du tissu chéloidién restant stabi­

lisé· Cette ~éthode a l'avanta~e d'~tre sim0le chirur~icale~ent

et efficace par aL'rcroît. BRo\{SHAN cité par ='OU::?REL (5) n'a pas

rencontri de réc~dive
,

2,-pres

sa pr'5vontio:::: (lui consiste 3. -:~rei:'fcJl~ toute bl~ûlu:re pro:':onde

toutes les fois -u i il est possE::le dQ le f'air2. Les Job Coet

constituent actuellement un ~ran~ eSDoir dans la prévention de

ce .7,enre de s6quelles. Ce sont c~e s costumes cui exercent une

compression per'112.ne:n.te sur les lôoion3 de brûlure ..

- ~s~tractions g Toute brûlure Gi3~eant au oOUr­

tour d'un orifice ou d'un pli de flexion entr2:ine pre3que

obligatoirement une rétraction. Tous les de~','rés sont possibles

entre une simple faux cutanée f8cile à trBiter jusqu'aux

synéchies du cou au sternum ou des doi-:;ts à la Daume avec

transfor~ation da la main en un poing fGrm~ et du pied en un

bouquet d~riGoire d'orteils à la verticale.

Leur tra~~ement est surtout la prévention à sevoir

la miDe d'une attelle en extension

une mobilisation prscoce
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Le trE:iteml-'J:ntconsiste en une chirurgie plasticue

qui intorvient engi1r raI a[?rès 5 mois 9 excG'}tion faite de

l'ectropion palpébrale

être

, t .. ,j,. , T,,' "",' l l 't +'SOl~l1.euO::~me~~'l- C~l8ClllJGe· .L'b. m:LCl'""'Os~o:rnle oueD, ê 9 es r:.?~ra.cvJ..ons

du cou doivent êtro corrL,'!,'ées cm pr0;:nier lieu ,,,,n 1:'8:.1,"]on c1e

leur '5êne Gn anGsthi,:dologie •• Les mains sont Gc~alement incluses

dans cette priorité ~ cause d~s riseues fréquents d'enreidis-

sement s de s i:r:terphalangienne s et des métacar::;o:::)halan'4'iennes.

Une des D6thDctCS les plu~'J em":)ly6es et qui con:na.ît des succès

est la Dlastie en Z.
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Chap. II.

HETHODEE T

1

jMATERIEL
i6.. __.."."",~.~ , -=-~...- __....,..,,_.
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Hotre étude 8- été -pro3yective 0 EIJ_e 2. porté sur 60

pE'_tients hO;3';litelisés dan", le:.3 services de chirurs-ie et de

réanimation de i' hô,:ütel Prince Réc{ent Charles du 23 d6cG'TIbre

1983 au 2) juin 198 Îi. 9 Roit une pôriode de 6 mois 0

Une étuch~ rétrospc ctive 811T:,dt ét6s';'<?le'-Jent intéres-

sante 0 Halheureuoement elle n'a pas ét6 nO:3;,,;ibJ_e les sU:J1)orts

de stat iet ie'ues faisant d·6ÏCtut tenus 9

etc 0• 0) 0 Hés,:o.moins noun avons 1[JU nou,:,; faire une ic'6e sur l' ac-

ciC'~ent; des brûlures en consul:~ant la re':;iztre c',Ge e:ntr?es et des

sorties des sGr1,.r icoG (}e clJ.irùr-~i.0 et cle r::5a.nirna,tion è:.cs 8.n:.né es

19 81 9 19 82 et 19e3 •

La collecte des données 8. éts pos;3ible "srâce:1. cette

fiche d'obGorvatiol1 g

Ncm et Prénom

Adresse

Na t i ona1 i té

Diabète

Dénutrition

ou M8.12.clie 8

prot6ino-cQlo~iques

Ethylisme

Date de brûlure •••••

Oui Non

Date d'ej.ltrée

Da te d.e sortie

Sexe

Profession

Oui Non

~k'].lc~c~.i8s n(::uro-

Haladies iE1mu-

:nodéprima,ntes

corticoides

Jour et heure de

H2ure d,' arriv ··'e • 0 ••••••••• 0

Habits portés. Circon:=;tance s

(matière) • 0 0 • 0 • 0 • .00 e 0 0 0 • 0 • • .0. 0 • • Q •



..

..
o 0 •••

Sortie

..

Lac1tielle ?

Laquelle ?

• ••••• Ct~o.o •• o ••

• • •

Non

o • • • 0 0 0 • •

...

Entr6e

e '" • • •

• 0 • • 0 0 • • • •

.....

'110.080 •••• 0 ••

Po ic1s.

Prof'ond.eur

hémocultures).

..
...

e ff'i cace s ••

et

prélèvor:lent s.do

00 Q 0" 0'00 Il.0eo 0' •• "0 •• oeo.oo 1it00'

Réanimation nutritiolli~elle••

Réanimation hydroélectrolytique.

Type de germesODO ••••• oooo •• oo ••••

De,te

(prélèvements

Antibioticues

Oui

OO"OOOOOOODO •• '

Antibioth6rapie

locale

Sec

Antibiothéra-oie

HU:.1ide

CCtiPLICATIONS •••••••••• 0 •••••

34
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LOCAL:

GENEl"1..AL

IV. BILAN 13~CLü '.~IQDE

III. BTL1..N D1L B.a.ULUHE

N.F.S·

.3iè -:;e .···• ···..... ·....• ...• . ··• • • ·· 0 .· ..
Etendue ·• ··• ·• . .·.• .•

pl'"""otéines

Urée

Créatinine

Protides tota.ux

v. TRAI'.:=,m-EIlT



savoir

HonOui

S'Grquérait sur la date de la brûlure(J.ui

cics trisa tian

cic8trisntion

- J5 -

l mois après

... 2 :nois 8.près

Séquelles articulaires

Cicatrices vicieuses

L2c matière des habits portés était mal ou pas du tout

profession 9 â.;e 9 sexe 9 l'lat ionsl it é 9 date c~, er"tr2e et de sortie.

JO) Le bilan des lésions de brûlure qui précisait

SEQUELLES

Cette fiche d'observation com:'Jrenait 7 rubri0ues à

en pr,3cis8.l1.t le jou,~:' et l' heuro de SUrl2l1.Ue ainsi eue l' heure

1~) L'idontification du malade comprenant nom 9 pr6nom g

faces évaluées en ?ourcenta~es correspondant aux différents

se,~ments dt, corps humain. Ces sché:nas ont été ét[t~Jlis ~l base

précisée si bien que nous avons ju~é bon de ne pas en tenir rom~te

dans notre travail.

nota:"iEl1ent le ciè,;e ~ l' étené'ue ~ la pro:fo.Dc",eur des lé sions ains i
que le poids du sujet à l'entrée et à la sortie.

La d6termina tion du siè:se et de 1. 1 étenè.ue des brûlures

a été :f~cilitée par l'emploi des schémas corporels avec des sur-

DECES

d'arrivée sans oublier les circonstances de survenue.

des tables è-e Lurm ot B::..mm~R (22) (2J) (9).
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La profondeur a été évaluée sur base de certains

critares comme Lê sensibilité à la')iqûre~ l'En::ictBllce ou

non de pblyctènoD, la couleur de la plaie, l~ texture de la

plaie (dure ou P2:.S) 0 LI estimation cIe lê~ profo~1(:l(·mr a souvent

été re::Cl.C1Ue difficile ":lar le bacli.c;eon.na.::;e précoce de ,êLsrchuro-

chrome. Dens co cas nous nous sommes conten~és du dip1nostic

fait par l' intorne de Garde voire 9D.r 1 i in:fir:::ière de '?,'2.rde.

L'1. pro':oD.':':'eur a l~t::S ains i 6vé:.lu6e suiv:::~_nt le sch:5ma (lue propos e

H·~richy.

Brûlure profonde

absentes

Brûlure super­

ficielle

r Si,ne:~Ünio~~es

i----~----~-+-----~---f-=-------~
1

1 se_nsibi:té _~~__+- D_O_U_-_l_e_u_r_+_+.~+ ~+_<M1e~t:ie~ _

~lyctènes Importantes Cl NI au?,mentent pa s

Il parois épaisses de volume

Parois .;oines ~'lJeu

nombreuses ou

j
-}---~ . -~-'---'---~+-----~----"-~----"'Ir--"- ---------...,
1 Couleur Roui:;e ~ bl8.nchit Blanc, brun, ne

! ~ la vitropres- bl~nchit un s il

1 sion la~-Vit ncp~~e S :inn
1L ~ -_~~.......,I- -+_-« -{

r~exture Normale Très dure

ou dure "Cuir"

f--------~~~--I------------~-+_---~------__1

Base de poil G

CèdeAdhèreou cheveux

1
1 ~ 1_ ..J_ ..;

4°) Nous avions 6~alement l'intention de faire un bilan

biolo -;,;icue comp:r'0nç~nt la num6rnt ion f'or',,;ule s:,'n-;uine le dosal?:e de

l'urémie et de crstinin6mio~ l'électropsorèoe des --L. ' •nrOlJelnes et

lES :protideo tot:"-~,l..lJ(.
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Ce bilan aurait eu un double but g

évaluer l'état de d6nutrition

- détecter les effets secondaires liés au traite~ent

local acl'ninistré.

Ma.lheureu:Jeme'~lt la collaboration avec le '/'3 ':'6 an.;-:;.o 1 de labo~ataire

d'une part ne nous

a p~tG pe~i:1io C~8 r52.1is8r nos è.esseins. E:.l. ef:fet il;] ~ju~eaient

SOllvent ino=?l)o:;~tun c:e pr61ever dll san~: ctIez un bl"û15 lér;er.

5°) Le traitement: Concernant le traitement t?:6n::ral

nous enre.'Sistrions 1~3 type de traitement de rem-)lissa,ge quali-

tatif et ouaEltit2~tiy~ au ca s o.i celui-ci était donné.

Quant au traitament anti infectieux nous avons s6paré

nos p2.tients en 4 '5roupes.

- Un 'S'roupe 11. 9 dit t6moin 9 recev2.it un tr2itement de

base com:orenan-::; nettoye'Se et dâsinfection au dr)ttol et me.rcu-
, f , •. 't' trocnrome \ces prOQU1ts e alon

le service chez tout brQlé).

systématiquement utilisés dans

- Un:;rcupe jJ qui 9 en ')luG du trait8':~ent è.o base recev2it

de la !)énici11ine (lCü.OOOUI/kr;/choz l'en::::'o.nt et l à. 2 ,,,illions

Notre choix a ~orté 6~alement sur la pénicilline car

cet antibiotiC'ue étE\.it employé 8.utomatiquement dan:::; le service

pvant notre " ,G--CllC.. -e.

~ Un groupe C qui recevait de
. (R)

lé:' P'lammazine

(sulfac1iaz~ne d'argent l %) en plus du tra.ite:)ent de "base. Il

s' a:;i t ct' un topique 10ca1 9 présent é sous j~orme de crènn à base

de su1famidés. Ce to?ique il' étai t p2.S ut ilisé dc:cns le service

à l'hôpital Pl~:L:1CG Ré'sent Charles a.vant notre étude. Son choix

a été m.otivé pO.r son efficacité qui a fa.it objet de u1.ueieurs

publications.
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- Un ç;roupe D enfin qui, en plus du traitement de

base receve,.i t une pommade v;::,seline sulfamid6e 5 %. Ce proèui t

Cl été introduit lors de notre étude· Hous If e,von:c: choisi pour

son coût bas pOUT la corn'")f:nJr à le. :flammê~zine qUE,nt à 1 f e:ffic~~'"

cité.

k clitermination du type du tr2.itcm1G:nt ~ donner au

a naturellement 30uf'f'ert de C'uelau<?s irrâ'sulé' ri tés nô-;lis-eables

pour des hOsp~t2lisationB feites p~r les gens ~on ~vis6s. De

plus ~ nous avono eu diff'icile 8. 8.1O:9lir·uer cetJ::;e n5thode. En eff'et ~

personne n' LY:l.Ore les difficulté", rencon·!~r·2es p2.r l' op5rateur,

quand il doi';; fc.ire une discri;nination th6r8::Jeuti::,ue chez

des gens qui son-:'; convaincus d'avoir une même m&lp.die et en plus

de cela peT3uadss que tel traitement est plus efficace que tel

autre. Ceci explique ainsi la di50arité observée dans les

échantillons 9 notre objectif cie départ ôtait de prenc~re des

échantillons GS3UXo

:Nous avons en outre effectué c.-1.e s pr5lèvement s par

écouvillonacse des plaies dE"; brûlurEo1 chaque fois (tu' il Y avait

des suf:fusions s'zreusos ou "Jurulentes trois jours aprè c l'ac-

cident. L'échentillon 6tait exc.~iné au l2bo:'~2toire de bcct5rio-

que 20 pril~vG~o~ts eD tout.

( ,
,2l. lY12..E:'.ovreusemont

De El hiE10cul tures étaient envi:::e.:;ôe s chacue f'ois qUE)

trois

jours aprè fi l' é'.ccid(:mt. 5 hémoculturC sont ét cS e:ffectué es.

6°) Une rubrique des autres com~lications (re3pira-

toires 9 6tait 6~alement pr6vue.
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èe cicatrisation~ ~n e~fot lec patients sortaient

apr,~s cic2,trisc.tion complète. Ils ,atC:.ient alors convoqués

un mois après 12 sortie, puiG 2 mois après pour juger de

l'évolution ~e la brûlure et voir s'il existe notamnent des

séquelles. Nous avons nous-m@mes or~anisé des visites dans

les familles de ceux qui nG Si étaient pas ~)ré::;entés à la

consult8.tion"e LGS cl12~n_;;eTi.lents inceSS8,nts d V aclresse ne nous

ont pas permi ô de voir tous nos natients. Nécn;::'\oins cela

nous aura pe::-mis éie nous ren:~-:re sur le terrain et mieux

percevoir les différents facteurs épid6~iolo~icues des brGltirss.
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Chap,.III.

r
SULTATS i

1
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Ji. ~.:?2_~ c:euce annuelle e

LI :'-:~Ô'7it81 Prince rtér;ent Charles a enre'5istré 257

hospi talis8 tien,:: pour lésions cutan203 c19 brûlure c;e jenvier

1981 h d6c:,mbre 1983 soit une 'llOyœme annuelle de 85,6 cas.

Les bTû13s constituaient 4 %dOG hOs':>italisations en

1981, 4,2 %en 1982 et 4,5 %en 198).

Llaccicent des brûlures survient à ~lus ou moins

égale fréquence vondant la saison sèche (8 C2 S pa.r mois en

moyenne) et ~':>endant la saisa n des TOIuies (moyenne de 6 cas

par main). (Fi~~. n~ 1).

c. R6n~rtition selon l'&ge.

L' i~:lcic1once e.nnuelle et saiGonnière :=~. ôta calculée

sur 257 malades. Le~\ r5sultats qui vont ouivre oni~ citeS observés

sur 60 patients.
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L:-t moyenne d' â~e est de 6 ane. a Le plus vieux de nos

pl? tient s aV2.i t 50 El.ns et le benjamin 5 mois. Le plus iSrand

nombre de brûlures se rencontre danfl 18. classe ct r â!5e de 0 3.

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

D. Ré~rjition selon le sexe.

Le sexe masculin est r;6nérelement -olus touché que le

sexe féminin (6C 'io contre 40 '}6). Cette prédominance se vérifie

notam;:1ent 2.prè~.~; l'&ge de 10 ans. (3 filles contre 3 iSarçons).

E. R~n&rtiti2n oelon la provenance.

La plupart de nos putients provenaient principale~ent

de que.tr·a quartiers g H'TIZA 9 BUYJ~NZI, CI3ITOIŒ 9 KArŒN';E.

Une résQrve ost i'l faire quant au nombre de brûL~s

provenant des çuertiers i1(;}Œ:aO et HUS1.GA. En e:ffot la me.jeure

partie de popule.tion se fai t soi~ner \ la Cliniqu8 Prince Louis.



4"4

Répartition selon l'âge et le sexe

sexe .masculin

sexe féminin
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F. g§~~~tion ~elon l~agent.

LOi. ::lajoure partie .::le nos pc.tients était orû16e par

l'eau bouillante (80 ~) dont ~rGsquo la ~oitié par de l'eau

I\fouc n! (".vons observa :ni brûlure: ôlectrique p ni

brûlure chL~i0ue.
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r--·~-·"'-~-"--""""""·~·~-.......-i Nombre de ourcentar:;es

; brûlés

1

4

5
1

1

o
-~-----;

1

8

17
20 48 80 %

2

1

-----+-----~-

d'eau

Thé

soupe

eau pour 1)8.te

va.peu:c

EAU BOUILL1:JTTE Cuisson1
i
i
t
l
j

1 BRULuazs
1

l-·-·-·----·,·-·~-·~ _. __._.--

......----_.~~---------~~---
o

G. wa:rJJ-tion selon le ,jour de Ir:. brûlure.

L'l. f'ir;ure 3 montre le nombre de brûlés suivant les

jours de la 6G~aine.

Il exL3te une l:S,::".ère différence e::''1.tre le nombre de brûlés observé

pendant les "leek-end et celui observé le s Elut re s jours.

H. g6~~~tition selon l'heure de survenue •
.~~

Nous 2.'J.' Hvons pas obse:::-vG de brûlure 3ntre ~. heures

et 5 heure s c-:'u ;"":'1:::".-;; in.

L'accident est plus fréquent dans les heures d'a~rès-

midi en :5'3l1Ôrel et dans les heures de prépare.tion des repas en

particulier (7 à 8 h 9 12 h à 14 h et 19 h G 20 h).
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Répartition selon· t'heure
de la brûlure

l
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T_ b A.., Pt" 1 -1 • l •.ust :rl.l_LUre::>. -211; P Us Rouven,:; un acc1c1ent üome8tlque,

parfois un nccic~Gnt de trav8,ll (4 cas SUT 50). ~xce')tiom:1.ellemGnt,

elle 6ul"Venait dé''.n:J un but criminel. Nous ni avons pas observé de

brûlure p8.r 6uicide~

Teb 1 e Cl.lLY.1 ~';Ja...E!_:,-tion selon les circonc;tances.

-~---_._---------_._-_..~_._~--
Circonstances

Accident de travail Accident do;nestique Crime

j
'1

Nombre

1
de 4 1 54 21

1 brûlés 1 t 11

t l 1 --- !~-,..~"._.=

Réuartition selon la--+ .. surface brûL~e

Sur:face Nombre de

brûlés

Pourcenta?,'e

---~._.._--~---~-----+-------------+-~~~------
l 10 %(inclus

10 20 %(inclus)

20 30 %(inclus)

30 40 %{inclus)
t
!
f

36

22

1-

1

f
.1..

60 rfb

36 %

Preoque tous nos patients aV'.'ient une brûlure de moins

de 20 %avec ::w'è:te pr5d.orninance4i' pour les brûlvre,'5 c,e moins de

10 50. Houe Xl' avons jn.mais enre-;istré une brûlu:-:,e de plUS de l~o )~~
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E. R~Dsrtition selon le
..

s1e.~:;o •

Dans notre sôrie 9 18. brûlure toucha sL::ultanément

plusieurs p2rties du corps. Toutefoin il convient de souli\ner

1'atteinte des pétrties oil l···~ brûlure est cOl1.~Jic~6rée cO~i1e r~rave

hormis consi.dération de pro fO:'1deur cu cl '5tenc1ue. P2:rmi ces

parties 9 la main vient en premi~re position avec 13,3 ~9 le

visage en secon=~ lieu avec 8,3 %et enfin par orere décrois sant

le pied, les fesses et les or~anos ~6nitaux externes.

NOUE, ni avon~,' pas ob:3ervé de brûlure isolée du 1er

degré. La me:,.joTit<:6 des brûlures était du 2èm o degré superfi.ciel

(52 cas sur 60). Noup, avon"" seulenent obsorvé 8 cas sUr 60 de

lésions profonc~üs dont 5 du troisièm(~ de:-;re.

T bl n~ ~TIII.~. eau "

Profondeur

----,- ,----_.-
Nombre de PourcGnta~e

cas

1er degré isolé

2ème desré superficiel

2ème degré profond

Jème de~:;ré

o

52

3

.5

86, 6 !~

.._------------"""--------''------_._--_--:
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III. ~CvœLICATIONS.

Coc.nte tonu des dirficultôs Qoulf-;u6os '.Jlu::1 haut p

nous avons seuleD8nt effectué 20 prélèvements.

1') I,yJ2,.e de---.B:ermes rencontrés aux .J?sélèvoment.s.

Sur 20 prélèvements nous avons isolé le staphylocoque

doré pe.tho,::sène d:D.ne l)l cas. Le pyocyanique a été identifié dans

un cas seulement. Aucune autre caté~orie de ~ermes n'a été

isolée.

2:» Résisté21l<.?-2~ ({ermes aux antibioti-ques.

Dens 17 cas sUr 19 le sta,hylocoque doré était résistant

à la pénicilline 9 antibioti"èue utilisé systématic-u8':1ent dans le

service avant :J.otre Stude. Ps~~ contre tcu~ les ats.phylocoques

étaient sensibles [l.U bactrim. En rev2.l'lche p le seuJ_ pyocyanic;ue

isolé résiDtai-c 8. Ci:" produit. Il étai7~ cepe::.c1a:;:1:t sensible au

chloramph6nicol et à la gentamycine.

Un soul de nos pa.tients est mort dane; un tableau
, Il'' L ' , r , , • • 1 _. t lé' .soptiC)llique. avctl.t e'{;s~ ijarOe a comJ.c:L G penc:an 0 Jours.

On n'a pas eu le temps d'identifier le ~erme en cause.
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TéJbleau n~ Ix ~13sistance des'je:;''';''1es aux ~..:I1--cibiot~ques.

in vitro

:Nombre de germes résistantsAntibiotiques

Lm--dcilline

--,-~-",-----~'"-"----t----------"-"-l'-"--·_'·---'--

~APYWCOQUE_rO~DÜ~~~_~ _

10 1 l

17 l

5 0

7 l

5 0

0 l

3 1

5 1

10 1

10 l

--~

Gentamycine

Lincocin

Chloramphariicol

P6nicilline

Oxacilline

Bactrim

CeD1:1o l 0 ~31:l0 rine

Tétracycline

1 Ne<}ram

.ï--_' _ -=---=-"'",....-,:,,-...---------------

B. péIJ.-utrition.

Noue avions choisi le poids com~e indice de dénutrition.

Cepe:îclant 9 noue) n'avonr:': pas remarqué c:.') 'Jerte è?onc:6rale si'c;nifi-

C :=!,t' i .....e :f ""un, e;;,~-;eure au 1/10 <.Ju ""oie' s co~-"o'~e' \ La d .!-:lv"'-r'" "'-; on_. v \, .......'c. ~...i- ~~ L"," ...... -' t_·_ -L,. ...... ';"'~:_ .it,. "L.':''' __

était èonc ab3e~te èans notre s3rie. Cela n'6tonne pas outre

mesUre car nos patients 6taient, ?our la nlu?art, des brûles

lôgers.

C. Autres complications.

Bornis l'infection, les autres cOillDlications 6taient

rares. Cependant nous avons enrersistré un iléus naralytioue

avec détresse respiratoire chez un de nos patients. Un autre

malade, brûlé ;\ Il '/0 et traité au chloranmhénicol et novalgine ~

a déveloP?é un syndrome de Lyell qui l'a emuorté.
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A.:lèc.::Jinr).t ion hye' ra 6lect rolyt iQue
~._·~'-"<'-_~_.''''__ ,'''~__m"",,,_ _ __...~.....-

o~ nutritionnelle •.~~ -_..__.__._------
Si nOU3 considérons que les brûlures dG 10 '% chez

l'en.:fe.nt et 15 ;~ chez l'adulte doivent rec~)voir un traitc::nent

de rem~lacoma~~9 27 de nos netients an conGtit~ai8nt un9 indi-

cation. Ceuandcnt 3 seulement d'entre eux ont DU bénéficier de

cette thSrapeutique· Ces petients étaient ~ospitalisés d8ns le

service de n3ani'nation. La ré8.nimation St.';'!i+; menée selon la

règ-le d'Evans. Lo s 24 2.utres pa.t ients étaiant ho sp italisés

dans le sGr'J'ice de ch irur.~ie et recev2.ient; seul-:.·1(:mt 12. :

rehydratation orale dictée par la simule volonti et jU~Gment

des ~arde-ma.12dGs.

Aucun patient n'a b6n6fici6 d'une hyuaralimentation

pour plusiouTs raisons notam~Gnt l'absence de matériel n1cGs-

Itinsuffisanc0 ~lJ gerson~el.

hypercaloriquec.

Ce tn,;.:i.tement conGtstait en l'ad:l1Lc.i2traticn de l'un

des quatre 'Jroduits 9 la Pénicilline par voie gàn.:5rale~ la crème

de Flammazine 1 la. vaseline sulfamic1&e 5 %par voie locale.

Los patients étaient

le type de tra:"tement reçu.

re",'roupés en 4 , .
,gerles selon

o Il Y avait un t raite'èlent de lJ[:I.ne')our tout le monde

fait de nettoYé~.'6'e a.u c1ettol et mercurochrome.

o E:~ ?lu~ de ce traitement troie groupes ont reçu

respective~e~t ~B la ?jnicilline~ un traite~e~~ avec un tODi0ue

10ca1 9 ü::dt :Joit de Flammazine 9 E'oit de vaseline sul:C'2'1lidéè5 P •
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TrEtiternent reçtJ

_.~_._._..-_.._--~-----..,

No;:nbre de -:::>atients

Traitement de base

TraitG:nent de base

16

+ Pénicilline 18

Traitement de ba.se

+ Flam;:1a.z ine 18

?raite~en~ ee base

8

La fla,wa8.zine et la. vaseline :Jul:,:2.:~idée5 % sont des

produit s intro,~~uits par nouEl-mêmes dane le service. Le nremier

a 6té c~oisi 90u~ ~on efficacité reconnue nar beaucoUD d'auteurs.

Le second a '2t~; c:::wici pour son :faible coût (1 k'S' coûte 1680 FEU

tandis que 500 ~ de flammazine coûtent pluG de 5.000 FEU).

Le c~oix de la Pénicilline est dû au fait que ce ryroduit

était coura-:::l1ent utilisé pour soi'S'ner les brûlés danG le service.

Le tableau X montre qu'il y a. une c"isp'Doportion entre

les dif':i'·:SreD.t s éci:la:lt ilIon::,. Cela est dû aux raisnns déjà

invoquée s ;)11]:::: loin g

la rG~'Sle C~I} hasarc~ c:'abord ne ')ouvDi'':; pas le pe:rrnettre.

12, vaseline sulfamidœ 5 % encuite a été abandonnée ?:j.
,«.."'....i . •

un mo:nen:c 1 En effet ses difficultés cl.3 nanipulation alns::t

que c.Gl15t'J;. df'ap').lication et de nettoya:;e ont fa.it qUE' les

patients voire le:; infirmières ne le su~:Y)ort8.ient nlus.



1 :»
)

50 ~ CL2S ~atient3 ont 6t6 h03?italin68 le
A

.J0U:;~ meme

de l'acci~8TIt et Il %le 2è~e jour o Le reste s'e~t ur6~9nt~

entre Ceux et ~ui·~ jours aDr0s.

La dU::'08 cI'hosJ::>italisa.tion 5tai';~ de 20 jour:::,\ en moyenne.

La durôe 18. ;JIu::: courte:!!'re?;'ietrôe Cl. 6t.j é:e J jour,:,,? et lé' "J1us

lon~ue de 180 jours o

Le 1.000 à

se::;:'3.i-:.: cora ~riê entre 12C .uoe :B'~U et 950.00e F':'U. Si nous ajoutons

le larix dt::: li;.1. :':L::,'?l.:nazine '·'Jour 20 ,jours c1':__:o~y')it<;'.li3ation le coût

remontc-,:rait \ 9-::2\1:' 'en 1.50.0. aoe FEU;~)H}~ an. HE'.l"T::i ôei:' correction'"

à faire ~anG notre calcul, cette sn~me est aUan~ m~8e concid~rable

~es ho~:~italisations.

4:> ) I-{r~ lE <: iO:~l::
~--~""", ....=-.....,._-~ entre eur6e ~ihos~italisation

~._~--=._",-......-_~_.".." .......-......_.._........ ··..,--"'_.'e_·'-.-:P'~

Le ta.:,:}.1ea,'u ci-eJessOtls montrE~ c:~ue les bl""'i.J.lures COf!11';)Y'7ises

e!lt re 10 et l~5 '7b ô~:F:.iGnt 110 srqi te:,li sét.:3' 3 ~:}(33.·t·:C oU~;J '.)111 ':; Ion ?:.~ am-::)g

a.Vé1i~3Ilt l'SUl.... ::; ]?l;~~. iEj S C iC8. trio 6e:3 ·9~cKJ3a.l"1G le s :::(:;;Ll:L~ [... (; :'.'}a,ir19 S qui..
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Tableau n') XI :':;~ela.tion entre dur·'5e d' hospitalisation_____.,.r..__ _.. ,~--...=_ -_

et surface brûlée.
~~~

5

32

21

1 15 34

fDur5e ,,1oyenne lTo::':1bre c:'e bri.îlé s
,.. ~-'; V 1-. .., ~8 ,.- _. J_ .:.f ~_osJlt~11sa~Lon

j1 )ren jours

1
1
1

1

1

SurfEcs

1 10 %inclus

10 15
ro/
10

J
15 20

./
'Ji?

J.-.

TCYl'AUX 53

Les deux patients qui avaient une brGlure de ~luB de

tous d~c~dé9 apr~s un", périoc':.B de

courte. C'(~st ainsi qu~~ nOUB n'avoni3 pa.;:'1 calculs 18. ::1oyenne

d'hospitalisation pour cette cati~orie de br~lure.

dur6e d'hos,italisation ne TJOUva~t pas ~~re urcicis~eG

5°) }l(ŒJ~;.;Lts:n Durée moyenne d' hOs:Jital :i~:!-on

Les brGlures du 2àme de~ré superficiel cicatrisaient

en 2 à J

degré profond et
~ , \
ce'sre) cicatrisaient danc un d61ai de

7 se:1aines environ ou ulus.
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Te.bJ.eau nO XII Relation dur6e d'hooryitalioation.."._",,-,,=,___ "''''JlI'~''''.",~~~~

~'---., .~. '---"~'-~""~~--r-l ---'-~~-'-~ ..~·_·~<f~~--:-··-~--< ,,'
Pro:: OHoeur 1 Duree moyenne : ÛOI"û.bre de bruIes

t
l
. d'hospitalisation,

(en jours .

sUDer:ficiel l-
I

2ème C'"e&-;ré ~)}..~o f'onc1 t,

t et Jèr:18 dE'r.~ré :

i :
·~-_·_~·_...._·=··_,_·~-~··~·· __·-....t-

TO'I'i.UX 1

17 47

53

t

Le tB.blea.l~ ci--(~easous montr'e ~~lle les ~~~e!lS traités avec

un topique local cicatrisent Dlus vite Gue ceux qui reçoivent

un traite~ent gi~1ral ~ la D6nicilline ou ceux qui ne reçoivent

qu'un trait 0::1ent de bac:e.

c1e t ra. it ,'?"nent •
:--,~...._.~._._=

._._._-~~.·~=~··-~-·"~--'~·-·-·-l'--~--~.'-·-·-<--~-'.Tr~;.ite;-'i8:n:t reçu Du:c,3e moyenn8

d'hospitalisation
, (en .jours)

1

HOI:lbre

cie

b
l".. ,
ules

Traite~ent de base(T.B)

T.E.+ P6nicilline

32

35

17 8

TO'I'AlTA

'f.]}.+ Vaneline

1 sulf'amic:~ée5 'l:'

...-".,,~~-~-~-_.,----_ ..!---------_.__.._.~.0-t---~~--,

1
iM .......
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w Pa.:rn:i C8UX qui recevaient un 'cr8it0'::r10n-'~ de base

2 sont d:~céc18s clGtr:t;:3 U]1. délai COl.1rt 9 ur!l. at..~t ra st est -3V8.è.é 0

Dans le i~rou::)e GGS oatients tr8ités 'i la Pénicilline~ il y a

ou 2 déc~s et 2 '~vasion~o

E'réauG!lCe 0
"' ...---".

4(1 ~:?e.tii.~'~'1ts

21 patients

sur 60 ont pu âtre lour

Nous evons enre~istrS 4 types de séquelles à savoir

le Prurit~ IGS troubles de la pi~entation
l'j ""\.nypo ou pn.yper-

pi?;'Qen.ta"t ion) ~ V ic~~u~a~ fc"h.~10~~es-L-"':::;; •..J"'''' !_, \ _. -"_ .i- __ ' . et cicatrices

. , \ t l ," 't t'lhypertro~).h1.quesJ O' es Orl.C1(~s r(~ racl. es.

Il a été retrouvé dans 10 cas sur 210 A~r~G le uT?mier mois le

nombre è.e '()8.tients 5~; ')lai~nent de Dn.'rit diminue senniblement G

~~Gé~.1JCO'L:D ~?luc.) f·r3ql.1()~].ts son-~~ leo tJ:.~ol.:;T.)les (~e la ryi,:;~men-

t8tion (Il cas cu~ 21). Au-delà du 0auxi~~e ~01.c~ cos troubles

r2Iltr()nt J?J-:-,o~;r'ds;~:.:L"<i]2m.ent da!l::. 1 v o~c~.re.

TIoue avon~~~ obsG:tv·6 "'~ioin8 é.E~ cic8.tricGS vici0"'~28es

(7 ca ~· '~u-...~" 21) e+ .r.~."~ 'or~(l~c re'~rac~1'lc- (2 c~_\ ~1~ ~~v~nche'~ _ v'- ' _ _ ....1. ~_. 'v <.J • ..... _ ..... _ ç ..... ~;j \" t.;"t::) ). .J.:..I':. ..t.. cc..:. ., -

le nombre de Ind;ient2 prô;::;entan: ces sO:l..~tes (:':e cdque11es

au~mente apr~o le premier mois.
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Type de s6Quelles

9

VICI:~USES

10

RETRACTILES

2

6

Dans le t2bleau XVI nous nous SOillGCS attpchos ~ montrer

Le :;;J:':'l1rit et les troubles de ?isr:le~tation ôtLr-
viennent inC::ÔJe:ldam.GJf.1) t du iiiègil.

Les cicatl~icf)S vicieu se s sont le [)ropro c~e 8 épa.ules

et du è.05 (3 cc.s sur Il)~ du thorax (3 C1:1.8 sur 22).

Les b:::,ieJes retra.ctiles intéressent ~)réf'ér8,ntiellement

les mains et les doi~ts (6 cas sur 8) ainsi que le cou (1 cas

sur 6) •
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bJorJ.bre de brûlés

1 0 l

2 l 6

l J 0
1
;
1
!

0
1

2 3
1l l 0

l l 0
1

5
1

2 0 j
J 1 0 1

!

2 0 0 1
1,
l
1
\

l 0 0
j.
1

1
·~""""-·,I_~-"'~_____~""~,,,,-._

rurit

....-..--_._'-,..."'.,~-_.-"-'--'--,"_ .._-'~'-~--~~~-'-~~.,--~-,,~,"~ ..~-'-_.~._-.~._---.
1 Sir-ge Brûlés

L.~-__~_ ..~_U_j_"~~V:l_'_S__f-" -':" av,,"c séquelles i

~l'rOUbles~-~-CE\t~~:;1 =~,ctions f'
pigmen- !.Vici8uses 1

te,tion 1 1
r i- "·~-·=-'·'"'''-r-~·---··'''"·''''''''''~'''

i
'''-~._-.>._''-'-'

Visage

et
~.

2cou 0

Nain 8 1

Thorax 22 J

Dos +
EPaule Il l

Abdomen 6 1

Fesses
...

l!.J

Membres

supôrieurs 29 4
1
1 IYle'Hbresj
1 in:férieurs 24 11

1
1

Pied 4 0

l' Organes r
1

l 1

1 g:initaux 3 0 11

t
,

1 r
t_•...,.~___<=o= ......_.:p.<-.~....-..I_'__~-.""'--~......-'-'-""_-_.

1 i

Quatre patients sur 60 (soit 6~6 %) sont décédés.

Ces patients 8.vaien~ tous ,Hoino de 2: ans. Deux gectü~nts sur

qua.tre Dré2;,en.taient une b:rôlure étenc~uo et profon.de (resoecti­

ve'~~ent 21 %2è?:18 (Je;-ré profond et 40 % 2è~Lë; de'sré é)'r'ofond).

Les d.eU:K ~·~.lJtres ét:c~.:te1."1t c:es brûlôs 16'jers o L'111J. est Y'10rt cIe

sénticômie i.mDute.ble~'- une h05;>italisation ta.rdive. LI autre

est mort des com;~)J,ications ci' un traiteme",:t ad.juv2.nt (Syndrome

de Lyell).
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Surface
r-'----. ..-r-""-'_.~'._._..
1 DECES " Age

1

[

';P 1~' -;:-;~~~:- .....

t

1,8 al1.S

profond

réanima-

tion

l7e heure

profone1

N~ J 7 rnois 10 1~ 6e JPB

superficiel c~mio

Né); 4 9 mois 1 Il 75 Com~lica- 13e JPB
superficiel tian eu

t ]('8.i t 9m8!1

é'.cUuvant !

1
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ChaD .IV ..
",-~,""--
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l' hô:::dtal Prince .i{.érsent Che rIe s 0 Si noue conB~cdôTons seulG:1ent

les hos?italisations des ellfants 9 elles r9Dr§Ge~~tent

I r. " T "i"~ -',"T!_",TJD (2i;")Dan!3 e. 8~"rJ..e ce ~~__ ~ , cet accident ~8ryr~3ente

",,8 of..
2,f% des

hospitaliDations eans les mS~es services c~ez l'enfant. Il ap-

para.it c~onc clE.i=:' qu"o, l'incidence annuelle, ~:es brlllures ~

l'HPac est forte et comparable ':1 celle ObBoTvée ailleurs.

E. Inci~ence sai~onni~rc.

Dans notre s6rie 9 il niy a pas do différence si~nifi-

cative entre la saison 8~che et la saison des ?luies quant ~

l (j.l1cic~ence de 1', brûlure.

I\:in 011.8.. sa •

Il on est de même QOur Lebeaupin et collè 5ues (21).

Les loioirs et les V2CanCGS qui Bont l'a~ana~e des belles saisons

(saison sèche ou éti) aU~~0ntGnt les risques de l'accident de

brûlure surtout de.ne; les pays à heut niveau de vie.•
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Da,ns notre ser~e 12 brûlure ~.r") cl.
1':..; /J Ci.ans la.

tranche cl' âge cie C à 5 ,,".l'ls Cll.'~)Z l' e:n.f'a.nt 0 Ceci cor:'.~es?ond

presque :t ce 0U9 les autres auteurs ont remar8ué

dans la. Mo 1 '" -j'~L--'1 ('" ,0" ).......... .'~ \ -' ;J

Ceci n'6-tonnG pas outre ~esure. En e~fat~ c'est dans

cet 1Dtarvallü c;' ,j.je OÙ la. turbulence aSf'OcL:'3e \ la m5colîY'8is-

sance du dRn~er atteint son maximum.

Nous ne rencontrons que raror"ent la brûlure a.près

10 ans. Lu-delà c~e 50 ans le ri'3qu~~ devient nul. DSl1S d'autres

travaux (18) ~ (21) par contre on observe l' a.CciC'2'nt même a"Dr?:~s

60 ans ~ sanc doute pareo que les circonctances de l'accident

ne sont pas les ~êmes.

Globale~ent le sexe masculin e~t plus ex?ooS UllX

contre 3 filles).

brûlures

est plus flagrant apr~3 10 ans

4 0 -1\
: 7:1} ~ Ce Dh~nomène

Marichy (23) observe urE,,,,que le même ph2:':)o:nsne. Ches lui 9 les

deu){ sexes 801"1t touchés c1u ~fp,ç{):.1. â~c.tl(0 (::..,--::.!;:~ l'6~:~::ré"':i.nce. 11-. 11â~~e

30 ans? c'est le t~ur du sexe f~'ni~in.

Cetto atteinte plue impoI'tante chez 10 ~arçon quo chGZ

la fille prov~GnCrai~ du ~ait aUrU!lG fi:lettG ~e :Jlus de 10 2.DS

daJ13 les tr<.l....f8.U:X: do

par exam~')l'a ou marchan(;' cl' huile ou D:6trole) le:'. :'.:':réquence di ac-
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l'a.ccicl.en-c C"l90 l.,rû.l-ures. D8,n~~ 1:1.0 t r;:"";: 5t~rie ~ ce ~?r13nO~,:1,àne
'r;JO.3

apparent. ~fulJO 2~avonstrema.rqu5 de diffcirence antr9 les

I1 9 est -p8.s

, .
qlJar'"G1ers

dits pauvres
l ---, •
\ ..c'LiY 8rlZ J.. ~ Y-a.:ns:w;e) et les

autres ~its à h~ut niveau do vie fi' -s. ..,..- .,..,'" 1 T "', rf,nr-::, r+: l' t "'.' on ."'e\. .~'~ ~'-t.::.. .... -LC_ JD..l.JC ~. __ ~......... .L - ~J

fait 38101:1 },2. c::ic,tJ:"ibutiOl1. c'e la popu12.tion c'.a,n:~; ce s OU8:rtiers.

La ')r::,='1cipc" le C<H1SC:' de s brûlure s re ste incont8stc·ble"1ent

l' ,?bcuilla.ntoment(Bg,11~)'4Ce')h5nomène n'est '.:lfë.l.[) 13 p2.rticularité

du Bu:r'.:ndi caT LJ,7L1JD (20) incrimine CGt~~'2 ôtiolo':çi8 c"ans 75 %
r~.'(~~) c"".. q ,~~:: 7r~"""'Yl'-"""""''"''-:;'T'''' (~~n~ 71 .J/..._ _ _ '- ~ ~... ...:-I:::•. ..L Ç;;'_l"_~JCi':f .•. Cl, J.l~' l~ e

De plu~ laD br~11~r8S Dsr eau ~ f~ire l2 p~te ou par le

ma~ché et a.l.i~onts de ba~e doo deux ?ri~}ci~pux repas6 Quoi de

plus n.o:r'i:~8.1 Etlo~rQ ~1"U g l}J:l ünI.'E:.nt T'8l"1V8:c-se le. "?Gti-:e c2_sserole

tr8.în.s:Ilt -tout 1(0 tD'211~")E~ B.tl {·OYOJ..'"" et 58 brûle ?

HOU3 ni i?vons pa El :r2ncont r5 ,
eLe brGlu~es 61ectrioues.

Ce type èle bT:J.lure E~8t -;Jeu :r5qu'~nt mê'ue dé,ns les autres series

(LAVL DB ~ Ycl.... :LN.BAY ~ lî/;nC::IY } .•

:?r • .Q..~lZ.co-,,~~~,.ta.nces cie la brûlure.

LI accident (lomestic]ue OCCUDE) 3. lui oeul 39,9 %des

'étiologies. L'acc::.c3(Jnt C"3 travail ni en OCCU'De qua 6 9 6 %. Ceci



I-I. ;rS!--1}2::-' 2,t heur-::} cie sL~Gnue.

QUOi·::~1.10 ":)8U Si:.-tl1i ..~f·ic8.ti,re? uno IJetite c"!~i:ffére~n.ce

e)ci Dt e CIUB.11.,j mGî-~~8 e:{lt r:.) 11,3' :'1.0 '11bre e1.e b rûlé 8 Or,) servé le s 'V.;ee1:.-er.t(1

;survient le ~::)luD 8ouv;::nt St ::>, h:'u-(~s 9 12 heures et 19 h'2ures.

Cecit>'ttis6ment eX":,l~(]uô par le :fait cu,,:! CGI] heureo sont en ,~énéral

le mê"::10 ph6:a.o-:n8ne. l\{olerd Ds-r CO].1.t 1'0 r'2trouve un,,, f'réquer,ce

pf.:;:,rticulière ent~""8 17 heuros et 21 :t1et~res.

l'accic:e:>::.t
'"".~--~~-

Dans la majorit~ des ca.s, le brG15 est tout de suite

Ilha~~tal dans un d6lai cle 30 2 5lj Cependant,

be<:.;.2coup ~~lu;:, imDortant que celui Obt3E"3TVé )')ar Ksra:·"bay (9,5 90
de l."etélrc~ 8_l1~::~:n-c-:; (!'~3 2 -~l 7 ,J0Ul"'39 19?9 j~~~ :-·~E':_rJ.:~_ :n~o<:ro S8l.....~C),.

Le>- frôCrU.811.Ce ,~)8.rtic,tl1ière C~GS brûlures 2:.1.3 y!iveau

6bouillEtntement.



- 67 -

l et 20 jb son-:~ ')lus fr·6qu".mt(,Y3 US,6 %). ml.):;'; JYlolé::'}:'C1 el1e3 sont

.' 1 J] ~; + ( 72 'l ,,/\ m'" '- ~ ~.-, ...: .~.. .. -'. "-e ga. r.::Vll;3n,:~ :t) _U.:3 :j: r3q.uürl ~ c::; S s.J 7..1 j i,.t.o.o.l ;.J :::>d,.::) c~. uns:1. ..L;:,z/)O --,~tJ B.D.LS S

que dana notre serlGo

Lea tJ:r'>;:îJ..uros C'1...1 3~~rJe (:Q~.~ré sorrt: rÇ.\J~8~ Cl' 3 9 2 % contre
~

15,2 % nu:;c clin=-c'l~,3 c' uniVc.'JrBitaire G de liin::d:IHSi3. (1 C). On Dourrai t

VILAIH

et le :tUebr:>:Ï..Glle.

souvent rencontr6 s

SUr 2C pr61àvements nOUG n'avoDe ioo16 eue ~eux

pSBudomonas ~~D~ un cas.

Le ~~GU~O~lOnas n'a pas ici liimryorta~ce (~ue lui do~nont

c1'c.'utr{':ls 9.UtC:'::'~3 (,:"F(') (13) (2::;) (\'38\;:. Ch~;::::; eux 1,,) DsotdoDOné.1S\ __'<1" ,,'

Il ost C~(~ pratique cour2.nte \ l'E?:dC dlac~.J1ini5trer

de 12. p3nicilline ch.oz tout brûlé qui GntrEi· lYIe.l.b.Gvro',.' GGm.ent
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Si une antibicth2rapie étai.t indiquée on devrait c~lOisir

entre le Chlo:=-'a:7Lhénicol et 142. Eactrim.

La survenue de seDticémie est rare Qano notre s6rie.

Un seul de noc :;Jetie::ît s brûlé è. Il 7~ e~~~g8.rC'_é à domlcile 7~Gndant

, jours est mort ~anG un état se~tic6miçueo D~n8 les autres s6ries

les so)tic5mies sont é·~alem.ent rare s.

Molard (25) nIa observé 0ue deux
J.... ,. .-sepv:LC6mleS Dendant
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dG remp12.c8:IGi"t b.ydro61ectrlyticuG ont pu b ~l1.';':':'icier Cl,,; cotto

th6ra~Gutiq~G. D2ns los aU~r8S séries (18) ~~~ contre 9 on est

plus largo d2ns 1.86 indications- Cela neut ~tre rattaché ~

plusieurs r2i;Jouo g

La ~)E..1Jvr;:;.té cles se.rvices qv..e re:C'lèto l' insL1~ÎisaIlc0

dss solut~s de psrfusion9 le mat6riel de perfusion

trouGsGs 9 aiguilles? cath6ters 9 etc ••• ).

:::':'''l:;·:_:t.j':J:~r:.1éttion c1 9un b~rûlc:3 SU?'tollt ql.lé:iJ~d CG c~.f:-3r::-lier est

un petit enfante

Ul sous-estüm::tion. habituül1e de 1. 1 6tenduG c'e la

brûll:;re surtout p'3nc1ant l~",s pr'2mtères hGures de

l ' e.ccic.:'.eut. il. cette période GTl e:f:fet 9 la berrière

(',r:d:;re 1:=." zone saine et .la zone brû1.3e :1.' est pas

encore bien tranchée.

~:!;n outre? les patient s don-l~ la brûlur'~, est jw:;ôe

gr2.ve sont tX'"2.nsfér6o èr;.ans le se?:'~Jice C~G ré2~ni:>12.tion

c:)our r-<in.lplie sa'~E: hyc1roélE:ctrolytique e

HalI:!Gur.au:3oment ce service e st~'ort solliciteS par les

diff:Srent s nO~Jice s Ci.E~

très l i.nlitée. LG b::_"i1.1é

l' ;:IP-_(C et

est alo::-,s

p 0 5sècls

, 1· ,() 0 2;:;0

une c&Dacit~ d'cccueil

C~() r'3::;tor ::=-i.aJ:1s 10 sor"tlice

TrQito~2~t antiba.ct6rien.
"'-...... --"',--'Qo"',,--..._.~- - - -

~urSe moyenne d'hospita.lisation.

a) ~21a-sio!~9uréo d'hosnita1isationet t..Ype de traite'Tlent.

Les durE'ies mOY"-Hlnes c~'ho5pitalir.;:ationpour les <"sens

recevant 10 tr2.iterne:;:ltd'2 base ~ la f'lamma.zine 9 la p6nicil1ine

et 12. ve.neline ou1:femicléa [~ont r e spective:n2:at 32 joure 9 14 jours 9

35 jours et 17 jours.
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§j:"::2.1j....;fica t i vit é ent :re di- f% é retl.1; e s

}~~ye~no3 observéese

FLAî1i\1AZ nr:1;

PElnCILLIrr~

Il' <' 0,01

'rs

SULJ:.rAHIDE DE BJ~" SE

P "C,OI

V/.. 3ELIlJE

3ULFi.i.!'11DE

TRAI'I'Eï:-Œl'IT'

DE BAGE

P = Probabilité

TS -- Tr~s sign~ficatif

s ~ Significatif

P - 0,°5
s

C' ci ficativG DOUr las

fJulfe.micléè. ot los ê,-ut:r'cs tre.itOI:.1011ts (p.311.iciJ_lirlG et trô.ite!11ent

de base) est 5~gni~icagive. Ceci d6~ontrG ~onc l'int6r5t ~9un

tr2.ite·'1snt -ps.:c 1.1TI to::;:»icue cJ i UI1E: pE~.rt et: 18. Dr6é~~:1illE-)nCe ('''~G 12.

ce que ~t2~tr8S autours on~ re~nrqué (1)
lç-._)
" ..~\../

8.';ent a.I'ltibc!.ct ~rtHxl loc8.1 efficace et ~':;L1 !loci~. Un seul tO'P?ique

actue.llGm~):''lt ~ lét f~lanlmE~.zine SI réI?Ond :,:')lu,::: ou ~:!oin:J 3. ces exiç;ences

COffi.'TI8 li ont if 8)\. (16).
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En effet la Sj.èl:;:2c'::i_azin(;~ (j'ar.gent est bactériosta.tique contre

le pD8udcr.!.1onas 8,(;.ru~~iJtlo5a. et tous les a.utr8s ~5er:'}~3S èes "91a.ies

c~.e brûlL~re ~ QL181~~)"GË:G cas (~.e letl1~o~Q6:n.ie~ "'~la,is n'0~li:~eables

ont ·::Sté è5cTi~:'8 (13) (:33) . .sIle Gat d's:90urvuG

11.éf'p.st:;38 sYGtG~ne,~ciqUG23 lîc;;tE.l~np-1Gnt r6na.l(0S (1 6 )
Gn outre è'effets

(11) ou d'(~:f:fets

é!$"a1 ;; 11 apqli.c8.-;;ion est incolore .. ]~' élC~~hô8ion3. la peau brûlée

coml.::Jre ose s. Elle E3' e~üève f'8ctle '.lent pe!l:~,ant le r"ettoY8,ge.

Elle a le ceul i~::,co:nv6nient (:.1 être chère il El. ti.tre c" exenr11e

. .)... t' -" - '" 1 "l" 01 At' tun trêcJ.. "emen cee) se :'81nes GU::'~ une r:F'u-,-ure ce :J TJ COll eral

10 .000 F~:,U.

La v2celixle sulfa.:::Jic3.é 5 '10 pr:1r contre :,2' a que le seul

avanta,~e (J'être bon march6 (le mê,-J.e treiteùent coûterait environ

5.000 FEU). iUle 83t cl' une m2n,ipulation c1i:fficile g 1 i apDlication

est IJOscible sur une plaie sèche et l'enlèvement de la pommade

est laborieux 3t }Jél.rt: el lors èu nettoYE'.,:;,e. Son utilisation

nécessiteT'ai-,~ 1.' e,.1'.")loi de 13 pan~)e"1ent s occL:si:fs ~ ce cmi occasion-
• +- -,' '1 ~ • "," , 1 ( tnera1..<J Cles c.. o'Çlsnses COI1S:lC~.era,0 es ~,.\:Ja.r::'se~en.;-s9 com-'~~~esses9 ?er-

1 ,...... ···""b ...... ,,"11 \son~~e .d.Ol.TI r.:::=ux 1 •

1~lam:nazine •

De plus? elle nVe~t pas aussi e~ficace que la

Quelle est la place de l'antibioti~ue par voie générale?

Sur ce sujet :aoUis p2trt3.':','eons l'avis de ben nO::.lore d'auteurs (26)

(39) (20) (1 C). C'::>l}:;r-ci c~isent que l' ;;I.:::'lt ibotht:capie :or8vent ive

ést inutile et co:a,;::;titue 3.vesi bien un /s2.;:,;-::dJ_lag-e de :'loyens qui un

(~;.an(;el'" c1e ::3Sictionner ~"'.es .;oerrnes mutaIlts rrrultir6;Jista.:n.tfJ. Ainsi

c~:Je::, le s -:>rûl6s 2:__ l g HPRC [-j' est r6vélée i:léf,Ctiva eur -:!re sql1e tous

Compte te:'J,u Cc:1 fait que l'H?RC ne cLis'")ose pas de mat.?riel

adéquat pou~ fa~~8 des g~effes9 cette m~thode de traitement y est

peu courante. ITous cl(1)lorons beaucoup cet état c;,e cbose carle

trc~·iternent C:.GG 7::1:~"iîlures Dour c~.iver8es rElisons ~



- 72 -

.- L' excision sre±~f'e ;yrécoce ')2 =-~met 11 61i'J1in2.t ion dl un

tissu n6cro~i~ue ~a~gereux9 un reccuvre~ent de la ~eau et une

protee tiG:rl CO:2~~~=-C2 l t infect iOIl 'g-a.rant cI t L1n~~ cic2.tris~].tioIl raDide.·

brûlures 0 C' e::1t e:in.:~ i eue lJélVEUc1 pl~opoce 18. grE:}:f:fe de toute

ou profonde. C" l't18~3 1...11

préGe~tant de telles brdlures son~ mutil~s par ~es s6quelles.

r~Tous Il; EVOIls !JG.S trou"\,s c:~e cI1iffres rnontra,nt le 'l!oul....centa.s-e

de séquelles apr~s ~reffe~ ~ai~ ~ia~rè3 certains auteuro co~me

J"ouglE\.rd et La.v2,.Uè~ 9 il semble Ciue le rioc:ue c~ iminue sen0ilü~F1ent.

Les ·~rref'.fe8 e:a :rilet se';~fbl-a!!..t être les meillel1res. ~J;n ef".::et 9 elle

per:nettr2it de:;re:::.fer plunieuro ?atiente po.r jour .. LI aJ~t::lareil

à meG~"J.-graft n' eGtQ2cS non "olue, trop cner ('::0 0 000 FEI environ).

trices
. . ,

'I:l.CJ...euse s e~:c Ies :r6tractionô inestbéti·:-1U8 S et .gêns.ntes g

SOurC8S de r2~coeUrs et ~o troubles psychiques.

Cepenc;ant un ~'L3 no:;; p2.tient s pro::'ite.nt du pc~f;sa:;e '\ Bujumbura

d'ur sp{cial~ste rrvec son ~atérie].~ a b1n5fici6 d'une ~re:ffe.

~IalheurGUDe!:nel?t celle-ci 8. .5t6 fE~.ite c12.n,s cts mal:rv·:::-. i~-e s C01J.~~'l:i. tiens

de ~îr.:p2ré'.t:1.0:::1 (iJ":':foction St pyocyaniqu8 9 ;::OUT::seonE; exubé rant s)
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ITOUS avons passe en revue 60 patients brG16s hos9i­

talie:;68 è.. l' ~~iJ:')RC j.~-~)~.:2.(~a.ri.t une J?,jriod·s- C1~3 'S mois. Cette étuc1e,

et les

le tabloau beaucoup plu3 macabre.

d'61aborar une a0~~roche ryra.tique (~8 SOl~ltio~~ ce Droblème

Au cours de notre 6tudG 3U~ les f2cteurs i~i~~-

heures de pr·.3i:)é2.J:,çltion (~e3 re-pas '1 penc:an-·:~ l<:f] '"JeeK"""'E?DC1 avec

98.r l' i;~,::~pl....,t:clei~.:.c(:3SI l' i}~la.cJvcrta.I1CG e~; 18. I1.é -:-;1 if.;8l"'lCe c:e pe.:rent s

d'une pEi.rt 9 la mc8connaisséHlce du dsn ,:"er et la turbulence (e

~tre évit6 dans la majorit~ ~es caso C'est pourquoi nOU8 ne

pourrionô pe.. ss(~~~' S;:::~!)'S -f'or~lule:r' quelt,,~.1.1eS s·u·rsg"Gstion~j concerne~nt

sa pr-::3ve].:1.tiolî.

Cl.li3:~ne e cuioine, ils

ont 1::: 1Jetit fOY'i)T I)o::,tatif i1imbaburaii 9 Ce foyer est tüut le

temps en tr2in Ci~tre d6plac6 sur la barza ou en plein aire

C'est ~e la n2uvret6 diriez-vous. C'est (0 la pure nS~ligence

au co:n.tro.ire. P'8:::CGO~~::'~..e nt est aS~JÜz IJauvre? :2; 1 il 'i'1.' est pa.s

'ge.reSfJeux 9 J.;~our ne "t.JC:.S se construire une c2~lJ8.?Je en bois ou en

rosef.~.ux eJui servirô.it (~e c'~lisine et li·::-1:tter8.i-·:~ au}: 'enfa.l'1.ts le

contact avec le feu.
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V·2reer 1..11"'1 ;::01 !~u)~f.'<.nJ~ c~e thé El .1 y ~:~Ir~8rlt C~ll' il ~'C'G?-TV~3rsora tout

de suite SU~ lui.

coneult2tion8 ?rS et ?ost natales ou lors deo consultetions des

c'est le Dour

7l1ala.c.ies~ II. :eF.:~.i:~.~~:.re·,it US'2:r è~.8S 7y!aSS modia.g 1.2. r3.clio 9 188 jour-

na.ux ~')t bientôt le cinéma et la té13visiono Que.lquGs ima;;es

ou quelqü8G c3saT"CGS courtes pourrr:dant seuc,ibiliser les gens

inej_sterait 3l:;:e 12. plus banBle des caS;Jeroles en t ra.in (0 bouillir

sité ~f6vs.cuer 18 ~ul~~e le plus vi~e possible à lVe:~roit des

soins C:~.l::"1 la. C1..~=-:"Vi7j_8 clu b:rûlé c161:)e:n.~· (:.I:.:: X:.9 r·52_}~_:.iI:-:l:e.~ion précoce.

Il no 8' 2.s:irE.'.it p2.3 13. (Je caUf38C., "")E~ré~.'}e.-: nU:.lis c~.t t.~X) invest.issement

et pGyc~liçues? (~e G "?ertul'""ba.tions i30cio-fa.milia.lGs et scolaires,

le handic~p prof:?s~ionnel; c'est en cuel~ue corte enrichir le

payso

Il rer:wort du tr.s,ite?l1ent c~e r89.uirrlE'.tioD que 18. ~:>oliti(1ue

de re~1~)le,CG-~18nt <:0S ;Tle:ctus hy(ro6IectrolytiC"ues chez le brûlé

faire un effort !:30ur ":)alli;)"T.' cet inconvénient 0 Le rE:t2.-rcL intarne

,. .
sem~Klel:_~as
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L'cm:?loi de la p6nicilline g t:rÈ3s courant ,\ l'RPRC

nt est pa.8 0:~:ficê.ce [1ur les ";ernGs i.soI5o. Il 8o';":!1:>le a,lors

juc~icieu:;" c:' aD8.::1.c:Oï.1.ner cet te vieille coutume. L' act ibio'"

th6rapie devrait 3tre utilis5e ~ bon escient : c'e6t-~-dire

eur base ô'argl.r'1ents en faveur d'une septic6mie g amenés par

la cliniquGg les prélèvements de pus et les hÔ':10cultures.

L'ac'1':1inistre.tion syntô-~latique de 12 t;J6nicilline -pourrait être

remplacée en cas de besoin ::.:>ar le chloramphénicol ou le ba.ct-rim

qui ont fait -preuve d'efficacité in vitro contre le staphylocot:'ue.-

IR manque d' ant isept; i<;uGS locaux efficace s limite

beaucoup les possibilités thére.peutiques en matière de brOlure.

Compte tenu de son efficacité sur bon nombre de

germes microbiens 9 c'e sa manipulation fort aisée, nous pensons

qu'en cEfinitive 18. sul:fadiazine c'ar,;ant {fla11liClazine) peut

rôponère .s, n08 aspiratio:n::.;. Son 50ul inconvénient rente son coût

nu d~but pOUX' avoir une gu. rison rapide. Si J.3. cica.tris2tion

tt'aine 9 les d6'}enses montent exponent ielle~nent même sa.ns le

concours de le, :flam:nazine.' Les institutions de sé'.nté en collabo­

raticn avec le s pet ient S c'evraient c'onc concentrer leurs faibles

ressources SUZ"' ce produit. On éviterait ail'lsi les longues hosoi­

talisations p·rf'ois plus on6rou.sos que ne l'est ce médicament.

La v8,seline Gulf'alnidée est 1)ev chère mais sa manipu­

lation est dif~icile· Il serait à d6conseiller.

L'absence de traitement chirurgical limite beaucoup

n02 ~oyen5 th6rapeuticues. D'aucuns nl~gnorent en effet que la

gref':fe des brûlures intermédiaires et -oro fondes permet de limiter

les séquelles ult6rieures. Cele ne devrait plus .... .1­e·;.,re un problème

qua:rlC~ on pense que 1 t a;:)~:)aroil à rno:Jh-gra:ft'.1'est pa.s cher

(30.000 FBU env:'.ron) en comp2.raison 2wec les services Qu'il rendrait
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La ':::iné5ithôrapie c!.insi que les cervices de chirur'2;ie

plastique laisse é:;e.lemont à désirer. Il3 pe~C'~!1ettr8.ient de cor­

riger lec séquelles clôbutantes ou installées qui Dortent uréju­

dice fonctionnel et moral au sujet.

bOlisme et sOU7ent mal nourris au d6~art~ ne è.ovrait ft L.

pas e"vre

seule Un e:f:fort

ci' inve st issemGl1:~ devr::::.itstre C01'lt-;ent i par l' hÔ')ital en col1a-

boration avec le. femille pour assurer une bonne nutrition à ces

patients.

Un cen.-cre de brûlé 3. l'instar de VAIIDEIlBUSCHE (12)
~

avec lit s flui::UsGS 9 bi!'~no:l..res personnels 9 blocs op3ratoires

pour bTÛlé s 83t-· il nécessaire ? Ce sera.i t l'idéal rnai.s··.:à.uss:l:. Wûler

l es ~Stapes. H5a:n.;::loins nous pensons qu'une se,lle rG oervoe seulement

aux brûlés 9 2.vec un équiyo"Jent ':1o:'este ct un person:;el propre

suffiraient <:.12.nD l' imm:5diat. Ce18. per,nettrait une prise en cher:;o

beaucoup plus attachée. On 6viternit aussi les contaminations

rSciproques en::;r2 les brûlés et let:! autres malades do la chirur"iie ..

En d,i~:'i~itive9 nous r3stons persuadés que l'observ2tion

de toutes ces Gt].~~~·;estiO!}D C01'1tl'""ibuera. ~ c2-.:::->.n~';er l' in~ c;e C:U brûlé

clans nOs rn~li~uxo ~·Tous Herons ô-;2.1e'·:e:r.t··~ :·?1i.e1~x 8~}~':1ôs cor.i1.tre les

accidents de bl-ûlures à venir inhSrents I:::'U t.'3v310'Y)o'1ent techno­

lo'~ique et (}ui ':3'2ront '":leut-être i:ÜU:=" S3vares qu'un c:i:nple

ébouillante~ent.
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RZSUt-Œ.

à l t I:PRC (4
l,

plus ou

saison des pluies~

Les 2~fents de ~oin8 de 5 ans ~ont les plus touch~s. On

n~ r'3D.Con·c.re ylus 0:'2 brûlures après 50 ans. Le "'exe ma sculin

est le:üus vul.n2r8.ble (50 ~6).

L'6bouil12nternent constitua l'itiolo~in la p1u5 fr6auente

sans doute 1 C2~3e d'une forte consomffi2.tiolî ,::0 et de thé èa:ns

les que.rtie:::'s de Buju:nbura.

Bien C~UI':~ la différence ne soit pas a 8sez si ;;Xlfica.tive p

risque de l'é'.cciden.t de brûlure. Il B' D /:;i t plus ct' un accident

domes-ciqlJG (n....lt·U~î 2ccic12n-t de tré'~lail ou "Ln.'1 Cl'""irnsl)

Ces b:::'ûlurGB sont ::>our 18.. 01u~x.rt de fois GU 2Ème

deg~~ superficiel et int6ressent un ~ourcenta~e ~nf~riGur à 15 ~.

Le t::::',<:':.itement 10ce.1 des brûlures est inc.is-aen.3able.

Le. flam~azine ::;e::11:)le èt:ce le mei.lleur topique local à Jrescrire

me.l:;rG son coû·~ élevé. LB. v2seline 5uLfamidéi est bon marché "nais

pr2tique~ent difficile à utiliser. slle serait à d~conseiller.

L'ad:ainistratio:t'!. e.yst6m8tique de pénicillino est 2. proscrire

elle peut être 3ventuel1ement rer.a~)l8.cée pê.r la béè.ctrim ou le

chloram.)h6nicol.

Le germe le plu~; souv:'ut en c~:UGe da;',f.' ces brûlures e:0t

le s taphyloco:'::.-UG doro pp, th0'5,:.'-ne. La clur3G è.' ho s~')ita.li:"3a tian est

local ad~i~~otr6•

..L ... " ~l #' f" 1': rJ) ""'-1Z<. mOI'l"alJ..t3 est asaez e eVGe ,tJ 9:;) IJ • ~lJ..e est

tionnelle 9 sau~ quelques exce~tionsp ) l'unit~ de brûlure

t ' -' (lI TI S îs a.Ilc;ie-rf....~. Cl .D. • j •

propor-
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5. :3OUR?.EL. P. Tr<:::ito:nent des chéloicles.
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15. J7i:T.·WHE DICI?::~ûlT. ~ To:}icnltherapy o-:~ burns in
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AU:';1Jst 159 731 2045-2048

17•.JOUGLLID J-.P"9 c. EXrn:i'TAW y J.C. HLI12LLI et D. PALAY!{;"TI'9

LE!. ci::LiTur'?;ie précoce des brûlés.

R.?" 193C, 30~ 99 555-)62

10. l'=l.;!J.:...l·''fSltY ~qe.. 1.c"JSt3~·~:II,"[:'ji.. 9 1:..TJ-~roch.o3 ép~(1émio~~>o'5iclUOs? cli:ni-:.-::u

·~~t t~~lGrc:'.?eutiques CllJ brûl() Cljta:~l;3 ;;:rD.~\Te 2.U}[ c~Liniqu'L:8

univercitaires de Kinshasa 9

Pavidono
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2"0. Lji~-STJ1.lJD~ J.~ Brû1.ureo C.b8Z 1.'on{'f:.l1.t.

Le co~cours 86dical, 24 avril 19B2~

22. HANELLI .J.C. et ·J(;U::::-Lk'ID J .. P., aGc:.;:ümc.tio:~~ .~t a:c.osth6sie

ch,jz le brûlé.

24 .. l-1L,{IC==Y v. et coll. Dossier 12. br..... ulure 9 IkuxiS':10 ':l8.rtie.

26. HOLL3D D., De ln rôn."d.us,tioYl et do lc.è. cicatTiô 8.tion

ee thérapeut ique

28.. 1'!üN8AIIT':-EDIT Ji. et

de l'~voltltion loc21o dos brOluras cutc,n6es

j~Tln. c~_, .l~.:~'.EJtomiQ 1956 9
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~y~roilGctrclytiQues en Qne~thésie at Gn rcia~im~.tion

:JOIYVEÜE~.,.:,t0•

Arac:)r. Phyon. 9 1 9 19'70 9 69-75

et Coll. j~ c03:1trol1G(~ st~Jc1.y o}= tb.9 C:..~2±>?cts o:f Di~v'~"~r

::;_'l:·:Z:.~_iE.:::3inc! on whi th,,) on withe blooé~ cclI count s in
bU1.--'r.1Gé~ c:>·~il(~r8n.

M6moire pour Itobte~tion de ~j.~15me ~e

;.è:10 cycle da médecine et 'do' SEÙlté tropical, D6c .1922

a.118r?clo~ique chez une ~2tiGntG avec une suspicion

bij al~Gr~ologisch ouderzoek ~an aen pati~nte mat

éllI '2)r':~'eio vortnooc}e li.Jk c100r f1aulmazinec l.....eme ft.

l t O~Il:-li!?:rc.t:Le i,?n"

3 7. VILLTH R"



3(~~-1LO'?7ERER et ~

ù.

PT'oblf:è.~.-.:GS ~")o85s par les infection,'J~~ pyoc'j,-a.r1iQu.:;,s CriGZ

I-'I:.c18CiIlû et ''':.18.1aéie:..-; in :"GctiGU50S 9 lS~83,

~, /,. ~r'8 ~ol.
l.3i i::J Ols; J{ -.:Je.-......

39. 1'lLSSERHAj\J G-Ie E. NIl!~U i De :t.œ.t;:>hyôi0I'G.th.olo,gio "'c 12. thérEJ.'Jcmt iqu (~

et e.t~ ])l.-.o"::os·tic (les br·ûlu:t:~eG.

L..r.10:C'°]:T. y ° i Aceè. oSci 0 15'68; 15°9 501-526



•

SE.R~'IENT D "HPPOCRATE.

liEn présence des Maîtres de cette 6cole et de mes chers

con(isciples~ je promets et je jure d'être fidèle aux

Lois èe Ilhon~eur et de la Probité d~n8 l'exercice de

lu .tvli'Clecine. Je donnerai mes soins ';ratuits 3.

l'indi::;,ent et je 11 1 exi ::erni jœnnis un G8.laire au-despus

de mon tr2.v:'cil. J..dmis dans l'int,jrieur des 88.iGons 9 mes

yeux ne verront ;?8.S ce qui s'y pasoe9 ma la:n.-;ue teira

les secret s qLÜ me seront confié s ~ et ':Jon 6tat ne ser­

vira pe.s 2.. corronr9re les moeurs ni ~ fC'voriGer le crime.

Respectueux et reconnaissant envers mes 11aîtres 9 je

rendrai \ leuri_~ enfnnts l' instruct ion que j' ~.i reçue

de leurs ";Jeres.

Que les hO~:1:'.1eG n' 8.ccorc~ent leur estime si je suis

:fid3le ,7~ mes promesses. Que je sois couvert dlo lJ'oro­

bre et m6pris de mes confràres si j'y manque" •

.-~.-'_._'-._-------


