Les brûlures

1 - DEFINITION


La brûlure est la destruction de l'enveloppe cutanée, voire des tissus sous jacents, sous l'effet d'un agent thermique, chimique ou électrique ou sous l'effet des radiations.


2 - CAUSES DES BRULURES



A- Les brûlures thermiques.


Provoquées par tous les agents dégageant de la chaleur : flamme, corps en fusion, liquides chauds, vapeurs chaudes.



B - Les brûlures chimiques


Sont causées par les agents corrosifs acides ou basiques. Leur lavage immédiat permet le plus souvent d'en limiter l'étendue et surtout la profondeur.



C - Les brûlures électriques


Constituent un danger d'électrocution immédiate et réalisent, quand le sujet a servi de conducteur, des lésions dont l'évolution est très particulière.


Il faut séparer les brûlures électriques des lésions par arc électrique ou "flash" assimilables à des brûlures thermiques.



D - Les brûlures par radiation


Forment un cadre particulier. Les rayons pénétrants x, gamma, neutrons, réalisent à haute dose des lésions cutanées toujours associées à une atteinte des organes sous jacents ; les rayonnements beta (β) provoquent au niveau de la peau, des lésions très proches de la brûlure thermique.


3 - LES CRITERES DE GRAVITE DES BRULURES



A - L'étendue


L'étendue de la brûlure représente le premier facteur de gravité de la brûlure Cette étendue ne peut être appréciée que sur un malade déshabillé. C'est pourquoi il convient d'enlever les vêtements du brûlé quand ils n'adhèrent pas à la Peau (découpage des vêtements aux ciseaux).


L'étendue de la brûlure peut être appréciée en pourcentage en utilisant pour le calcul de celui-ci la règle des 9 de Wallace. (Ne doit plus être enseignée aux secouristes du fait des risques d'erreurs dans les évaluations par ceux-ci. Il vaut mieux décrire de vive voix les zones brûlées.)

	Tête
	9

	Tronc face antérieure
	9 X 2

	Tronc face postérieure
	9 X 2

	Membre supérieur droit
	9

	Membre supérieur gauche
	9

	Membre inférieur droit
	9 X 2

	Membre inférieur gauche
	9 X 2

	Organes génitaux externe
	1



Actuellement, cette règle n'est plus utilisée seule. On tient compte également de la profondeur de la brûlure (voir schéma) et on détermine les "unités de surfaces brûlées. Il est également important de tenir compte de l'âge de la victime surtout lorsqu'il s'agit d'un enfant.


B - La profondeur
L'évaluation de la profondeur d'une brûlure est difficile, surtout en urgence. On distingue :
1) - Les brûlures superficielles

La peau n'est pas détruite complètement. Seul l'épiderme, couche la plus superficielle de la peau, est atteint. Ces brûlures guérissent spontanément en 10 à 15 jours. La couche "basale" de l'épiderme est respectée (voir schéma de la peau).

Elles se divisent en brûlures du :


- 1er degré : La peau est rouge, sèche, présente une sensation de cuisson. La victime peut présenter de la fièvre (si l'étendue est importante). Le type de cette brûlure est le "coup de soleil".


- 2ème degré : superficiel. Ce sont des brûlures très douloureuses, caractérisées par des phlyctènes (bulles) importantes, à paroi épaisse, reposant sur une zone rouge, luisante. Ces brûlures nécessitent déjà des soins spécialisés. Elles guériront plus lentement que celles du 1er degré.
2) - Les brûlures profondes

Elles correspondent au 3ème degré. La peau est sèche, parcheminée, insensible au toucher, de couleur blanche, jeune ou noire. L'épiderme et le derme sont détruits en totalité. La cicatrisation spontanée est impossible.

Cette profondeur est difficile à apprécier au moment de l'accident.

3) - Les brûlures intermédiaires


Elles se situent entre les 2 cas cités ci-dessus. Elles sont souvent difficiles à distinguer des brûlures profondes avec lesquelles elles s'intriquent souvent en mosaïque.

La peau est brûlée, mais par endroits, persistent des îlots de la partie profonde de l'épiderme (couche basale), à partir desquels la cicatrisation va pouvoir se réaliser. L'évolution est difficile à prévoir, marquée fréquemment par des infections. Elles guérissent en général et 3 à 5 semaines.


Dans le cadre de l'enseignement du secourisme, on continuera à enseigner les trois degrés classiques.


C - La localisation de la brûlure

Certaines brûlures, peu graves en apparence, peuvent conduire à une détresse vitale du fait de leur localisation.

1) - Les brûlures de la face

* Elles doivent faire suspecter de façon systématique, des brûlures des voies respiratoires, surtout :


- si on observe des brûlures des poils du nez



- si la brûlure est survenue à la suite d'une explosion dans un espace clos.

* Les brûlures pulmonaires sont présentes :


- chez presque toutes les victimes brûlées à plus de 50 %ou


- lorsqu'il y a un dégagement important de vapeurs chaudes, de suie, devant toute combustion de matière plastique.

* Les brûlures de la face entraînent rapidement un œdème de la face et des voies respiratoires conduisant à une détresse respiratoire rapide.

Cette détresse respiratoire est souvent annoncée par de la toux, des sifflements respiratoires, des modifications de la voix.

* La détresse respiratoire du brûlé de la face peut être majorée par :


- des lésions pulmonaires de blast (ces des explosions) 


- des lésions pulmonaires dues à des vapeurs toxiques.
* Enfin, les brûlures de la face mettent en jeu le pronostic esthétique et cicatrisent mal, formant fréquemment des "brides".

2) - Les brûlures circulaires des membres


Elles peuvent créer des compressions musculaires et vasculaires dont les conséquences fonctionnelles sont désastreuses. Elles vont nécessiter des grandes incisions de la peau pour éviter la compression du membre.

3) - Les brûlures des mains


Les brûlures de mains cicatrisent souvent mal. Les tendons sont rétractés. Les doigts ne peuvent plus s'étendre, les mains peuvent devenir "palmées". Les séquelles fonctionnelles sont graves.

4) - Brûlures  des yeux


Les brûlures des yeux par produit chimique sont graves. L'atteinte de la cornée est fréquente. Seul le lavage précoce et abondant limite les dégâts.



D - Rôle de l'âge de la victime

1) - L'enfant


Il paie un lourd tribut aux brûlures. Le plus souvent, il s'agit d'accidents domestiques survenant dans la cuisine ou la salle de bain, La responsabilité de l'adulte ou plutôt son irrésponsabilité sont souvent en cause.


On considère que toute brûlure supérieure à 10 % chez l'enfant peut conduire à une véritable "maladie générale" du brûlé marquée par des problèmes hydriques, électrolytiques (taux de potassium, chlore, etc..) infectieux et nutritionnels. Les séquelles sont très importantes, souvent à type de brides gênant la mobilité des articulations ou déformant les orifices naturels.


Une meilleure prévention éviterait de nombreux accidents.

2) - Le sujet âgé

Les graves troubles causés par la brûlure surviennent souvent sur des sujets déjà fragilisés par une maladie (diabète, maladie du cœur, des poumons, des reins…). Le pronostic sera plus sombre.


E - Rôle des lésions associées
Elles peuvent être :


- respiratoires, en cas d'inhalation de fumée ou de gaz chaud, en cas de "blast"


- traumatiques en cas de chute, de projection de la victime en cas d'explosion.


4 - LA "MALADIE BRULURE"
En fait, il faut distinguer dans les brûlures

A - Une maladie locale, due à la destruction cutanée et marquée par l'évolution de la cicatrisation

B - Une maladie générale qui se développe dans les premières 48 heures après la brûlure, marquée essentiellement par :


- des troubles hydriques (déshydratation par fuite plasmatique) et électrolytiques (modification du taux de potassium, chlore, sodium etc.…,  dans le plasma)


- des troubles du métabolisme accompagnés de modification de température corporelle

- des perturbations complexes liées aux modifications de fonctionnement de certaines glandes (surrénale en particulier)


- l'évolution des lésions associées (brûlure pulmonaire qui entraîne une détresse respiratoire,  traumatismes divers).


5 - CONDUITE À TENIR DEVANT UNE BRULURE


A- La "Petite" brûlure


La petite brûlure est caractérisée par une surface cutanée détruite de faible dimension et de faible profondeur. C'est la brûlure de la ménagère qui sort un plat du four ou touche son fer à repasser. Cette brûlure est à considérer comme une plaie normale qu'il faudra donc :


- nettoyer à l'aide de sérum physiologique frais 


- emballer avec un pansement stérile.


La guérison surviendra en 5 à 8 jours, souvent marquée par la formation d'une croûte qu'il convient de ne pas arracher.

Cependant, nécessiteront une consultation spécialisée :

- une brûlure profonde de plus de 5 cm de diamètre


- une brûlure infectée


- une brûlure électrique

- une brûlure intéressant le visage, les mains au les pieds


- une brûlure chez un enfant
A Lyon, deux centres reçoivent les brûlés


- Hôpital Saint-Luc


- Hôpital Edouard-Herriot - Pavillon I

Dans le cas où la brûlure vient de se produire, on peut diminuer les effets thermiques de celle-ci sur la peau en pratiquant un refroidissement local de la zone atteinte (placer la main sous le robinet d'eau froide par exemple).



B - Les brûlures de moyenne importance
Il s'agit :
· soit de brûlures superficielles déjà étendues (15 à 20%)

· soit de brûlures peu étendues mais profondes. Ces brûlures sont les plus douloureuses.


La brûlure de ce type ne sera pas touchée par le secouriste qui se contentera de l'emballer dans un emballage stérile (couverture métallisée par exemple). Si des vêtements sont collés à la peau, ne pas tenter de les enlever. Cette brûlure nécessitera des soins en milieu spécialisé.



C - La brûlure grave


Elle est caractérisée par l'importance de la surface brûlée et par la profondeur de l'atteinte. La "maladie" brûlure va s'installer très rapidement. Les soins "sur place" par le médecin spécialisé en réanimation sont indispensables. L'appel aux secours Médicalisés est obligatoire.

1) - Conduite à tenir par le secouriste

a) Ne pas infecter le blessé. Il faut donc travailler en gants stériles.

b) Les vêtements seront enlevés s'ils n'adhèrent pas à la peau (on les découpera dans ce cas-là) afin de permettre un bilan des lésions correct.

c) Le brûlé sera placé dans une "couverture lunaire" ou "couverture de survie" afin d'éviter son refroidissement dont le résultat serait catastrophique.

"Un brûlé qui a froid est un malade condamné"

L'emballage du brûlé dans une couverture en aluminium reste d'actualité, bien que quelques cas d'hyperthermie aient été décrits chez certains malades.

d) Si on dispose de masques à oxygène stériles, le brûlé sera oxygéné de façon systématique.

2) - Le Médecin sur place

a) fera un bilan plus précis

b) placera une voie veineuse et commencera à perfuser le brûlé afin de minimiser les perturbations déjà citées

c) vérifiera



• L'état circulatoire du brûlé


• L'état respiratoire (brûlures des voies aériennes pouvant conduire à une détresse respiratoire rapide)

d) préviendra les complications classiques du brûlé (ulcère de l'estomac du au "stress").

3) - A l'hôpital


Le brûlé sera placé dans un service spécialisé en atmosphère stérile si son état le nécessite. La réanimation sera poursuivie. Des soins spéciaux seront apportés :
· incisions de décharge 
· greffes de peau, etc... 
La vaccination antitétanique est systématique.


L'évolution est souvent longue, marquée par des complications fréquentes. Les séquelles sont graves sur le plan fonctionnel surtout.


6 - ETUDE DE QUELQUES BRULURES PARTICULIERES



A- Les brûlures chimiques

Une brûlure par projection de produit caustique basique ou acide nécessite un lavage à grande eau immédiat de la victime dont les vêtements seront retirés.


Afin d'éviter une intoxication par les vapeurs des produits chimiques en causes, ils seront placés dans un sac étanche fermé.


Après ce lavage immédiat et prolongé (20 min), la victime sera conduite en milieu hospitalier.

L'oeil venant de recevoir une projection de caustique sera lavé à grande eau pendant 15 minutes en évitant un jet d'eau direct dans l'oeil.



B - Les brûlures électriques


Les brûlures électriques sont la conséquence d'une électrisation plus ou moins importante. Ces brûlures sont graves car elles entraînent des nécroses en profondeur sur tout le trajet du courant électrique, alors que les lésions observées en surface pourraient faire croire à leur bénignité.


Les brûlures électriques seront donc obligatoirement hospitalisées pour effectuer un bilan précis des lésions ainsi qu'un bilan cardiologique (possibilité de nécrose cardiaque).


Les lésions de nécrose observées peuvent être assimilées à des lésions de "crush syndrome".


C - Les brûlures caustiques du tube digestif


De nombreux produits caustiques sont en vente libre dans le commerce, les ingestions de produits caustiques surviennent



- lors de tentatives de suicide 


- lors d'accidents, chez l'enfant surtout.


Cette ingestion va entraîner une brûlure de l'appareil digestif. Lorsque celui-ci cicatrise, il se produira fréquemment un rétrécissement du tube digestif lourd de séquelles. Les complications hémorragiques et les perforations ne sont pas rares.

Il ne faut jamais faire vomir

une personne ayant absorbé un produit caustique

ni lui donner à boire

Sur place, le secouriste essayera de connaître :


- la nature du produit



- la quantité ingérée



- les associations possibles de produits



- l'heure de l'ingestion


Le transport médicalisé est obligatoire dans les cas graves. L'hospitalisation se fera en milieu très spécialisé.


7 - CONCLUSION


Le nombre des brûlés s'accroît en France d'année en année. Les jeunes enfants et les personnes âgées paient un lourd tribut à cette maladie. Alors que les séquelles sont le plus souvent graves, la prévention permettrait de diminuer le nombre de brûlés, en particulier celui des brûlures "domestiques".


Le traitement du brûlé fait tout d'abord appel au "bon sens". Les brûlures importantes nécessitent des soins en milieu très spécialisé.
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LE REFROIDISSEMENT PAR L'EAU

TRAITEMENT D'URGENCE DE LA BRULURE


L'application d'eau froide sur une brûlure apporte un soulagement immédiat : ce phénomène est connu depuis fort longtemps.


Mais, ce n'est que depuis les travaux d'OFEIGSSON et les efforts réalisés par SORENSEN au Danemark, que le "cooling" est devenu une mesure de secourisme systématique dans certains pays.

1 - Les bienfaits expérimentaux du refroidissement de la brûlure sont bien argumentés :


- diminution de la profondeur de la lésion, 

- diminution de l'oedème, 

- diminution de la douleur, 

- diminution de la mortalité.

Les mécanismes d'action connus sont :

- L' "extraction" de la chaleur en cours de propagation dans les tissus, l'eau conduisant la chaleur vingt fois plus vite que l'air,


- La diminution de la libération d'histamine et de kimines,


- L'amélioration de la microcirculation dans les zones "critiques", parallèlement à la diminution du taux de lactates dans ces zones.


C'est la préservation des cellules de la basale épidermique qui fait la différence entre une brûlure superficielle et une brûlure profonde. Que la basale soit intacte et la lésion cicatrisera spontanément en une dizaine de jours, généralement sans cicatrice ; que la basale soit détruite et c'est une brûlure profonde qu'il faudra greffer, avec des risques de séquelles. Tout va se jouer sur quelques centièmes de millimètres, et dans certains cas, l'eau froide, en "sauvant" la basale petit faire la différence.
2 - L'utilisation chez l'homme comporte


- des certitudes 

- des incertitudes 

- des dangers


Les certitudes

- La température de l'eau doit être comprise entre 8° et 25° (eau du robinet : 8° à
15° C).

- Plus le refroidissement est précoce, plus il sera efficace (essentiellement pendant la première heure qui suit la lésion).
- Plus le refroidissement sera prolongé, plus complète sera l'action. Le meilleur critère pour l'interrompre étant l'absence de réapparition de la douleur à l'arrêt du traitement.

Les incertitudes

Quel est le délai au-delà duquel la mise en pratique du refroidissement devient inutile? Soixante minutes pour beaucoup d'auteurs, bien que des effets aient été observés jusqu'à trois heures.
Quelle est la durée nécessaire au refroidissement? Plus l'eau est chaude, plus elle doit être longue. Quinze minutes à 15°C sont un minimum. Soixante minutes à la même température est la durée recommandée dans de nombreux pays.


Les dangers :


L'utilisation d'eau trop froide (dont la température est inférieure à 8° C) ou de glace, peut aggraver les lésions en entraînant une vasoconstriction.


Le refroidissement prolongé de brûlures étendues peut induire une hypothermie en particulier chez l'enfant.


La température de l'eau doit être ajustée de manière à ce que le sujet ressente une impression de confort, non seulement local, mais aussi général. Il ne faut pas oublier qu'un refroidissement avec de l'eau à 22° C garde son efficacité.


Le risque d'infection par l'eau est négligeable en regard du bénéfice apporté.

3 - Nécessité d'une information précise :

L'eau froide est le meilleur traitement d'urgence de la brûlure. De plus, c'est un "médicament" disponible partout, ce qui dispense l'utilisateur de rechercher d'autres "moyens du bord" bizarres et inappropriés (dentifrice, vinaigre etc.…)

Cette notion commence à être connue et diffusée avec parfois beaucoup d'inexactitudes et d'imprécisions qui peuvent être la source d'aberrations (utilisation de glace par exemple).


Une enquête menée en 1988 et 1989, dans les deux centres de brûlés de Lyon (Hôpital Saint-Luc et Hôpital Edouard
Herriot), montre qu'environ 50 % des patients brûlés utilisent l'eau froide avec des durées d'immersion cependant insuffisantes
(quelques secondes). La moyenne nationale est beaucoup moins élevée : 12 % d'après une enquête O.M.S. effectuée en février 1989 dans les centres de brûlés français.

 
S'il est admis que la proportion d'individus traités chaque année pour des brûlures est de 3 000 pour un
million d'habitants, le nombre de personnes qui sont intéressées
par ce traitement est considérable.
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