C.   LES BRULURES

1. Définition
 

La brûlure est une lésion des tissus provoquée par des agents physiques ou chimiques. Elle entraîne une destruction totale ou partielle de la peau et des tissus sous-jacents. Ces lésions sont provoquées par certains phénomènes physiques comme la chaleur, le froid extrême, l’électricité, les rayonnements ou chimiques dû à la présence de substances caustiques (acides, bases, …)

2. Types de brûlures
On distingue les brûlures en fonction de leur origine.

a) Les brûlures thermiques
· Par contact avec une source de chaleur : flamme, solides, liquides et gaz chauds

· Par la présence de très basse température: gel prolongé, azote liquide, carboglace

· Par frottement : vêtements, chaussures, ceinture, corde, glissade,…

b) Les brûlures électriques
· Par contact avec des appareils sous tension, fils dénudés, lignes rompues, …

· Par présence d’arc électrique (foudre, cabine haute tension)

c) Les brûlures chimiques
· Par contact avec un acide (batterie), une base (déboucheur tuyaux), un dissolvant, 

d) Les brûlures par rayonnement
· Par exposition aux rayons (U.V , X, gamma, I.R,  …)

3. Facteurs de gravité

5 facteurs entrent en ligne de compte pour évaluer la gravité d’une brûlure :

a) La surface corporelle brûlée
Il est primordial de pouvoir estimer le pourcentage de surface corporelle brûlée. De nombreuses tables existent mais la plus connue, qui peut s’utiliser chez l’adulte, l’enfant ou le bébé est la règle des 9 de Wallace : la surface corporelle est divisée en parties représentant 9% ou un multiple de 9% de la superficie totale (tête + cou et chaque membre supérieur = 9%, face antérieure + postérieure du tronc et chaque membre inférieur = 18%). L’étendue la surface brûlée sera de réévaluée et complétée en milieu hospitalier.

Pour information voici les critères d’admission en centre de grands brûlés :

Brûlure au 2ème ou 3ème degré de plus de 20% de la sur f ace corporelle totale ou dépassant 5% de la surface corporelle totale s’il s’agit d’un 3ème degré ainsi que toute brûlure du 2ème ou 3ème degré supérieure à 10% chez les enfants de moins de 10 ans ou les adultes de plus de 49 ans.

b) La profondeur de la brûlure
· 1er degré 
c’est une atteint e des couches superficielles de l’épiderme, il y a absence de phlyctènes (cloques). La peau est rouge (érythème) et douloureuse. Ce type de brûlure cicatrise spontanément en 2 à 4 jours et ne laisse aucune séquelle. L’estimation de la surface brûlée n’est pas prise en compte dans ce degré. C’est la brûlure classique du coup de soleil.
· 2ème degré superficiel  
Touche la quasi totalité de l’épiderme (sauf sa couche pr of onde qui est conservée). Le derme et l’hypoderme sont intacts.  Elle se reconnaît par la présence de phlyctènes. La cicatrisation spontanée prendra 1 à 2 semaines et se fera normalement sans séquelles. Lors de l’excision des phlyctènes, la surface sous-jacente sera rouge, chaude, vascularisée et douloureuse. Du 1er degré peut être présent en périphérie.

· 2ème degré profond 
Destruction complète de l’épiderme et d’une partie du derme. Les couches profondes du derme, les glandes sébacées, sudoripares et la racine des poils sont intactes. Il y a présence de phlyctènes qui, après excision, laisseront une surface blanche ou rosée, mal vascularisée et peu sensible. La cicatrisation spontanée dure environ 6 semaines sauf complications infectieuses ou mauvais état général du patient (personnes âgées, lourds antécédents médicaux…).

· 3ème degré 
I l y a destruction totale de l’épiderme, du derme et une atteinte de l’hypoderme. Cela se présente comme une nécrose cutanée (peau morte) de couleur blanche ou noire avec perte totale de la sensibilité et donc de la douleur. La peau aura un aspect cartonné (peau plissée et desséchée). Du 2ème degré est présent en périphérie des nécroses, ce qui rend ces zones très douloureuses. La cicatrisation spontanée est impossible et il faudra procéder après excision des zones nécrosées, à des greffes de peau afin de réparer les lésions. Le temps de cicatrisation sera plus long.

· N.B. En milieu spécialisé, on parle aussi de 4ème et 5ème degré si les brûlures touchent les muscles ou les os.  Il n’est pas nécessaire de développer ces brûlures dans le cadre de nos activités.

c) l’âge et les antécédents
Les âges extrêmes sont un facteur de gravité (nourrissons >< personnes âgées) surtout si l’âge est avancé. En effet, une personne âgée, modestement ou gravement brûlée met en jeu son pronostic vital du f ait de la réduction de ses capacités de cicatrisation et de ses moyens de défenses face à l’infection.

De plus, de par les répercussions qu’ont les brûlures sur l’ensemble des systèmes de l’organisme, les atteintes existantes se trouvent aggravées (insuffisance cardiaque, respiratoire ou rénale…).

d) Les localisations particulières
· Brûlures de la face

Lésion qui doit faire penser à une inhalation de fumée associée. S’accompagne d’un oedème entraînant une dyspnée aiguë qui nécessitera souvent une intubation avant que l’oedème ne s’installe. De plus, d’important es séquelles esthétiques peuvent rester, ce qui aura un impact psychologique et social important pour le patient.  Brûlures des mains, des pieds et des principales articulations (genou…) Outre l’aspect esthétique, ces brûlures auront un impact fonctionnel important.

· Brûlures du périnée et des organes génitaux

Elles comportent un risque infectieux important mais elles engendreront surtout des conséquences psychologiques pour le patient.

e) l’agent responsable de la brûlure
· Brûlures électriques 

Peuvent entraîner des fractures liées aux contractions musculaires importantes. Les zones par lesquelles le courant est passé peuvent être nécrosées même si le point d’entrée est minime (il faudra toujours penser à des lésions plus profondes).  Enfin, l’électricité peut entraîner des troubles du rythme cardiaque pouvant aller jusque l’arrêt du cœur et provoquer une paralysie du diaphragme provoquant un arrêt respiratoire.

· Le foudroiement 

C’est le passage d’un courant de forte intensité et de haute tension pendant un laps de temps très court dans l’organisme. L’intensité tue et la tension brûle… Il faut rechercher un point d’entrée et un point de sortie (bilan secondaire).

· Les brûlures chimiques

Ces brûlures sont dues à des produits acides (acide nitrique, sulfurique…) à des agents alcalins (ammoniac, soude, chaux…), à des réactions d’oxydoréductions (per oxydes, iode…) ou à des solvants. La gravité dépend de la concentration du produit et la durée de contact avec celui-ci.  Elles ont un risque évolutif important, c’est-à-dire que si elles ne sont pas prises en charge efficacement, les lésions en profondeur vont s’aggraver.

4. Attitude générale face aux brûlures
a) Eviter le suraccident 

Garder son calme, rassurer la victime. Le premier réflexe face à une victime brûlée est d’en éliminer la cause (ex. débrancher le fer à repasser, faire évacuer en cas d’incendie, éloigner des produits dangereux, …) et noter ou retenir cette cause en vue de la transmettre au personnel médical.

b) Le cooling

Dès que les problèmes liés à la sécurité sont réglés, la toute première chose à faire est de mettre la zone brûlée sous l’eau courante : potable si possible. 

REGLE des 3x20 : t° de l’eau à 20°c (idéalement entre 15 et 25°), jet ni trop fort, ni trop près (20 cm) pendant 20 minutes. 

Ces mesures ont pour but de diminuer la douleur et d’éviter d’aggraver la lésion.

C’est une question de temps : il faut refroidir le plus vite possible pour éviter l’extension de la partie lésée qui continue à cuire tant que la température n’est pas redescendue.

Lorsque la douleur est fortement atténuée, couvrir la partie brûlée avec un pansement que vous avez humidifié avec de l’eau :

En effet, les zones brûlées doivent être isolées de l’air (l’air augmente la douleur et est porteur de bactéries), c’est pour cela qu’on les couvre. L’humidité du pansement permet de continuer à refroidir la brûlure et d’éviter que le pansement ne colle à la peau brûlée.

La peau abîmée peut être une voie d’entrée pour le Tétanos : s’inquiéter de la vaccination de la victime.

Effets du refroidissement à l’eau d’après le BABI (Belgian Association For Burn Insuries) :

• Il lutte contre la douleur (effet analgésique)

• En diminuant la température de la peau, il empêche que la brûlure ne s’aggrave (aggravation liée à

l’augmentation du degré d’atteinte et de la profondeur de la brûlure)

• Il nettoie la peau si celle-ci a été brûlée par un produit chimique (ce type de brûlure doit être refroidie à l’eau au moins 20 min)

• Il empêche que l’état des fonctions vitales de la victime ne s’aggrave.

NB La durée cooling varie surtout en fonction de la douleur de la victime: si la personne estime qu’elle n’a plus mal ou, au contraire si le contact de l’eau lui fait trop mal, vous ne devez pas la forcer à garder sa brûlure sous l’eau.
c) Appel 112
L’appel au médecin ou aux secours spécialisés est indispensable quand une des conditions suivantes est présente :

· L’âge de la victime est inférieur à 5ans ou supérieur à 60 ans

· La localisation de la brûlure est dans la zone suivante : tête, articulations, parties génitales, voies respiratoires, tour du cou, tour du torse, tour d’un membre.

· La cause est électrique, chimique ou rayonnement

· L’étendue dépasse 1% chez l’enfant et 5% chez l’adulte (1% = paume de la main de la victime)

d) Continuer à refroidir en attendant les secours

Eviter cependant les risques d’hypothermie en utilisant de l’eau trop froide ou trop longtemps.

e) Ne jamais faire

· Enlever des vêtements, bijoux qui collent à la peau

· Percer les cloques ou frotter sur les lésions

· Couvrir avec un pansement SEC

· Appliquer de la crème ou autre produit

· Utiliser un extincteur sur une personne

· Donner à boire

5. Attitude spécifique selon le type de brûlures

a) les brûlures thermiques
Si la victime est « en feu », l’empêcher de courir, l’entourer d’une couverture, d’un manteau ou la coucher et la faire rouler au sol. 

Pratiquer le cooling dès que possible

Ne pas enlever les vêtements

Retire si possible les bijoux (bagues, bracelet, collier)

Eviter le refroidissement

b) les brûlures électriques
Couper le courant : compteur, fiche, 

Ecarter les fils électriques à l’aide d’isolant (manche de brosse en bois, journal, chaise en bois, …)

Mettre la victime dans un endroit sec pour effectuer un bilan à transmettre au n° 112 (zones brûlées, point d’entrée/de sortie, …)

c) les brûlures chimiques 

Rincer abondamment à l’eau courante (douche à jet pas trop violent) en évitant de s ‘éclabousser 

Retirer en rinçant les vêtements qui ne collent pas

Tenter d’identifier le produit en cause sans essayer de neutraliser avec un autre produit

