IOSR Journal of Nursing and Health Science (IOSR-JNHS)
e-1SSN: 2320-1959.p- ISSN: 2320-1940 Volume 8, Issue 4 Ser. 1. (July-Aug .2019), PP 64-67
www.iosrjournals.org

Critéeres De Gravité Des Bralures Au Maroc : A Propos De 160
Cas.

A. Achbouk!, A. Boufares?, A. Zrara®, S. Siah?, Sanae Elkafssaoui?.

Service de Chirurgie Plastique et Réparatrice et des Briilés, I’"Hopital Militaire d’Instruction Mohamed V de
Rabat, Maroc
2Service d’Hygiéne et de Médecine de Collectivité, I’Hopital Militaire d’Instruction Mohamed V de Rabat,
Maroc,
Auteur correspondant: Achbouk Hafid,

Résumé : L'objectif était d'étudier les critéres de gravité des brilures chez des patients brilés hospitalisés a
I'hdpital militaire d'instruction Mohamed V de Rabat. Il s'agit d'une étude rétrospective qui concernait 160
brilés hospitalisés de 2015 a 2018. Les variables étudiés étaient: I'age, le sexe, la surface corporelle brilée, le
degré de la brQlure, la localisation de la bridlure, I'indice de Baux et le score unité de brilure standard. Ces
variables ont étaient analysés par une analyse en composante principale suivie d'une analyse de survie pour
déterminer les facteurs influencant la gravité de la brllure. Parmi les 160 brllés hospitalisés dans le service,
nous avons enregistrés 6 déces. Le taux global de mortalité était 3,75%. L'analyse des données a montrée que la
TBSA >20%, le sexe, ['unité de briilure standard > 300, l'indice de Baux > 75 étaient statistiquement associes
significativement & la mortalité.
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I.  Introduction
La gravité d'une brQlure dépend principalement de sa surface et de sa profondeur. L'age du patient, son
éventuel terrain pathologique, une localisation des brdlures au niveau du visage et aux mains et un indice de
Baux et le score unité de brllure standard interviennent également dans le diagnostic de gravité [1]. Une
évaluation précise de la gravité est indispensable, non seulement pour informer le patient et sa famille de son
état, mais encore pour choisir des moyens thérapeutiques adaptés.

Il. Méthodes
Il s'agit d'une étude rétrospective qui concernait 160 patients hospitalisés de 2015 a 2018 au service de
chirurgie plastique et réparatrice et des brllés de I'hépital militaire d'instruction Mohamed V de Rabat pour
brhlure tous types confondus. Le critére de jugement était la survie chez les patients présentant une brdlure
quelle que soit son origine. La date du début de I'étude est 01/01/2015, la date de fin de I'étude est 31/12/2018.
Les variables étudiées sont: I'dge, le sexe, la surface corporelle brilée, la profondeur, la localisation de
la brOlure, I'indice de Baux et le score unité de brilure standard.

I11. Résultats
Généralités sur les brQlés
Parmi les 160 brilés hospitalisés dans le service, nous avons enregistrés 6 décés. Le délai moyen de
consultation est de 4j [2j-7j] et la plupart des patients ont consulté dans la méme semaine ou l'accident a eu lieu.
Plus de la moitié des patients ont été hospitalisés pendant plus de 30j. Les circonstances des brilures étaient
essentiellement des bralures thermiques par flamme (33,8%), suivie du liquide chaud avec 34,4%, I’explosion et
incendie (13,1%), les produits chimiques (3,1%) et I'électricité dans 3,1% des cas.

Criteres de gravité des brilures

La surface de la bralure

Il s'agit la du parametre le plus important car c'est de lui que dépendent les répercussions générales de la Iésion.
Dans notre population, nous avons trouvés que 24,4% avaient une SCB>20% avec une moyenne de 20,89+17%.
Le test Khi-deux de Pearson=7,31, ddl=1 et p<0,05, a montré une association significative entre SCB>20% et
I’évolution défavorable, les six décés enregistrés avaient une SCB>20%, et d'autre part entre une SCB<20% et
I'évolution favorable (figure 1).
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Le sexe des patients

Parmi les brllés enregistrés, 57,5% étaient de sexe masculin. L’analyse des données (khi-deux de
pearson=4,34, ddl=1, p<0,05) a montré qu’il ya une association statistiquement significative entre 1’évolution de
la brilure et le sexe, et donc I’évolution est plus favorable pour les hommes que pour les femmes (figure 2).

L'4ge des patients

Il s'agit la d'un élément déterminant de la gravité d'une brilure, ce dont témoigne la participation de ce
parametre a la majorité des indices de pronostic vital utilisés en ce domaine. Dans notre étude, la classe d'age la
plus touchée est celle de 40 a 60 ans avec 21,3% du total des cas, suivi de la tranche 20-30 ans avec 20%.
L'analyse des données par le test khi-deux ( y.= 6,74, ddI=1, p<0,01) a montrée qu'il ya une association entre
I’évolution défavorable et la tranche d’age [40-60].

La profondeur

C'est un parametre essentiel car c'est de la profondeur que dépend I'évolution cicatricielle tant en
termes de durée que de résultats. Dans notre cas nous avons trouvé que dans 81,9% les brilures sont au
deuxieme degré suivi des brdlures au troisieme degré avec 4,4%. Les patients présentant des brilures graves au
deuxiéme et troisiéme degré avaient une évolution défavorable (khi-deux=4,3, ddI=1, p<0,05).

Le terrain pathologique

L'existence d'un terrain pathologique est un facteur aggravant important de la brdlure. Il faut ici insister
sur l'alcoolisme et le tabagisme, en raison de leurs effets délétéres particulierement marqués sur I'évolution
générale et locale de la brllure et également péjoratif la préexistence de pathologies cardiaques, d'une
insuffisance rénale, d'un diabéte. Dans notre étude, 8% des patients sont tabagiques, 7,6% sont diabétiques et
4% sont alcooliques et les pathologies cardiaques ne représentent que 0,6%. Dans notre étude nous n’avons pas
trouvés une association statistiquement significative entre la profondeur et 1’évolution de la brilure.

La localisation de la brQlure

Les brllures localisées au niveau du visage présentent une gravité particuliere. En effet, elles peuvent
laisser persister des séquelles cicatricielles. La localisation des brllures au niveau des membres supérieurs et
inférieurs est également un facteur aggravant en raison des risques fonctionnels et esthétiques [1]. D'aprés les
résultats de notre étude, les parties les plus touchées sont les membres supérieurs, les membres inférieurs et la
téte (Tableau 1). Les résultats du test khi-deux nous montre qu'il ya une liaison importante entre les
localisations au niveau des membres inférieurs (y . =7,8, ddl=1, p<0,005) et le déceés. Le calcul du khi-deux pour
la téte, le tronc, les membres supérieurs n'a pas donné de signification.

Les indices pronostiques

La construction d'indice de gravité se fait a partir de la combinaison des différents paramétres de
gravité. On attribue & chaque parametre un coefficient en fonction de son poids dans I'évolution de la brdlure.
Pour les scores pronostiques, les patients avec un indice de Baux > 75 présentaient plus de risque de mourir que
les patients avec un indice de Baux <75 (khi-deux de pearson=38,69, ddl=1, p<0,0001). La méme chose pour
I'unité de brilure standard, le groupe de patients avec un indice UBS >300 présente plus de risque de mourir
(khi-deux de pearson=23,32, ddl=1, p<0,0001) (Tableau 2) et donc il ya une association statistiquement
significative entre ces indices pronostiques et le déces par bralure.

V. Discussion

La présente étude traite un large spectre de facteurs potentiellement impliqués dans le pronostic vital
des patients brllés incluant I'dage des patients, la TBSA, les caractéristiques cliniques, la localisation de la
brdlure et les circonstances de la brllure durant I'hospitalisation dans ce centre spécialisé. Le taux de mortalité
globale était 3,75%. En considérant chaque facteur séparément, l'analyse des données a montrée que la
TBSA>20%, le sexe féminin, la tranche d’age [40-60][, la localisation de la brllure au niveau des membres
inférieurs et les scores pronostiques étaient statistiquement associés significativement a la mortalité. Ces
résultats sont similaires & ceux apporté par Wolf et al [2,3]. En effet, la relation entre la TBSA et la mortalité
remonte a 1860 [4], et cet indice a été inclus, pour la premiére fois, dans le score pronostique de mortalité
développé en 1902 par Wiedenfeld, ce concept a été prouvé par des études ultérieures [5-7]. Cependant, les
estimations de la contribution de la TBSA au risque de déces différent d'une étude a une autre [8]. Les brilures
localisées au niveau du visage présentent une gravité particuliere méme si dans notre étude nous n’avons pas
trouvés de signification. En effet, a la période initiale, elles font courir le risque d'un cedéme des voies
respiratoires supérieures, puis elles peuvent entrainer des complications oculaires, enfin elles peuvent laisser
persister des séquelles cicatricielles dont le retentissement psychologique et social est majeur [9]. La
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construction d'indice de gravité permettant d'évaluer le pronostic vital se fait a partir de la combinaison des
différents parameétres de gravité. On attribue a chaque paramétre un coefficient en fonction de son poids dans
I'évolution de la brdlure. L'indice de Baux est construit en additionnant I'age en année et la surface corporelle.
Dans notre étude, les patients avec un indice de Baux>75 présentent plus de risque de mourir aprés I'accident.
Un indice de Baux supérieur a 100 était, il ya 30 ans, considéré comme pratiquement toujours fatal. La méme
chose pour l'indice Unité de Brilure Standard, le groupe de patients avec UBS>300 présente plus de risque de
mourir. Aujourd'hui, les progres réalisés permettent la survie d'une proportion relativement importante pour des
indices au-dela de cette limite [9]. En ce qui concerne le diabéte et les cardiopathies ne sont pas associés a la
mortalité, d'aprés nos résultats. Tandis que, la surface corporelle brilée est un facteur de risque, son importance
est due au risque d'infection et au sepsis [2, 10].

V. Conclusion

La prise en charge du patient br(ilé dans une structure non spécialisée est le scénario le plus fréquent. Il
est important que le médecin concerné soit capable d'évaluer les lésions, d'identifier les facteurs de risque afin
de mettre en ceuvre la prise en charge adaptée. La brilure grave en Afrique est dramatique, par son incidence, sa
morbidité et sa mortalité. Cette mortalité est souvent tardive par infection aprés investissement matériel,
physique et affectif des personnels soignants et lourd investissement financier des familles. Une prise en charge
rapide et adapté a la gravité des Iésions est le seul garant d'une survie aux dépens de séquelles fonctionnelles
parfois lourdes limitant la réinsertion sociale.
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Tableaux et figures

Tableau 1: la localisation des brdlures dans les différentes parties du corps

Tableau 1: la localisation des brilures dans les différentes parties du corps
Effectif Pourcentage %

Téte 80 51,3
Tronc 106 67,9
Membres supérieurs 79 49,4
Membres inferieurs 107 68,6
Périnée 149 95,5
Fesses 139 89,1

Tableau 2: distribution des indices pronostiques

Tableau 2: distribution des indices pronostiques
n % moyenne écart-type

Indice UBS 21,7 20,4
<300 71 98

>300 1 2

Indice de Baux 48,3 26,8
<75 96 88

>75 13 12
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