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RESUME

La brQlure est un probleme de santé publique important. La plupart des patients
sont confrontés a des handicaps, des difformités, des complications somatiques et
psychologiques, ainsi que des problémes économiques. Le but de cette étude était
de déterminer I'épidémiologie des brllures en conteste Africain, la prise en charge
des patients non admis dans une unité de réanimation. Nous avons colligé 177 cas,
sur une période de 44 mois. La population d’étude était agé de 03 mois a 85 ans,
avec une moyenne de 21 ans .nous avons regus 88H/89F. Nous avons 75% des
patients sans revenus. Nous avons 78% de patient qui se sont présentés le jour de
la brulure .les accidents domestiques représentait 90%, le type de brulure
thermique était de 91% .la présentation globale des brulures était en timbre-poste
soit 83%. Le second degré de profond était retrouvé dans 83% des cas. La surface
corporelle retrouvée a été de (31-50)% soit 21% des cas. Nous avons recu 80%
dont la prise en charge s’est faite en ambulatoire. Le traitement chirurgical était
de 12% des cas, pour le reste les pansements ont été suffisants, 91% des cas ont
cicatrisé a moins d’un mois. Le chalenge de la prise en charge des patients
moyennement ou légérement mérite une attention a type de soins locaux et de
chirurgie secondaire le cas échéant, afin de leur éviter des suites somatiques et
psychologiques redoutables.

ABSTRACT

Burn is a major public health issue. Most patients face disabilities, deformities,
somatic and psychological complications, as well as economic problems. The
purpose of this study was to determine the epidemiology of African burns in
dispute, the management of patients not admitted to a resuscitation unit. We
collected 177 cases over a 44-month period. The study population was aged 03
months to 85 years, with an average of 21 years. we received 88H/89F. We have
75% of patients without income. We have 78% of patients who presented on the
day of the burn . Domestic accidents accounted for 90%, the type of heat burn was
91%. the overall presentation of the burns was in postage stamp or 83%. The
second degree of depth was found in 83% of cases. The body surface area
recovered was (31-50)% or 21% of cases. We received 80% whose management
was done on an outpatient basis. Surgical treatment was 12% of cases, for the rest
the dressings were sufficient, 91% of cases healed within a month. The heat of the
management of patients moderately or slightly deserves attention to type of local
care and secondary surgery if necessary, in order to avoid them dreadful somatic
and psychological consequences.

INTRODUCTION

La brllure est un probléme de santé publique important
tres souvent ignorée ; qui touche pourtant tous les groupes
d'age et social. Elle est courante dans les pays a revenu
faible ou intermédiaire, par manque d’infrastructure
adéquate pour la prévention. [1] - [2]. Au-dela du déces,
conséquence fatale de brilures ; beaucoup plus de patients
sont confrontés & des handicaps, des difformités
permanentes, des complications somatiques et
psychologiques graves ainsi que des problémes
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économiques. Le co(t des soins, la formation et le manque
d’un personnel qualifié vient en rajouter la sur difficulté
de la prise en charge des brulures. [3] [4]

Les données épidémiologiques fournissent de ce fait des
informations précieuses pour la planification d'un
programme de prévention; dans le but de réduire
I'incidence de la fréquence des brlures et pour concevoir
des méthodes et procédures cliniques efficaces dans le
traitement des bralures. Le but de cette étude est de décrire
les caractéristiques cliniques, les étiologies et le type de
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prise en charge des brdlures dans un centre spécialisé de
traitement des brulures dans un contexte a ressources
limitées africain.

MATERIELS ET METHODES

C’est une étude rétrospective et descriptive, mené a la
clinique des brulées a douala. L’étude incluait des patients
arrivés seuls ou en urgence, mais aussi des patients venus
a H-72, avec une brulure. Les patients ont été suivis de
janvier 2018 a aout 2022.

RESULTATS

Sexe et age

Le sex ratio était de 0.98. (Tableau 1)
L’4ge moyen était de 21 ans et les extrémes de 03 mois a
85 ans

Tableau 1 : sexe et de &ge des patients

Sexe Age

Moyen  Extrémes Moyenne

ne globale
Homme 88 19ans 05 mois - 85 ans 21 ans
Femme 89 24 ans 03 mois - 68 ans
Total 177 Ratio : 0.98 h/f Extrémes : 03

mois - 85 ans

Circonstances de I'accident et du type de brulures

Les accidents domestiques représentent 90,39% et les
bralures thermiques 90,96% (Tab 2)

Tableau 2 : circonstances de I'accident et du type de brulure
Circonstances de I'accident Type de brulure
Acci Accide A Aut  Chimi  Electr Therm  Aut

dent nt VP res que ique ique res
de domest

trava ique

il

10 160 6 1 3 8 161 5

Présentation de la brulure

Le siege des brilures étaient dans 83% répartis de fagon
aléatoire sur I’organisme (Tab 3)

Tableau 3 : présentation de la brulure

Circulaire  Timbre- Péri Circulaire et péri
poste orificiaire orificiaire
17 147 10 3

Degré de la brulure

Le pourcentage de brilures de deuxieme degré profond
était de 80,79% contre 19,21% pour le deuxiéme degré
superficiel.

Superficie de la brulure
64.64% des brulures étaient inférieurs a 10% de la surface
corporelle bralée (Tab 4°

Tableau 4: superficie de la brulure
0-10%  11-30%  31-50%  51-70% Plus de 70%
114 37 23 2 1
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Prise en charge

Concernant la prise en charge, 141 patients (79,66 %) ont
été pris en ambulatoire contre 36(20.34%) en
hospitalisation.

DISCUSSION

La brdlure constitue un probleme de santé publique
majeur dans le monde, en particulier dans les pays du tiers
monde [5] comme le Cameroun ou la prise en charge des
patients engage un lourd tribut économique du fait des
soins spécialisés et du personnel qualifié que cette
derniére requiert. Une étude de ce type était donc
nécessaire pour identifier les populations a risque,
I’étiologie des brilures et les problémes rencontrés dans
la prise en charge des brilures.

Dans notre étude, le ratio entre homme et femme était de
0,98H/F, ce qui differe Iégerement des études faites ou les
hommes apparaissent comme le genre le plus
concerné notamment dans les pays en voie
d’industrialisation ou les hommes sont plus susceptibles
que les femmes de travailler dans des domaines qui les
exposent a plus de risques. [6] - [7] - [8].

D’autres études montrent une incidence plus €élevée chez
les femmes ceci liés aux traditions sociales de certains
pays comme en Inde ou les femmes vont se retrouver dans
les cuisines archaiques ou exposées au feu de brousse lors
de leurs pratiques agricoles.

La moyenne d’age des patients brilés était de 21ans avec
des extrémes de 05 mois et 85 ans. Akther JM et al. And
Deshpande JD et al retrouvait des résultats similaires. La
forte incidence de brllures dans cette moyenne d'age peut-
étre due au fait que ce groupe d'age est le plus actif et plus
souvent expose a des risques au travail et a la maison. [9]
- [10]

Si les accidents professionnels représentaient 6% (n=10)
et les accidents de la voie publique 3% (n=6), I’accident
domestique apparait dans notre étude comme la
circonstance de brulure la plus commune dans 90%
(n=160). Ceci est conforme a d’autres études qui
retrouvent le méme constat. [11] - [12]

Le type de brllure le plus incriminé était la brulure
thermique a 91% (ébouillantement/ flamme/contact
d’objet chaud). Cela pourrait s’expliquer par le défaut de
surveillance des personnes a risque (enfants en bas age et
personne ageées) et les mauvaises mesures de lutte contre
I'incendie a domicile (extincteur _capteur incendie),
comme retrouvé dans plusieurs études. [13] - [14] -15].
4,5% des patients avaient une brulure électrique survenant
généralement en extérieur ou au lieu de travail. Afin de
réduire le risque de brulure électrique, il est nécessaire de
prendre des mesures de sécurité adaptées en industrie, et
de fournir des infrastructures électriques sdres. La brilure
chimique était tres rare (1%).

Notre étude révéle que 83% des brllures siégeaient en
timbre poste (éparses sur tout le corps) ; 10% avaient des
atteintes periorificiaires et 6% des atteintes circulaires.
Han et al. retrouvaient eux aussi 74% de patients avec des
brulures multiples. [16]. Les différences dans la
localisation des brdlures étaient principalement liées aux
mesures de protection, au développement économique du
pays et développement industriel.
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Les brulures de 0-10% représentaient 64% ; 85% des
patients avaient une surface corporelle brilée totale
inférieure & 30 %. Ce taux était inférieur aux études
provenant d'lran ou les travaux avaient été faits dans des
hépitaux de 3™ catégorie ne recevant que les cas les plus
graves. [17] - [18]

La plupart de nos patients étaient suivis en ambulatoire
(n=141), a cause du colt élevé de la prise en charge des
brdlures en intra hospitalier.

CONCLUSION

Cette étude apporte des données qui seront utiles a la
planification d’une meilleure prise en charge des brilés et
sur la prévention des brilures. En effet, le traitement des
brilés, pose des challenges particuliers a type de soins
locaux et de chirurgie secondaire le cas échéant afin de
réduire le risque de suites somatiques et psychologiques
redoutables.
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