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BRULURE CUTANEE CHEZ LES ENFANTS : ASPECTS CLINIQUES ET
THERAPEUTIQUES DANS LE SERVICE DE CHIRURGIE GENERALE DE
L’HOPITAL IGNACE DEEN CHU DE CONAKRY.

SKIN BURNS IN CHILDREN: CLINICAL AND THERAPEUTIC ASPECTS IN THE
SURGERY DEPARTMENT OF THE NATIONAL TEACHING HOSPITAL IGNACE
DEEN OF CONAKRY.

BANGOURA MS, CAMARA M, SOUMAORO LT, GUIRASSI M, FOFANA A,
FOFANA H, TOURE A.

Correspondant : Bangoura Mohamed Saliou
Email : medsaliou@yahoo.fr / tel : 00224629885168

RESUME

La brilure est une lésion du revétement
cutané et des structures sous-jacentes
causée par un agent thermique, électrique,
radioactif ou chimique. Objectif : Etudier
les aspects cliniques et thérapeutiques des
brilures cutanées de I’enfant dans un CHU
de Conakry. Méthodologie : Il s’agit d’ une
¢tude rétrospective de type descriptif de 4
ans allant de janvier 2018 a décembre 2021.
Nous avons recensé 55 patients brilés. La
moyenne d’age était de 3,16+ 2,85 ans. Le
sexe masculin était le plus touché (n=33;
60%). Résultats : Les brhlures étaient
thermiques dans 80% des cas, le liquide
chaud était I’agent causal dominant avec
85,45% des cas. Nous avons observé une
prédominance des brilures du deuxiéme
degré dans 85% des cas. Ces brllures
¢taient accidentelles dans 100% des cas et
se sont produites a domicile dans 84% des
cas. Le traitement était médical et associait
une réhydratation, une antibiothérapie et
une analgésie. Un parage et/ou un
pansement a ¢été réalisé sous anesthésie
générale pour 26 patients (34,6 %). Une
aponévrotomie de décharge aux avant-bras
a été réalisée chez 2 patients soit 2,6 % des
cas. L’évolution était favorable dans 72,7%
des cas. Sept enfants sont décédés
Conclusion : La brllure de [I’enfant
survient a domicile et est essentiellement
causée par des liquides thermiques. Sur le
plan clinique, elle entraine surtout des
Iésions de deuxiéme degré. Son traitement
est médical et repose sur une bonne

réhydratation associée a une antibiothérapie
et une analgésie adéquate. Les soins
chirurgicaux font appel au parage et aux
aponévrotomies.

Mots clés: Dbrilure, enfant, agent
thermique, traitement médical.

SUMMARY

A burn is an injury to the skin covering and
underlying structures caused by a thermal,
electrical, radioactive or chemical agent.
Objective: To study the clinical and
therapeutic aspects of childhood skin burns
in a Conakry university  hospital.
Methodology: This is a 4-year retrospective
descriptive study from January 2018 to
December 2021. We identified 55 burn
patients. The average age was 3.16+£2.85
vears. The male gender was the most
affected (n=33; 60%). Results: The burns
were thermal in 80% of cases, hot liquid
was the dominant causal agent with 85.45%
of cases. We observed a dominance of
second degree burns in 85% of cases. These
burns were accidental in 100% of cases and
occurred at home in 84% of cases.
Treatment was medical and combined
rehydration,  antibiotic  therapy and
analgesia. Trimming and/or dressing was
performed under general anesthesia for 26
patients (34.6%). A discharge
aponeurotomy on the forearms was
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performed in 2 patients or 2.6% of cases.
The evolution was favorable in 72.7% of
cases. Seven children died Conclusion:
Childhood burns occur at home and are
mainly  caused by thermal liquids.
Clinically, it mainly causes second-degree
lesions. Its treatment is medical and based

on good rehydration associated with
adequate antibiotic therapy and analgesia.
Surgical care involves trimming and
aponeurotomy.

Keywords: burn, child, thermal agent,
medical treatment.

INTRODUCTION

La brilure se définit comme une I1ésion du
revétement cutané et des structures sous-
jacentes produite par 1’action de la chaleur,
de I’¢lectricité, des rayons, ou des produits
chimiques[1]. Elle est la cinquiéme cause la
plus fréquente de blessures non mortelles
chez les enfants [2]. A I'échelle mondiale,
elles posent un probléme de santé publique,
particulicrement chez les enfants de 0 a 5
ans [3-6]. Les brilures pédiatriques sont
beaucoup plus fréquentes dans les pays a
revenu faible ou intermédiaire, alors
quelles ont diminué aux Etats Unis [7] .
Nous nous sommes proposés d’en étudier

les aspects cliniques et thérapeutiques a
I’Hopital Ignace Deen de Conakry.

PATIENTS ET METHODE

Nous avons réalisé une étude rétrospective
de type descriptif d’une durée de 4 ans,
allant de janvier 2018 a décembre 2021,
dans le service de chirurgie générale de
I’hopital national Ignace Deen. Nous avons
recens¢ 55 patients brilés entre janvier
2018 et décembre 2021. La moyenne d’age
¢tait de 3,16+ 2,85 ans. Le sexe masculin
¢tait le plus touché dans 60% (Tableau I).

Tableau I : Répartition des enfants briilés selon les caractéristiques socio-

démographiques.

Caractéristiques socio-démographiques Effectif Pourcentage

Age en année

0-5 45 81,8

06-10 7 12,7

11-15 5,5

Sexe

Féminin 22 40

Masculin 33 60
RESULTATS

Les brilures étaient thermiques dans 80%
des cas, le liquide chaud était ’agent causal
dominant avec 85,45% (tableau II). Les
bralures siégeaient surtout au niveau du
tronc (61,8%) et des membres inférieurs
(58,2%) (tableau III). Nous avons observé

une prédominance des brllures du
deuxieme degré a 85%. Ces briilures étaient
accidentelles dans 100% des cas et se sont
produites a domicile dans 84% des cas.

Les antibiotiques, la réhydratation et les
antalgiques étaient administrés en guise de
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traitement (tableau I'V). Un parage et/ou un a été réalisée chez 2 patients soit 2,6 % des
pansement a ¢été réalisé sous anesthésie cas.

générale pour 26 patients (34,6 %). Une L’évolution était favorable dans 72,7% des
aponévrotomie de décharge aux avant-bras cas. Sept enfants sont décédés (tableau V).

Tableau II : Répartition des enfants briilés selon I’agent causal

Agent causal Effectif Pourcentage
Electrique et chimique 3 5,45
Flamme 5 9,10
Liquide chaud 47 85,45
Total 55 100

Tableau III : Répartition des enfants selon la localisation de la briilure

Localisation de la briilure Effectif Pourcentage
Tronc 34 61,8
Téte et cou 13 23,6
Membres supérieurs 26 473
Membres inferieurs 32 58,2
Organes génitaux externes 6 10,9
Périnée 2 3,6

Tableau IV : Répartition des enfants briilés selon la conduite thérapeutique dans le

service
Conduite thérapeutique dans le service Effectif Pourcentage
Antibiotique 52 94,6
Antihistaminique 2 3,6
Réhydratation selon I’état clinique 41 74,6
SAT 10 18,2
VAT 1 1,8
Antalgique 54 98,2
Acte chirurgical 4 7,3
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Tableau V : Répartition des enfants briilés selon I’évolution

Evolution Effectif Pourcentage
Déces 7 12,73
Favorable 40 72,72
Suppuration 4 7,27
DISCUSSION environnement, sur I’éducation des parents

Dans notre étude, la briilure de I’enfant était
plus fréquente chez I’enfant de 0 4 5 ans, car
elle représente 81,8%. Le briilé était de sexe
masculin dans la majorité des cas, soit
60%. Nos résultats sont comparables a
ceux de Saidi et al au Maroc, avec un taux
de 57,69% et une prédominance de 79,25%
chez le petit gargon [8].

Dans notre étude le liquide chaud a été
I’agent causal le plus incriminé dans la
presque totalit¢ des cas (85,45%). Ce
résultat est trés proche a ceux de Boumas et
coll en 2021 qui ont rapporté que 1’agent
causal était un liquide chaud dans 88,6 %
des cas [9]. Selon les circonstances de
survenue, le résultat est similaire a ceux
d’Amengle et coll, en 2015, a Yaoundé¢ qui
ont rapport¢ dans leur étude que les
circonstances de survenu accidentelles
¢taient les plus représentées [10]. Ceci
pourrait s’expliquer par I’ignorance face au
risque. Le tronc, les membres inférieurs et
les membres supérieurs ont ¢été les
localisations les plus observés dans notre
¢tude soit respectivement 61,82%, 58,18%
et 47,27%. Ces résultats rejoignent ceux de
I'étude de Fontanel [10] en France, qui
trouve que le membre supérieur est atteint
dans 51% des cas (atteinte des mains dans
deux tiers des cas), le tronc dans 19% des
cas les membres inférieurs dans 21% des
cas la téte dans 7 % des cas.

11 est tres largement prouvé que les brilures
de I’enfant sont en grande partie liées a son
environnement (domicile) et qu’elles sont
¢vitables. Il semblerait donc naturel que la
prévention des briilures mette [’accent a la
fois sur un aménagement de cet

et sur la sécurité des produits. Il faut porter
une attention particuliére a la cuisine, qui
est la piéce ou se produisent la plupart des
brilures.

Des programmes sont nécessaires pour
assurer une surveillance convenable des
enfants et veiller a leur bien-étre. Il faudrait
que les parents soient mieux informés au
sujet de tous les types de brilures. Il faut
que partout on prenne beaucoup plus
conscience du risque qu’il y a a laisser des
produits inflammables a la portée des
enfants.

La conduite thérapeutique dans le service a
¢t¢ 1’administration d’antalgique dans,
I’antibiothérapie (94,55%) et la
réhydratation selon 1’état clinique. Un
parage et/ou un pansement a été réalisé sous
anesthésie générale pour 26 patients (34,6
%). Une aponévrotomie de décharge aux
avant-bras a été réalisée chez 2 patients soit
2,6 % des cas.

CONCLUSION

La brilure est un accident fréquent et grave
chez l'enfant avec des conséquences
fonctionnelles, esthétiques et
psychologiques parfois dramatiques.

Au terme de cette étude épidémiologique,
nous pouvons dire que les enfants paient un
lourd tribut aux brilures. Ceci ne pourrait
étre amélioré que par une meilleure
stratégie hospitaliere dans la prise en charge
des brllés, et qui se doit étre
multidisciplinaire. Malgré tout, il persistera
toujours de tels accidents dus a
l'imprudence liée a l'age.
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