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RESUME

But: analyser les aspects épidémiologiques, dia-
gnostiques et thérapeutiques des brilures cervico-
faciales.

Méthode: Il s’est agit d’une étude rétrospective de
10 ans réalisée au CHU Yalgado Ouédraogo; elle
a porté sur les parametres identitaires des patients
ainsi que les aspects cliniques, paracliniques et thé-
rapeutiques des cas enregistrés.

Résultats: Trente six cas ont été enregistrés. Leur un
age moyen était de 16 ans. Les lésions étaient prin-
cipalement cervicales (16,66%), faciales (44,44%),
cervico-faciales (16,66%). La surface moyenne des
brilures était estimée a 03,75%. Les agents cau-
saux incriminés étaient principalement thermiques
(72,22%) et caustiques (22,22%). Le traitement était
meédical (75%) ou médico-chirurgical (256%). Les ré-
sultats étaient favorables dans 69,44% des cas; 06
déces imputables a des complications post-lésion-
nelles ont été enregistrés.

Conclusion: Les brilures cervico-faciales restent
hautement morbi-mortelles dans notre pratique hos-
pitaliére.
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ABSTRACT

NECK AND FACE BURNS AT THE ACADEMIC
HOSPITAL YALGADO OUEDRAOGO OF OUAGA-
DOUGOU: EPIDEMIOLOGICAL, DIAGNOSTIC
AND THERAPEUTIC ASPECTS

Aim: fo analyze epidemiological, diagnostic and the-
rapeutic aspects of neck and face burn.

Method: retrospective study of 10 years, in the Aca-
demic Hospital Yalgado Ouédraogo; patients identity
settings, clinical, paraclinical and therapeutic para-
meters was studied.

Results: Thirty six cases of neck and face burn were
unregistered. Their mean age was 16 years. Injuries
were manly cervical (16,66%), facial (44,44%) and
cervico-facial (16,66%) ; mean burned space was
3.76%. The causes were manly, thermal (72,22%)
and caustic (22,22%). The treatment was medical
(75%) or medical and surgical (25%). The outcome
was favorable in 64,44% of the cases; six cases of
death attributable to after wounded complications
were unregistered.

Conclusion: neck and face burns stay highly morbid
and fatal in our hospital practice.

Keywords: Neck, face burn, complications, seque-
laes, Ouagadougou
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INTRODUCTION

Les bradlures corporelles constituent une pathologie
relativement fréquente en pratique hospitaliére [1,2].
De localisation ubiquitaire, elles siégent parfois au
niveau cervico-facial engageant souvent les pronos-
tics vital, fonctionnel et esthétique surtout sur la peau
noire. Si dans les pays développés, cette pathologie
bénéficie d’'une prise en charge codifiée dans des
centres spécialisés [3], tel n’est pas le cas dans nos
régions ou les soins sont principalement assurés par
les spécialistes des zones corporelles concernées
par la brdlure [2,4]. Ainsi, les brQlures cervico-facia-
les sont prises en charges dans les services d’ORL
et de Chirurgie maxillo-faciale dans notre contexte.
Ce travail rapporte donc I'expérience des dit services
sur les bralures cervico-faciales; il a pour but d’en
étudier les aspects épidémiologiques, diagnostiques

et thérapeutiques.




PATIENTS ET METHODE

Cette étude rétrospective transversale a concerné 36
cas de bralure cervico-faciale, colligés sur une pé-
riode de 10 ans, de Janvier 2004 a Décembre 2013
dans les services d’'ORL et de Chirurgie maxillo-fa-
ciale du CHU Yalgado Ouédraogo de Ouagadou-
gou. Ont été inclus, tous les patients regus dans
lesdits services, pour brilure cervico-faciale dont les
sources d’information clinique et paraclinique ont été
exploitables. Les données ont été extraites des dos-
siers cliniques, des fiches de suivi des patients et des
comptes rendus opératoires du bloc. Les paramétres
étudiés ont été I'age, le sexe, la profession, la pro-
venance geéographique, les données cliniques et pa-
racliniques ainsi que les aspects thérapeutiques. Le
score pronostic de Baux [3] (Age + % de surface braQ-
lée (3eme degré) +15% en cas de tare confirmée) a
été évalué chez les patients dont I'age était supérieur
a 50 ans ou présentant une tare médicale connue.
Les données recueillies ont été analysées a l'aide
des logiciels Epi info 3.3.2 et Excel 2006.

RESULTATS

-DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES

Sur 10 ans, 36 cas de brllure cervico-faciale ont été
enregistrés dans les services d’ORL et de chirurgie
maxillo-faciale du CHU Yalgado, soit une incidence
annuelle de 3,6 cas. |l s’est agi de 21 hommes et de
15 femmes, soit un sex ratio de 1,4. L’age moyen a
été de 26 ans avec des extrémes de 3 ans et de 87
ans. La tranche d’ages de 0 a 30 ans a concerné 23
patients (63,88%). Les acteurs du secteur informel
ont représenté 41,6% des cas (n=15) dont des or-
pailleurs (n=7), des restaurateurs (n=5) et des com-
merc¢ants de produits corrosifs (n=3). Les cultivateurs
ont été concernés dans 12 cas (33,33%). Les patients
étaient originaires de zones rurales dans 72,22% des
cas (n=26).

Figure 1: Echaudure faciale par ébouillantement chez un
patient de 04 ans, vu en phase de cicatrisation (a) et aprés
cicatrisation (b)
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Les circonstances de survenue ont été accidentel-
les dans 18 cas (50%), d’origine agressive dans 15
cas (41,66%) et autolytiques dans 03 cas (08,33%).
Les agents phlogogénes ont été thermiques dans
26 cas (72,22%) (Figure 1), caustiques dans 08 cas
(22,22%) (Figure 2 et 3) et électriques dans 02 cas
(05,55%). Les brllures thermiques étaient par flam-
bée dans 09 cas (34,61%), par ébouillantement dans
14 cas (53,85%) et par solide échauffé dans 03 cas
(11,54%).

Figure 2: Brdlure caustique thoraco-cervico-faciale chez
un homme de 42ans survenue dans un contexte acciden-
tel

Figure 3: Lésions cicatricielles d’'une brilure caustique
cervico-faciale survenue dans un contexte de conflit de

rivalité chez une fille de 20 ans

-DONNEES DIAGNOSTIQUES
Les modes d’admission ont été la référence dans 17
cas (47,22%) et le transfert dans 12 cas (33,33%) ; 07

58




cas (19,44%) d’admission directe ont été enregistrés.
Les circonstances de découverte étaient les lésions
inflammatoires cervico-faciales dans 18 cas (50%), la
surinfection lésionnelle dans 12 cas (33,33%) et les
complications fonctionnelles dans 06 cas (16,66%).
Trente patients (83,33%) n’ont pas signalé d’anté-
cédent pathologique particulier. Respectivement,
03 cas (08,33%) de diabéte sucré, 02 cas (05,56%)
d’hypertension artérielle et un cas (02,78%) d’aller-
gie aux sulfamides ont été enregistrés. L'état général
était conservé dans 24 cas (66,66%) et altéré dans
12 cas (33,33%). La répartition topographique des Ié-
sions est contenue dans le tableau ci-aprés.

Tableau : Répartition des patients selon la topographie
des lésions

Topographie Iésionnelle Nombre de Pourcentage (%)

cas(n)

Faciale 16 44 .44
Cervicale 06 16,67
Cervico-faciale 06 16,67
Cervico-thoracique 04 11,11
Facio-cervico-thoracique 02 05,56
Cervico-brachiale 02 05,56
Total 36 100

Les Iésions extra-cervico-faciales associées étaient
dominées par les brilures du dos des mains (n=7),
des membres inférieurs (n=3) et de 'abdomen (n=2).
La taille moyenne des lésions était estimée a 3,75%
de la surface corporelle totale avec des extrémes de
0,5 et de 06%. Les lésions étaient cutanées dans
tous les cas, muqueuses dans 08 cas (22,22%)
et conjonctivales oculo-palpébrales dans 3 cas
(08,33%). Suivant le degré de brdlures, les lésions
ont été classées en trois catégories comme matéria-
lisé dans la figure 4.

Jeme degre
19%

ler degré
31%

Figure 4: Répartition des patients selon le degré de bri-
lure

Le score pronostic de Baux évalué chez 12 patients,
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a révélé un indice inférieur a 50% dans 04 cas
(33,33%) ; un indice compris entre 50 et 100% dans
05 cas (41,67%) et un indice supérieur a 100% dans
03 cas (25%).

-DONNEES THERAPEUTIQUES

Le délai moyen de la prise en charge hospitaliere
a été de 08 jours avec des extrémes de 1 et de 72
jours. Le traitement a été médical dans 27 cas (75%)
et médico-chirurgical dans 09 cas (25%). La prise
en charge médicale a consisté en une réanimation
médicale dans 12 cas (33,33%), une antibiothérapie
associée a un pansement gras stérile systématique
et une sérovaccination antitétanique dans 21 cas
(58,33%). La chirurgie a consisté en un décapage
Iésionnel dans 02 cas et a une greffe cutanée faciale
dans 05 cas. Les résultats thérapeutiques ont été fa-
vorables dans 25 cas (69,44%) et défavorables dans
11 cas (30,56%) parmi lesquels 06 (16,66%) déceés.
Les complications mortelles ont été une septicémie
dans 04 cas, et une défaillance polyviscérale dans
02 cas. Des séquelles résiduelles spontanées ob-
servées chez 14 patients (46,66%) étaient a type de
cicatrisation vicieuse dans 12 cas et de cécité mono-
culaire dans 02 cas. Les cicatrisations vicieuses ont
fait 'objet d’une prise en charge supplémentaire. Ce
traitement a été chirurgical a type de cheloidectomie
(n=7), de bridectomie (n=4) et de chéiloplastie (n=2).
Des séances d'infiltration de corticothérapie (n=6),
de psychothérapie de soutien (n=4) cas et de mas-
so-kinésithérapie (n=3) ont été associées.

DISCUSSION

-ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES

Les brllures tégumentaires constituent une patho-
logie relativement rare en chirurgie cervico-faciale
comme en témoigne lincidence annuelle relevée
dans notre expérience [1,2]. D’importance et de type
variables, seuls les cas jugés graves, bénéficient
d’'une évacuation vers les centres hospitaliers de ré-
férence [3]. Les brllures touchent aussi bien les hom-
mes que les femmes avec une Iégeére prédilection ju-
vénile [1,3]. Dans notre série, le sex ratio était de 1,4
et la tranche d’age prédominante était celle de 10 a
30 ans. Ceci pourrait s’expliquer par les activités me-
nées par les sujets jeunes dans notre contexte tels
que le commerce des hydrocarbures et I'orpaillage
avec la manipulation de produits corrosifs, surtout
dans les zones rurales d’ou provenait la majorité des
cas enregistrés dans notre série (72,22%).

-ASPECTS DIAGNOSTIQUES

Bien que rares, les brllures cervico-faciales repré-
sentent 'un des principaux motifs de consultation
d’'urgence en chirurgie cervico-faciale. Pergues par
la population profane comme une extréme urgence,
les brllures cervico-faciales bénéficient le plus sou-




vent d’'une consultation médicale ou paramédicale
précoce selon des modes d’admission variés [2,4,5].
Ainsi, dans notre contexte les patients ont été majo-
ritairement référés (47,22%) ou transférés (33,33%)
pour des motifs divers. Ces motifs étaient dominés
par les lésions inflammatoires engendrées (50 %) et
les complications inhérentes qu’elles soient infectieu-
ses (33,33%) ou fonctionnelles (16,66%). La plupart
du temps, les diagnostics positif et/ou étiologique
sont connus a I'admission comme ce fut le cas dans
notre série. Les agents phlogogénes incriminés dans
notre série sont classiques. Ces agents phlogogénes
conditionnent la nature des Iésions d’ou la variabi-
lité¢ de ces derniéres [3,6]. Aux brdlures thermiques
et caustiques classiquement étendues et relative-
ment superficielles (1er et 2eme degré), s’opposent
les brllures d’origine électrique généralement limi-
tées mais trés profondes (3eme et 4emedegré) [5,7].
Les brdlures cervico-faciales sont de topographie
ubiquitaire avec néanmoins une prédilection mar-
quée sur les zones découvertes [1,3]. A cet effet, le
visage reste le plus exposé par rapport au cou qui
bénéficie d’'une protection mandibulaire et scapulaire
assurée. Ce qui expliquerait la prédominance des
Iésions faciales isolées par rapport aux lésions stric-
tement cervicales dans notre série. A ces types de
brllures systématisées, se sont adjointes des formes
cervico-faciales (16,66%) et étendues sans aucune
systématisation anatomique associées a des lésions
cutanées (22,22%), muqueuses (22,22%) et méme
conjonctivales oculo-palpébrales (08,33%). Dans les
formes dites étendues, les faces dorsales des mains
étaient les plus exposées. Ceci pourrait s’expliquer
par la réaction instinctive de la protection du visage
par les mains réalisant le classique «syndrome fa-
ce-main» couramment observé dans les projections
et les éclats [8,9]. Dans tous les cas, la gravité des
brllures tégumentaires dépend de plusieurs fac-
teurs parmi lesquels figurent en bonne place I'age,
les tares médicales antérieures, le degré et I'étendu
Iésionnels qui constituent les principaux paramétres
d’évaluation du pronostic vital immédiat de cette pa-
thologie [1,3]. Ces facteurs de gravité sont indicatifs
de l'aspect évolutif de cette pathologie qui reste en
grande partie conditionné par la précocité et I'effica-
cité thérapeutiques [5,6,10].

-ASPECTS THERAPEUTIQUES ET EVOLUTIFS

Urgence thérapeutique par excellence, les brllures
cervico-faciales posent un probléme de triple pronos-
tic, vital, fonctionnel et esthétique bien que ces trois
n’‘aient pas la méme la méme valeur pronostique
[7,9]. A cet effet, la primauté du pronostic vital sur les
pronostics fonctionnel et esthétique imposent le plus
souvent un traitement médical primordial afin d’éviter
les complications mortelles éventuelles. L'impérative
du traitement reste la préservation du pronostic vital
et la cicatrisation Iésionnelle tout en évitant les com-
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plications évolutives. L’évolution a été favorable dans
69,44% des cas de notre série ; cependant des dé-
cés imputables a des complications infectieuses et
hémodynamiques sont survenus dans 16,66%. Ce
taux de létalité bien que meilleur a celui des brdlures
tégumentaires en général reste pour nous élevé eu
égard l'aspect limité des lésions observées dans no-
tre contexte [1,2,5,10].

Au dela du pronostic vital, une autre préoccupation
mérite d’étre prise en compte dans le traitement des
brdlures cervico-faciales. |l s’agit des séquelles fonc-
tionnelles et esthétiques qui, malgré les mesures
préventives prises, peuvent néanmoins survenir et
imposer des prises en charge secondaires [7,9,11].
C’est le cas des cicatrices rétractiles et chéloidien-
nes qui sont d’'un grand impact fonctionnel, esthéti-
que voire psychologique chez les patients victimes
de brdlure. Ainsi dans notre série, 12 cas de cicatri-
sations vicieuses ont bénéficié d’'une prise en charge
secondaire a type de cheloidectomie, de bridectomie
et de chéiloplastie. Ces soins supplémentaires témoi-
gnent la difficulté de la prise en charge des séquelles
liees a cette pathologie d’ou l'intérét d’'une prévention
adaptée.

CONCLUSION

Les brllures cervico-faciales constituent une patholo-
gie relativement rare dans notre pratique hospitaliere
; elles restent cependant hautement morbi-mortelles.
Cette pathologie pose un triple probléme vital, fonc-
tionnel et esthétique, impliquant une hiérarchisation
des prises en charge thérapeutiques. La prévention
des complications est primordiale dans tous les cas
et I'éviction des séquelles cicatricielles demeure une
préoccupation dans notre contexte ou la peau noire
est beaucoup plus sujette a la cicatrisation hypertro-
phique et chéloidienne.
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