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Résumé

La brilure est une affection traumatique qui laisse des marques dans la vie de ses
victimes. Objectif : Etudier les déficiences et limitations d’activités présentées par les
adultes grands brilés au Bénin. Méthodologie : Etude transversale de type descriptif et
analytique. Elle a consisté a réévaluer de Janvier a Octobre 2019, les patients agés de
plus de 18 ans et suivis dans différents centres spécialisés de prise en charge des briilures
graves au Bénin. Les limitations d’activités de ces patients ont été appréciées grace au
DASH (disability of arm shoulder and hand) et au LLFI-10 (Lower limb functional
index). Les données ont été analysées grace au Sigmat plot 13. Résultat : Il s’agissait de
73 patients agés de 20 a 60 ans, dont 50 hommes (68,49%). 19,18% ont bénéficié de
séances de rééducation fonctionnelle. Les déficiences notées ont été les cicatrices
pathologiques (86,80%), les troubles sensitifs (83,56%), le prurit (80,82%) et la douleur
(72,60%). Les limitations d’activités manuelles et locomotrices ont été peu marquées
chez les patients (DASH médian = 11,02 et LLFI médian = 2). Conclusion : Mettre en
place différentes mesures préventives de ces briillures serait déterminant pour leur prise
en charge.

Mots-clés : Brilure, déficiences, limitations d’activités, Bénin, rééducation
fonctionnelle.
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Summary

Burn is a traumatic condition that leaves marks in victims lives. Objective: To study the
impairments and activity limitations presented by adults with severe burns in Benin.
Methodology: Cross-sectional descriptive and analytical study. It consisted in
reassessing from January to October 2019, patients over the age of 18 and followed in
various specialized centers for the management of severe burns in Benin. Activities
limitations of these patients were assessed using DASH (disability of arm shoulder and
hand) and LLFI-10 (Lower limb functional index). Data were analyzed using the Sigmat
plot 13. Result: There were 73 patients aged 20 to 60 years, of which 50 were men
(68.49%). 19.18% benefited of functional rehabilitation sessions. Deficiencies noted
were pathological scars (86.80%), sensory disturbances (83.56%), pruritus (80.82%)
and pain (72.60%). They were less manual and locomotor activities limitations with
patients (median score of DASH and LLFI were 11,02 et 2). Conclusion: Implementing
various preventive measures for these burns would be decisive for their management.
Keywords: Burn, impairments, activity limitations, Benin, functional rehabilitation.
INTRODUCTION déficiences et les limitations d’activités
des adultes grands briilés au Bénin de
La brilure est une l1ésion traumatique du 2012 a 2018.
revétement cutané, pouvant s’étendre
aux muscles et aux os. Elle est causée
par la chaleur ou les rayonnements, la
radioactivité, 1’électricité, la friction ou
le contact avec des produits chimiques.
Elle constitue un véritable fléau

1. Méthodologie

Il s’agit d’une étude transversale a visée
descriptive et analytique, menée sur les

mondial. En effet, il s’agit de lésions
accidentelles trés fréquentes [1]. Si la
gravit¢ de la brilure dépend de
I’importance de la surface brilée, elle
I’est aussi du fait de certains parameétres
tels que I’age du patient, ses
comorbidités, le siege et les
circonstances de la brllure. En cas de
briilure, I’urgence est d’abord vitale de
par les désordres hydro-électrolytiques
engendrés. La proportion de déces chez
ces patients brhlés varie selon les
régions et la sévérité de la brilure de 1,2
27,8% [2-4]. Chez les survivants, la
brilure laisse diverses séquelles avec
des difficultés fonctionnelles. Nous
avons alors eu pour objectif d’étudier les

patients adultes grands briilés admis
dans les principaux  hopitaux
d’admission et de prise en charge des
patients grands briilés en République du
Bénin, du 1% Janvier 2012 au 31
Décembre 2018. La collecte des données
a été effectuée de Janvier a Octobre
2019.

Ont ¢été inclus dans 1’¢tude les patients
agés d’au moins 18 ans pendant la
période d’étude, ayant un dossier
d’hospitalisation disponible, retrouvés
pendant la période de collecte des
données a partir d’une adresse
téléphonique et/ou géographique valide,
résidant dans une région de moins de 50
km de Cotonou ou de Parakou (les deux
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magapdles au Sud et au Nord du
Bénin) et ayant consenti a participer a
I’étude.

Les données caractérisant la briilure ont
été obtenues a partir des dossiers
médicaux. Elles ont ¢été utiles pour
déterminer la sévérité de la brilure selon
la classification de I1’american burn
association : ABA (surface briilée selon
age, profondeur et localisation de la
briilure, association de comorbidités).

Pendant la période de collecte des
données, les patients ont été revus et
réexaminés pour apprécier la qualité de
la cicatrice, I’existence ou non de
douleur ou de prurit. La qualité de la
cicatrice a été appréciée avec le Patient
and Observer Scar Assessment Scale
(POSAS). 11 s’agit d’une échelle
composée de deux (02) sous échelles
distinctes. La partie de 1’évaluateur
permet d’évaluer la cicatrice en termes
de  vascularisation,  pigmentation,
épaisseur, relief et souplesse. Quant a la
partie réservée aux patients, elle
apprécie la cicatrice en termes de
démangeaison, douleur, couleur,
épaisseur, soulagement et souplesse.
Chaque parametre est c6té de zéro (0) a
dix (10). Le score POSAS de chaque
patient, au terme de cette évaluation,
varie donc entre 0 et 110. Plus le score
est ¢levé, plus la cicatrice est
pathologique.

Les mobilités articulaires des régions
articulaires touchées ont été appréciées
grace au goniometre et les limitations
articulaires ont été exprimées en déficit
articulaire (%) indiquant la sévérité de la
limitation, comparativement a I’angle de
mobilit¢ physiologique attendu. Les
examens de la force musculaire et de la
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sensibilit¢é ont été comparatifs par
rapport au cOté opposé, aucun cas
d’atteinte bilatéral symétrique n’ayant
été  retrouvé. Ils ont été faits
respectivement  grdce au  testing
musculaire selon la cotation du medical
research council (0 a 5) et le
monofilament de 10 grammes. Nous
avons conclu a une parésie musculaire si
la force musculaire a été cotée inférieure
ou ¢égale a 4 sur 5.

L’autonomie  fonctionnelle a  été
déterminée grace aux échelles mesurant
les limitations d’activités : le Disability
of Arm Shoulder and Hand (DASH) et
le Lower Limb Functional Index-10
(LLFI-10), aux membres thoraciques et
pelviens respectivement. Il  s’agit
d’échelles ordinales, avec des scores
maximum de 90 et de 10,
respectivement pour le DASH et le
LLFI-10. Plus le score est élevé, plus le
patient est limité dans la réalisation
d’activités au niveau dudit membre.

Les données ont été saisies dans Excel
2013 et analysées grace au Sigmat Plot
13. Pour les variables qualitatives, les
proportions et fréquences ont été
déterminées et pour les variables
quantitatives, les moyennes, médianes,
maximum et minimum  desdites
variables ont été notées. Pour I’étude des
facteurs  associés, ces  variables
quantitatives ont €té regroupées en deux
classes (inférieure a la médiane et
supérieure ou ¢gale a la médiane). La
comparaison des rangs médians a été
effectuée par le test de Mann-Whitney
ou Kruskal Wallis. Le seuil de
significativité a été de 5%.
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2. RESULTATS

2.1. Caractéristiques de I’échantillon
Les patients étaient agés de 20 a 60 ans.
L’age moyen a été de 37,87+10,36 ans.
La médiane a été de 38 ans. Il s’agissait
de 50 hommes (68,49%) contre 23
femmes (31,51%). La sex-ratio a été de
2,17.

Quatorze (14) patients (19,18%) ont eu
des séances de rééducation
fonctionnelle. Le temps moyen entre
I’admission et la rééducation a été de
25,23+15,22 jours avec une médiane de
30 jours variant entre 7 et 60. Le nombre
moyen de séances a été de 12,57+7,37
avec une médiane de 11 séances variant
entre 2 et 30. Le tableau I présente les
caractéristiques de la brilure de Ia
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population d’étude et les déficiences
notées lors de la collecte des données.

2.2. Limitations d’activités manuelles et
locomotrices

Elles sont présentées sur les figures 1a et
1b respectivement.

2.3. Etude des facteurs associés aux
limitations d’activités

Les facteurs ¢étudiés ont été les
caractéristiques cliniques et
thérapeutiques des brilures, de méme
que les déficiences notées a la période de
la collecte des données. Les résultats de
ces différents facteurs ¢étudiés sont
présentés dans les tableaux II et III pour
les activités manuelles puis IV et V pour
les activités locomotrices.

Tableau I : Répartition de la population d’étude selon les caractéristiques de la brilure et les

déficiences notées.

Effectifs Pourcentages (%)
Degrés de briilure
2°™ degré superficiel 10 13,70
2°™ degré profond 42 57,53
3™ degré 21 28,77
Sévérité de la briilure (ABA)
Modérée 12 16,44
Majeure 61 83,56
Déficiences notées
Cicatrices pathologiques 63 86,30
Troubles sensitifs 61 83,56
Prurit 59 80,82
Douleur 53 72,60
Limitations articulaires 17 23,29

¢ L
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Parésies musculaires 7 9,59
Localisation des atteintes

Membre thoracique 70 95,89

Membre pelvien 69 94,52

Tableau I : Influence des caractéristiques cliniques et thérapeutiques de la brilure sur les
limitations d’activités manuelles.

DASH
Effectifs Me [Q1 ; Q3] p-value

Degré de brilure
2°™ superficiel 10 9,55[7,16 ; 14,7]
2°™ profond 40 3,67 [0;15,99] 0,00
3eme 20 26,47 [15,62; 52,20]
Sévérité de la brillure (ABA)
Modérée 11 8,82[0; 11,76]

0,20
Majeure 59 11,76 [2,94 ; 25,74]
Dominance du MT atteint
Dominant 8 36,39 16,72 ; 66,53]
Non dominant 15 2,94 10 ; 15,44] 0,28
Bilatéral 47 10,29 [2,94 ; 21,32]
Rééducation
Non 58 11,76 [2,94 ; 19,11]
Oui 12 8,8210,73 ;41,91] 0,86
Temps entre admission et rééducation (jours)
<30 5 8,82 3,67 ; 29,78]

0,54
>30 7 40,44 [3,30 ; 49,99]
Nombre de séances

® o
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<11 5 8,82[3,30;31,61]
0,93
>11 7 23,52 0,54 ; 45,03]
Me = Médiane; Q1 = ler quartile; Q3 = 3¢éme quartile; ABA = American Burns Association; MT =
Membre thoracique.

Tableau 11 : Influence des déficiences notées sur les limitations d’activités manuelles.

DASH p-value
Effectifs Me [Q1 ; Q3]
Douleur Oui 51 15,44 [6,61; 26,10]
0,00
Non 19 0,73 10,00 ; 11,76]
Prurit Oui 58 15,44 [5,14; 26,83]
0,00
Non 12 00 ; 8,08]
Limitation articulaire = Oui 16 26,10 [8,81 ; 54,96]
0,00
Non 54 8,82 [0,73 ; 17,65]
Cicatrice Normale 11 13,96 [4,71 ; 17,65]
0,87
Pathologique 59 9,92 [2,38 ; 25,92]
POSAS <45 34 7,23 10 ; 13,23]
0,00
>45 36 16,48 [6,61 ; 41,54]
Parésie musculaire Oui 6 13,96 [3,48 ; 27,01]
0,63
Non 64 9,92 [1,28 ; 24,63]

Me = Médiane; Q1 = ler quartile; Q3 = 3éme quartile
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Tableau IV: Influence des caractéristiques de la brllure sur les limitations d’activités
locomotrices.

LLFI-10 p-value
Effectifs Me [Q1 ; Q3]

Degré de brilure

2¢ degré superficiel 9 1,5[1,5;2,25]

2¢ degré profond 40 1,5[0,12 ; 3] 0,02

3¢ degré 20 312:5,5]
Sévérité de la briilure (ABA)

Modérée 11 0,7510;3,62]

0,11

Majeure 58 211,37 ; 3]

Rééducation
0,59

Non 55 1,5[1;3]

Oui 14 2,2510,75 ;4,5]
Temps entre admission et rééducation (jours)

<30 3 0,5[0;3]

=30 3 55([5;6] 0,10
Nombre de séances

<11 7 2510 3]

>11 7 211,75 ;5,25] 0,63

Me = Médiane; Q1 = ler quartile; Q3 = 3éme quartile
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Tableau V: Influence des déficiences notées sur les limitations d’activités locomotrices

LLFI-10 p-value
Effectifs Me [Q1 ; Q3]
Oui 52 2,5[1,5; 3,5]
Douleur Non 17 1[0 1.5] 0,00
. Oui 58 2[1,5;3,25]
Prurit Non 1 0.5[0: 1] 0,00
Limitation Oui 15 3[1;6] 0.16
articulaire Non 54 1,5[1;2,75] ’
. . Normale 11 0,5[0; 2]
Cicatrices Pathologique 58 2[1,5:3,5] 0,01
<45 35 1,5]0,62 ; 2,37]
POSAS >45 34 2,5[1,5;4,87] 0,02
Parésie Oui 5 1,5[1;2,25] 0.42
musculaire Non 64 2[1;3] ’

Me = Médiane; Q1 = ler quartile; Q3 = 3éme quartile; POSAS = Patient and Observer Scar
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Figure n° 1b: Répartition des patients en

fonction de la sévérité des limitations

d’activités locomotrices.
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3. DISCUSSION

3.1. Caractéristiques de l’échantillon
de ’étude

L’age moyen des sujets de 1’étude a été
de 37,87£10,36 ans. Il s’agit donc de
sujets adultes jeunes. Les mémes
conclusions ont été rapportées selon la
revue de la littérature, avec des ages
moyens de 36 a 53 ans [5-9]. Qu’ils
soient des sujets en age de travailler,
serait le principal facteur les exposant a
ces brilures, selon Tang [10].

Les hommes ont ¢été les plus exposés,
selon nos résultats, dans une proportion
de 68,49%. Cette prédominance
masculine a été retrouvée par tous les
auteurs, selon la revue de la littérature,
dans des proportions de 63 a 86% [9-13].
Cette prédominance masculine pourrait
s’expliquer par le fait que les hommes
effectuent beaucoup plus des activités a
risque.

A peine un patient sur cinq a bénéficié
des séances de rééducation
fonctionnelle. Aussi, le nombre moyen
de séances réalisées chez ces patients a-
t-il été de 12,57+7,37. La proportion de
patients ayant eu des soins de
rééducation est moindre que celle
rapportée par Kpadonou et al en 2013,
soit 34,5% [14]. Cette faible association
des soins de rééducation-réadaptation
dans la prise en charge des patients
briilés pourrait s’expliquer, certes par les
problémes d’accessibilités a ces soins
dans les pays en voie de développement
[7], mais aussi et surtout par les limites
des potentiels prescripteurs sur les
indications de la rééducation en
briilologie.
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3.2. Déficiences et limitations d’activité
des patients.

Les déficiences notées ont été les
cicatrices pathologiques (86,30%), les
troubles sensitifs (83,56%), le prurit
(80,82%) et la douleur (72,6%). Les
cicatrices pathologiques pourraient étre
le résultat de la prolifération conjonctive
abondante en zone peu mobile, de la
synthése en grande quantité du
collagéne de type 1, de I’hyper
angiogenese et/ou du manque de port de
vétements compressifs deés la phase de
réépithélisation. Les cicatrices
pathologiques ont été rapportées dans
une moindre proportion, soit 75,5%, par
Oh et Boo [11].

Les différentes déficiences notées chez
les patients pourraient justifier les
niveaux de limitations d’activités
manuelles et celles locomotrices avec
des médianes de 11,02 et 02. Cette
remarque a été corroborée avec 1’étude
des facteurs associ€és aux limitations
d’activités manuelles et locomotrices.
En effet, ofitre le degré de la brilure, les
principales déficiences en lien ont été la
douleur, le prurit et le type de cicatrice.
Selon Freitas et al en 2019, une bralure
profonde a un impact sur les capacités
physiques, ¢motionnelles et
psychologiques des victimes conduisant
a modifier de facon négative, I’image
qu’elles ont d’eux-mémes et causant des
difficultés dans D’exécution de leurs
activités de la vie quotidienne et
professionnelles [15].
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CONCLUSION

Les sujets adultes grands brilés traités
dans les différents centres au Bénin ont
présenté¢ diverses déficiences. Ces
dernicres ont été sources de limitations
importantes des activités manuelles et
locomotrices de ces patients. La
multidisciplinarité et la précocité de la
prise en charge de ces patients
pourraient  limiter ces  diverses
conséquences notées. Dans tous les cas,
les mesures préventives de ces briilures
devraient étre le point déterminant de la
prise en charge.
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