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Serment d'hippocrate
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_f/’dlu moment d étre admis a devenir membre de la profession médicale, je m'engage
' solennellement a consacrer ma vie au service de [ humanité.

2\ Je traiterai mes maitres avec le respect et [a reconnaissance qui leur sont dus.
Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes malades
sera mon premier but.

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir ['honneur et les nobles
traditions de la profession médicale.

Les médecins seront mes freres.
Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune considération
politique et sociale, ne s'interposera entre mon devoir et mon patient.
Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa conception.
Méme sous la menace, je n'userai pas mes connaissances médicales d une facon
contraire aux lois de ['humanité.

Je m’y engage librement et sur mon honneur.

Déclaration Genéve, 1948
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Hématologieclinique

BELFQUIH Hatim

Neurochirurgie

LALYA Issam

Radiothérapie

BELGHMAIDI Sarah

OPhtalmologie

LOQMAN Souad

Microbiologie et
toxicologie
environnementale

BELHAD]J Ayoub

Anesthésie -
Réanimation

MAHFOUD Tarik

Oncologiemédicale

BELLASRI Salah

Radiologie

MILOUDI Mohcine

Microbiologie -
Virologie




BENANTAR Lamia

Neurochirurgie

MOUNACH Aziza

Rhumatologie

BENNAOUI Fatiha Pédiatrie NAOUI Hafida Parasitologie
Mycologie
BOUCHENTOUEF Sidi Chirurgiegénérale NASSIH Houda Pédiatrie
Mohammed
BOUKHRIS Jalal Traumatologie - NASSIM SABAH Chirurgie Réparatrice
orthopédie Taoufik et Plastique
BOUTAKIOUTE Badr Radiologie NYA Fouad Chirurgie Cardio -
Vasculaire
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EL- AKHIRI Mohammed |Oto- rhino- SAOUAB Rachida Radiologie
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Je me dois d’avouer pleinement ma reconnaissance d toutes les personnes
qui m’ont soutenue durant mon parcours et qui ont su me hisser vers le
haut pour atteindre mon objectif.

C'est avec amour, respect et gratitude que je leur dédie cette thése ...




TOUT D’ABORD a ALLAH
Le tout puissant et miséricordieux, qui m'a donné la force et la patience
d’accomplir ce Modeste travail. Qui m’a inspiré et guidé dans le bon
chemin, Je (ui dois ce que je suis devenue.

Louanges et remerciements pour sa clémence et sa miséricorde.

A ma trés chére merveilleuse tante NajiaLamtaouab
Aucune dédicace ne saurait exprimer mon respect, mon amour et ma
considération pour les sacrifices innombrables que tu as consentis pour
mon instruction et mon bien étre. Tu m’as toujours soutenue et chérie, et
aucune expression aussi éloquente soit-elle ne saurait exprimer ma
gratitude et ma reconnaissance.

Puisse Dieu t'accorder bonheur, santé et longue vie. Jespére ne jamais te
décevoir. Tu as su m’inculquer le sens de la responsabilite, et tes conseils
ont toujours guidé mes pas vers la réussite. Je te dois ce que je suis
aujourd hui et ce que je serai demain, jespére de tout ceeur qu’en ce jour
tu es fiere de moi, et que tu le seras toujours.

Tu as toujours été pour moi un symbole de bonté, géenérosite et de
tendresse. Merci d’avoir été plus quune maman pour moi. Merci de
m’avoir aidée d trouver mon chemin. Jespére que tu trouveras dans ce

modeste travail un téemoignage de ma gratitude et de toute mon affection.

Je t’aime Rahti



A ma trés chére mere, XaltoumLamtaouab

Merci davoir été ce puits inépuisable d’amour et de tendresse, de
patience et de sacrifice.
7a priere et ta benediction m ont ete d'un grand secours tout au long
dema vie.
Tu étais toujours lda d mes cotés pour me véconforter, soulager mes peines
et partager mes joies. Quoique je puisse dire el écrire, je ne pourrais
exprimer magrande affection et ma profonde reconnaissance.

Ce modeste travail, qui est avant tout le tien, nest que la consécration
deles grands efforts et tes immenses sacrifices. Sans toi je ne saurars
arriverou je suis. Jespere rester toujours digne de ton estime.
Puisse Dieu tout puissant te preserver de lout mat, te combler de sante, de
bonheur et t accorder une longue el fieureuse vie afin que je puisse

lerendre un minimum de ce que je te dors.

A mon trés cher pére, Ahmed Akenssous
Je ne saurais t'exprimer convenablement [étendue de ma gratitude et ma
considération pour tous tes sacrifices consentis pour mon instruction et
mon bien étre. J'espére avoir répondu aux espoirs que tu as fondeés en moi

et réalisé aujourd hui (un de tes réves les plus précieux.

A mon idole : ma tante Zahra Lamtaouab

Je remercite Dieu d avorr pu grandir d tes cotes car (u as orne mon
enfance par tellement de beaux souvenirs. Depuis mon bas dge, (u etars
toujours mon tdole, ta force et ton courage
ZFtaient et seront loujours ma plus grande inspiration.

Puisse Dieu tout puissant te preserver de tout malt, te combler de sante, de
vonneur et t accorder une longie vie.

Merct pour ton grand soutien qui m a loujours rendu plus fort.

Que mon travail soit temoignage de mon grand amour el respect.



A ma merveilleuse tante Xradija lamtaouatb
La plus douce et la plus merveilleuse de toutes les tantes. Tu as toujours
éte pour moi un symbole de bonté, géenérosité et de tendresse. Mevrci de
m'avoir aidée d trouver mon chemin. Merci pour ton temps, tes conseils
et pour tous tes sacrifices. Tu as su m’inculquer le sens de la
responsabilité, de Loptimisme et de la confiance en soi face aux difficultés
de la vie.

Tu es pour moi un magnifique modele de persévérance et d’intégrité.
7a force et ton courage étaient et seront (oujours ma plis grande
mmspiralion.

Jespére que tu trouveras dans ce modeste travail un témoignage de ma

gratitude et de toute mon affection.

A ma trés chére sceur Nadia, mon trés cher frérve Abdelouahed et ma trés
chére belle-sceur Meryem
Ces quelques mots ne sauraient exprimer ce que Vous représentez pour
moi. Vous avez toujours été ld pour me remonter la movrale, méme dans
mes pires moments. Mevci de m’avoir soutenue, et d’avoir toujours cru en

moi. Je vous souhaite un avenirbrillant, plein de bonheur et de réussite.

A TOUTE MA FAMILLE,
Je vous dédie ce travail en témoignage de mon attachement et de mon

amour. Mevrci de m’'avoir toujours encourageée.



A MES TRES CHERES AMIES Salma Amrani Idrissi,Btissam Ait
boucetta, Asmaa Zahid
Yous étes incarnation des meilleures amies que tout le monde réve
davoir.
Merci davoir toujours été la pour moi, dans les bons comme les mauvais
moments. Vous étes la raison pour lagquelle je suisdevenue une meilleure
personzne.

Merci de toujours me souteniv. Nous avons vécu et traversé tellement de

choses ensemble. Vous étes une partie de moi, vous étes ma deuxieme
famille. Je vous dédie ce travail en témoignage de ma grande affection.

Vous étes les meilleures.je vous aime trés fort.

A mes cheres amies, Meriem Laffou, Imane Lafdaili, Rarma Roumani :
Nos chemins se sont separes certes, mais [ amitie demeurera présente a
jamais.
Que ce travail soit le temoignage des bons moments que nous avons passe

ensembple.

A mes chers amis, Soufiane et Jifane
Quel plaisiv de vous avoir cotoyés ces quelques années.
Puisse Dieu, le Trés Haut, réunisse vos chemins pour un long commun
serein et que ce Travail soit témoignage de ma reconnaissance et de mon

amour sincere et Fidéle.

A mon cher amiOthmane
Mon estime pour ta personne est sans [imite, tu es pour moi le model du
frére parfait.
Merci pour ton grand soutien qui m’'a toujours rendu plus fort.

Que mon travail soit témoignage de mon grand amouyr et respect.



A mes chers amis Zakaria , Mehdi , Karim
Des personnes d qui je rends grdce pour leur don de solidarite, de
Generosite et de bonte et qui ne sont pas toujours conscrentes de ce gue
Signifient leurs actions pour les autres. Je Vous suis profondement
Reconnaissante pour ce que vous avez fart pour mot. Cest bien grdce a
Votre soutien et vos ondes positives que jai pu me reprendre en main.

Merct.

A tous mes amis
Atlam Afif, Hajar Arabi, Meryem Alhayane, Saadia At Oufkir,
Meryem Akassisse, Zineb Ait Si AlL, Asma At Mehds, LamiaAbasss,
Fatima ZapraAbidaous, SaraAdmine, Youssef Amara, Bady NacerAmajid
Au souvenir des moments qu on a passe ensemble. Vous
M avez offert ce quil ya de plus cher : [amilie

Je ne peux trouver les mols justes et Sinceres pour Vous exprimer mon
Affection et mes pensées, vVous étes pour moi des seurs et des [rerves sur

Qui je peux compler. Fn temoignage de [amilie qui nous uni et des
Souvenirs de tous les moments que nous avons passes ensemble, je vous

Deédie ce travail et Je vous souhatte une vie pleine de sante et de bonfieur.

A tous ceux qui ont contribué de preés
ou de loin d la réalisation de ce travail
A tous ceux d qui je pense

et que j'ai involontairement omis de citer.
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A NOTRE MAITRE ET PRESIDENT DE THESE Monsieur
le PROFESSEUR VY. Benchamkha
Professeur de ['Enseignement Supérieur et chef de service de chirurgie

réparatrice et plastique duCHU Mohammed VI de Marrakech
Pour le grand honneur que vous nous faites en acceptant de juger et de
présider ce travail de thése.
Votre competence professionnelle incontestable arnsi gue vos
qualiteshiumaines vous valent [admiration et le respect de fous.
Vous étes et vous serez pour nous lexemple de rigueur et de drotture
danslexercice de la profession.
Veuillez, cher Maitre, trouve darns ce modeste travail [ expression denotre fiaute

consideration, de notre sincere reconnaissance et de notreprofond respect.

A notre Maitre et Rapporteur de thése Monsieur
le Professeur M.D.EL Amrani
Professeur agrége d anatomie du CHU Motiammed VI de Marvakech

Je vous remercie cher Maitre pour la gentillesse avec laquelle vous avez
bien voulu diriger ce travail.
Vous m aveztoujours reserve le meilleur accuerl malgre vos
obligationsprofessionnelles.
Les conseils fructueux que vous nous avez prodigué ont été trés précieux,
NOUS VOUs en remercions.

Votre bonté, votre modestie, votre compréhension, ainsi que vos
qualitésprofessionnelles ne peuvent que susciter notre grande estime et
profond respect.

Je suis tres fiere d avorr appris aupres de vous et j espere avorr ete d
lahauteur de votre attente.

Veuillez, Cher Maitre, trouver dans ce modeste travail [expression de
notre haute considération et notre profond respect pour avoir guideé les

premiers pas de ma carriére.



A NOTRE MAITRE ET JUGE DE THESE Monsieur

le PROFESSEUR M. Madhar
Professeur de 'Enseignement Supérieur de traumatologie-orvthopédie d
Chopital Ibn Tofail DE Marrakech
Yous m'avez fait Chonneur d’accepter de faire part de cet honorable jury
et je vous remercie de la confiance que vous avez bien voulu m’accorder.
Jai eu la chance de compter parmi vos étudiants et de profiter de
[étendue de votre savoir.
Vos remarquables qualités humaines et professionnelles ont toujours
suscité ma profonde admiration.
Je vous prie d’accepter le témoignage de ma reconnaissance et Lassurance

de mes sentiments respectueux.

A tous les résidents du service de chirurgie réparatrice et briilés du CUH
Mohammed VI de Marrakech
Et spécialement Dr. M. Quaboul et Dr. A. Bhihi
Nous vous remercions sincérement pour Laide précieuse que vous nous
avez prodigué.
A la secrétaire Samira et d tout le personnel du service
Veuillez trouver ici Lexpression de nos sentiments les plus distingués.
A toute personne qui de prés ou de loin a contribué a la réalisation de ce

travail.

Merci.
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Un enfant brdlé est "avant tout un infirme de la peau" ayant subiune destruction plus
oumoins profondede I'enveloppe qui le protege du monde extérieur. Les premiers traitements
visent a restaurer cette enveloppe tout en évitant au maximum les complications générales, en
particulier les désordres hydroélectrolytiques et I'infection. Les soins locaux permettent
d’aboutir a une cicatrisation initiale mais la vigilance active est impérative pour limiter les
séquelles(1) .

Les séquelles de brilures se définissent commel’ensemble des lésions qui persistent
apressix mois d’évolution de la brilure.

Ces séquelles varient en fonction du degré de la brilure, de I'étendue de la lésion,
del’age, de I'agent causal, du mode de traitement a la phase aigué et intermédiaire ainsi que la
qualité cicatricielle propre a chacun. On observe alors un polymorphisme lésionnel ou se
retrouvent séquelles cutanées mineures et majeures, séquelles extra cutanées et séquelles

psychologiques(2), constituant un véritable drame pour la victime .

Les séquelles de brilures sontfréquenteset graves chez I'enfant, ceci s’explique par :
= Lepouvoir de régénération extrémement rapide du revétement cutanée qui est a
I'origine de la fréquence des brides et des hypertrophies.
= Une peau plus fine et plus élastique que celle de I'adulte et de ce fait les brilures
sont d’emblée profondes et graves.
* Une moindre compliance au traitementrendant les soins locaux difficiles.

= Un risque de retentissement sur la croissance d’ou I'intérét d’une réparation précoce.

Ces derniéres décennies le traitement des séquelles de briilures a beaucoupévolué
enbénéficiant de I'apport de nouvelles techniques, et des avancées réalisées en biotechnologie.
La prise en charge des séquelles de brilures doit répondre a deux

impératifsthérapeutiques : I'un fonctionnel et I'autre esthétique.
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Le traitement de ces séquelles revét au sein de la chirurgie plastique une spécificité qui
nécessite une approche particuliere. Ce traitement est un ensemble cohérent qui comprend le
traitement initial, les interventions secondaires, et la surveillance des patients entre ces
différentes phases et au décours de celles-ci.

Tous les procédés de la chirurgieplastique peuvent étre utilisés mais le contexte « d’étre
encroissance » impose une prise en charge adaptée. En outre, la chirurgie des séquelles ne se
concoit qu’avec un environnementde rééducation et de réadaptation parfaitementadaptés. La
planification des interventions chirurgicalesdevra se soumettre a quatre exigences
contraignantes : lamultidisciplinarité, le travail en équipe, le respect del’accompagnement de la
croissanceet enfin I'adhésiondes parents et de la famille, partenaires incontournablesde la prise
en charge.(1)

Ainsi le chirurgien accompagnera I’enfant jusqu’a I’dge adulte. Cetaccompagnement ne
devrait pas négliger la part psychologique qui est essentielle chez un étre qui construira sa vie
malgré des altérations d’organes a dimension sociale que sont la peau ou encore la face et les
mains.

La fréguence des imprudences et des fausses manceuvres a l'origine des accidents par
briilure montre clairement la nécessité d’une action de prévention efficace, en multipliant les
campagnes de sensibilisation et d’éducation notamment celle des femmes au foyer afin de
réduire le nombre des accidents domestiques qui sont la source d’un nombre important de
brilures. De méme la création de plusieurs centres de briilés couvrant I’ensemble du territoire
national est une nécessité absolue afin de faire face a la demande croissante.(3)

Lebut de notre étude a été d’illustrer les aspects épidémiologiques, étiologiques,
cliniques des séquelles debrilures chez [I’enfant, ainsi que les principaux procédés

thérapeutiques utilisés et leurs résultats.
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|l. Patients :

Ce travail est basé sur une étude rétrospective descriptive d’une série de 143patients
traités pour séquelles de brilures. Ces patients sont colligés au service dechirurgie plastique et
brilés du CHUMohammedVI de Marrakechsurunepériode de 6 ans s’étalant entre janvier 2012 et

décembre 2017.

1. Ciritéres d’inclusion :

Dans cette étude, nous avons inclus les enfants suivis pour séquelles debriluresayant :
—Eté opérés au service de chirurgie plastique et brilésdu CHU MohammedVI de
Marrakech.

—Agé moins de 15ans.

2. Criteres d’exclusion :

Pour les objectifs de cette étude, nous avons exclu :
—Lespatients ayant été vus en consultation mais qui n’ont pas été opérés au service
dechirurgie plastique et brdlés.

—Lespatients a dossiers inexploitables.

Il. Méthodes d’étude :

Les renseignements recueillis pour la réalisation de cette étude ont été puisés dans les

dossiers d’hospitalisation du service de chirurgie plastique et briilés.

Nous avons étudié les variables suivantes tout en respectant I’anonymat de chaque patient :
—-Données sociodémographiques : Age, sexe, origine, nombre de patients admis pour

séquelles de briilures par année, niveau socioéconomique.
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—Caractéristiques de la briilure : circonstances de survenue de la brilure, agentcausal,
périodes de I’année ou les patients ont subi la brilure, délai de consultation aprés la
brilure.

—Aspects cliniques : type de séquelles et son siége.

—Aspects thérapeutiques : moyens thérapeutiques et complications.

—Résultats.

Celles-ci ont été rédigées dans une fiche d’exploitation préétablie (voir annexel).

La saisie, I'analyse des données, les tableaux des résultats ainsi que les graphiques ont
été élaborés sur le logicielMicrosoftExcel version 2016 puis transférés sur le
logicielMicrosoftWord pour la confection du document final.

La bibliographie a été rédigée a I’aide du logiciel ZOTERO.
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I. Données épidémiologiques

1. Répartition des patients selon I’age :

L’age moyen de nos patients était de : 6ans et 10mois, avec des extrémes de 7mois et

15ans. Les cas étudiés se répartissaient selon les tranches d’age suivantes :

Tableau | : répartition des enfants ayant des séquelles de briilures selon les tranches d’age

Tranche d’age Nombre de cas Pourcentage %
7mois - 2ans 19 13,28%
2 - 4ans 32 22,38%
4 - 6ans 26 18,2 %
6- 8ans 17 11,88 %
8 - 15ans 49 34,26%
Total 143 100%

—La tranche d’age la plus touchée se situait entre 8 ans et 15 ans, avec un nombre de
49 cas soit 34,26%.
—La tranche d’age la moins touchée était celle comprise entre 6 ans et 8 ans, avec un

nombre de 17cas soit 11,88 %.

8ans-15ans
34%

2ans-4ans
23%
4ans-6ans
18%

6ans-8ans
12%

Figure 1 : répartition des enfants ayant des séquelles de briiluresselon les tranches d’age

- 8-
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2. Répartition des patients selon le sexe :

La série a comporté 70 filles (49%) et 73 garcons (51%).

Le sexe-ratio a été de 1,04.

Tableau Il : répartition des enfants ayant des séquelles de briilures selon le sexe

Sexe Nombre de cas Pourcentage
Filles 70 49%
Garcons 73 51%
Total 143 100%

= filles

= gargons

Figure 2 : répartition des enfants ayant des séquelles de brilures selon le sexe

3. Nombre de patients admis pour séquelles de bridlures par année :

—Dans notre série, le plus grand nombre de cas traités était en 2016 (36 cas).
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Figure 3 : Nombre de patients admis pour séquelles de briilures par année

4, Répartition des patients selon I’origine géographique :

Tableau lll : répartition des patients selon I’origine géographigue

Origine géographique Nombre de cas Pourcentage

Agadir 1 0,7%
Beni Mellal -Azilal-Demnat 10 7%

Benguerir 7 4.9%
Casablanca 2 1,4%
Chichaoua- imintanout 10 7%

El kelaa 6 4.2%
Essaouira 2 1,4%
Laayoune-Guelmim 4 2,8%
Marrakech urbain 71 49,6%
Marrakech rural 10 7%

Quarzazate-Errachidia 8 5,6%
Safi- El Youssoufia 12 8,4%
Total 143 100%

- 10 -
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%+ Dans notre étude nous avons constaté que presque la moitié des patients soit 49,6%

était originaire de la ville de Marrakech.

Tangere,
Larache » Tétouan <
RABAT Fés OQujda
1.4% Casablanca @ ¢ .Y
¥ Y eknes
El-Jadidae
8.4% Safi *Beni Mellal 7%

e Marrakech 49.6%
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9 j» eTaroudant
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Cananes “ Goulimme *
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1.4% Essaouira®

e N
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Figure 4 : répartition des patients selon |'origine géographiqgue

5. Répartition des patients selon le niveau socio-économique :

Tableau IV : répartition des patients selon le niveau socio—-économique

Le niveau socio-économique Nombre de cas Pourcentage
Bas 93 65%
Moyen 50 35%
Total 143 100

-11 -
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4 Le niveau socio-économique des patients a été jugé par rapport a la profession des

parents et au type de couverture sociale dont ils bénéficient (RAMED, mutuelle ...).

Figure 5 : répartition des patients selon le niveau socio-économique

6. Répartition des patients selon le délai de consultation :

4+ Parmi les 143 cas de séquelles de brilures hospitalisés, nous avonsconstaté que le
délai de prise en charge des séquelles apres la brdlure initiale allant de 2 mois a 14
ans.

4+ Ledélai moyen de prise en charge des séquelles apres l'accident initial était de 2 ans et

demi.

7. L’agent causal de brilure :

Les causes de brilures sont multiples. Dans notre série on rapporte :

v Br(lure par liquide bouillant : 77 cas soit 53,8%

-12 -
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v Br(lure par flamme : 40 cas soit 28%

v Br(lure par braise : 18 cas soit 12,6%

v' Cause électrique : 8 cas soit 5,6% dont 5 cas étaient victimes de brilures
électriques de haut voltage.

Tableau V : répartition des patients selon le type de liquide chaud

Type de liguide bouillant Eau Thé Huile Plastique fondu

Nombre de cas 23 47 5 2

Tableau VI : répartition des patients selon I’agent causal

L’agent causal Nombre de cas Pourcentage
Liquide bouillant 77 53,8%
Flamme 40 28%
Braise 18 12,6%
Electricité 8 5,6%
Total 143 100%

H liquide bouillant
H flamme
I braise

M éléctricité

Figure 6 : répartition des patients selon |I’agent causal

- 13-
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8. Circonstances de survenue de la brilure :

Tableau VII : répartition des patients selon les circonstances de survenue de la briilure

Circonstances de survenue de la brilure Nombre de patients Pourcentage (%)
Accident domestique 130 90,9%
Jeu 6 4,2%
Agression 2 1,4%
Escalade de poteau électrique 5 3,5%
Total 143 100%

e Dans notre étude, les accidents domestiques étaient le contexte prédominant de

survenue de brilures chez I’enfant.

Tableau VIII: répartition des patients selon le lieu de survenue de la brilure

Lieu de survenue de la brilure Nombre de patients Pourcentage (%)
Cuisine 62 43,35%
Salle de bain 9 6,3%

Bain maure 9 6,3%
Jardin 8 5,6%
Chambre 48 33,56%
Quartier 7 4,89%
Total 143 100%

e Dans notre série, nous avons constaté que les lieux de survenue des briluresse

diversifiaient et que la cuisine constituait I’endroit ou il y avait plus de brilures.

9. Les périodes de I’'année ou les patients ont subi la brilure :

e Dans notre étude, nous avons noté la prédominance de la survenue des brilures a la

période estivale qui correspondait aussi au mois de Ramadan .

- 14 -
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Figure 7 : les périodes de I’année ou les patients ont subi la brdlure

Il. Données cliniques :

1. Antécédents :

Dans notre série, 122 patients (85.31%) n’avaient aucun antécédentpathologique, chezle
reste des patients (14.69%), les antécédents rapportés étaient :
4+ 15 cas d’antécédent de séjour en réanimation suite a la bralure.
4+ 2 cas de sepsis compliquant la brilure.
+ 2 cas d’épilepsie.
4+ 1 cas de trisomie 21.

4+ 1 cas traité par Jebbar.

- 15 -
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Tableau IX: répartition des patients selon les antécédents pathologiques

Type d'antécédents Nombre de cas Pourcentage
Aucun antécédent 122 85.31%
Séjour en réanimation 15 10,49%
Sepsis 2 1,40%
Epilepsie 2 1,40%
Trisomie 21 1 0,70%
Traitement par jebbar 1 0.70%

2. Topographie des séquelles :

2.1. Téteetcou:

Les séquelles cervicocéphaliques représentaient 44.8 % de I’ensemble des séquelles de

brilures, et se répartissaient comme suit :

e La face : 32cas (22.4%) qui présentaient en majorité des cicatrices hypertrophiques et
desdyschromies.

ele cou : 20cas (14%) qui consistaient en des brides rétractiles, des cicatrices
hypertrophiques et des chéloides.

e Le scalp : 12 cas (8.4%) qui présentaient des alopécies cicatricielles.

2.2. Membre supérieur :

Les séquelles du membre supérieur étaient les plus fréquentes (115 patients soit80,41%).

La main était la partie du corps avec le plus de séquelles (57 patients soit 39.8%) dont :
e 15patients (26.8%) présentaient des brides rétractiles isolées de la main.
¢ 9 Patients (16%) avaient en plus des brides, des rétractions en flexion des doigts.
¢ 20 Patients (35%) associaient des cicatrices hypertrophiques au brides.

e 13patients (23.2%) associaient des dyschromies au brides.
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Les rétractions de la main étaient polymorphes, nous les avons regroupées dans le

tableau suivant :

Tableau X : répartition des patients selon le type derétractions de la main

Nombre de cas Pourcentage
Rétractions palmaires 46 80.7%
Rétractions dorsales 11 19.3%
Rétractions mixtes 2 3.5%
Rétractions des commissures interdigitales 15 26.3%
Rétractions majeures avec soudure compléte 2 3.5%

v Les rétractions de la face palmaire : 46 cas (80,7%) parmis lesquelles les brides
digitales pures représentaient l'aspect le plus fréquent (27 cas soit 47.3%), les
rétractions digito-palmaires étaient présentes chez 19 cas (33,3%).

v Les rétractions de la face dorsale : 11 cas (19.3%) fixant les articulations
métacarpo-phalangiennes en hyperextension.

v Les déformations en crochet : 4 cas soit (7.01%)

v' Les déformations en boutonniére : 3cas soit (5.2%)

Les autres séquelles du membre supérieur étaient :
e Les brides axillaires : 21 cas (14.7%).
e Au niveau du Bras : 5 cas (3.5%) présentaient des brides rétractiles associées a des
cicatrices hypertrophiques et chéloides.
e Au niveau du coude : 16 cas (11.2%) avaient des brides rétractiles, rétractions et
cicatrices instables.
£ Au niveau de I'avant-bras: 4 cas (2.8%) présentaient des brides rétractiles

associées a des cicatrices hypertrophiques.
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2.3. Membre inférieur :

Les séquelles du membre inférieur représentaient 24 cas soit 16,78 % réparties ainsi :
-5 cas (3.5%) au niveau du pied dont :
03 cas présentaient des brides rétractiles.
o1 cas présentait une rétraction.
o1cas présentait une soudure de la face dorsale du pied.
-5 cas (3.5%) au niveau de la jambe dont :
03 cas présentaient des cicatrices instables.
o1 cas présentait une bride rétractile.
o 1cas présentait une cicatrice hypertrophique.
-7 cas (4.9%) de brides rétractiles au niveau du creux poplité dont 2 cas associés aux
cicatrices instables.
-4 cas (2.8%) de chéloide au niveau de la cuisse.

-3 cas (2.1%) de cicatrices hypertrophiques au niveau de la région fessiere.

2.4. Tronc:

Les séquelles du tronc représentaient 22 cas (15.38%) réparties comme suit :
= 4 patients (2.8%) présentaient des cicatrices hypertrophiques associées a des brides
rétractiles au niveau du dos.
= 12 patients (8.4%) présentaient des brides rétractiles associées a des dyschromies et
chéloides au niveau du thorax et dont 06 filles présentaient une malposition de la
plaque aréolo-mamelonnaire (PAM) et une fille avait un sein détruit.
= 3 cas (2.1%) consistaient en des cicatrices hypertrophiques au niveau de ’'abdomen.

= 3cas (2.1%) présentaient des brides rétractiles au niveau de la région pubienne.
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Figure 8 : schéma montrant la répartition topographique des séquelles de brilures chez I’enfant
au sein du service de chirurgie plastiqgue et brilés CHU Mohammed VI de Marrakech

3. Type deséquelles :

Les brides rétractiles étaient le type de séquelles le plus dominant, rencontré chez

(80.4%) desenfants.
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Tableau XI : répartition des patients selon le type de séquelles

Type de séquelles Nombre de cas | Pourcentage

Brides rétractiles isolées 28 19,60%
Cicatrices hypertrophiques isolées 12 8,40%
Dyschromies isolées 2 1,40%
Alopécie cicatricielle isolée 2 1,40%
Cicatrices instables 2 1,40%
Brides + cicatrices hypertrophiques 37 25,80%
Brides + dyschromies 4 2,80%
Cicatrices hypertrophiques + dyschromies 6 4,20%
Brides + cicatrices hypertrophiques + dyschromies 7 4,90%
Brides + cicatrices hypertrophiques + cicatrices instables 7 4,90%
Cicatrices hypertrophiques + rétraction+ alopécie cicatricielle 4 2,80%
Bride +cicatrices hypertrophiques+ séquelles articulaires 2 1,40%
Br,ides+ .+cicatrices hypertrophiques + dyschromies + 13 9.10%
déformation
Brides + cicatrices hypertrophiques +dyschromies + cicatrices

- 4 2,80%
dysesthésiques
B.ridesf .+cicatrices hypertrophiques +dyschromies + alopécie 4 2.80%
cicatricielle
Brides + cicatrices hypertrophiques + déformation -+ 9 6.30%
amputation + cicatrices instables
Total 143 100%

4. Type de séquelles par région anatomique :

Les séquelles de briilures chez I'enfant se caractérisent par un polymorphisme lésionnel
q