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FORMATION CONTINUE

Nous vous présentons cette semaine la 2"* partie du travail de fin d’études

d’un ancien étudiant de I'lFMK de Montpellier, diplémé en 2017, qui a été supervisé
par Serge Mesure (suite de I'article paru dans le Ka n°1546).

Ce travail a été mené dans le cadre d’une étude dirigée

dans le 1* centre européen de la brilure du D Ster a Lamalou-les-Bains (34)

avec la collaboration de I'équipe du D" Nicolas Frasson.

BRULURE ET GREFFE DE PEAU
NOUVEAUX INDICATEURS DE
RESULTATS THERAPEUTIQUES

Contenu de la rééducation

Dans notre étude, la durée des séances ne dépasse pas
20 minutes par jour sur lazone greffée, ce qui corres-
pond d'une part a une durée acceptable pour la peau
greffée, etd’autre part autemps minimum de prise en
charge. Ladaptation des soins se fait enfonction des
réactions cutanées observées avant et pendant le trai-
tement. [ls peuvent étre de durée inférieure autemps
préconisé ci-dessus, l'initiative du thérapeute en
charge du soin, en fonction du ressenti du patient on
des effets constatés parle thérapeute,

Pré-épidermisation

Lacompression provisoire :

Une compression souple est mise en place sous forme
devétements. Elle peut étre rigide pour améliorer
l'effet surles concavités. Lefficacité de cette thérapie
est prouvée dans le traitement et la prévention des
cicatrices hypertrophiques. Elle favorise le blan-
chiment immédiat du tissu tout en diminuant son
épaisseur (Li-tsangetal., 2010). Tous ces dispositifs
mettent sous pression lazone cicatricielle a hauteur
de 25 mmHg, valeur correspondant a lapression
capillaire. Malgré de nombreuses études. cette valeur
natoujours pas été scientifiquement justifiée (Atiyeh
etal., 2014). Lacompression doit étre portée 23 hsur
24, pendant au moins 6 mois comme préconisé dans
les recommandations.

Lapplication de gel silicone accompagne le port de
cesvétements compressifs dans certain cas, Létude
de Li-Tsangetal., 2010 met en évidence l'efficacité
de cetraitement combiné  la compression.

Tous droits réservés a |'éditeur

Lamobilisation:

La mobilisation permet le rodage articulaire et se fait
de maniére passive, puis active mais sans résistance
enregard des articulations britlées. Le thérapeute
sollicite l'articulation dansle sens inverse dela
rétraction puis dansle sens de la rétraction en res-
pectantlarégle de non-douleur. Les mobilisations
ne doivent pas étre intempestives au risque de
provoquer des Iésions (Rochet etal., 1998).

Laposture :

La posture est utilisée pour éviter la rétraction cica-
tricielle. Elle permet de gagner en capacité cutanée
maximale et favorise la mobilité articulaire. Ces pos-
tures doivent rester infradouloureuses et maintenues
quelques minutes avecune alternance de pauses,
afin d'assurerune mise en tension du tissu cutané,
Léducation du patient a la réalisation d'autopostures
complémentaires au traitement permet de péren-
niser le gain et daméliorer le controle de la douleur
(Rochetetal., 1998).

Lhydratation :
Leszones greffées recoivent une hydratation plu-
riquotidienne. Cela permet de réduire le nombre
d'épisodes de prurit, la durée et I'intensité de ces
épisodes ainsi que de limiter la perte d'eau transépi-
dermique liée a la brillure (Anthonissen etal., 2015).
Post-épidermisation
Lesultrasons:
La programmation de l'appareil se fait en mode pulsé
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Fig. 1: Evaluation du patient.

aune fréquence de 50 % pour éviter l'effet thermique.
La puissance est réglée a 3,2 watts/cnm® surune durée
de7 minutes sur lasurface évaluée. Lapplication
d'une créme hydratante sur la peau permet de laisser
passer les ultrasons. Le gel habituel esta proscrire
caril contient des substances pro-inflammatoires.
Aucune publication ne confirmeI'utilité de cette
pratique (Anthonissen etal., 2015).

Le massage :

Pourles manceuvres d'écrasement, les pressions
doivent étre strictement perpendiculaires a lasurface
traitée et exercées manuellement. Nous écrasons
I'épiderme surle derme sans créer de frottement
(Frassonetal., 2018).

Les étirements orthodermiques de Morice de 1963
consistent a exercer une légére pression soutenue
avecla pulpe des doigts de part et d'autre de lazone
atraiter. Une main fixeune zone déterminée puis
l'autre exerce une traction modérée. Ce sont des
mobilisations millimétriques. Ces 2 techniques
peuvent étre utilisées alternativement sur une durée
de 10 a20 minutes surla surface cutanée.

Leau thermale :

Leau thermale d'Avéne est utilisée pour ses pro-
priétés anti-inflammatoires sur les cicatrices, Leau
minérale naturelle exploitée a des fins thérapeutiques
sedéfinit par sa pureté originelle et se distingue des
autres eaux par la nature et la stabilité des éléments
physico-chimiques essentiels quila constituent
(minéraux, oligo-éléments).
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Lavacuothérapie :

( :('Hl‘l('l'lllll(llll'(il'lll.l\ﬁlg(‘l)lillI!)\il.\'l\(‘l'\'l realisée avec
un dispositif en forme de téte mécanisée, associé aun
systeme d’aspiration qui éléve la peau et eréé un plia
mobiliser (Moortgat etal., 2016). Lavacuothérapie
débute de maniére progressive. Les séances courtes
réduisent le risque d augmentation de I'état inflam
matoire. Lappareil LPG” utilise un programme

a basse fréquence pour éviterune hy perémie etun
rapport de cycle élevé pour agir en profondeur sur des
cicatrices hypertrophiques, adhérentes ourétractiles.
Le choixde la programmation se fait en fonction de
l'aspect cicatriciel et alappréciation du thérapeute

Résultats

Statistiques

Lensemble de l'analyse statistique a été réalisé
avecle logiciel Statisticai2”. Les caractéristiques
des2 groupes ont été analysées grace aun test

de comparaison pour échantillon indépendants
(test T de Student). Parla suite, nous avons fait dans
un premier temps un test de normalité, Nos variables
savérantsuivre une loi normale, nous avons réalisé
des Manova a 2 facteurs (conditions Traitement et
groupes) avec mesures répétées a partir du test de
Wilcoxon et Mann Witney pour comparer les effets
des conditions sur chacun des groupes. Le seuil de
significativité était fixé a p<o,os5.

Résultats des patients

La population évaluait en moyenne ladouleura,7
sur1o lors du premierbilan puisa1,3alasortie. Le
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Fig. 2 : Evaluation de l'observateur.

prurit était de 2,9 surio puis diminuaita2,1 surio. La
couleur était sensiblement identique entre le premier
bilan avecun résultat de 5,8 sur1o puisde 5,6 surioa
lasortie. Larigidité était évaluée a 5,9 surio al'entrée
puisag,gsurioalasortie. Lévaluation de l'épaisseur
avait nettement diminué entre le premier bilan avec
unevaleurde 5,2 sur10 et lasortie avecune valeur

de 3.4 sur10. Lirrégularité était évaluée a 5 surioa
l'entrée puisa 3,9 surioalasortie. Enfin, I'évaluation
globale dela cicatrice donnait un résultat de 5,9 sur1o
al'entrée puisunevaleurde 4.6 suri1oala finde notre
prise en charge. Nous navons constaté aucun résultat
significatif entrel'entrée et la sortie du patient pour
I'évaluation de ces différentsitems. Cependant, les
moyennes du bilan de sortie restaient toujours infé-
rieures a celles du bilan d'entrée, ce qui signifieune
amélioration de la cicatrice.

Résultats de l'observateur

Lobservateur évaluait en moyennela couleura 4.7
sur10 lors dupremierbilan puis a 4,3 alasortie. La
pigmentation était évaluée a 3,8 sur 10 puis diminuait
a2,7sur10, elle présentaitun résultat significatif.
Lépaisseur présentait au premier bilan un résultat
deg,2sur10 puisde 2,6 surioalasortie. Le relief
était évaluéa 3,2 sur1oal'entrée puisaz,7surioala
sortie. La souplesse avait diminué entre le premier
bilan avec une valeur de 4,1 sur 10 et une valeur de
3.3surioalasortie. Lasurface était évaluée a 3,3 sur
10al'entrée puisa2,3 surioalasortie, elle présentait
un résultat significatif. EnfinI'évaluation globale de
la cicatrice donnaitun résultat de 4,3 surio al'entrée
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puisune valeurde 3.1 sur10ala fin de notre prise en

charge avecun résultat significatif. Les moyennes du
bilan de sortie restaient toujours inférieures a celles

dubilan d’entrée, ce qui signifie une amélioration de
la cicatrice.

Discussion

Patient and Observer Scare

Assessment Scale (POSAS)

Lévaluation de la qualité esthétique d une greffe de
peaus'inserit dansune démarche psychosociale. Le
POSAS a été élaboré pourl'évaluation de tout type de
cicatrice, offrant ainsi un outil approprié, fiable et
complet. Les valeurs subjectives de cette échelle éva-
luent la cicatrice dans 'intérét du patient. Lanalyse
des données indique une évolution favorable de la
cicatrice. En effet, entre le premierbilan etle dernier,
tous les items des différentes échelles présentent une
meilleure moyenne malgré le peu de résultats signifi-
catifs (Fig. 1 et2).

Le score moyen du prurit tend vers une valeur proche
dela normale et confirme que l'action combinée de la
rééducation et des différents traitements médicaux
prescrits par les médecins agissent efficacement.
L'utilisation d‘agents hydratant estun traitement bien
connu des cicatrices, bien que sa composition idéale
soitinconnue. La faible intensité de ladouleur est
surprenante mais le temps passé entre l'accident et

la premiére mesure, qui est en moyenne de 75 jours,
apermis dadapterle traitement antalgique et la
rééducation. Lagreffe de peauliée aune brilurea
tendance aavoirunaspect “cartonné”. Cet aspect est

DH
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évalué parle patient avecl'item “rigidité". C'estdans
I'étude d’Anthonissen etal, en 2015, que le traitement
par lamassothérapie peut avoir un effet positif sur
lasouplesse des cicatrices, ladouleur et le prurit.
Quant ala “couleur”, les valeurs sont hautes et quasi
identiques. Cela peut sexpliquer parl'échantillon

qui présente 19 % de bralures dont l'origine est
chimique. Ce type de brilure a tendance a développer
des cicatrices pathologiques et laisse une couleur
violacée pendantun certain temps. Cependant dans
laméta-analyse d'Anzarut etal en 2009, on ne trouve
aucune différence significative concernant la couleur
pourles patients ayant bénéficié d'une compression.
Lensemble de ces items permet au patient de donner
un “avis global” surla cicatrice. Nos résultats restent
élevés mais diminuent entre les 2 mesures. Malgré
des résultats non significatifs pourl'échelle patient,
les moyennes entre le bilan d'épidermisation etle
bilan de sortie tendenta diminuer et une améliora-
tion est a noter.

Al'inverse, Iéchelle observateur présente des résul-
tats significatifs pourla “pigmentation”, la “surface”
et “l'avis global”. Le traitement des brilures aune
efficacité surles critéres subjectifs del'échelle
observateur.

La pigmentation commence a se rapprocherdela
peausaine. Lamélioration de la pigmentation est en
relation aveclamélioration du test de vitropression
entre le bilan d'épidermisation etle bilan de sortie.
Cela confirme une diminution de la rougeur et laisse
apparaitre des signes de pigmentation. Nos résul-
tats montrent une tendance a une diminution de
I'épaisseur de la cicatrice apres notre prise en charge.
Lapplication d'une compression dés la phase d épi-
dermisation acquise permet de diminuer le risque de
développerune cicatrice de type hypertrophique. En
effet plusieurs études ont démontreé que lapplication
d'une compression a hauteur de minimum 20 mmHg
jusqua2; mmHga permis d'obtenir des résultats
significatifs surl'évaluation de I'épaisseur (Anzarut,
etal., 2009). Trois articles, danslesquelles des outils
d'évaluation objectifs pourl'épaisseur ont été utilisés,
ont montré une réduction significative de1'épais-
seuraprés lapplication dela compression (Kant, et
al., 2017). En outre, plusla compression est élevée,
meilleur est l'effet surladiminution de I'épaisseur
(Candy, etal., 2010). Néanmoins, il 'y a pas de
consensus clairsurla quantité minimale efficace de
pression (Engrav, etal., 2010). Cette diminution non
significative de 1'épaisseur saccompagne d'une dimi-
nution significative de la surface de la cicatrice aprés
traitement. Le relief de la cicatrice ne présente pas de
résultats significatifs tout comme la souplesse malgré
uneamélioration dansle bilan de sortie. Cependant,
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il faut noter que I'échelle observateur présente une
évaluation globale de la cicatrice avec un résultat
significatifapres rééducation.
Sinous comparons les résultats del'échelle du patient
avecl'échelle del'observateur, nous constatons
quel'observateur évalue les criteres alabaisse eta
tendnnceavalorisersapﬁseen . Méme si,
rés l'étude de Tuinbreijer en 2003, la fiabilité de
l'é?ixelle del'observateur réalisée parun observateur
unique sest révélée supérieure a celle del'échelle
de Vancouver réalisée parun seul observateur. Dans
cette méme publication, I‘épaisseur et le prurit sont
les items ayantle plus d'influence sur'évaluation de
lacicatrice. Ils analysent l'impact de la démangeaison
surl'opinion du patient et soulignent'importance
de cet item sur la recherche physiopathologique des
démangeaisons et de la régénération nerveuse. Ce
critére constitue une mractémnquev:suelle xmpnr
tantede la cicatrice et influence si
l'opinion du patient qui ne peut pas étre évalué de
maniére objective.

Choix de laméthode

Le choixs'est porté sur|'utilisation du POSAS, car
dapreés une revue des échelles de cicatrices, il sagit de
laseule échelle a recevoirune note de qualité élevée
etaoffrirun outil d'évaluation de cicatrice appro-
prié, fiable et complet. [l est recommandé d'utiliser
I'échelle du POSAS pour évaluer les cicatrices aprés
brilures et pour les patients qui risquent de déve-
lopper des cicatrices pathologiques (Draaijers L],
BotmanYAM, 2004).

Labriilure estal'origine de la formation de cicatrice
pathologique. Létude de Tuinebreijer en2003a
montré que les échelles d évaluation du patient et
del'observateur sont adaptées al'évaluation des cica-
trices liées ala brilure. Dans cette méme étude, les
auteurs créditent le fait d'évaluerl’opinion du patient
dansles recherches cliniques, mémes'il est impos-
sible de mesurerla hiabilité de cette échelle.
Lavariabilité des agents causals est un biais carla brii-
lure chimique n'a pas la méme conséquence au niveau
cutané qu'une britlure par flamme ou liquide chaud.
Labriilure chimique estsujette an développement
de cicatrice pathologique avecle temps. Les patients
électrisés sontabsents de 1'étude car aucun n'était
présent pendant la période d'évaluation.

La rééducation proposée aux patients varie en
fonction del'avancée del'épidermisation et est trés
dépendante des facteurs physiologiques. Le terme
mobilisation regroupe les séances de mobilisations,
de soins cutanés tel que les massages manuels,

les ultrasons et la vacuothérapie. Etant donné la
complexité de la prise en charge et les variabilités
inter-patients, il n'a pas été possible de quantifierla
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lioration de son confort de vie tout aulongde la prise
en charge. Uinitiative donnée au patient d évaluer sa
cicatrice s'inscrit dans une démarche de coopération
patient/soignant, mais aussi de responsabilisation
etd'implication du patient dans sa rééducation.
Lobjectif est d'améliorerl'observance du traitement
pendant leur séjour mais aussi a pluslong terme si
nécessaire.

Conclusion

Lapplication des différentes techniques de réédu-
cation proposées pour la prise en charge des patients
grands brilés permet d'acquérirune qualité esthé-
tique satisfaisante et proche d'un épiderme sain.
Enanalysant les critéres d'évaluation de la cicatrice
présents dans le POSAS, nous engageons un regard
critique sur nos propres pratiques. La phase inflam-
matoire perturbe laction du thérapeute lors de la
rééducation. Cependant elle est physiologique et nos
moyens restent limités pourla réduire. L'intégration
du POSAS en tant qu'évaluation subjective permet

de responsabiliser le patient dans sa prise en charge.
lladhére au projet de soin et participe activement
son traitement. La double évaluation de la cicatrice
parl'observateur et le patient favorise la coopération
etl'implication de celui-ci dans sa prise en charge
thérapeutique avec toute l'équipe médicale.

THOMAS BOUSSAGOL
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