LLES BRULURES AU
PHOSPHORE BLANC




Briilures mixtes: thermiques/chimiques.

Milieu militaire ++/milieu civil.

Rares mais graves :probléme de la toxicité
systémique du phosphore

Prise en charge particuliére




PHOSPHORE

= Elément hautement réactif
m 3 formes : blanc (ou jaune), rouge, noir.

N PhOSPhOI’C blanc = Solide incolore ou blanc quand il est pur.

m Se presente genéralement sous I'aspect d’un solide jaune ambreé de consistance
cireuse.

Phosphore blanc est le plus répandu et le plus toxique.

Utilisation : armement,agriculture

Liposoluble (toxicité systemigue par absorption percutanée,inhalalation)







Corrosifs Dessiccants

phosphore, ac Sulfurique

epiderme

dlSSeaux

Effets systemiques

Effets locaux

Bralure profonde +++

Cardiaques +++




= Etude rétrospective.

m Portant sur 3 dossiers.

m EXxplosion accidentelle d’'obus avec effet de blast lors de
manceuvres de rangements a El Hajeb :région de Meknes

13-08-2004.




Observation n°1 :

e Mr. ER. 19 ans, militaire

*Victime d’une brilure chimique consécutive a un eclat d’obus

A son_admission:

« Patient agité, tres algique
« SCB =12.5% de la SCT

* Localisations:

bralure superficielle de la face et du cou

bralure intermédiaire: face dorsale et palmaire de la main







- Analgésie par chlorhydrate de morphine,

-Lavage abondant au serum sale.

-Pansement des brilures a été maintenu rehumidifié en permanence par
du sérum physiologique.

 Evolution:

- Hypokaliemie nécessitant une recharge potassique.

-Traitement chirurgical par cicatrisation dirigee




Traitement des lésions de la face par
cicatrisation dirigée




Observation n°2:

Mr AD. 20 ans, sous-officier de carriere

victime d’une brdlure chimique consécutive a un éclat d’obus.

Admission
*SCB= 18% SCT dont 10% du 3° degré

*UB S(Unit Burn Standard ) = 48

eLocalisations :

- Brulure des 2 cuisses et des 2 jambes
- Brulure du cou et du tronc

Incisions de décharge de la face dorsale des deux mains et de la face dorsale de

Pavant-bras gauche.













- Sédation avec du propofol pour la balnéothérapie avec lavage pour
enlever le maximum de phosphore.

-Remplissage vasculaire avec cristalloides

-Surveillance hémodynamique: PNI,Fc,Sa02,diurese

-Oxygénotherapie, analgésie

Le traitement local est réalisé par cicatrisation dirigée.

- A J+3, le patient a présenté une et une

. L’évolution a éte favorable apres recharge calcique et

potassique.




Aspect apres excison-greffe de la main et du poignet

gauches.




Excision- greffe du creux poplité et traitement par

cicatrication difigép dec c1iisces




Observation n°3:

Mr. CH. 23 ans,
 militaire victime d’une bralure chimique par éclat d'obus avec effet de

blast.

*A son admission patient polypnéeique.

«SCB=11,5% dont 5% bralure profonde soit UBS= 26,5

e[_ocalisations :

- brGlure profonde de la main gauche,
- bralure et lésions de polycriblage de la face et cedeme des

paupieres










a 40 bat/min avec TA=80/50 mmHg).

= Atropine 1mg /min (répétée si FC<40bat) malade a recu 6mg/24h

apres recharge calcigue = correction d I’hypocalcémie et disparition des

tr. cardiaques
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La radiographie pulmonaire a montré un syndrome alvéolo-interstitiel bilat
= Sous VNI : Sa02 = 100%, PaO2 = 110mmHg.




4. A J+3 = choc septiqgue TA= 80/40, PVC=3mmHG,
Fibroscopie bronchique: pyocyanique (LBA= 10.5 UFC/ml)

= Remplissage avec colloides PVC=8mmHg

=> Antibiothérapie :Imipeneme + Amikacine

5.A J+10, excision-greffe de la main gauche .

Evolution favorable




cicatrisation dirigée

[ e




Bralure de la main gauche traitée par
excision-greffe de la premiére commissure.




DISCUSSION




EPIDEMIOLOGIE

Fréquentes pendant la 16" et 2¢M¢ guerre mondiale

Milieu militaire+++/ milieu civil

Prédominance masculine




2.Evaluation de la gravité

= Dans notre étude :SCB moyenne = 14% , UBS moyen a 29

m des cas de déces avec surface modérée <10% ont eté rapportés




3.Consequences cliniques

responsable d’une
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Troubles phosphocalciques propres au

brilures au phosphore selon Bowen
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= LESIONS OCULAIRES

m LESIONS RESPIRATOIRES: rares mais graves ++

- Inhalation vapeurs d’acide phosphorique ou pentoxyde
de phosphore

- blast pulmonaire (onde de choc des explosions)peut étre
retardé apres 48 heures

- brhlures des voies respiratoires

>







4.Complications secondaires:

Lésions d’inhalation =» IRespAigue survient dans 25%

Evolution précoce ou tardive vers SDRA ++

Mortalité;: 35%
INFECTIONS NOSOCOMIALES

= CHOC SEPTIQUE ++(staphylococcus 38%
pyocyaniques 22%).




m Soustraire au toxique

m Réanimer

m Rechercher une toxicite systémigue

m Mettre en place une politique de soins locaux




Soustraire au toxique

m Enlever les vétements et les résidus toxigues
( particules de phosphore)

= Douche a haute densité car absorption rapide
= Eau ou sérum salé isotonique




Prise en charge a ’hopital

Méme principe que brulure thermique

Surveillance en réanimation:bilan phospho-calcigue

Reéanimation hydroélectrolytique, majorer de 30% si

Inhalation de fumée

Détresse respiratoire:VVNI
Débridement chirurgical




Prise en charge chirurgicale

m Indications identiques a celles des autres bralures

m Seule particularite:




Arme incendiaire

Brulure mixte
= Chimique
= Thermique

Prise en charge
m Surveillance et perf Calcium
= Maintien hors O2
= Lavage abondant
m Sulfate de cuivre
|

Excision jusqu’a débridement
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