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Résume.

Les accidents électriques par haute tension(AEHT) provoquent des brilures profondes par
effet Joule le long de saxes vasculo-nerveux entre les points d’entrée et de sortie, qui sont
lesiege de Iésions délabrantes.

Les Auteurs rapportent une serie de dix cas d’AEHT admis au Centre régional de brilologie,

chirurgie plastique et esthétique Oran ALGERIE a travers laquelle ils étudient les caractéris-
tiques épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques. Tous les patients étaient des adultes de
sexe masculin dont I’age moyen était de 31ans. Dans70% des cas ces brdlures étaient secon-
daires a un contact avec les distributeurs d’électricité avec une surface brilée inférieure
a20%.L e traitement des lésions électrothermiques a nécessité des interventions itératives avec
amputation des segments de membres nécrosés, dont les suites étaient marquées par des sé-
quelles fonctionnelles invalidantes. La prévention des AEHT en particulier pour les accidents
du travail au sein des professions exposées, reste fondamentale.

Introduction

L électricité est omniprésente dans I’environnement humain. Sa forme naturelle est respon-
sable d’accidents décrits depuis I’antiquité, dus a la foudre, I’électricité statique, ou certains
animaux tels le gymnote ou le poisson torpille. Les recherches scientifiques sur I’électricité
ont d’abord concerné I’étude du magnetisme. En 1752, Benjamin Franklin démontrait les
liens entre foudre et phénomeéne électrique, tout en étant également a 1’origine de la premiere
démarche de prévention appliquée a ce phénomene par I’invention du paratonnerre. Si la pile
électrique a été inventée par le physicien italien Alessandro Volta a la fin du XVIiléme
siécle, c’est au cours du siécle suivant que les recherches scientifiques isolées évoluent
vers des démarches rationnelles scientifiques aboutissant a I’emploi quotidien de I’électricité
par I’homme. Il est possible de citer a titre d’étape symbolique la mise en point de la premiere
lampe par Thomas Edison en 1878, ouvrant I’ére de I’exploitation industrielle du courant
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électrique. Electricité et risque d’accident humain sont indissociables. Le foudroiement est
redouté depuis I’antiquité comme en témoigne la crainte inspirée par les foudres de Zeus. Le
premier accident mortel lié a un courant alternatif de bas voltage a été rapporté en 1879. Au-
jourd’hui, I’¢électricité est devenue une source d’énergie indispensable, universelle,

permanente. Son utilité trouve des champs d’application dans tous les domaines d’activité
humaine. Mais cette omniprésence est indissociable de risques accidentels tres diffe-
rents suivant I’origine naturelle, domestique ou industrielle du courant électrique en cause, et
selon les caractéristiques physiques de celui-ci.Atraversuneétuderétrospectiveréaliséeau ni-
veau du centre régional de brdlologie, chirurgie plastique et esthétique d’Oran, et intéressant
une série de dix patients, les Auteurs étudient les caractéristiques épidémiologiques, cliniques
et thérapeutiques de ces accidents électriques a hautetension.

Matérielset méthodes

De février 2017 a septembre2020, dix patientsvictimes de brlures électriques par haut vol-
tage ont été admis au centre régional de bralologie, chirurgie plastique et esthétiques d’Oran.
Il a été analysé dans cette étude I’age, le sexe et la profession des patients, de méme que le
mécanisme, le siege, la profondeur et I’étendue de la brdlure, ainsi que les différentestechni-
quesdutraitement.

Résultats

Tous les patients étaient des adultes de sexe masculin avec une tranche d’age variant de 22 a
50 ans et un age moyen de 31 ans. Dans sept cas (70%) les brdlures étaient secondaires a un
contact avec des distributeurs d’électricité (chez des électriciens de profession dans cing cas,
les deux autres cas étaient enregistrés chez des voleurs de cuivre); chez deux patients, elles
gtaient secondaires a un contact avec un conducteur non isolé. Le contact avec un poteau élec-
trique a été noté dans un cas. Les Iésions observées étaient secondaires a la coexistence de
brilures électrothermiques par contact direct et de brilures par arc électrique chez deux pa-
tients et de brdlures électrothermiques associées a un traumatisme cranien suite a la projection
provoquée par I’électrisation chez un patient. Dans les autres cas, il s’agissait de brilures
électro- thermiques.

Chez tous nos patients, le point d’entrée du courant s’est fait par la main (deux mains dans
trois cas), le point de sortie se faisant au niveau des membres inférieurs; il s’agissait de bri-
lures intermédiaires avec des brilures de troisieme degré au niveau des points d’entrée et de
sortie du courant. L’étendue de la surface brllée variait de 5 a 55% de surface corporelle,
mais dans 70% des cas elle était inférieure a 20%.

Tous les patients ont bénéficié:

« d’un bilan biologique qui a montré une altération de la fonction rénale secondaire a la rhab-
domyolyse chez deux patients avec élévation des enzymes musculaires;

» d’un électrocardiogramme: deux patients presentaient des troubles de la conduction.

Un bilan radiologique a été réalisé chez trois patients a la recherche de Iésions associées pro-
voquées par la chute due a I’accident électrique et a montré un hématome intracérébrale avec
des foyers de contusion multiples chez un patient.

Apres stabilisation de I’état respiratoire et de I’état hémodynamique comportant un remplis-
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sage vasculaire suffisant pour prévenir I’insuffisance rénale myoglobinurique, une antibiothé-
rapie ciblée visant les germes isolés en fonction de I’antibiogramme a été instaurée avec
sérotherapie antitétanique systématique, de méme qu’une anticoagulation a base d’héparine de
bas poids moléculaire a dose préventive introduite a partir de la 48°™ heure d’hospitalisation

Pour limiter les thromboses vasculaires chez tous nos patients. Pour ce qui est des atteintes
associées a la bralure, on a noté chez un seul patient un traumatisme cranien grave secondai-
rea la chute entrainantun accident vasculairecérébralhémorragique.

Le syndrome des loges au niveau des avant-bras a été recensé chez neuf patients imposant
des incisions de déchargemusculo-aponévrotiquesprécocesenurgence.

Des nécrosectomiesont été realiseeschez tous les patients, surtout au niveau des points
d’entrée, emportant les tendonsetnerfsnécrosésauniveaudupoignetexposant les structures
nobles chez deux patients imposant la couverture par lambeau inguinal (McGregor), mais
aussi au niveau des points de sortie a I’originede pertes de substance cutanée, surtout au
membre inférieur, couvertes par simple greffe de peau semi-épaisse apres bourgeonnement.

Les amputations du membre supérieur ont éte réalisées chez sept patients. La microthrom-
bose vasculaire évolutive a conduit a la désarticulation de I’épaule chez deux d’entreeux.

Onanotéun seul déceschezun patient secondaire a un traumatismecraniengrave suite a la
chute due a I’accidentélectrique.

Discussion

Les lésions occasionnées par le passage du courant électriquede haut voltagesont graves et
dépendentdes différents parametres qui caractérisent le  contact avec le conduc-
teur:intensité,tension,résistanceaupassageducourant lorsqu’il est continu ou impédanceen cou-
rant alternatif, fréquence du courant, temps et surface de contact. Lorsdupassageducouranté-
lectriquedansunconducteur, il se produit un dégagement de chaleur qui obéit aux lois physi-

quesdeJoule:Q = I2RTetd’Ohm:l = V/R.
Dans ces équations, Q représente le dégagement de chaleur produit en joules, | est I’intensité
du courant en ampéres, R la somme des résistances en ohms, V le voltageenvoltsetTle-

tempsdecontactensecondes.2
LeslésionsobservéesaucoursdesAEHVsontdonc de deux sortes: les unes proviennent de la

dépolarisation induite par le passage du courant électrique, les autres de lachaleur-

gu’ildégageproportionnel lementalarésistancedestissustraversés.3
La tension du courant est généralement connue lors

d’unaccidentélectrique(AE).Elledéterminelaquantité dechaleurlibéréeparlecourantselonle-

sloisd’Ohmet de Joule.# Les AE par haute tension, avec passage du courant a travers

I’organisme, provoquent des brilures pro- fondes par effet Joule le long des axes vasculo-

nerveux entre les points d’entrée et de sortie qui sont le siége de lésionsdélabrantes.®

Ces Iésions sont évolutives pendant trois a quatre jours

apresl’électrisation,etsuiventpréférentiellementlestissus de moindre résistance (dans I’ordre

croissant de  résistance:nerf<vaisseaux <muscle<peau<tendons< graisse <
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o0s).Lesélementslesplusvulnérablessontdoncles pédicules vasculo-nerveux, le courant élec-
trique créant notammentdes lésions intimalesresponsables de thromboses vasculaires exten-
sives. Elles peuventaumaximumcréer une veritable ischémie du membre atteint et aboutir a
une amputation; ces lésions intimales peuvent parfois passer inapercues (meé-

meéll’artériographie).6 Leseulexamenvraiment fiable est I’examen microscopique des vais-
seaux concernés: en cas d’indication de lambeau libre, I’élément déterminant sera I’aspect

microscopique du bout proximal duvaisseaureceveurauniveaudelazoneatraiter.’

Dans notre serie, la population des accidentés est une population active, jeune et de
sexe masculin. L’erreur humaine, la méconnaissance du courant électrique, I’imprudence sont
retrouvées dans I’accident électrique. Il s’agissait surtout d’accidents professionnels chez des
électriciens par défaut de sécurité. Par opposition aux bralures thermiques, I’importancedes
Iésions cutanéesprofondes (deuxiéme profond et troisieme degré) contraste avec les dimen-
sionsdel’atteintecutanéequiétaitinférieurea20%. delasurfacecorporellechez70%despatients.

Le traitementgénéralinclutla prise en charge pré-hospitaliere sur les lieux de
I’accident, et en milieu hospitalier permettant la stabilisation de I’état respiratoire et de I’état
hémodynamique, mais également un traitement chirurgical reposant d’abord en urgence sur
les incisions de décharge musculo-aponévrotiques réalisées dans 90% des cas dans notre sé-
rie; mais aussi sur des necrosectomies larges permettant de diminuer le risque de surinfection
et de limiterles conséquences généraleset fonctionnellesde la rhabdomyolyse. En raison de
I’évolutivité des lésions cellulaireslespremiersjours,l’excisiondestissusnécrosés estréaliséea-

présundélaid’aumoins72heures apr(‘esl’électrisation.8 Dansnotresérie,lechoixdu momentet-
del’étenduedesrésectionsaétebasesurl’inspectionminutieuse des lésions lors des pansements,
ainsi des nécrosectomies itérativesontétéeffectuéesjusqu’al’éradicationcomplétedestissus né-
crosés. Les amputationsontéténombreuses dans notre série, intéressant 70% des cas, tout en
ayant comme objectif étre conservateur afin de permettre un appareillagemoinsinvalidant.

Lorsqu’unlambeauestnécessaire,ilestpédiculéle plusloinpossibledela-
zone«électriséexafind’étreassez adistancedeslésionsvasculaires;lorsdebrdluresélectriques tres
étendues, on préferera un lambeau pédiculé a distance (lambeau inguinal, lambeau-greffe de

Colson,10)aunIambeauprélevésurlemémemembre.9De méme,on préféreraune couverturepar
lambeausemi- libre, avec micro anastomosesur un site donneur tres a distance du traumatisme

a un lambeau libre classique dont la zonereceveuseestpotentieIIementlésée.6Dans notre série,
le lambeau inguinal de McGregor a été utilisé pour recouvrir et protéger les structures nobles
tendineuses et nerveuses exposées au niveau des poignets chez deux patients.Le recouvre-
mentdes pertes de substance cutanées s’est effectué par des greffes dermo- épidermiques. Une
fois les lesions stabilisées au bout de quelques mois, des greffes nerveuses et des transferts
tendineux seront réalisés dans le but d’une réhabilitationfonctionnelle. Le traitement est com-
plété par des séances de rééducation fonctionnelle. L’appareillage termine la restaurationfonc-
tionnelle.
Dans notre série, un seul déces a été déploré. Les séquelles étaient dominées par le handicap
de la perte d’un membreoud’unsegmentdemembreliéauxamputations ou aux raideurs articu-
laires; les autres séquelles fonctionnelles mineures et esthétiquessont représentéespar des cica-
tricesinvalidantesetinesthétiquessiégeantsurtoutaux ~ mainsetdestroublestrophiquesauniveau-
desmembres inférieurs.

Autotal,lachirurgiedesbrdluresparhautetension est souvent trés délabrante et les séquelles
fonctionnelles tres lourdes. La kinésithérapie et la rééducation débutées précocement sont
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particulierement importantes dans ce contexte, 11 demémequelapriseenchargedesséquelles
psychologiques.12

Les efforts portant sur la prévention des AE sont donc essentiels, 13 enparticulierpourlesacci-
dentsdutravailau seindesprofessionsexposées.

Elle comporte des mesures simples mais aussi des mesurestechniquesparfoiscomplexes:

« affichage de la réglementation sur la sécurité électrique, éducation dupublicadulteetenfantin;
« formation professionnelle au geste prudent et formation a la sécurité en milieu de travail,
particulierement danslesprofessionsexposéesaucourantélectrique;

sexigerdesinstallations adaptées (nombredeprise suffisant, limiter le nombre de raccords dont
les fils trainentau-
sol,interdireles“bricolagesdefortune”réunissantdenombreuxappareilsaunemémesource...);
eadapter’appareillageautravail.

Conclusion

Les brdlures électriques représentent une urgence médico chirurgicale dont il faut connaitre
tous les aspects afin d’envisageruneorientationetunethérapeutiqueadéquate et rapide. La mor-
talité liee aux accidents électriques a diminué de fagon sensible grace au développement de la
prise en charge pré hospitaliere médicalisée et grace aux progres de la réanimation. Malheu-
reusement, la morbidité des accidents de travail liée au courant a haute tension et responsable
d’une invalidité fonctionnelle reste majeure, et le colt de la prise en charge de ces patients
particulierement élevé, d’ou I’importance des efforts portant sur la prévention.

Figures jeune patient victime d’électrisation & haut voltage (Centre de bralologie d’Oran)

GSJ© 2020
www.globalscientificjournal.com



GSJ: Volume 8, Issue 10, October 2020
ISSN 2320-9186 2511

Les auteurs ne déclarent aucun conflit d’intérét

Références

1.Carpentier J.P., Petrognani R.: Pendaison : Electrocution. In: «Anesthésie Réanima-
tionChirurgicale», 1676-81,SamiiK. (éd.), Flammarion, Paris, 1995.

2. Remensnyder J.P.: Acute electrical injuries. In: «Acute management of theburned pa-
tient», 66-86, MartynJ.A.J. (éd.), W.B.Saunders, Philadelphia, 1990.

3. Neale H .W. Electrical injuries ofthehandandupperextremity.In:“PlasticSurgery”, 5418-30,
McCarthyJ.G. (éd.), W.B.Saunders,Philadelphia, 1990.

4. Dubien P.Y.Bertin-Maghit M.,Gueugniaud P.Y.,Bouchard C., Ould-AoudiaT., Pe-
titP.:  Brdluresparélectrisation:  aspectsépidémiologiques  etthérapeutiques.PressMed.,
25:1781-5,1996.

5. Gueugniaud P.Y.,VaudelinG.,Bertin-Maghit M., Petit P. Accidents d’électrisation.
Conférences d’actualisation1997,479-97,Elsevier, Paris,etSFAR, 1997.

6. De Bono R.: A histologicalanalysisofahigh-voltageelectriccurrentinjurytoanupper
limb.Burns, 25:541-47, 1999.

7. Abramson D.L., Pribaz J.J., Orgill D.P.: The use of freetissue transferin burner construc-
tion. J. Burn Care Rehabil. 17:402-8, 1996.View RecordingScopus.

8. Voulliaume D., Mojallal A., ComparinJ.P., FoyatierJ.L: Brdluregraves de la main et
lambeaux: choix thérapeutiques et revue de la littérature. Annales de Chirurgie Plastique
Esthétique, 50:314- 9,2005.

9. Colson P.: The dermo-epidermalflap. Its biological behavior: The flap-graft. Its use in
hand surgery. Chirurgie, 96:639-43, 1970. ViewRecordinScopus.

10. Barillo D.J., Arabitg R., CancioL.C. And Goodwin C.W. Distant pedicle flaps for soft
tissue coverage of severely burned hands: Anoldidearevisited.Burns, 27:613-9, 2001.

11. Marichy J., Marduel Y.N.: Rééducation des brdlés adultes.Kinésithérapie», En-
cycl.Med.Chir., 10, 3,26275A, Paris, 1988.

12. Primeau M., EngelstatterG.H.BaresK.: Behavioral consequencesoflightnin-
gandelectricalinjury.Sem.Neurol., 15:279-85, 1995.

13. Cabanes J.:Prévention des brilures électriques. Annals MediterraneanBurnsClub, 4:38-

40,1991.

GSJ© 2020
www.globalscientificjournal.com



GSJ: Volume 8, Issue 10, October 2020
ISSN 2320-9186 2512

14. Tarim A, Ezer A. Electrical burn is still a major risk factor for amputations. Burns 2013;
39: 354-7.

15 Li A, Gomez M, Fish JS. Effectiveness of pain management following electrical injury. B
JBurn Care Res 2010; 31: 73-82.

16 Kita MS, Mansfield E, Bayley M, Cassidy JD, Colantonio A, Gomy M, Jeschke M,
Kirsh BKristmann V, Moody J, Vartanian O. Returning to work after electrical injury :
workers’ perspectives and advices to others. J Burn Care Res 2014; 35: 498-507.

17. Marques EG, Pereira Jr GA, Muller Neto BF, Freitas RA, Yaegashi LB, Fagatti Al-
meida CE, Farina Jr JA. Visceral injury in electrical shock trauma: propose guideline for
the management of abdominalelectrocution and literature review. Int J Burn Trauma 2014;
4

18.Park KH, Park WJ, Kim MK, Kim HS, Kim SH, Cho GY, Choi YJ. Alterations in
arterial function after high-voltage electrical injury. Crit Care 2012 ; 16 : R 25.

GSJ© 2020
www.globalscientificjournal.com





