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récentes sur ce sujet.

Au service des briilés de 1’hdpital militaire d’instruction Mohamed V
de Rabat, nous avons réalisé une étude rétrospective sur ces brulés, sur
une période s’étalant de 2013 a 2017. Nous avons étudié la prévalence,
et les caractéristiques de ces malades ainsi que les principes de leur
prise en charge chirurgicale a la phase précoce.

La prise en charge chirurgicale a la phase précoce de ces malades a

consisté, selon le cas, en des incisions de décharges, une trachéotomie,
une tarsorraphie ou encore une excision des tissus nécrotiques.

Copy Right, 1JAR, 2018,. All rights reserved.

Introduction:-
Le feu est un mode de suicide rare dans la société occidentale. Dans d’autres cultures, le suicide par le feu peut étre
une démarche religieuse ou culturelle, et récemment, il est devenu un mode de contestation politique.

Il s’agit d’un acte violent, spectaculaire, puissant symboliquement, et ayant un retentissement important [1]. Les
moyens utilisés afin de se suicider different d’un pays a un autre, et d’une culture a une autre. L’immolation par le
feu est dans certains pays comme I’Iran [2] ou la Tunisie [3] un moyen trés fréqguemment employé pour tenter de
mettre fin & ses jours, contrairement aux pays occidentaux dans lesquels elle reste une exception. En effet,
I’incidence des tentatives de suicide par immolation atteint jusqu’a 40 % dans certaines régions d’Iran [2], tandis
qu’en Suisse elle est de 5,8 %.

Au Maroc il n’y a pas de chiffres officiels mais selon un journal électronique marocain 29 cas d’autoimmolation par
le feu ont été rapportés entre 2011 et 2016.

Ce mode suicidaire, existant depuis I’antiquité, sous-entend des perturbations psychiatriques et des facteurs de
risque. Les brllures qui en découlent sont souvent étendues et menacent le pronostic vital. Les soins engagés pour le
traitement de ces patients par les équipes médicales et para-médicales sont souvent complexes et responsables d’un
codt conséquent.
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L’objectif de cette étude rétrospective est d’étudier la prévalence des patients immolés, leur profil, les substances
utilisées, les caractéristiques des brilures, ainsi que les principes de prise en charge chirugicale a la phase précoce.

Materiels Et Methodes:

Nous avons réalisé une étude rétrospective descriptive sur étude des dossiers médicaux des patients admis au centre
des brulés de I’hopital militaire d’instruction Mohamed V de Rabat pour tentative d’autolyse par le feu entre janvier
2013 et décembre 2017.

Nous avons étudié la prévalence, et les caractéristiques des patients entrant en hospitalisation pour ce motif. Les
caractéristiques étudiées étaient 1’age, le sexe, les antécédents psychiatriques, la consommation de drogues, les
substances utilisées, la surface cutanée totale briilée, la profondeur des brulures et les principes de la prise en charge
chirurgicale a la phase aigue par le plasticien

Dés son admission, le brulé est pris en charge par 1I’équipe médicale et paramédicale du service.

Les réanimateurs s’occupent de stabiliser I’état hémodynamique du brulé et de calmer ces douleurs.

Le r6le du plasticien démarre par:

L’interrogatoire qui précise: L’age du brulé, son sexe, ses habitudes toxiques, ses antécedents médicaux,
chirurgicaux et surtout psychiatriques et si antécédents de tentative de suicide.

Il détermine aussi les circonstances de la tentative de suicide a commencer par les motivations du geste (sociales,
économiques ou encore politiques...), ses modalités (le lieu clos ou extérieur)

La consommation de drogues et ou d’alcool, I’utilisation d’un accélérateur.

Le malade est ensuite déshabillé.

Des prélévements bactériologiques sont effectués sur toute la surface cutanée et au niveau des orifices naturels.

Il est ensuite dirigé vers la baignoire ou il est lavé et les phlycténes sont percées.

Les photographies sont prises.

Le brulé est ensuite examiné de la téte aux pieds et la gravité des brulures est évaluée

Elle repose sur I’analyse de la profondeur des brdlures, la surface corporelle brulée et les scores pronostics et si
inhalation de fumée. Le chirurgien cherche aussi les signes de compression des organes profonds quand les brulures
touchent, le cou, les membres ou le tronc et peut indiquer la chirurgie en urgence selon le cas du brulé : la
trachéotomie, la tarsorraphie dans le cas de brulures profondes des paupiéres (aprés un examen ophtalmologique),
les incisions de décharge dans le cas de peau brulée cartonnée et inextensible.

Ensuite vient I’étape du pansement occlusif qui est effectué a base de topiques antibactériens en créme.

Le pansement est changé tous les jours au début puis tous les deux jours ensuite.

Les bralures seront réévaluées lors des pansements et I’indication d’une cicatrisation dirigée ou d’une excision
greffe sera posée en fonction de la profondeur des brulures et de leur évolution spontanée.

Resultats:-

Entre janvier 2013 et Décembre 2017, 802 patients ont été hospitalisé dans notre service pour brulure. 09 patients
ont été admis pour tentative de suicide par le feu, représentant environ 1,12 % de la population hospitalisée dans le
service des brulés de I’hdpital militaire de Rabat.

L’age moyen était de 38, 4 ans allant de 19 ans a 69 ans. La majorité était des hommes, six hommes (66,66 %) pour
3 femmes (33,33%). Des antécédents psychiatriques ont été retrouvés chez sept patients (77,77%) avec
majoritairement des troubles dépressifs représentant 85,7% des antécédents psychiatrique. L’autre trouble
psychiatrique retrouvé était une schizophrénie chez un patient (14,3%). Deux de nos patients étaient alcooliques
(22,22%). Les produits inflammables utilisés le plus fréquemment étaient 1’essence chez 6 patients (66,66%),
1’alcool a bruler chez 2 patients (22,22%) et le white spirit chez un patient (11,11%). Le pourcentage de déces chez
ces patients était de 22,22% (2 patients).
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Fig 1:-brulée suite a une tentative d’autolyse
La surface cutanée totale brulée moyenne était de 38,3 % allant de 6 a 85%, les brulures étaient pour la plupart des

brulures de deuxiéme degré profond et de troisiéme degré. Les zones brulées étaient la face et le cou (8 cas), les
membres supérieurs (8 cas), les membres inférieurs (9 cas) et le tronc (6 cas).
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Fig 2 et 3:-la gravité des brulures secondaire a une tentative d’autolyse.

Une prise en charge chirurgicale a la phase précoce a été réalisée chez 77,77% de nos patients (7 patients sur 9) et a
consisté en des incisions de décharge chez 4 patients, une trachéotomie chez 3 patients dont 1 est décédé dans les
premiéres vingt-quatre heures aprés son admission, une excision des tissus nécrotiques chez 2 patients et une
tarsorrhaphie de protection chez un seul malade.

Fig 4:-main brulée nécessitant des incisions de décharges

Discussion:-

De nombreuses études ont été réalisées ces dernieres années sur les tentatives de suicide par le feu. Elles cherchent
le plus souvent a objectiver les caractéristiques de population cible sujette a cette pathologie, par des recueils le plus
souvent rétrospectifs. Les plus gros effectifs proviennent des publications irakiennes, iraniennes et indiennes ol les
immolations représentent jusqu’a 25,4 % des patients brilés [4, 5] et 40,3 % des causes de suicides [6]. Ces études
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sont difficilement comparables aux données occidentales ou les situations socio-économiques et culturelles sont
éminemment différentes.

Dans notre centre, les patients autoimmolés par le feu représentent 1,12 % des patients hospitalisés. Les données de
la littérature européenne et américaine oscillent, elles, entre 0,7 et 6 % des admissions [7, 8, 9,10]. Néanmoins, les
effectifs retrouvés dépassent rarement les 90 patients en Europe et des données épidémiologiques restent tres
disparates. Seul le travail américain de Thombs basé sur le « National Burn Repository of the American Burn
Association » a permis d’inclure prés de 600 patients par un recrutement multicentrique [7].

Le sex-ratio de 2 en faveur des hommes dans notre série est comparable a la plupart des séries européennes qui ont
également constaté une prépondérance des hommes soulignant une tendance masculine a des méthodes violentes
[11, 12, 13]. Les tentatives de suicide par le feu touchent dans notre étude des adultes d’age moyen de 38,4 ans.
Thombs a méme montré lors de son étude multicentrique, une différence significative de la mortalité par tranches
d’age en fonction du mode de suicide. Lors de l'utilisation du feu comme mode, la mortalité est élevée pour la
population de 30 a 59 ans puis baisse fortement, a I’inverse des autres modes d’autolyses. D’autres auteurs ont
rapporté que la plupart des patients aprées une tentative de suicide ou un suicide par le feu avaient des antécédents de
maladies psychiatriques [14, 8, 12] qui pouvaient atteindre 100 % dans certaines séries. Dans notre centre, nous
avons retrouvé 77,77 % d’antécédents de maladie psychiatrique avec une majorité (85,7 %) d’antécédents
d’épisodes dépressifs. Ces données sont comparables aux nombreux travaux réalisés sur le suicide qui retrouvent un
trouble dépressif chez 70 a 90 % des suicidés [15, 16, 17]. L’autre trouble psychiatrique retrouvé était une
schizophrénie chez un patient ( 14,3%). La présence d’alcoolisme chronique est retrouvé chez 22,22% de nos
patients.

Il a été difficile de recueillir I’ensemble des facteurs de risque et les résultats de I’évaluation psychiatrique a partir
des dossiers patients. En effet, si la partie somatique est parfaitement retranscrite, il n’en est pas de méme pour le
volet psychiatrique, qui ne bénéficie pas dans ces dossiers de « volet spécialisé ». Quand 1’évaluation était retrouvée,
celle-ci ne mettait pas toujours en évidence les facteurs de risque a rechercher.

Un accélérateur de feu, généralement de I’essence ou de l'alcool, a été utilisé dans la plupart des cas, en concordance
avec les données de la littérature [7, 9, 18]. Le fluide utilisé varie en fonction des pays : en Europe, l'accélérateur le
plus utilisé est I'essence [12], alors que c’est le kéroséne dans les pays asiatiques [19] et les pays africains [20].

La surface corporelle totale (SCT) moyenne atteinte dans notre travail est élevée (38,3 %), en concordance avec les
données de la littérature [10].

Globalement on peut séparer la population en deux groupes distincts, de gravité différente. Le premier groupe
englobe les brilures de moins de 40 %, ne mettant pas en jeu le pronostic vital. Pour ces patients, il est impossible
de savoir si I’intentionnalité du geste est plus faible ou s’il s’agit d’un véritable suicide « raté » avec un
déterminisme fort, nécessitant une surveillance psychiatrique rapprochée. Le deuxiéme groupe correspond aux
patients dont la SCT est de plus de 50 %, mettant en jeu le pronostic vital. Dans les séries autopsiques, la SCT
moyenne est située dans ce groupe avec une moyenne de 80 % [21].

Dans une étude récente Finlandaise de 811 patients, la SCT moyenne atteinte était significativement plus élevée
chez ceux ayant fait une tentative de suicide par le feu que pour ceux brulés accidentellement (45 % versus 17 %
respectivement ; p < 0,001) [10]. Une autre étude iraquienne retrouve ce résultat (61 % versus 20 % respectivement ;
p < 0,0001) [22].

Les brilures sont d’emblée profondes, correspondant a du 3¢me degré et nécessitant des incisions de décharge. Les
lésions de brilures sont significativement plus profondes aprés un acte volontaire qu’accidentel [22]. L’atteinte
topographique typique est la partie antérieure et haute du corps (thorax, abdomen, cou, partie proximale des
membres) avec une atteinte inconstante des mains, et un respect des organes génitaux et de la plante des pieds [14, 8,
13]. L’utilisation d’un accélérateur participe a cette topographie : les patients s’aspergeant le plus souvent toute la
partie antérieure du corps [23].

le taux de mortalité moyen retrouvé pour les patients aprés lésions auto infligées dans notre centre des brilés de est
de 22,22%. C’est plus faible que la mortalité relevée dans certaines études iraniennes (62,3 %) [24] ou indiennes (
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90 %) [13] ou la gravité initiale plus importante des brdlures et le manque de moyens médicaux peuvent expliquer
cette différence. A I’inverse, certaines équipes américaines arrivent & des taux de 12 & 14 % de mortalité [25],
soulignant le caractére beaucoup plus interventionniste de certains centres.

Un traitement chirurgical a été réalisé pour la grande majorité des patients. L’attitude du service semble plus
interventionniste que certaines équipes qui retrouvent autour de 55 % de patients opérés, contre 77,77% dans notre
série [26]. Néanmoins est inclus dans ces études 1’ensemble de I’effectif de patients brilés avec une SCT brilée
moyenne moins importante que la nétre. Le bénéfice d’une chirurgie précoce pour les briilures profondes a fait
I’objet de plusieurs travaux, et une méta-analyse récente confirme la diminution de la durée de séjour, la diminution
des épisodes infectieux, et une réduction de mortalité pour les patients exempts de 1ésion d’inhalation [27]. Cette
chirurgie précoce vise a accélérer les séquences classiques de la cicatrisation. La guérison intervient plus rapidement
sans prolifération du tissu de granulation qui favorise les rétractions cicatricielles et donc des conséquences
fonctionnelles moindres.

Conclusion:-
Le suicide par le feu est un mode d’autolyse rare dans notre pays. Mais frappe particuliérement les consciences par
son caractére exceptionnel et sa violence.

La prise en charge des patients br(lés, que ce soit aprés blessures auto-infligées ou accidentelles est complexe,
soulignant 1’intérét d’une prise en charge globale multidisciplinaire. Les moyens humains, techniques et financiers
engageés dans le traitement de ces malades sont conséquents.

La population identifiée comme a risque de faire une tentative de suicide ou un suicide par le feu sous-tend un profil
psychiatrique pathologique dans la majorité des cas. Ainsi, les antécédents psychiatriques, et les conduites
addictives, sont des critéres pour le choix de ce mode autolytique. L’évaluation psychiatrique précoce doit faire
partie intégrante de la prise en charge de ces patients afin d’évaluer le profil psychopathologique, adapter les
thérapeutiques et organiser le suivi. Elle devrait s’é¢tendre a 1’ensemble de la population gravement briilée, les
réactions pathologiques liées au stress et a la douleur pouvant provoquer des états psychiques pathologiques et
altérer le processus de réhabilitation.

La mortalité aprés lésion auto-infligée par le feu reste élevée. Des progrés thérapeutiques considérables dans la prise
en charge des victimes de brllures ont été faits récemment, permettant une amélioration de la survie des malades. Le
caractére interventionniste du geste chirurgical est primordial et la cicatrisation doit étre le plus rapidement possible
obtenue quelle que soit ’étiologie. Si le caractére intentionnel des lésions ne devrait pas étre un frein moral a
I’utilisation de certains traitements coliteux mais qui ont montré leur efficacité, les impératifs éthiques imposés par
la société peuvent parfois I’étre. Certaines décisions envers le patient peuvent avoir des répercussions sur d’autres,
provoquant des tensions entre les principes éthiques que sont la bienfaisance, I’autonomie et la justice.
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