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BRÛLURES PAR ÉLECTRISATION 



Pays occidentaux : 3 à 6% recrutement 
Centre de Brûlés 

Pays en voie de développement : 7 à 17% 

Mortalité : 
200 décès / an en France 
1000 décès / an aux USA 
4% des électrisations 
18% des fulgurations  

Morbidité majeure :  
25 à 71% d'amputations 

ÉPIDÉMIOLOGIE 



Basse tension 
< 1000 V 

Accidents domestiques 

Enfants 

Haute tension 
> 1000 V 

Accidents du 
travail 

Hommes adultes 

45% 

ACCIDENTS ÉLECTRIQUES: RAPPEL 



1 : Électriques vraie 
2 : Arc électrique  
3 : Flash électrique 

1 2 3 

+ 

ACCIDENTS ÉLECTRIQUES: RAPPEL 

+ 

- - - 

+ 



Électrisation = ensemble des 
manifestations 
physiopathologiques liées à 
l'action du courant électrique 
sur le corps humain 

Point 
d'entrée 

Point de 
sortie 

Marques électriques           
de JELLINECK 

passage interne 

Différence de potentiel 

Électrocution: décès du au courant électrique 

ACCIDENTS ÉLECTRIQUES: RAPPEL 



Lois physiques : 
Joule : Q = R I2 T 
Ohm   : I = V / R 

Q :  Joules 
 I  :  Ampères 
R  :  Ohms 
T  :  Secondes 
V  :  Volts 

Caractéristiques physiques 
du courant Dégagement de chaleur 

PHYSIOPATHOLOGIE 



Intensité du courant : 

5 mA        Douleur 

10 mA      Contraction musculaire 

30 mA   Tétanisation du diaphragme 
    Fibrillation ventriculaire 
    Sidération des centres bulbaires 
    Laryngospasme 

"L'intensité 
tue" 

PHYSIOPATHOLOGIE 



Tension du courant / Résistances corporelles : 
Résistances décroissantes : os, graisse, peau, muscles, sang,nerfs 
Trajet sur axes vasculo-nerveux 

    Brûlures tissulaires 
    Syndrôme des loges 
    Rhabdomyolyse 
    Insuffisance rénale 

"Les volts 
brûlent" 

PHYSIOPATHOLOGIE 



Temps de contact  

Types : alternatif ou continu 
 Basse tension, seuil lésions avec continu 3-4 fois + élevé / alternatif 

Cellule : 
 Électroporation: Perméabilité membrane (± réversible) 

PHYSIOPATHOLOGIE 



Arrêt cardiaque  
Fibrillation ventriculaire +++ 
Asystolie si foudroiement 

Infarctus du myocarde 
Bandes de nécrose 
Pas de trouble de perfusion 

Troubles du rythme (TS ou TSV) 

Troubles de conduction  

Lésions vasculaires 
stade 0 
stade 1 : œdème 
stade 2 : inflammation, thrombose 
stade 3 : coagulation, nécrose 

ASPECTS CLINIQUES 



Lésions respiratoires :  
 Tétanisation : arrêt respiratoire 
 Centres respiratoires 

Lésions rénales : 
    3 à 15% des AE 

Directe = nécrose parenchymateuse ± vasculaire 
Indirecte : rhabdomyolyse (IRA, acidose) 

Lésions digestives : nécroses et perforations du grêle 

Lésions oculaires : cataractes secondaires  

Lésions foetales : même lors d’un accident bénin 

ASPECTS CLINIQUES 



Lésions musculaires : 
Mécanismes : 
Dysfonction électrique des membranes cellulaires = lésion électrique vraie 
Oedème (à syndrome des loges), nécrose, dévascularisation 
Évolution : nécrose (1 semaine), prolifération fibroblastique, fibrose 

ASPECTS CLINIQUES 

Lésions vasculaires : 
Risque thromboembolique 



Lésions neurologiques : 

 Extrême polymorphisme  
 Parfois apparition différée 

ASPECTS CLINIQUES 

13 cas 
6 tétraplégies 
6 paraplégies 
1 patient indemne malgré EMG pathologique 
Corrélation anatomique avec entrée et sortie 
Intérêt théorique des corticoïdes et prostaglandines non validé 



Lésions neurologiques : 

  Évolution secondaire imprévisible 

ASPECTS CLINIQUES 



Conséquences générales de l'AE 

Risque rénal prédominant 

Rhabdomyolyse 

Hyperkaliémie 
Acidose 
Myoglobinémie 

Myoglobinurie 
Tubulopathie 
I.R.A. 

ASPECTS CLINIQUES 



Risque rénal prédominant: étude rétrospective 42 patients, sur 17 ans 

Corrélation taux de CK/atteinte musculaire 
Corrélation taux de CK/amputations secondaires 
Aide décisionnelle/ stratégie chirurgicale 

ASPECTS CLINIQUES 



Fulguration : 
Tension ≈ 100 millions volts 
Intensité > 30 000 Ampères 

Tous tableaux : 
Commotion 
Déficits neurologiques 
Fibrillation ventriculaire 

Électricité statique 
  (alpinisme) 

FORMES PARTICULIÈRES 



Fulguration : 
 Littérature, « case report » isolés 

FORMES PARTICULIÈRES 



Accidents iatrogènes: 

  Défibrillateur (gel) 

  Bistouri électrique 

  Oxymétrie de pouls 

FORMES PARTICULIÈRES 



CONDUITE À TENIR 



Accident / basse tension 

Les guidelines américains 

CONDUITE À TENIR 



CONDUITE À TENIR 



Brûlure électrothermique / haute tension  

Lésions inapparentes 

Expansion volémique majorée de 50% 

   ou estimée de 9 à 12 mL / Kg / %SCB / 24h 

Alcalinisation au prorata du Ph urinaire 

Diurétiques 

CONDUITE À TENIR 



Prise en charge  en centre de réanimation  de brûlés : 

 Antibiothérapie : pas d’indication systématique 

 Décoagulation précoce 

 Prévention de l'insuffisance rénale 

 Recours à l'épuration extra rénale : intérêt de l'HDFC 

CONDUITE À TENIR 



Chirurgie d'urgence : 
Aponévrotomies 
Fasciotomies 

Chirurgie itérative : 
Excisions 
Parages 
Greffes dermo-épidermiques 

Chirurgie secondaire : 
Amputations 
Chirurgie réparatrice 

CONDUITE À TENIR 



Orthopédiques :  
Amputations itératives / appareillage 

SÉQUELLES 



Neurologiques : 
Coma (anoxique) 
Atteintes motrices 
Comitialité 
Douleurs de désafférentation 

Sensorielles : 
Oculaires ( cataracte secondaire) 
Auditives : hypoacousie et vertiges 

Rénales 

Cardio-vasculaires : Dyskinésies 

Psychiatriques : Syndrome post-traumatique 

SÉQUELLES 



SÉQUELLES 



CAS CLINIQUES 



Enfant de 3 ans 
Accident domestique avec prise non protégée 

ACCIDENT ÉLECTRIQUE: CAS CLINIQUES 



Homme de 30 ans 

Accident avec ligne à haute tension 
3eme intervention à J14 

ACCIDENT ÉLECTRIQUE: CAS CLINIQUES 



Garçon de 12 ans 
Fulguration pendant une communication 

avec un téléphone portable 

ACCIDENT ÉLECTRIQUE: CAS CLINIQUES 



Garçon de 12 ans 
Fulguration pendant une 

communication 
avec un téléphone portable 

ACCIDENT ÉLECTRIQUE: CAS CLINIQUES 



Garçon de 12 ans 
Fulguration pendant une 

communication 
avec un téléphone portable 

ACCIDENT ÉLECTRIQUE: CAS CLINIQUES 



Garçon de 12 ans 
Fulguration pendant une communication 

avec un téléphone portable 

ACCIDENT ÉLECTRIQUE: CAS CLINIQUES 



Homme de 49 ans 
Accident du travail, arc électrique 380 V 

Pansement à J1 

ACCIDENT ÉLECTRIQUE: CAS CLINIQUES 



Autolyse sur ligne à haute tension 
Lésions irrémédiables 

ACCIDENT ÉLECTRIQUE: CAS CLINIQUES 



Fulguration 
Document internet 

ACCIDENT ÉLECTRIQUE: CAS CLINIQUES 



Fulguration 
Document internet 

ACCIDENT ÉLECTRIQUE: CAS CLINIQUES 



Brûlure par électrisation: accidents domestiques et du travail  

Foudroiement: accidents des loisirs 

Conduites à tenir: proches de celles des brûlés et du crush 

Littérature médicale:           

beaucoup d’histoires de                          et de collections de  

       mais quelques soient les circonstances… 

           privilégier la prévention! 

CONCLUSION 


