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ASPECTS CLINIQUES

Les troubles sensitifs cutanés sont fréquents, touchant environ un patient briilé sur deux. Ils sont souvent associés a la présence de douleurs

neuropathiques ainsi qu'un prurit.

Ces troubles ont un caractere irréversible, persistant effectivement au-dela de la période de maturation cicatricielle classiquement estimée entre 12 et 24 mois.
L'intensité du déficit sensitif cutané varie avec la profondeur de la brilure: plus la brilure est profonde, plus les troubles sensitifs sont importants.

Les patients présentant des brilures superficielles traitées par cicatrisation dirigée ne sont pas épargnes.

La nature des troubles sensitifs varie aussi avec la profondeur des brillures. L'atteinte est plurimodale pour les brillures profondes (sensibilité a la douleur, sensibilité
thermique, sensibilité superficielle).

L'atteinte est plutot sélective pour les brilures superficielles (sensibilité superficielle).

Enfin, le déficit sensitif irradie a distance de la zone brilée initiale (voir mécanismes).

COMMENT LES DEPISTER ?

UELS SONT LES M ISMES IMPLIQUES ?
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COMMENT LES TRAITER?

Il n’existe pas de recommandations officielles a ce jour concernant la prise en charge des
troubles sensitifs cutanés apres brilures.

Plusieurs axes thérapeutiques doivent probablement étre associes :

» Précocité de mise en ceuvre du traitement chirurgical

» Traitement médicamenteux du prurit et des douleurs

(antihistaminique gapabentine et prée-gabaline)

neuropathiques

» Pressothérapie
» Conseils de prévention au patient en cas d’atteinte de la sensibilité de protection
» Réeéducation et réhabilitation

> Cure thermale
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