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Introduction

La bralure est une pathologie traumatique avec une morbi-mortalité élevée et une prise en
charge spécifique et trés colteuse. Il y a un réel impact tant médico-économique (prévention et
thérapeutique) que pour le confort du patient (Avec des soins longs/inconfortables et potentiellement
futiles).

Bien repérer, évaluer et classer ces patients, une fois admis en réanimation, permettrait
d'optimiser le niveau de soin dans le but de limiter I'obstination déraisonnable.

C'est dans cette optique que de nombreux scores pronostics ont été créés afin d'aider les
médecins a évaluer de maniere objective ces patients.

L'age, le sexe (féminin), la surface cutanée totale, l'inhalation de fumée et la présence de brllure
profonde (3°) sont les premiers facteurs de risque avec une valeur prédictive forte. lls ont permis a
partir de leurs association la création de plusieurs scores pronostics de mortalité chez les patients
brhlés. Cependant, ces scores datent essentiellement de la deuxieme moitié du XXéme siécle. Les
principaux scores sont I'ABSI, Baux, Baux modifié, BOBI et RYAN. L'essentiel de notre travail se
concentre sur le score ABSI, principal score utilisé en France et notamment au CHU de Nantes.

L'amélioration constante de la recherche, la centralisation des données et le suivi de cohortes de plus
en plus grandissantes a permis d'améliorer la qualité des ressources mis a la disposition du monde
médical. Ces nouvelles données nous permettent d'optimiser et de se questionner sur les différents
facteurs afin d'améliorer I'évaluation de ces patients.

Tout d'abord, force est de constater que toutes les cohortes de patients brilés issus de la littératures
ne sont pas comparables. Il existe une réelle différence d'incidence de I'autolyse par immolation entre
les pays a bas et moyen niveau sociologique tel que I'lran ou I'Inde ou elle fait partie des principales
méthodes de suicide alors qu'elle est plus marginale dans les pays occidentaux (2) (3). Toutefois, dans
nos pays industrialisés, le taux d'incidence des TS chez les patients brilés admis en réanimation peut
atteindre 9%.

On peut également retrouver une différence sur les caractéristiques démographiques entre les pays a
faible revenus, ou les patients les plus représentés sont jeunes, adolescents, majoritairement des
femmes, une immolation en milieu fermé avec comme principale motivation des conflits
matrimoniaux a l'inverse des pays a haut niveau sociologique ou la population est composée de plus
d'homme, plus dgée avec des immolations en extérieur et un caractére plus souvent démonstratif et
revendicatif. (5) (6)

La tentative de suicide par immolation est I'une des formes les plus rare et violente de suicide. Elle
peut potentiellement venir d'une revendication ou motivation personnelle, pouvant faire rentrer
I'immolation dans un cadre nosologique allant de la simple impulsivité (avec une revendication
majeure) a un état de délire.

Suite aux travaux de Cameron et al, on constate que toutes les brilures auto-infligées ne sont pas
forcément des tentatives de suicide. En effet, la part des mutilations est également importante,
souvent moins graves avec une SCT de brllure de 9,3% comparativement a 46 % en cas de tentative
de suicide. Ces patients relevent rarement de soins intensifs, ils ne présentent pas les mémes
comorbidités notamment psychiatrique ni n’utilisent la méme méthode (tableau 1)(7).



Table V. Psvchiatric diagnosis of suicidal and non-suicidal
self-infiicted burns

Sthizo- Parsonality  Otherinct

phrenia  Depression  disorder  specified
Suicids attempt ) 7 4 4
Mrn enisida 1 i 19 T

Table VI, Method of bumn for suicidal and non-suicidal
self-inflicted burns

Flammable Cigarette Electro- Otherinol
liquid fighter  cution  specified

Suicide attemnpt (20} 12 0 4 1
Non-suititle (20) 6 il 0 3

Tableau 1 : Antécédents psychiatriques et mécanisme des brilures auto-infligées en fonction
d'un but de suicide ou non.

(tableau tiré du travail de Cameron D, Self-inflicted burns)

Ce travail a été réalisé sous la supervision du Dr LE FLOCH et le service de réanimation chirurgicale et
brilés du CHU de Nantes. Nous voulions évaluer les différents facteurs de mortalité connus (ceux
composant le score ABSI) dans une cohorte actuelle ainsi que nous questionner sur l'impact de la
tentative de suicide chez les patients brllés. Effectivement, pendant longtemps, les médecins
réanimateurs trouvaient que la population de patients brilés admis dans les suites d'une TS avait un
pronostic plus péjoratif par rapports aux brdlures accidentelles, sans pour autant s'appuyer sur des
données objectives. La majeure partie des travaux traitant du sujet venait de pays du Moyen Orient,
avec de petits effectifs sans centralisation des données. L'équipe de FOSTER a commencé a répondre
a cette question en analysant la cohorte des patients pris en charge en réanimation spécialisée grands
bralés de Zirich admis entre Janvier 1968 et décembre 2008 avec un total 2 813 patients (4). Elle
retrouve que, suite a une tentative de suicide, les patients avaient une SB significativement plus
étendue (53,7 +/- 0,98% VS 21,4 %, +/- 0,36%; p < 0,0001 ), un score ABSI plus élevé (8,4, +/- 0.23 VS
6,6, +/- 0,05 ; p < 0,0001) et un taux de mortalité plus important (42,9% -83/191 VS 16,3% -426/2622).
Plus remarquable encore, s'étre volontairement immolé semble étre un facteur prédictif indépendant
de mortalité (Odds ratio 2,2 ; 1C95 1,4 — 3.5 ; p< 0,0003). A gravité égale/score ABSI égal, la mortalité
serait doublée dans le cas d'une immolation volontaire par rapport a une cause accidentelle. (8)

Avec I'évolution démographique de nos populations, I'amélioration de nos pratiques médicales ainsi
gue des moyens de recherche mis a disposition, il est nécessaire de se questionner sur la validité de
ces scores pronostiques.



Méthodes et Matériels

Dans le cadre de cette these, le travail s'est divisé en deux parties :

A/ Travail de recherche clinique : Analyse des différents facteurs pronostics

de mortalité ainsi que la tentative de suicide comme facteur indépendant
de mortalité chez les patients admis en réanimation pour briilure au
Centre de traitement des Brilés du CHU de Nantes

Grace a un tableur propre au service, nous avons repéré tous les patients admis pour bralure
en réanimation chirurgicale et grands brilés du CHU de Nantes entre janvier 2015 et décembre 2022,
en excluant ceux admis uniquement pour réfection de leur pansement. Nous avons analysé,
rétrospectivement, les dossiers des patients inclus, notamment les compte-rendus chirurgicaux,
anesthésiques, de prise en charge par les équipes extra hospitalieres ainsi que les comptes- rendus
d'hospitalisation en réanimation et dans le secteur conventionnel du service des brilés. Aucune
consultation supplémentaire ni questionnaire n‘ont été demandé au patient dans le cadre de cette
recherche rétrospective.

La sévérité de la brilure a été évaluée par le score ABSI (Tableau 2) (10), score multiparamétrique de
gravité et de risque de mortalité spécifique des brllures. Ce score est composé a partir de 5 variables :
Age, sexe, surface br(ilée, inhalation de fumée et présence de brilure au 32™e degré. Dans notre unité,
le diagnostic d’inhalation de fumées est posé en cas de présence de suies infra- glottiques, observées
lors d’'une endoscopie trachéo- bronchique.

ELEMENTS DE GRAVITE VARIABLES SCORE

Sexe Eemme
omme
0-20
~21-40
Age 41-60
61-80
81-100
Au moins 2 critéres :
Incendie en espace fermé
Brilure de la face 1
Expectoration noire
| _+ Tirage
Présence de 3° degré oui
1-10
11-20
21-30
31-40
41-50
51-60
61-70
71-80
81-90
91— 100

N B = O =

Brilure pulmonaire

Surface brilée

W ~NMD N WM = =

-
o

PROBABILITE DE SURVIE

2-3 0.9¢9
4-5 098
6-7 08-09
8-9 05-07
0-11 02-04
212 =01

Tableau 2 : Score de gravité ABSI (Abbreviated Burn severity index).




1/ Population

Un total de 311 patients ont été inclus sur cette période. Soixante- deux (19,94%) patients ont été
admis en réanimation suite a une tentative de suicide par immolation. L'ensemble des
caractéristiques d'intérét sont repris dans le tableau 3.

Tableau 3: Démographie et caractéristiques cliniques de la population (total = 311)

Criteres ABSI

Age médian a l'admission (écart type) 50 (33,50 ; 63,00)
Sexe masculin Nb (%) 218 (70,4%)
Inhalation Nb (%) 71 (22,83%)

Surface brilé médiane (IQR) 20,00% (12,00-32,00)
Présence de 3™ degré Nb (%) 266 (85,50%)

Autres

Tentative de suicide Nb (%) 62/311 (19,94%)

DDS en réanimation médiane (écart type) 20 [6,00.36,0)

DDS totale médiane (écart type) 27 [12.50,45.00]

2/ Critéres de jugement

Le critere de jugement principal est la recherche d'une corrélation indépendante entre la tentative de
suicide et la mortalité chez les patients brilés admis en réanimation.

Les criteres de jugement secondaires comprennent :

-L'analyse des différents critéres composant le score ABSI comme facteurs de
mortalité dépendants ou indépendants.

-L'analyse comparative des différents caracteres démographiques entre les groupes
tentative de suicide et accident a I'admission en réanimation.

3/ Analyse statistique

Les statistiques ont été réalisées avec le logiciel "R". Les populations ont été comparées en utilisant
un test de Student non apparié pour les variables numériques normales, un test de Mann-Whitney
pour les variables numériques non normales et un X2 pour les proportions. Les données ont ensuite
été analysées en suivant un modele de régression logistique, révélant des Odd ratios en lien avec des
intervalles de confiance de 95% et une p-value. Une valeur de p < 0,05 était considérée significative.



B/ Discussion: Mise a jour des facteurs de risque et scores pronostiques
connus.

Une revue de la littérature a partir du moteur de recherche Pubmed décrivant des cohortes
semblables a la cohorte nantaise associée aux résultats tirés de notre étude nous a permis de
remettre en questions les différents facteurs pronostiques composant le score ABSI afin d'évaluer la
validité externe de ce dernier a partir des données scientifiques actuelles.

Résultats et Analyse

A/Tentative de suicide par immolation, un facteur indépendant de mortalité ?

1/ Résultat sur la cohorte nantaise

Sur les 311 patients admis dans notre cohorte nantaise pour brilure, 62 (19,94%) I'ont été suite a une
tentative de suicide. On retrouve notamment plus d'antécédents psychiatriques (OR : 6,9 [3,37-14,77]
p <0,001). Ces patients ont un score ABSI significativement augmenté, en moyenne de 2 points (6 IQR
[5-8] VS 8 [6-11], p< 0,001), ce qui se traduit, en analyse univariée, par une augmentation du risque
létal, (OR: 1,9 [1,16- 1,48] p<0,01). Cette élévation de I'ABSI résulte notamment d’'une SB moyenne
augmentée de 17% (18% IQR 10,00-27,00 VS 35% [17,25-63,75], p< 0,001), des atteintes profondes
plus fréquentes (82,3% VS 98,4% p<0,042) et d’'une incidence augmentée d'inhalation de fumée
(20,1% VS 33,9% p=0,032). On ne retrouve pas de différence significative entre les deux populations

selon le sexe. La population est plus jeune de 8,5 ans en moyenne (43,5 [37,0-54,75] VS 52 [33,0-
64,0]ans, p= 0,042)



Tableau 4 : Caractéristiques démographiques des populations tentative de suicide et accident

Age
(médian[IQR])

Accident
(N=249)

52 [33,0-64,0]

Tentative de suicide (N=62)

43,5 [37,0-54,75]

Sexe femme (%)

28,90%

32,30%

Profond N°(%)

205 (82,3%)

61 (98,4%)

Inhalation N°(%)

50 (20,1%)

21 (33,9%)

SCT 18.00 [10.00,

. 17.2 7
(médian[IQR])  27.00] 35.00 [17.25, 63.75]
Score ABSI
(médian[IQR]) 6.00 [5.00, 8.00] |8.00 [6.00, 11.00]
Score Baux 71.00 [53.00,
(médian[IQR]) 88.00] 86.50 [58.00, 114.50]

Antécédent psy

(médian[IQR])

27,0 [13,0-41,0]

26,19 48 (77,49
(%) 65 (26,1%) 8 (77,4%)
DDS réa
1 - 2 -
(médian[IQR]) 9 [7,0- 33,0] 7 [4,0-48,0]
DDS totale

31,0 [4,25-60,75]

p
0,042

NS
0,003
0,032

< 0,001
< 0,001 (Non normale)
0,003 (Non normale)
<0,001
NS

NS

Tableau 5 Analyse univariée de chaque critere du score ABSI ainsi que la tentative de suicide
et leur impact sur la mortalité.

Score ABSI

Déces (n=65)

Vivant (n=246)

Age (médian [IQR])

65.00 [53.00, 80.00]

48.00 [30.00, 58.00]

% de femmes

37,00%

27,00%

SCT (median [IQR])

50.00 [25.00, 80.00]

16.00 [10.00, 25.00]

Profond

déces/vivant)

(N°profond/Ensemble

100,00%

81,00%

Inhalation du fumée
entative de suicide

24,6% (n=16)

22,4% (n=55)

32,30%

16,70%

10



Variable N Odds ratio ]
TS 0 249 IE Reference
1 62 | | ’l i | 1.35(0.21, 11.186) 0.8
dureeREA 311 ?- 1.07 (1.04, 1.11) <0.001
age 311 ] 0.90 (0.86, 0.93) <0.001
pourcent 31 -5 0.85 (0.80, 0.89) <0.001
F
1

0s

Tableau 6: Analyse multivariée de chaque critéeres du score ABSI ainsi que la tentative de
suicide et leur impact sur le taux de survie.

En analyses uni- et multivariée des facteurs pronostics composant le score ABSI de notre cohorte, on
retrouve effectivement une mortalité augmentée en cas de majoration de l'atteinte de la surface
cutanée totale et de I'age ainsi qu'en cas d'atteinte profonde. Cependant, I'inhalation de fumée (OR :
0,51 [0,15-1,55] p=0,2), et le sexe féminin ne sont pas corrélés avec une majoration de la mortalité en
analyse univariée donc non repris sur la multivariée.

Il existe certes une corrélation entre la tentative de suicide et la mortalité en analyse univariée (33,8%
VS 17,7% OR : 2,39 p = 0,008). Cependant, lors de I'analyse multivariée, la tentative de suicide n'est
plus un critere pronostic de mortalité, le taux de survie retrouve un OR a 1,35 mais avec un 1C95
comprenant 1 (0,21- 11,16 p=0,8).



2 : Analyse

Les patients admis dans les suites d'une autolyse ont longtemps été considérés comme un sous-
groupe de patients au pronostic péjoratif, sans s'appuyer toutefois sur des études a haut niveau de
preuve, jusqu'a I'étude de I'équipe de Foster (Ziirich) qui conclut que la tentative de suicide est un
facteur indépendant de mortalité (odds ratio 2.2, IC95 1.4-3.5, P <.0003) (9).

Ce travail de recherche est tres comparable au nbétre en termes de but et de méthode. Cependant nos
résultats divergent. Nous ne retrouvons pas la tentative de suicide comme un facteur de mortalité
indépendant. Le taux de tentatives de suicide parmi la population de br{ilés admis dans notre cohorte
se rapproche des 20% pour seulement 6,7% dans la leur. Sur la base d'une étude rétrospective sur une
grande période, nous ne pouvons maitriser I'ensemble des biais notamment d'inclusion.

Qui plus est, I'attitude des médecins face a une demande de limitation ou arrét des thérapeutiques
actives au cours de I'hospitalisation dans les suite d'une tentative de suicide ne peut étre évaluée.
Autant de biais pouvant expliquer ces résultats divergents.

Au total, selon nos résultats, la tentative de suicide est corrélée a une augmentation de la mortalité en
analyse univariée. Ce résultat n'est pas retrouvé en analyse multivariée. Effectivement, si cette
population décede plus, c'est parce qu'elle présente un tableau plus grave a I'admission, comme
décrit ci-dessus mais la tentative de suicide n’apparait pas, en tant que telle, comme un facteur
indépendant de mortalité. A score ABSI égal a I'admission, nous n'avons pas pu démontrer une
différence de probabilité de survie qu'un patient soit admis dans les suites d'une tentative de suicide
ou d'une cause accidentelle.
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B/ Discussion : Facteurs de risque et scores pronostic connus et leurs limites.

Tout d'abord, il nous faut comprendre l'intérét de créer des scores spécifiques aux patients brilés
graves. En effet, cette pathologies ne ressemble que trés peu aux autres pathologies rencontrées en
réanimation. Prasad a comparé le score de qSOFA (composé de la fréquence respiratoire, pression
artérielle systolique et le score de Glasgow) créé initialement pour évaluer rapidement la gravité d'un
patient atteint d'un sepsis lors de son admission a I'h6pital et le Score de Baux modifié (score
pronostique de mortalité spécifique aux patients briilés). A partir d'une population de 1 039 patients
admis en centre référence de traitement des brdlés, il trouve un avantage a utiliser le score de Baux
modifié pour I'évaluation du pronostic du patient br(lé par rapport au gSOFA (AUC 0.68 [95% Cl,
0.54-0.81]) par rapport au score de Baux modifié (AUC 0.99 [95%Cl, 0.991.00]). (9)

Les principaux scores pronostics utilisées sont le Baux, Baux modifié, Ryan, BOBI et ABSI.

lls sont tous calculés par une combinaison parmi ces facteurs de risque qui avaient, lors de leur
publication une valeur prédictive majeure et qui sont : |'age, le sexe (féminin), la SCT, la profondeur
(présence de brilure au 3™ degré) et l'inhalation de fumée.

Le score ABSI, publié en 1982 a partir d'une cohorte de 550 patients répartis en deux centres, est
composé de l'association de I'ensemble de ces 5 facteurs de risque(10). L'équipe de Forster a
confirmé que le score ABSI était toujours un score efficace et valable d'évaluation du risque de
mortalité des patients admis pour brilure, a partir d'un cohorte de 2 813 patients admis en
réanimation entre 1968 et 2008 (Tableau 7) (11).

ABSI burn score Original ABSI
Estimated mortality Patients n= Actual mortality

(B)

2-3 <1% 200 0.4%

4-5 2% 850 1.9%

67 10-20% 809 7.7%

89 30-50% 498 26.8%

10-11 60-80% 265 61.5%

12-13 >90% 191 87.4%

Tableau 7 : évaluation de l'efficience du score ABSI sur |'évaluation de la mortalité a partir
d'une cohorte plus représentative des pays a hauts niveau socio-économique.

Dans le prolongement de cette étude, la méme équipe s'est intéressée a la sous-population de
patients admis dans les suites d'une tentative de suicide. Dans cette cohorte de 2 813 patients brdilés,
191 I'étaient dans les suites d'une tentative de suicide. En reprenant en analyse multivariée chacun
des critéres composant le score ABSI et le taux de mortalité, le sexe (p=0,06) et la présence de brilure
au 3°me degré (p=0,065) n’étaient pas retrouvés comme facteur de mortalité chez les patients ayant
réalisé une tentative de suicide. (8)

La plupart de ces facteurs de risques de mortalité, tels que I'age, la SCT et la profondeur sont
facilement compréhensibles et en accord avec le bon sens scientifique.
Cependant certains facteurs ne font plus I'unanimité.



1/ L'impact du sexe :

L'équipe de William et al a essayé de comprendre pourquoi le sexe féminin est un facteur de mortalité
chez les patients admis dans les suites d'une immolation, alors que I'opposé est habituellement vrai
chez les patients admis en réanimation pour d’autres traumatismes.

Leur cohorte est composée de 5 539 patients (dont 1 519 femmes (27%)) admis entre janvier 2004 et
décembre 2013. Le taux de |étalité est de 4,4% soit 242 patients. Elle retrouve en analys e multivariée
le sexe féminin comme facteur de mortalité indépendante a 60 jours de leur admission (RR 2.87, 95%
Cl 1.09, 7.51). Plus précisément, en fonction de la durée de séjour, ils retrouvent une majoration du
risque de mortalité en cas de sexe féminin (tableau 8). Par ailleurs, le statut hormonal (ménopause ou
non) ne semble pas étre une explication a ce résultat. En effet, que ce soit la population de femme de
< 50 ans ou la population de femmes de > 50 ans, ces deux groupes ont plus de deux fois plus de
risque de décéder par rapport aux hommes (RR 2.13, 95% Cl 0.49, 9.20 et RR 2.43, 95% Cl 0.98, 6.02,
respectivement).

Cependant lorsqu'on analyse les caractéristiques démographiques de leur population, on constate en
premier lieu que c'est une population avec des SCT peu étendues (femmes : médiane 3% 1Q (1-8),
hommes 5% 1Q (2-10)) donc relevant majoritairement de soins conventionnels et non de réanimation.
Qui plus est, la population de femmes présente plus de comorbidités: Ils constatent dans un premier
temps que les femmes sont plus agées (median age 44 vs. 41, p < 0.0001), plus souvent d’ethnie afro
américaine (32% vs. 25%, p < 0.0001), sont plus souvent atteints par du diabete (14% vs. 10%, p <
0.0001), des antécédents pulmonaires (14% vs. 7%, p < 0.0001) et cardiaques (4% vs. 2%, p = 0.001),
des brllures par liquides (45% vs. 26%, p < 0.0001) et d'inhalation de fumée (10% vs. 8%, p = 0.04).
(12)

Mortality, % Rizk 939% CI* Risk 95%;
Ccr*
Female Male Difference Ratio
Standardized"
0-day  4.9% 2.2% 0.03 -0.01, 2.24 .86,
0.07 587

60-day 146% 5.1% 0.10 005,014 287 1.08,
751
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0.25 4

0.20 4

0154

0.10 4

Cumulative Risk of Mortality

0.05 4

Length of stay, in days

Tableau 8: Risque de mortalité ajusté en fonction du sexe et la durée de séjour
(masculin:pointillé;Féminin : plein).
(Graphique repris a partir de I'étude de William (12))

Le travail de I'équipe de Pia BARTELS analyse une population de 14 984 patients graves (admis en
unité de soins intensifs), issue de 45 services de réanimation allemands (15 adultes et 30 pédiatriques
pour un total de 6 271 adultes et 8 711 enfants, (moyenne d’age 22,5 ans) entre 2015 et 2018. Elle ne
retrouve pas le sexe comme facteur de risque de mortalité (p = 0.668). (13)

Au total, quand on s'intéresse a l'impact du sexe chez les patients br(ilés admis en réanimation, que ce
soit dans notre cohorte, I'étude de Pia BARTELS ou I'étude de Foster on constate que le sexe féminin
n'est plus retrouvé comme facteur de mortalité indépendant.



2/ L'impact de I'adge

L'objectif initial du travail de BARTELS était de réévaluer la valeur prédictive de I'ensemble des
facteurs de risque présents dans le score ABSI et d'en tirer un nouveau score, le "'modified ABSI''.
Initialement, le score ABSI considérait I'impact de I'dge sur la mortalité selon une corrélation linéaire,
sans considérer les ages extrémes comme plus a risque (Tableau 9).

Age 0-20 1
21-40 2
41-60 3
61-80 4
81-100 5

Tableaux 9 : Impact de I'age sur le score ABSI initial.

Cependant, I'analyse de la corrélation entre I'dge et la mortalité, sur une population de prés de 15 000
patients (6 271 adultes et 8 711 enfants, moyenne d'dge 22,5 ans) montre une majoration franche de
la mortalité a partir d'un age supérieur a 60 ans (tableau 10).

100
W survivors (96)
s0
2
g5 o0
5
=
40
20
SELrFREERESE2 R 2R 2 a2y e
Stsbsesbtshasaaaszia s

age (years)
Fig. 2 - Survival by age. The graph illustrates the exponential relation between age and survival.

Tableau 10 : Taux de survie en fonction de I'dge chez les patients bralés.
(Figure repris a partir de I'étude de Bartels (13))

Le score ABSI modifié prend donc en compte cette notion : adaptation de chaque tranche d'age selon
une valeur prédictive de mortalité plus précise, avec notamment |'absence d'impact de I'age sur le
taux de |étalité chez les patients de moins de 40 ans. (tableau 11).
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Variable Patient characteristic Original ABSI Modified ABSI

14\

Age 0-20 1 0
2140 2 0
41-60 3 1
61-80 4 2
80-100 5 5

Tableau 11 : Réactualisation de la valeur de la tranche d'age sur le score ABSI
modifié.
(Figure repris a partir de |'étude de Bartels (13))

Au total, en supprimant le sexe comme facteur de mortalité et en adaptant la valeur de chaque
tranche d'age, la valeur prédictive de I'ABSI modifié est plus précise que I'ABSI original a partir d'une
cohorte plus importante (550 pour I'ABSI original VS 15 000 pour I'ABSI modifié) et plus récente (1982
VS 2015-2018) (tableau 12).

Table 4 - Comparison of predicted and observed survival using the original ABSI and modifications (number of patients).

TBS Predicted survival Observed survival
Original ABSI Original ABSI Sex excluded Modified age Sex excluded & modified age (mABSI)
2-3 =>99% 100% (8605) 100% (9529) 99.9% (10,190) 99.9% (11,258)
45 98% 99.3% (3665) 98.6% (3137) 97.9% (3075) 96.2% (2257)
6-7 80-90% 93.9% (1515) 91.3% (1278) 84.6% (794) 81.4% (616)
89 50-70% 72.9% (423) 68.4% (295) 64.4% (228) 57.6% (174)
10-11 20-40% 51.5% (120) 46.1% (100) 36.2% (64) 34.1% (57)
=12 < 10% 17.8% (46) 15.6% (35) 13.4% (23) 8.6% (12)

TBS: Total burn score, mABSI: modified ABSI.

Tableau 12 : Comparaison des pronostics de survie observée et prévue en utilisant I'ABSI et

les ABSI modifiés.
(Figure repris a partir de |'étude de Bartels (13))




3/ Impact de l'inhalation de fumée.

Dans notre étude, l'inhalation de fumée, pourtant retenue dans tous les scores pronostiques de
gravité hormis le Baux, ne ressort pas comme facteur prédictif de mortalité en analyse univariée
(p=0,684). L'inhalation de fumée est considérée comme |'une des principales causes de décés précoce
apres I'admission en réanimation des patients brdlés, voire étre la cause de la plupart des déces sur
site en cas d'incendie. L'ABSI modifié considére encore l'inhalation de fumée comme un facteur de
mortalité fort avec une valeur prédictive importante (OR 36,003 [12,341-105.039] p<0,001).

En comparant les différents travaux a ce sujet, il existe plusieurs "pieges" dans le diagnostic de
I'inhalation de fumée. La référence diagnostique est la présence de suie sous glottique et nécessite la
réalisation d'une fibroscopie bronchique, geste invasif réalisée facilement en cas d'intubation oro-
trachéale mais ne faisant pas partie du bilan systématique de tous patients br(lés admis en
réanimation qui plus est si le patient ne ressort pas d'une ventilation mécanique.

De nombreuses études posent le diagnostic de l'inhalation de fumée selon d'autres criteres, par
exemple détresse respiratoire aigué, oxygénorequérance marquée ou bralure en milieu clos.

Notre étude est certes monocentrique mais ceci a permis de retenir I'inhalation de fumée devant sa
certitude diagnostique grace a la réalisation d'une bronchoscopie. Cependant, le travail de Pia
BARTELS avec I'ABSI modifié posait également le diagnostic dans les suites d'une bronchoscopie et
retenait I'inhalation de fumée comme facteur de risque de mortalité.

Une des raisons possibles serait I'amélioration des pratiques médicales. Pour rappel, le score ABSI a
été validé en 1982. Depuis cette période, les progrés de la médecine, notamment en termes de
ventilation protectrice n'ont fait que s'améliorer avec une amélioration significative en termes de
survie comme le démontre I'étude AMRA paru en 2000 (Low vs normal tidal volume 6 vs 12ml/kg, qui
montre une diminution de la mortalité en cas de ventilation des SDRAS intubés avec un volume a
6ml/kg vs 12ml/kg Taux de mortalité 31.0 % vs. 39.8 %, P=0.007) (15).

Au total, si l'inhalation de fumée est I'une des principales causes de déces en pré hospitalier, son role
dans la mortalité en réanimation spécifique semble moins clair dans notre cohorte.
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NOM : CHARDON PRENOM : Nicolas

Titre de These : Mise a jour des facteurs de mortalité des patients brilés admis en service
de réanimation. La tentative de suicide est elle un facteur de mortalité indépendant?

RESUME

- Contexte et objectif : Une bonne évaluation du pronostic des patients brilés graves admis en
service de réanimation est nécessaire pour ne pas avoir a recourir a des soins potentiellement longs,
douloureux, coliteux et qui peuvent finalement s'avérer futiles. Nous continuons actuellement a se
servir de scores pronostics datant de la deuxiéme moitié du XX °™ siécle donc peu représentatif de
nos pratiques cliniques et cohortes actuelles. Par ailleurs, nous avons voulu nous concentrer sur la
population admis dans les suites d'une autolyse, population qui a premiére vu semble avoir un score
pronostic plus sombre sans s'appuyer sur des données médicales robustes.

- Méthode : Cette étude pronostique, monocentrique, rétrospective a été réalisée dans le service de
réanimation chirurgicale et br(ilé du CHU de Nantes a partir d'une cohorte de 311 patients. Le critere
de jugement principal était la recherche d'une corrélation indépendante entre la tentative de suicide
et la mortalité. Nous avons également analysé les différents facteurs pronostics composant le score
ABSI. L'ensemble de nos résultats ont été mis en comparaison avec les différentes données
scientifiques parues ces dernieres années.

- Résultats : La tentative de suicide n'est pas retrouvée comme facteur de mortalité indépendant. Il
existe effectivement une corrélation entre I'autolyse et la mortalité mais elle est liée au fait que cette
population présente un tableau plus sévere a I'admission. Par ailleurs, le sexe féminin et l'inhalation
de fumée ne sont pas retrouvés comme facteur de mortalité dans notre cohorte.

- Discussion et conclusion : L'analyse de notre cohorte associée a une revue de la littérature
actuelle a permis d'optimiser notre maniere d'analyser le pronostic des patients brllés graves admis
en réanimation. La tentative de suicide n'est pas retrouvée comme facteur de mortalité indépendant,
en avoir conscience doit forcer les équipes médicales a passer outre cette notion lors de la rédaction
de LATA afin de s'arréter sur des critéres objectifs.

MOTS-CLES :

score pronostic/ briilure/ soins intensifs/ tentative de suicide.
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