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Résumé

Dans un monde ou le fardeau des brllures ne cesse de croitre, tant sur le plan sanitaire
qu'économique - particulierement dans les régions aux ressources limitées -, l'urgence de
solutions thérapeutiques accessibles, slres et efficaces se fait cruellement sentir. Malgré les
avancées meédicales majeures, les traitements conventionnels des bralures restent imparfaits
en raison de leurs effets secondaires, de leurs colts prohibitifs et de leur efficacité variable
dans les cas critiques. C'est précisément la ou la médecine moderne montre ses limites que la
médecine intégrative entre en scéne, fusionnant la sagesse de la nature avec la rigueur

scientifique pour offrir des solutions prometteuses issues des plantes médicinales.

Parmi ces trésors naturels, le Carthamus caeruleus se distingue par sa richesse en composés
actifs : polyphénols (flavonoides, tanins), mucilages et acides gras. Ces principes actifs
conféerent a la pommade des propriétes curatives uniques : anti-inflammatoires, antioxydantes

et antibactériennes.

Dermalburnheal, une pommade innovante extraite des racines du Carthamus caeruleus,
incarne cette symbiose entre médecine traditionnelle et recherche scientifique moderne. Son
potentiel thérapeutique, son profil de sécurité et son accessibilité en font un produit d'avenir

pour répondre aux besoins non satisfaits dans le traitement des brilures.

Mots-clés : Carthamus caeruleus L , Plantes médicinales, Bralures, Degrés de brilure,
Premiers secours, Anti-inflammatoires, Cicatrisation, Antioxydants, Médecine alternative,
Formulations pharmaceutiques, Traitement.



Abstract

In a world where the health and economic burdens of burns continue to escalate - particularly
in resource-limited regions - the pressing need for safe, effective, and accessible treatment
solutions becomes increasingly apparent. Despite significant medical advancements,
conventional burn treatments remain suboptimal due to their side effects, exorbitant costs, and
inconsistent efficacy in critical cases. It is precisely where modern medicine falls short that
integrative medicine emerges, blending nature's wisdom with scientific rigor to deliver

promising solutions from medicinal plants.

Among these natural treasures, Carthamus caeruleus stands out with its rich composition of
active compounds: polyphenols (flavonoids, tannins), mucilages, and fatty acids. These
bioactive components endow the ointment with unique healing properties: anti-inflammatory,

antioxidant, and antibacterial.

Dermalburnheal, an innovative ointment derived from Carthamus caeruleus roots, embodies
this synergy between traditional medicine and modern scientific research. Its therapeutic
potential, safety profile, and affordability position it as a promising solution to address unmet

needs in burn care|

Keywords: Safflower, Carthamus caeruleus L, Medicinal plants, Burns, Burn degrees, First
aid, Anti-inflammatories, Wound healing, Antioxidants, Alternative medicine,

Pharmaceutical formulations, Treatment.
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Introduction

Les brhlures représentent un probléme majeur de santé publique au niveau mondial, étant
responsables d'environ 180 000 déces chaque année (Oms, 2018). Bien que des avancées
considérables aient été realisées dans la recherche de traitements pour ces affections,
l'efficacité variable des produits conventionnels, leurs effets indésirables potentiels, leur
indisponibilité et leur colt élevé, en particulier dans les pays en développement, limitent
souvent leur utilisation.

Une solution prometteuse a ces inconvénients réside dans I’utilisation de produits naturels.
Ces produits, dérivés de la médecine traditionnelle, qu'elle soit végétale ou animale, ont
démontré leur efficacité dans le traitement des brdlures. Ils présentent également des
avantages notables en termes de disponibilité, d'innocuité et de colt modéré.

Les plantes médicinales ont constitué les premiers médicaments et de nombreux principes
actifs utilisés en chimie de synthése proviennent d'extraits végétaux (Abdeldjelil, 2016).

La Pharmacopée Européenne définit les plantes médicinales comme des drogues végétales qui
peuvent étre utilisées entiéres ou sous forme de parties de plante, et qui possedent des
propriétés medicinales. Ces propriétés peuvent également étre exploitées pour des usages
alimentaires, condimentaires ou pour la préparation de pommades cosmeétiques (Abdeldjelil,
2016).

Dans le premier chapitre, nous definirons la structure et les fonctions de la peau, ainsi que les
différents types et degrés de brdlures, tout en étudiant les mécanismes, les causes et les
options de traitement disponibles.

Le deuxieme chapitre sera consacré a la plante Carthamus, en mettant en lumiére ses
propriétés médicinales et son efficacité dans le traitement des bralures.

Les cicatrices causées par des bralures représentent un probléeme fréquent affectant
significativement la peau et la confiance en soi. Les solutions actuelles, telles que les
pommades disponibles sur le marché, peuvent souvent laisser des marques, des décolorations,
voire des cicatrices hypertrophiques ou chéloides. Ces imperfections cutanées nuisent a
I'esthétique, entrainant frustration, anxiété et une baisse de l'estime de soi chez les personnes
affectées. L'absence de solutions efficaces et esthétiques pour la cicatrisation des bralures
représente un besoin réel et non comblé.

L'objectif de cette étude nous développons un créme innovant appelé "Darmalburnheal”,

congu pour favoriser la guérison et soulager la douleur.




Introduction

Chaque briilure s’accompagne d’un long parcours de guérison, marqué par :

Des douleurs incessantes

La crainte de cicatrices permanentes

Des mois d’attente pour retrouver une peau normale

Et si nous pouvions réduire cette souffrance a quelques semaines seulement ?
L’innovation qui change la donne

Apres des recherches approfondies, notre équipe a transformé les propriétés uniques de cette
plante en une solution thérapeutique compléte, agissant sur trois fronts :

Réduire I’inflammation dés la premiére application.

Stimuler la régénération cellulaire a vitesse record.

Minimiser cicatrices et taches cutanées.




Chapitre | : La peau, Brulures et

cicatrisation cutanée



Chapitre | : La peau, Brdlures et cicatrisation cutanée

1. Définition

La peau est un tissu trés vascularisé qui recouvre le corps humain dont la surface avoisine
mZ2et dont le poids total correspond a 4 kg en moyenne, soit presque 16% de la masse totale de

I’individu.
Elle est constituée de 3 couches superposées distinctes d’origine embryologique différentes

L’¢épiderme (d’origine ectodermique) qui est recouvert par le film hydrolipidique de surface,

le derme et ’hypoderme (d’origine mésodermique) ( Simon, 2009 ; Thomryris, 2018).

On retrouve également au sein de la peau des annexes cutanées . les glandes sébacées
accompagnant les follicules pileux et les glandes sudoripares. (Figure 01)

4 Mélanocytes

Epiderme <=1

Derme

Glande
sudoripare

Hypoderme

Vaisseaux

sanguins  Follicule g o— ‘
pilleux Glande
sébacée

Figure 1 : Coupe transversale de la peau (Lafoucarde, 2015).
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2. Anatomie et physiologie de la peau
2.1. Structure de la peau

La peau est l'organe qui recouvre toute la surface du corps et constitue sa membrane
protectrice. Un humain adulte a une surface totale de 1,5 a 2m? et pese environ 2 & 3 kg ;
chimiquement, la peau moyenne contient : 70 % d'eau, 27,5 % de protéines, 2 % de matiéres
grasses, 0,5 % de sels minéraux et oligo-€léments (Ali-Delille, 2018 ; Isoir, 2006).

3. Définition d’une Briilure

Les blessures par brilures varient par leur gravite et leurs consequences. De plus, on décrit les

bralures selon le degre et le pourcentage de surface de peau atteinte (Miller, 1994).

On définit une bralure dite sévere telle une bralure du second ou du troisieme degré atteignant
10 % de la surface corporelle. Egalement, il est nécessaire de définir la brilure selon sa
profondeur et son étendue. Il existe trois degres de profondeur . Le premier degré correspond
au niveau le plus bénin des types de brdlures. Il s'agit d'une atteinte de I'épiderme qui se
résume a une peau rouge, chaude et douloureuse. Elle se compare a un léger coup de soleil qui
se cicatrise bien en dedans de trois a cinq jours. La personne atteinte n’éprouvera aucune

séquelle cicatricielle (Wassermann, 1993).

Quant au deuxieme degre, il est caractérisé par la présence de phlycténes, communément
appelées cloques d'eau. Ces derniéres sont remplies de liquide séreux qui sépare les tissus
atteints des tissus sains. Il existe deux sous-classes d'atteinte au deuxiéme degré : l'atteinte
superficielle et l'atteinte profonde. L'altération superficielle ne touche qu'une couche de
I'épiderme tandis qu'une brQlure de deuxieme degré de type profond est plus radicale. En
effet, la cicatrisation de cette derniére sera plus ardue et plus longue en raison des risques
d'infection et de dénutrition. L'altération profonde entraine des cicatrices permanentes
(Wassermann, 1993).

Le troisieme degré réfere a la destruction totale de chair. Son traitement exige le recours a la
greffe. Cette derniere est la seule solution pouvant permettre une cicatrisation par les éléments

cellulaires qu'elle contient (Wassermann, 1993).
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L'étendue d'une brdlure définit la lésion. De ce fait, la superficie est calculée en fonction du
pourcentage de partie atteinte par rapport avec la surface corporelle totale. A cet effet, la régle
des neuf ou a partir de la Table de Lund et Brodwer (appendice D) sont fréquemment utilisées
Afin d'analyser la gravité de la brQlure, il faut prendre en considération trois principaux
éléments : la surface de la brilure, la proportion de brdlures profondes et I'dge du patient
(Miller et al., 1994).

De plus, Harnois et Gagnon (1998) soulignent d'autres paramétres pouvant créer des
difficultés supplémentaires. Ces parametres se définissent ainsi : la localisation des brllures,
le type d'atteinte, les pathologies préexistantes et les Iésions associées a l'accident (fractures,

traumatismes craniens, etc.).

Les conséquences d'une bralure peuvent varier d'un individu a l'autre. Certaines personnes
subiront d'importantes pertes de mobilité et de flexibilité. D'autres devront étre amputées de
leurs membres. Les blessures par brilures touchant la surface d'une articulation mettent en
péril la mobilité du membre blesse (Richard & Staley, 1994). En effet, les tissus cicatriciels
provoguent une perte de flexibilité de I'épiderme. Pour éviter des incapacités ou des handicaps
potentiels, la prise en charge rapide par des experts en réadaptation est essentielle (Patterson,
Ford, 2000).

4. 60% de I’ensemble des brilures. Elles étaient surtout observées dans le cadre des
accidents domestiques et du travail, mais elles sont de plus en plus souvent observées
apres une agression. Il est impossible de faire la liste exhaustive des produits en cause :
acides, bases, composés organiques comme les phénols ou les dérives du pétrole, agents
non organiques comme le lithium, le sodium ou le phosphore, etc. Les lésions observées
ne sont pas seulement cutanées Physiologie de la brulure

4.1. Les causes de brQlure

La littérature internationale montre une diversité des causes de brilure : le gaz, ’eau et les
fluides bouillants (I’huile bouillante 200 °C, le café, le thé, le lait et les sauces...), les
flammes, les explosions, le courant électrique, les produits chimiques tels que I’acide et les
radiations (Laklel et al., 2008).

L’ensemble peut étre réparti en quatre grandes catégories : brillures thermiques, brilures

électriques, bralures chimiques et bralures par radiation (Laklel et al., 2008).

e 4.1.1. BrQlures thermiques
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Les bralures thermiques sont de loin les plus fréquentes. Elles sont définies par la triade ,
nature de ’agent brllant/température/temps de contact. Il est utile de savoir que pour créer
une brdlure profonde, il faut un contact de 1 minute & 50°C, de quelques secondes a 60°C et
de 1 seconde a 70°C. Les brdlures thermiques ont plusieurs causes :

e 4.1.2. Ebouillantements

Parmi les causes les plus fréquentes de brilure thermique est 1’ébouillantement par des
vapeurs ou liquides brdlants, en général dans la cuisine ou la salle de bain. Les vapeurs
briilent par projection et les liquides chauds par ruissellement ou immersion. L’aspect précoce
des brdlures par ebouillantement est souvent faussement rassurant, avec un risque de sous-

évaluation de leur gravité (Laklel et al., 2008).
e 4.1.3. Inflammations

Les inflammations, ¢’est a dire le contact direct avec une flamme comme dans 1’immolation,
entrainent fréquemment des brllures étendues souvent trés profondes 3°, surtout en cas
d’inflammation des v€tements. Selon les auteurs et les populations (briilures graves ou non),
les brllures par flamme représentent 30 a 70 % des brilures de l'adulte et seraient
responsables de la moitié des déces des brllés (Pasquereau & Thélot, 2014). Elles
comportent un risque majeur d’atteinte des voies aériennes supérieures par inhalation de gaz
brilant ou de fumées toxiques lorsqu’elles surviennent en espace clos lors d’un incendie ou
d’une immolation par le feu. Les incendies ne représentent que 5 % des patients hospitalisés,

le taux de mortalité précoce lors de ’accident étant élevé (Pasquesoone, 2013).

e 4.1.4. Explosions
Les brhlures provoquées par les explosions sont la seconde cause de déces par bralures. Elles
sont particulierement graves en espace clos, car I’onde de choc est réfléchie par les murs et
rebondit vers la victime. Les brllures cutanées sont intermédiaires ou profondes, et sont

souvent associées a des lésions de criblage, d’écrasement ou de souffle (Laklel et al., 2008).

e 4.1.5. Contact avec un solide brilant

Les brhlures par métal en fusion concernent surtout les ouvriers et les travailleurs manuels.

Elles sont toujours tres profondes mais restent localisées au point de contact. La brilure de la
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paume de la main est caractéristique des jeunes enfants a 1’age de I’exploration tactile de

I’environnement . porte de four, fer a repasser, etc (Laklel et al., 2008).

e 4.1.6. BraQlures électriques

Les brilures électriques représentent moins de 5% des admissions en centre de brdlés.
Elles surviennent surtout dans le cadre des accidents domestiques et du travail. Il est
fondamental de distinguer les différents phénomeénes électriques, car ils n’ont pas tous la
méme gravité :

Electrisation : L’électrisation correspond a 1’ensemble des manifestations morbides
créées par le passage du courant a travers 1’organisme, qui sert de conducteur électrique.
Les courants de bas voltage (moins de 500V) entrainent des brdlures profondes mais
relativement bien localisées aux points d’entrée et de sortie. Les courants de haut voltage
(plus de 1000V) provoquent un arrét cardiaque immediat et des destructions tissulaires
térébrantes au niveau des points d’entrée et de sortie. Les 1€sions observées sont de deux
sortes : les unes sont la conséquence de la dépolarisation induite par le passage du courant,
les autres de la chaleur qu’il dégage en croissant de résistance : nerf < vaisseaux <
muscles <peau< tendons < graisse < 0s). Les pédicules vasculaires sont particulierement
fragiles, et des thromboses extensives sur les principaux axes vasculaires situés sur le
trajet du courant entrainent secondairement des nécroses tissulaires profondes (Laklel et
al., 2008).

% Electrocution : L’électrocution est le déces consécutif a I’arrét cardiaque
provogué quasi instantanément par la depolarisation brutale du myocarde.

% Foudroiement : Le foudroiement designe les effets de la foudre sur
I’organisme, quelle déces survienne ou non.

% Arc électrique : L’arc électrique est un amorgage électrique situé a distance de
la victime, pour lequel le passage du courant survient sans contact direct avec le

matériel électrique.

*

% Flash électrique : Le flash électrique est un phénomene purement lumineux et
thermique sans passage de courant a travers I’organisme. Il provoque des
brilures plutdt superficielles, sauf en cas d’inflammation des vétements (Laklel

et al., 2008).

e 4.1.7.BrQlures chimiques

Les brdlures chimiques représentent environ, mais également respiratoires, digestives ou

oculaires. Elles sont la conséquence de la dénaturation des protéines, de la saponification des




Chapitre | : La peau, Brdlures et cicatrisation cutanée

graisses, de la chélation du calcium, et dans certains cas de réactions exothermiques. Certains
agents ont en outre une toxicité générale : métabolique, rénale, hépatique, neurologique, ou

hématologique, etc.

L’aspect des brilures chimiques varie avec le produit en cause et la nature des tissus 1ésés.
Les Iésions sont en général profondes, mais I’aspect clinique initial est souvent difficile a
apprécier .Les bases ont un pouvoir pénétrant plus fort et plus prolongé que les acides. Le
mode de contact est un facteur déterminant des Iésions : les brllures par projection et
ruissellement de produit caustique sont punctiformes, linéaires ou en «nappe», alors que les
brllures par imprégnation massive des vétements ou immersion de la victime touchent de

grandes surfaces cutanées (Laklel et al., 2008).

e 4.1.8. Bralures radiologiques

Les brdlures radiologiques (ou radiodermites aigués) surviennent apres une exposition

excessive a un rayonnement ionisant. Le milieu industriel est a 1’origine de ce type d’accident.

La nature spécifique des rayonnements ionisants confére une gravité particuliere aux
irradiations aigués. Si la peau est la porte d’entrée de la quasi-totalité des irradiations, elle
n’est pas le seul organe touché. L’irradiation aigu€ globale provoque rapidement des troubles
hématopoiétiques qui peuvent aller jusqu’a I’aplasie, ainsi que des troubles digestifs et
neurologiques. Sur le plan local, tous les organes peuvent étre le sicge d’une irradiation aigué
localisée, dont les conséquences sont d’autant plus grandes que 1’activité mitotique des tissus
est plus élevée, comme c’est le cas au niveau de I’embryon, des testicules, des ovaires et des

cristallins.

Les Iésions cutanées sont fonction de la dose recue. Aprées des manifestations initiales a type
d’épithélite exsudative et d’érythéme prurigineux, on observe une phase de latence qui dure
de quelques jours a quelques semaines. Puis 1I’endothélite vasculaire explose, sous forme
d’ulcérations cutanées et de plages de nécrose profonde. L’évolution est ensuite trés aléatoire,
mais toujours caractérisée par une tendance inéluctable vers I’approfondissement et
I’extension par poussées successives .Des cancers cutanés tardifs de type épithéliomateux ont

été décrits, mais leur incidence est difficile a chiffrer (Laklel et al., 2008).

4.2. Anatomo-pathologie de la brQlure
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Histologiquement et cliniquement, on distingue actuellement trois degrés de profondeur de

brilures (Dupuytren les classait en six catégories ...) (Echinard, 2010).

4.2.1. Br0lures du premier degré
Sur le plan histologique, elles sont caractérisees par une atteinte des couches
superficielles de I’épiderme. Cliniquement, il s’agit tout simplement d’un
érytheme douloureux, classique « coup de soleil ». La douleur due a la libération
extracellulaire de médiateurs chimiques et de prostaglandines disparait en moins
de 72 heures. L’évolution se fait vers la guérison spontanée en 4 a 5 jours, avec

une légere desquamation (Echinard, 2010)

Figure 2 : Brilure du premier degré du dos par chaleur radiée (Lafoucarde, 2015).

4.2.2. Bralures du deuxieme degré : Les brdlures du deuxieme degré atteignent toute
la hauteur de I’épiderme et plus ou moins profondément le derme. C’est la gravité de
’atteinte du derme qui permet de définir le deuxieme degré superficiel et le deuxieme
degré profond (Laklel et al., 2008).

4.2.3. Deuxieme degré superficiel :

Histologiquement, toutes les couches de 1’épiderme sont atteintes par la nécrose de
coagulation, y compris la membrane basale. Le signe clinique caractéristique est la
phlycténe, traduit le soulévement de 1’épiderme briilé par I’cedéme (Figure 3). Les
Iésions du derme restent limitées au derme papillaire, le plus superficiel (Laklel et al.,
2008). La lésion est douloureuse mais cicatrise en moins de dix jours sans laisser de
séquelles (Echinard, 2010).
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Figure 3 : Brllure deuxiéme degré superficiel (Lafoucarde, 2015).

4.2.4 . Deuxiéme degré profond

Sur le plan histologique, la jonction dermo-épidermique est atteinte, mais toujours

partiellement. Il y a effraction plus ou moins compléte de la basale, couche par

laquelle se régénérent les cellules de 1’épiderme.

On distingue trois zones concentriques .

Zone d’hyperhémie : Située en périphérie de la brilure, elle correspond a une
atteinte du deuxiéme degré superficiel, 1a ou I’élévation de la température est la
moins élevée.

Zone de stase: C’est la zone intermédiaire qui risque de rapidement
s’aggraver. Elle se présente d’abord comme une zone érythémateuse ou le
pouls capillaire est présent tant que la circulation sanguine du derme est
respectée. Puis le derme blanchit et des pétéchies apparaissent, au fur et a
mesure de l’extension des thromboses capillaires. En I’absence de soins
adaptés, la zone de stase a disparu a la fin de la premicre semaine d’évolution,
pour laisser la place a la nécrose.

Zone de nécrose : Elle est située au centre de la briilure, 1a ou I’élévation de la
température est la plus élevée. La nécrose de coagulation atteint toute la
hauteur de I’épiderme et une partie du derme. Les plexus capillaires sont
thromboses et les fibres de collagéne gélifiées. Cette zone se transforme
ensuite en escarre destinée a étre éliminée (Echinard, 2010 ; Laklel et al.,
2008).
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Cliniquement, la douleur est importante. La lésion apparait le plus souvent rouge, brunatre,
suintante (figure 4). Elle saigne encore & la scarification, ce qui montre la persistance du

réseau vasculaire superficiel. La phlycténe n’est plus un signe constant (Echinard, 2010).

Figure 4 : Aspect clinique d’une brulure du deuxiéme degré profond de la face (Zeroual, 2019).

L’évolution du deuxiéme degré profond n’est pas univoque. L’¢lévation de la température
n’est pas suffisante a la phase initiale pour provoquer la destruction instantanée de tout le
derme, et c’est au bout du compte le processus inflammatoire qui détermine la profondeur
finale de chaque lésion. La dessiccation, ’infection locale ou un état hémodynamique instable

sont les trois facteurs capables de convertir la zone de stase en nécrose (Laklel et al., 2008).
4.2.5.Bralures du troisieme degré

Sur le plan tissulaire, c’est la totalité de I’épiderme qui est atteinte. La couche des cellules
basales est entierement détruite, y compris au niveau des annexes pilosébacées, profondément
enchassées dans le derme, voire dans ’hypoderme. La vascularisation a disparu, 1’innervation

cutanée est détruite (Echinard, 2010).

Cliniquement, la Iésion est donc insensible et ne saigne plus a la scarification .C’est une zone
blanche, cartonnée, cireuse, marbrée, parfois encore, dans les brllures par flammes,
recouverte d’une fine couche d’épiderme desquamé noirdtre. Dans d’autres cas, plus graves

encore, comme les carbonisations, la Iésion est complétement noire (Echinard, 2010). IIn’y a
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pas de guérison spontanée possible des brllures du troisieme degré, sauf pour les lésions de
trés petites surfaces qui cicatrisent a partir des berges (Laklel et al., 2008) .

Signalons que Dupuytren avait déja proposé des quatrieme, cinquiéme et sixieme degrés pour
désigner la carbonisation des structures sous-jacentes, en particulier le muscle et I’os (Laklel
et al., 2008).

Figure 5 : Aspect clinique d’une brulure du troisiéme degré avec des incisions de décharge
(Zeroual, 2019).

5. Physiopathologie de la bralure

La brllure induit un état de choc causé par hypovolémie et hémoconcentration suite a une
perte liquidienne. Une briilure qui apparait superficielle peut devenir profonde au cours d’une
période de 48 a 72 heures suite a la transformation de la zone de stase en zone de coagulation.
Cela est d’autant plus possible lorsque la plaie est infectée ou suite a une mauvaise perfusion
de la surface touchée (Dennis & Orgill, 2009). Une bonne vascularisation est essentielle pour
une bonne cicatrisation. Elle permet ’apport d’oxygeéne, qui intervient dans les processus
métaboliques et de défense (dégradation oxydative des germes), et de nutriments nécessaires
aux syntheses de tissus (notamment de collagene par les fibroblastes). 1l faut cependant savoir
qu’une hypoxie tissulaire transitoire est physiologique au niveau de la plaie et qu’elle est
méme bénéfique en favorisant la néo-vascularisation par stimulation des synthéses cellulaires

de facteurs de croissance anorogéniques (Gerbault, 1999).

Les brilures dont I’étendue ne dépasse pas les 20% de la surface corporelle totale produisent

essentiellement une réaction inflammatoire locale.
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Cependant, celles dont 1’étendue dépasse les 20% de la surface corporelle totale produisent a
la fois une réaction inflammatoire locale et une réaction inflammatoire systémique,
conduisant a I’installation d’un état appelé le syndrome inflammatoire de réponse systémique.
dont les conséquences sont telles qu’il peut étre a ’origine de défaillances viscérales entrant
dans le cadre du choc du brdlé avec des conséquences cardiovasculaires, respiratoires,

métaboliques, rénales, neurologiques et hématologiques, que nous détaillons dans les sections

suivantes :
Brilures séveres
v
Activation cellules immunitaires
(Monocytes/Macrophage/Lymphocytes)
% |
Tissus nécrotiques Endotoxinémie Excision-greffes Infections Soins locaux/détersion

\ v /

Activation systémique des cellules inflammatoires

SIRS | CARS

\ Défaillance multi-viscérale/Déces /

Figure 7 : Physiopathologie de la brulure (Zeroual, 2019).

v

6. Conséquences inflammatoires

La réponse inflammatoire apres brQlure est particulierement intense et prolongée. Le
syndrome inflammatoire présente une composante cellulaire et humorale.

e 6.1. Réponse cellulaire

La destruction thermique des cellules est suivie par un afflux massif de polynucléaires dans
les tissus brilés par I’intermédiaire de chémokines comme I’interleukine 8 (IL-8) (Wright &
Murphy, 2005 ; Dehne et al., 2002). Ces chémokines recrutent les monocytes activés et les
macrophages. Ces derniers vont produire des cytokines et médiateurs de I’inflammation. Cette
hyperactivité s’accompagne d’une diminution des fonctions immunitaires de ces cellules et

ainsi d’une immunodépression chez les brilés graves (Schwacha, 2003).

e 6.2. Réponse humorale
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La brilure grave est responsable d’une libération massive dans le sang de médiateurs issus
des tissus brilés et sécrétés par les monocytes/macrophages ou les lymphocytes T (Allgéwer
et al., 2008) . Ces médiateurs sont responsables au niveau cutané et viscéral de perturbations.
Les médiateurs sont pro-inflammatoires (IL-6, IL-2, IL-4, tumornecrosis factor a lpha
[TNFa], interféron gamma [IFNa]) ou anti-inflammatoires (IL-10, IL- 13) (Kowal-Vern et
al., 2005)
7. Conséquences neuroendocriniennes, hormonales et immunitaires
La brlilure grave se traduit par une situation de stress importante pour I’organisme comme
toute situation traumatique grave. La réponse physiologique de 1’organisme consiste a
stimuler 1’axe adreno-cortico-surrénalien avec libération hypophysaire d’ACTH activant la
sécrétion surrénalienne de cortisol et la libération de catécholamines endogénes a la fois au
niveau surrénalien et au niveau des terminaisons nerveuses (Muthu et al., 2010).
Le role de I’insuline dans les phénomeénes inflammatoires et les complications septiques est de
découverte récente, mais il pourrait occuper une place importante. Une abondante littérature,
essentiellement expérimentale montre que 1’insuline joue un role sur I’inflammation au cours
des états septiques, des traumatismes graves et des brilures séveres (Kowal-Vern et al.,
2005). Son effet métabolique sur la réduction du catabolisme des protéines et des lipides
pourrait réduire 1’inflammation. Plus spécifiquement sur I’immunité, 1’insuline augmente les
capacites
Cytotoxiques et la phagocytose des monocytes et des polynucléaires, réduit 1’apoptose de ces
cellules et prolonge donc leur survie (Jones et al., 2007).
En clinique, une étude rétrospective montre aussi une diminution significative de I’incidence
des pneumopathies et des infections urinaires, en particulier chez les patients traités par
insuline avec une glycémie inférieure a 140 mg/dl (Szabo et al., 1997). Si les effets de
I’insuline semblent convaincants sur I’inflammation et I’'immunité, le seuil de glycémie a
atteindre est moins net et le bénéfice clinique encore insuffisamment démontre, en particulier
chez les brules (Vinsonneau et al., 2010).
8. Conséquences cardiovasculaires

8.1. Choc hypovoléemique
Deux mécanismes se mettent en place dans les premieres minutes qui suivent la bralure .
«L’hyperperméabilité capillaire » des zones briilées et des zones voisines et « [’hypo
protidémiex». L’activation de ces deux réponses induit I’hypovolémie et 1’apparition précoce

d’un syndrome cedémateux.
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L’hyperperméabilité est une conséquence directe des médiateurs de I’inflammation comme

I’histamine, la bradykinine, le platelet activating factor (PAF) (Demling, 2005) ..Les radicaux
libres produits en réponse a I’ischémie/ reperfusion tissulaire participent a
I’hyperperméabilité. Les antioxydants comme la vitamine C ont ainsi été ¢évalués

cliniquement pour réduire 1’cedéme post-brilure (Lee, 2003).

La fuite des protéines dans I’espace interstitiel a deux conséquences : Une hypo protidémie
avec baisse de la pression oncotique plasmatique et une augmentation de la pression
oncotique interstitielle qui entretient la fuite liquidienne. Les changements des forces Trans
capillaires et ’cedéme qui en résulte sont plus importants dans les brilures dermiques
profondes (troisieme degré) (Shimzu et al., 2002). Le drainage lymphatique a faible débit ne
permet pas une résorption rapide de I’cedéme tissulaire, qui persiste et compromet la

cicatrisation.

Le choc hypovolémique se définit a partir des mesures hémodynamiques habituelles :
tachycardie, hypotension, baisse des pressions de remplissage des cavités cardiaques, index
cardiaque diminué et resistances vasculaires systémiques indexées élevées, baisse de la

saturation veineuse centrale en oxygéne (Chung et al., 2006).
8.2. Choc cardiogénique

Une dépression myocardique accompagne la phase hypovolémique du choc du bralé. Le
mécanisme de cette dysfonction ventriculaire est inconnu. On évoque chez le brGlé un
mécanisme ischémique ou un processus inflammatoire atteignant la fibre myocardique
(Chung et al., 2006).

8.3. Choc hyperkinétique
A la 72éme heure, le choc hypovolémique, traité par les protocoles habituels de remplissage
vasculaire, fait place a un choc hyperkinétique (Tricklebank, 2009).
Ce dernier est lié a une vasoplégie d’origine inflammatoire (SIRS) et a une réaction
adrénergique qui se prolonge plusieurs semaines apres la brilure. Les médiateurs impliqués
sont I’'IL-6 (Gueugniaud et al., 1997) et le monoxyde d’azote (NO) qui induit une vasoplégie
dans la microcirculation en zone saine et bralée (Rawlingson, 2003).

Le choc hyperkinétique se caractérise quelle que soit la méthode d’exploration employée par
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les parametres suivants : tachycardie, hypotension, index cardiaque élevé et résistances
vasculaires systémiques indexées effondrées (Rawlingson, 2003). L’hémodynamique suite a
la réaction adrénergique est mieux connue depuis 1’utilisation prolongée en pratique courante
des B-bloquants chez le brilé afin de réduire I’hyper métabolisme et d’améliorer 1’état
nutritionnel (Herndon et al., 2001).

9. Conséquences respiratoires

La libération de substances inflammatoires par les Iésions cutanées génere a elle seule

Une dysfonction pulmonaire. Cette atteinte est exacerbée par la présence de Iésion profonde
au niveau thoracique et I’inhalation de fumées. La réponse inflammatoire au niveau de la
membrane alvéolo-capillaire va a son tour générer une réaction inflammatoire et aggraver le
choc (Bargues, 2004).

L’incidence des inhalations de fumées d’incendie augmente avec la surface corporelle brilée.
Si moins d’un quart des brilés peu graves (brilures <20 % SCB) ont une atteinte respiratoire
associée, la majorité des brales graves (bralures > 20 % SCB) ont inhalé des fumées (Suzuki
et al., 2005) . Les Iésions muqueuses des VAS et de la trachee sont visibles précocement en
fibroscopie dans les heures suivant I’inhalation de fumées (Kawecki et al., 2007). La détresse
respiratoire apres inhalation de fumées peut étre précoce par cedéme des VAS ou retardée de
quelques heures par atteinte chimique de la trachée et des bronches (Sheridan, 2002). Les
signes cliniques orientent vers une atteinte respiratoire haute (dysphonie, bradypnée
inspiratoire avec cornage) et/ou basse (toux, encombrement, expectorations noiratres, dyspnee
expiratoire). (Sheridan, 2002).

10. Conséquences métaboliques

La sécrétion intense et prolongée de catécholamines endogeénes est le mécanisme principal de
I’hyper métabolisme chez le brhilé. Cet état d’éréthisme cardiaque et de catabolisme
(protéolyse et lipolyse) se prolonge plusieurs semaines (Gore et al., 2002).

Les médiateurs de I’inflammation participent au déréglement métabolique. Les taux des
cytokines sont corrélés a 1’élévation du métabolisme basal et de la température centrale
(Duffy et al., 2009), cette dernicre est constamment supérieure a 38,5 °C méme en ’absence
de pathologie infectieuse associée ce qui rend plus difficile au quotidien le diagnostic
d’infection. L’hyper métabolisme expose le briilé grave au risque de dénutrition et de perte de
poids importante. La conduite de la nutrition artificielle est bien définie dans des
recommandations (Prelack et al., 2007). L’objectif de cette nutrition entérale, précoce,

agressive et prolongée est d’éviter les complications de la dénutrition que sont
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I’'immunodépression, la susceptibilité aux infections nosocomiales et le retard de cicatrisation

des greffes cutanées (Arnold & Barbul, 2006).

11. Conséquences digestives et hépatiques

e Intestin : dans I’état de choc hypovolémique du brilé ou lors de ’emploi de
vasopresseurs dans le choc septique, une vasoconstriction splanchnique
déléteére apparait. Cette ischémie splanchnique compromet I’intégrité de la
muqueuse digestive qui ne protége plus 1’organisme de la translocation et de la
diffusion des entérobactéries et des endotoxines et qui peut par la suite évoluer
vers la perforation digestive et la péritonite (Magnotti & Deitch, 2005).

e Foie et voies biliaires : le br(lé peut développer, comme tout malade de
réanimation, une cholécystite alithiasique. Le risque serait eélevé en raison des
facteurs de risque accumulés (déshydratation, morphiniques a fortes doses,
sepsis) (Arnoldo et al.,, 2006). Au niveau hépatique, les perturbations
essentielles sont métaboliques et concernent la production de proteines de
I’inflammation (C-réactive protéine, haptoglobine, macroglobuline) au
détriment des autres protéines comme 1’albumine. Une atteinte hépatique non
spécifique est retrouvée dans le syndrome de défaillance multi viscerale
(SDMV) du bralé (Nguyen & Nguyen, 2009).

12. Conséquences neurologiques

La douleur liée aux brilures comporte plusieurs composantes, nociceptives a la phase initiale
et neuropathiques tardivement (Latarjet, 2002). La brQlure cutanée ne perturbe pas, en dehors
des intoxications, le systeme nerveux central.

L’intensité des douleurs diminue avec la profondeur des bralures : les lésions du deuxiéme
degré profond ou du troisieme degré entrainent moins de douleur que les lésions du deuxiéme
degré superficiel qui respectent 1’intégrité des terminaisons nerveuses dermiques.

Le brilé grave doit avoir un état de conscience normal a la prise en charge. Toute altération
de la conscience doit faire rechercher un traumatisme cranien associé ou une intoxication par
psychotropes, alcool ou CO (Grunwald & Garner, 2008).

13. Conséquences rénales

Quatre circonstances de survenue d’insuffisance rénale aigué sont classiquement retrouvées :
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La nécrose tubulaire aigue compliquant I’hypovolémie en phase aigué Apparait alors
un syndrome cedémateux secondaire au remplissage vasculaire et a
I’hyperperméabilité capillaire.

L’ischémie splanchnique.

La rhabdomyolyse aprés brllure électrique avec une précipitation de la myoglobinurie
dans les tubules rénaux en I’absence de débit urinaire suffisant et d’alcalinisation.

le sepsis et la néphrotoxicité des antibiotiques (Latarjet, 2002).

Les insuffisances rénales survenant ultérieurement ne rentrent pas dans le cadre du choc du

briilé proprement dit. La survenue d’une insuffisance rénale demeure un facteur de pronostic

défavorable (Ainaud & Lévy, 2010).

14. Conséquences hématologiques

Les trois lignées de cellules sanguines et I’hémostase subissent des perturbations majeures au

cours de I’évolution de 1’état du bralé grave (Lawrence & Atac, 1992).

Erythrocytes : I’hémoconcentration des premicres heures avec polyglobulie fait vite

place a un état d’anémie chronique. Celle-ci est secondaire a une hémolyse thermique
dans les tissus brdlés, aux saignements péri-operatoires, a la baisse de production
médullaire par inhibition de 1’érythropoiese liée a 1’inflammation systémique, et ce
malgré des taux ¢levés d’érythropoiétine (Palmieri, 2009).

Plaquettes : une thrombopénie apparait initialement par hémodilution et
consommation locale dans les microthromboses des brilures. Une thrombocytose
s’installe a partir de la troisiéme semaine dans un contexte inflammatoire chronique
(Park et al., 2008).

Leucocytes : une leucopénie toxique complique I'utilisation locale de sulfadiazine
(agent antibactérien argentique et antibiotique sulfamide) appliquée lors des
pansements des brilures. Comme détaillé précédemment, les leucocytes sont les
acteurs clefs de la réponse inflammatoire et du SIRS.

Complications infectieuses :

La brQlure entraine une perte du revétement cutané et donc de la barriére naturelle aux
infections, mais aussi provoque une dépression immunitaire importante, par la

libération des médiateurs de I’inflammation, pouvant durer jusqu’a 45 jours] (De et
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al., 2000).Le bralé est donc exposé a I’infection de la bralure elle-méme mais aussi a
des infections a distance, surtout pulmonaires.

Il'y a 30 ans, 40 % des déces par brllures graves étaient secondaires a I’infection
massive de la zone brllée, évoluant rapidement en choc septique. Ce mode évolutif est
plus rare aujourd’hui grace a I'utilisation de topiques mieux adaptés et surtout de la
prise en charge chirurgicale précoce.

Un autre facteur d’immunodépression est la transfusion de concentrés globulaires,
situation trés fréquente chez le brdlé grave, dont les mécanismes mal élucidés
pourraient étre une diminution du taux de lymphocytes T-helper, des capacités de
présentation de I’antigéne et de I’activité cytotoxique des cellules NK (Vinsonneau et
al., 2010).

15. Cicatrisation cutanée

La cicatrisation cutanée est la fermeture d’une perte de substance cutanée par un tissu
conjonctif et épithélial cicatriciel :

+ Mécanismes de la cicatrisation

On distingue trois grandes étapes dans la cicatrisation cutanée qui se chevauchent dans le

temps :

% La premiére phase : Vasculaire et inflammatoire, se crée un caillot de fibrine
dans la plaie avec recrutement de cellules inflammatoires qui assureront par la
suite la détersion de la plaie.

% La deuxieme phase : Reéparation tissulaire dermique et épidermique
aboutissant a I'épithélialisation de la plaie.

% La derniére phase : Remodelage de la matrice extracellulaire et maturation de
la cicatrice (Gerbault, 1999).

16. Facteurs influencant la cicatrisation

On sépare les conditions locales ou intrinseques et les conditions générales ou

extrinseques.
16.1. Facteurs intrinséques

e Caractéristiques du traumatisme
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Le type de traumatisme, ainsi que son étendue et sa profondeur, influent sur la cicatrisation.
Ainsi dans les brdlures superficielles (premier degré et deuxiéme degré superficiel), la
guerison se fait généralement sans séquelles, sauf éventuellement une légére dyschromie
temporaire, contrairement aux brdlures profondes ou le risque de séquelles cicatricielles est

toujours présent.
e Localisation de la plaie

Les plaies en zone bien vascularisée cicatrisent mieux et plus rapidement. Par exemple, les
plaies de tissus mal vascularisés (tendons, fascias...) cicatrisent plus lentement que celles qui

concernent des tissus bien vascularisés (muscles...).
e Environnement de la plaie

Des tissus contus ou nécrotiques en periphérie de la plaie retardent et altérent le processus

cicatriciel. Un cedéme important peut altérer les conditions de la prolifération tissulaire.

Une crotite peut géner 1’épithélialisation en cas de plaie profonde, de méme qu’elle empéche

I’élimination des sécrétions de la plaie et du pus dans les plaies infectées (Msed di, 2015).

e Hydratation de la plaie

Une plaie ouverte se déshydrate en quelques heures. On peut empécher la déshydratation de la
plaie en mettant immédiatement apres le traumatisme un pansement occlusif, qui garde la

plaie hydratée en empéchant les pertes hydriques cutanees.

e Degré de contamination de la plaie

L’infection est généralement le facteur déterminant dans la non cicatrisation ou le retard de
cicatrisation de plaies, de facon directe ou indirecte. Toute contamination bactérienne d’une
plaie majore I’inflammation. Cela peut étre bénéfique en cas de contamination modérée
(inévitable en cas de plaie ouverte), mais devient délétére en cas d’infection de la plaie qui
aboutit a un retard de cicatrisation (Msed di, 2015).

e Corps étrangers

En cas de corps étranger présent dans la plaie, un taux beaucoup plus faible de germes par

gramme de tissu peut aboutir a une infection.

e Vascularisation de la plaie
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Une bonne vascularisation est essentielle pour une bonne cicatrisation. Elle permet 1’apport
d’oxygeéne, qui intervient dans les processus métaboliques et de défense (dégradation
oxydative des germes), et de nutriments nécessaires aux syntheses de tissus (notamment de
collagene par les fibroblastes) (Msed di, 2015).

De nombreuses pathologies occasionnent une ischémie au niveau de la plaie : artériopathies

athéromateuses, diabete, insuffisance cardiaque, hypovolémie etc.
e Tabagisme

Il est responsable de retard de cicatrisation. La nicotine produit une vasoconstriction,
augmente l'adhésivité des plaquettes et le risque de micro-thromboses et d'ischémie. Le
monoxyde de carbone aggrave la situation (Msed di, 2015).

e Insuffisance veineuse

L’incompétence valvulaire occasionne une majoration de la pression veineuse au niveau du

membre inférieur. I1 s’ensuit un cedéme qui altére la cicatrisation et une ischémie tissulaire.
e Irradiation

Une fibrose se constitue des 6 mois. Le tissu irradié est hypo-perfusé (aprés un an), l'atrophie

de la peau et la fibrose s'accentuent (Msed di, 2015).
e latrogénie

Tous les antiseptiques alterent la cicatrisation, notamment par leur toxicité cellulaire qui

empéche ou retarde la régénération tissulaire.
16.2. Facteurs extrinseques
e Défauts de cicatrisation héréditaires

Certaines maladies congénitales sont caractérisées par des anomalies du tissu conjonctif

(syndrome d’Ehlers-Danlos, syndrome de Marfan...).
e Déficits nutritionnels

La malnutrition altére toutes les phases de la cicatrisation et augmente le risque d’infection
(Msed di, 2015).Le simple déficit en un élément participant au métabolisme peut avoir des

effets délétéres sur la cicatrisation (Gerbault, 1999).
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e Les protéines et les acides aminés sont nécessaires a la formation de nouveaux tissus
(notamment pour les synthéses de collagéne), la synthése d’enzymes, d’anticorps...

e Les glucides représentent une source d’énergie indispensable a toutes les synthéses.

Les lipides sont une réserve d’énergie, mais sont €galement avec les phospholipides le

constituant le plus important des membranes cellulaires (Gerbault, 1999).
e Vitamines et oligoéléments

Les vitamines jouent un role trés important dans la cicatrisation en tant que cofacteurs

enzymatiques :

- La vitamine C : participe aux synthéses de collagéne, des facteurs du complément,
des gammaglobulines, de la membrane basale, etc. ;

- La vitamine A : participe a la synthése et a la maturation du collagéne, a
1’épithélialisation, etc. ;

- Lavitamine K : est nécessaire pour la synthese de certains facteurs de la coagulation

- La vitamine E : est nécessaire pour certaines enzymes impliquées dans la protection

cellulaire

La vitamine B : participe aux synthéses de collagéne et d’anticorps.

Les minéraux et oligoéléments sont également nécessaires a une cicatrisation normale. Le fer,
le cuivre et le zinc sont des cofacteurs impliqués dans la synthése et la maturation du

collagéne, dans les synthéses des acides nucléiques (Gerbault, 1999).
e Age

D’une fagon générale, les différents processus de réparation diminuent d’efficacité avec 1’age.

Toutes les étapes de la cicatrisation sont ralenties.
e Diabete

Le diabéte, comme d’autres maladies induisant une hypoxie tissulaire (athérosclérose,

insuffisance veineuse...), altere la cicatrisation.
e Traitements

Les glucocorticoides altérent toutes les étapes de la cicatrisation. Il est fondamental de ne pas

utiliser abusivement les pansements contenant des corticoides, car la vitesse et la qualité de la
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cicatrisation sont altérées. Un exemple est I'utilisation de Corticotulle sur le site donneur de
greffes de peau mince, qui certes diminue par son action anti-inflammatoire le suintement de
la plaie, mais qui diminue également la vitesse de prolifération et de migration des cellules
épithéliales. Dans ce cas-1a, un pansement trés absorbant et hémostatique (tel que I’alginate de

calcium) est plus indiqué.

Les anti-inflammatoires non stéroidiens altérent le processus inflammatoire en inhibant les

synthéses de prostaglandines.

e La chimiothérapie anticancéreuse : surtout si administrée en phase
inflammatoire.
e Les Anti-Vitamine K altérent la synthése de prothrombine et 1’héparine, et

empéche la transformation de fibrinogene en fibrine.

Les immunosuppresseurs (ciclosporine...) : en favorisant les infections et en inhibant les

proliférations et différenciations cellulaires (Gerbault, 1999).
17. Altérations de la cicatrisation

Ainsi, la cicatrisation est un mécanisme finement régulé dans I’espace et le temps : dés lors,
I’altération de 1’'un de ses acteurs peut induire un retard de cicatrisation, une cicatrisation non
efficace, excessive ou bien chronique . Avec I’age, des altérations cellulaires et moléculaires
apparaissent, induisant souvent un retard de cicatrisation et une phase de remodelage altérée.
Les etudes précédentes du laboratoire (Brun et al., 2016) ont montré que les fibroblastes issus
de donneurs agés ont une capacité d’activation, de migration et de contraction réduite, sont
plus sensibles au stress oxydatif et produisent moins de composants de la MEC. Ces
modifications peuvent, pour la plupart, favoriser les défauts de cicatrisation et les

changements morphologiques cutanés visibles avec 1’age.

A Tinverse, des défauts de cicatrisation peuvent également conduire a une cicatrisation
excessive. Cela conduit a des cicatrices hypertrophiques ou a la formation de chéloides. Dans
ce cas, la cicatrice peut étre douloureuse, conduire a un prurit et a une apparence disgracieuse

provoguant souvent un mal-étre chez le patient (Brun et al., 2016).
18. Traitement pré-hospitalier et orientation

La prise en charge dépend de la gravité de la brilure. Ainsi, une brilure grave représente une

urgence médicochirurgicale dont la gestion nécessite le recours a une équipe
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multidisciplinaire mettant en jeu des moyens hospitaliers lourds. Une brilure limitée pourra
étre prise en charge en ambulatoire, nécessitant seulement quelques pansements associés a des

regles hygiéno-diététiques.

L’évaluation initiale des 1ésions est primordiale car elle permet d’orienter le malade vers la
structure adaptée et de définir la stratégie thérapeutique dont la mise en ceuvre est urgente
(Cantais et al., 2007 ; Carsin et al., 2006).

e Les premiers secours

Sur les lieux de I’accident, les premiers secours comportent un ensemble de gestes a effectuer,
parfois avant méme I’arrivée d’une équipe médicalisée (il faut alerter le SAMU ou les

pompiers 15). Dans I’ordre chronologique, il convient de :

- Eloigner le bril¢ de I’agent causal ou empécher ce dernier de poursuivre son effet
(arrét du courant électrique, lavage des brilures chimiques, extinction d’un feu)

- Arréter le processus thermique en retirant les vétements : le retrait des vétements
brilés non adhérents et des pieces métalliques qui agissent comme réservoirs de
chaleur est indispensable pour éviter I’entretien et 1’approfondissement des bralures.
Montre et bagues sont également a enlever, elles peuvent faire garrot en
compromettant la circulation sous-jacente lors de I’installation des cedémes.

- Refroidir la brQlure par un lavage a I’eau courante (8 a 25 °C) (World Health
Organization, 2004). Ce refroidissement limite 1’approfondissement des Iésions ; de
plus il atténue la douleur et la réaction inflammatoire. 1l doit étre effectué dans les 5
premiéres minutes suivant ’accident et doit durer au moins 15 minutes pour les petites
bralures, mais rester limité a 1 ou 2 minutes chez les grands bralés en raison du risque
réel d’hypothermie (Schlotterer & Duranteau, 2002).

- Couvrir la brilure par un champ stérile ou un linge propre a défaut de gel d’eau dans
le but de protéger le patient du risque infectieux (Broucker, 2010).

- Assurer le réchauffement par couverture de survie.

- Surélever les extrémités brilées, dans la mesure ou I’état clinique du patient le permet,
afin de limiter la progression des cedémes, en particulier au niveau de la téte et des

membres.

Une évaluation clinique rapide est réalisée. A I’issue de cette évaluation, les thérapeutiques

urgentes seront mises en ceuvre
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- Un controle des voies aériennes et de I’hématose avec au besoin, intubation et
ventilation mécanique

- Un contrdle de I’état hémodynamique avec maintien d’une volémie satisfaisante. Sur
le terrain, il est recommandé de perfuser 20 ml/kg de cristalloides (Sérum salé 0,9%)
au cours de la premiére heure quelle que soit la surface bralée, dés lors qu’elle dépasse

10% de la SCT (Sanchez, 2002 ; Pasquesoone, 2013 ; Carsin et al., 2006).
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Chapitre 11: La plante Carthamus caeruleus L.

1. Définition

Depuis des milliers d’années I’humanité utilise diverses plantes trouvées dans son
environnement, afin de traiter et soigner toutes sortes de maladies durant des siecles et méme
des millénaires. Nos ancétres ont utilisé les plantes pour soulager leurs douleurs, guérir leurs
maux et panser leurs blessures (Souilah et al., 2017).

La plante étudiée est connue dans le nord Algérien sous son nom vernaculaire « Mers gouss
», et son rhizome est largement utilisé traditionnellement sous forme de pommade pour le
traitement de brdlures cutanées (Hamadi et al., 2014).

2. Genre Carthamus

Le genre botanique Carthamus regroupe des plantes angiospermes dicotylédones appartenant
a l'ordre des Astérales, et a la famille des Composacées ou Asteraceae. C’est des plantes
presque toutes méditerranéennes, qui ressemblent aux chardons.

Les carthames sont des plantes vivaces, bisannuelles ou annuelles généralement épineuses qui
produisent des fleurs tubulées groupées en capitules solitaires, entourés d'un involucre de
bractées épineuses, avec de nombreuses bractées externes foliacées. Il regroupe environs 26
espéces dont Carthamus caeruleus L (De Niort, 2007).

3. Présentation botanique de I’espéce Carthamus caeruleus L.

L’espece Carthamus caeruleus L. est connue également sous le nom cardoncelle bleue ou
Carduncellus bleu

En Kabylie, elle est nommée « Taga lekhla » ou « Mers ’gouss », utilisée essentiellement pour le
traitement des brulures. Elle appartient a la famille des Astéracées ; une espece peu commune
rencontrée en Méditerranée dans les clairiéres humides des foréts, les plaines, les bords des ruisseaux,
surtout dans les terrains argileux et argilo-siliceux.

La Répartition : Portugal, Espagne, Italie, Gréce, Afrique septentrionale.

La Floraison : Mai-juin. (Ouhaddad, 2019 ; Safdine, 2015).

3.1. Description botanique

Une plante vivace de 2-6 dm simple ou peu rameuse, dressée, anguleuse Elle présente des
feuilles brievement pubescentes, les inferieures pétiolées lyrées-pennatifides ou oblongues-
lancéolées, dentées, les suivantes sessiles, demi-embrassantes, subauriculées, lobées ou
dentées.

Elle possede un gros involucre sub-globuleux a folioles épineux , le fruit est un akene
blanchatre, scabre et écailleux au sommet, lisse du reste, couronné de soies bien plus longues
que I’akéne (Tela botanica, 2020).
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La fleur est bleue .

Figure 7 : Les différentes parties de la plante Carthamus caeruleus L. [(a) : la tige feuillée,

(b) : la plante avant la floraison, (c) : I'inflorescence (capitule), (d) : rhizome et racine] (Tela
botanica, 2025).

3.2. Noms communs

Plusieurs noms vernaculaires sont attribués a C. caeruleus L. (Tableau 1V)

Tableau 1 : Les différentes appellations vernaculaires de C. caeruleus L. (Tela botanica,
2025 ; Ouhaddad, 2019).

Langue Nom vernaculaire

Francais Cardoncelle bleue

Anglais Blue thistle

Espagnol Cardosanio azul

Italienne Cardoncello azzurro

Arabe Kendjar Gergaa Qartum Merghes GHers
Berbére Taga lekhla amersgus

29

——
| —
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3.3. Nomenclature Plusieurs synonymes sont accordes au Carthamus caeruleus L. parmi :

Carduncellus caeruleus (L.) Less ;

Carthamodes caeruleus (L.) Kuntze ;

Kentrophyllum caeruleum (L.) Godr. ;

Onobroma caeruleum (L.) Gaertn. ;

Carduncellus caeruleus (L.) C.Presl. (Tela botanica, 2025).

YVVV VY

3.4. Classification phylogénique (APG3)

Tableau 2 : Classification phylogénique (APG3) (Dahmani, 2018).

Reégne Plante
Embranchement Embryophytes
Sous-embranchement Trachéophytes
Super-classe Spermatophytes

Classe Angiospermes = Magnoliopsida
Clade Eudicotyledones

Clade Astéridées

Clade Campanuliidées.

Ordre Asterales.

Famille Astéracees
Sous-famille Carduoideae.

Tribu Cardueae.

Sous-tribu Centaureinae.

Genre Carthamus.

Espece Carthamus caeruleus L.

4. Habitat et distribution géographique

Carthamus caeruleus L. est une plante qualifiée de rudérale. Elle pousse sur les terres
humiferes et légéres, dans les chemins, les coupes des bois, les champs et les jardins bien
fumeés. Cette plante supporte tous les types de sols, surtout ceux contenant des matieres
organiques fraiches.

Elle est rencontrée en Europe, en Afrique du nord et du sud, en Asie, ainsi qu’en Amérique du
nord et du sud.

En Algérie, 1’espeéce est trouvée a Bouira, Tizi- Ouzou, Tlemcen, Sétif et Boumerdes.
(Dahmani, 2018).

5. Utilisation en médecine traditionnelle




Chapitre 11: La plante Carthamus caeruleus L.

Les racines de cette espece sont largement utilisées sous une forme semi-solide dans le
traitement des brllures cutanées.

Les racines préalablement lavées, épluchées puis bouillies dans de 1’eau ou du lait. Elles
seront ensuite écraseées ; réduites en pommade préte a appliquer sur les brilures (Dahmani,
2018).

6. Composition chimique

Le screening photochimique de rhizome du Carthamus caeruleus L. a fait ressortir une
richesse en polyphénols (flavonoides, tanins, anthraquinones...), mucilages, amidon ...
(Hamadi et al., 2014)

6.1. Polypheénols

Les polyphénols constituent un groupe important de substances naturelles largement
répandues dans le regne végétal. Les scientifiques en ont identifié plus de 8000, allant de
molécules simples a des composés hautement complexes. Leur accumulation dans les
plantes, varie quantitativement et qualitativement non seulement dans les différentes
parties de la plante, mais aussi d’une espece végétale a I’autre (Safdine, 2015).

6.1.1 Classification des polyphénols
e Flavonoides

Les flavonoides constituent le principal groupe de polyphénols, avec plus de 9000
composes differents et distribués de maniére génerale, dans toutes les plantes vasculaires.
Leur squelette chimique commun posséde 15 atomes de carbones, constitué de deux
noyaux benzéniques A et B reliés par un cycle pyranique central C (Figure 8). lls
different les uns des autres par la position des substitutions sur les noyaux A et B,
et la nature de C.
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Figure 8 : Structure de base des flavonoides (Safdine, 2015).
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Les flavonoides sont répartis en différentes catégories dont les plus importantes sont

(figure7):

Flavonols : les flavonols sont les constituants flavoniques les plus abondants
des aliments, ils possedent un trés fort pouvoir antioxydant en raison de leur
structure chimique favorable au piégeage des radicaux libres.

Flavones : les flavones sont abondants chez les plantes supérieures. Ils ont des
activités  physiologilques remarquables, notamment des propriétés
antimicrobiennes et antivirales

Flavanones : les flavanones ont une structure similaire a celle des flavones
mais ne possedent pas d’insaturation au niveau de I’hétérocycle. Les flavanones
sont fréquemment rencontrés chez les Myrtacées.

Isoflavones : les produits dérivés du soja sont la principale source
d’isoflavones dans I’alimentation, on les rencontre aussi dans les légumineuses.
Flavanol : les flavanols existent sous forme de monoméres : I'unité la plus
simple est la catéchine, ou polymérique appelés pro anthocyanidines.
Anthocyanes : les anthocyanes sont des pigments naturels qui donnent les
couleurs a de nombreuses plantes, ils posseédent une propriété trés importante
qui réside dans leur aptitude antioxydante (Safdine, 2015).

flavonol

flavone
(o]
(o]
flavanone
(o)
[o]
isoflavone
o
flavan-3-ol
+*
O
—
—
anthocyane

Figure 9 : Structure des différentes classes de flavonoides.
Acides phénoliques (Safdine, 2015).

Les acides phénoliques font partie des formes les plus simples des composés
phénoliques et se séparent en deux grands groupes distincts qui sont (Figure9) :

- Les acides hydroxy-benzoiques, dont les plus répandus sont 1’acide cinnamique,
I’acide salicylique, I’acide gallique et I’acide vanillique, base de médicaments connus.
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Les acides hydroxy-cinnamiques, dont les plus abondants sont 1’acide p-coumarique, ’acide
caféique et I’acide férulique (Safdine, 2015).

OH
COH Z
R
R R, Ry
Ry R:

Acides hydroxybenzoiques Acides hydroxycinnamiques
R1=R4=H, R2=0CH3,R3=0H Acide vanillique RI=R3=H,R2=0H Acide p-coumarique
Rl1=HR2=R3=R4 =0H Acide gallique R1=R2=0H,R3=H Acide caféique
R1=0H,R2=R3=R4=H Acide salicylique R1=0CH; R2=0H,R3=H Acide férulique

Figure 10 : Structure des acides hydroxy-benzoigues et hydroxy cinnamiques (Safdine,
2015).

e Tanins

Les tanins sont définis comme des composés phénoliques hydrosolubles, de masse
moléculaire comprise entre 500 et 3000, ayant la propriété de précipiter la gélatine et d'autres
proteines et de se colorer par les sels ferriques. Sur le plan chimique, les tanins sont des
polyphénols classés en deux catégories : les tanins hydrolysables et les tanins condenses, qui
different par leur structure chimique et leur origine biogénétique (Dahmani, 2018).

OH
K':

A\\\\\ B’
HO 0O \
OH

OH

Figure 11 : Structure chimique des flavan-3-ols (Dahmani, 2018).
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e Stilbénes

Ces composés sont en tres petite quantité dans notre alimentation. Le plus connu d’entre eux
est le resveratrol, qui a été largement étudié pour ses propriétés anticancéreuses mises en
évidence lors de I’étude des activités biologiques de plantes médicinales (Figure 12).

)

& VA, RRSERI=0H,R3"=H Trans esvéatol
R3=RS,R¥'=H Pinosylvine
R3=RS=R¥'=R4'=0H Picéatannol

Figure 12 : Structure des stilbénes. (Safdine, 2015)

e Lignines
Les lignines sont des polyméres principaux composants du bois avec la cellulose et
I'némicellulose, leurs principales fonctions sont d'apporter de la rigidité, une imperméabilité a
l'eau et une grande résistance a la décomposition. lls sont constitués de deux unités

dephénylpropanes (figure 13) (Safdine, 2015).
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Figure 13 : Exemples de quelques lignines (Dahmani, 2018).
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e L’amidon
Est le principal polysaccharide de réserve des végétaux supérieurs, il est biosynthétisé sous
forme de grains dont la taille, la forme et la structure cristalline dépendent de son origine
botanique.
L’amidon est a 98-99 % essentiellement un homopolymere de D-glucose, la fraction
glucidique est un mélange de deux polymeéres aux structures primaires tres différentes .
I’amylose, molécule essenticllement linéaire et I’amylopectine, molécule ramifiée.
(Mbougueng, 2009).

e Mucilages

Sont des macromolécules biologiques solubles ou faciles a disperser dans ’eau et qui donnent
des solutions de tres haute viscosité et dans certains cas, des gels a faible concentration.

Sur le plan chimique ; sont généralement de nature polysaccharidique, elles sont utilisées pour
épaissir les solutions, pour stabiliser les suspensions et les émulsions, pour fixer 1’eau et
retarder la cristallisation et pour former des gels (Saidou, 2012).

Ces substances ont principalement un pouvoir calmant sur les tissus irrités (Hamadi et al.,
2014).

e Acides gras

Les acides gras sont les constituants élémentaires des lipides. Ils sont composés d’une chaine
hydrocarbonée comportant a une extrémité un groupement méthyle CH3 et a ’autre extrémité
un groupement carboxyle COOH. lls se definissent par leur nombre de carbone, leur degré
d’insaturation et la position des doubles liaisons.

Selon la présence ou I’absence et le nombre d’insaturation 3 groupes d’acide gras :
- Les acides gras saturés : n = 0 ; exp : l’acide palmitique, acide
stéarique... ;
- Les acides gras insaturés : 1< n <ou = 2 ; exp : acide oléique, acide
linol¢ique... ;
- Les acides gras polyinsaturés : n >2 ; exp : acide linolénique...
N : est le nombre d’insaturation.

Les acides gras assurent des fonctions biologiques (précurseurs des hormones stéroidiennes
comme la testostérone), de structure (constituant des membranes) et de réserve (masse grasse
mobilisable). Ils servent aussi d’isolant thermique, ainsi qu’un rdle esthétique puisqu’ils
arrondissent les contours de notre corps (Peter, 2008 ; Valette, 2017).

e Saponines
Le nom saponine dérive du mot latin « sapo », qui signifie savon, parce que ces
composés moussent une fois agités avec de I’eau. Ils se composent d’aglycones non
polaires liés a un ou a plusieurs sucres.
Une saponine est un glycoside de stéroides ou de tri-terpéne. On distingue
fondamentalement, des saponines stéroidiques et des saponines tri-terpéniques
dérivent tous deux, bio synthétiquement de I’oxydosqualéne.
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lIs manifestent des propriétés hémolytiques, antimicrobiennes, insecticides, molluscicides,
anti-inflammatoires et antalgiques (Koné, 2009).

7. Propriétés pharmacologique de Carthamus caeruleus L.
7.1 Propriété antioxydante

e Stress oxydant

Notre organisme subit chaque jour de multiples agressions (notre mode de vie, les agressions
atmosphériques, les agressions agroalimentaires, les agressions pharmaceutiques). Ces
agressions sont responsables au sein de notre organisme de la libération de particules
extrémement nocives, les radicaux libres ou espéces réactives de I’oxygeéne (ERO). Ces
dernieres sont contr6lées par les antioxydants. Lorsque cet équilibre est rompu en faveur des
radicaux libres on aura ce qu’on appelle un stress oxydant par dénaturation insidieuse et
progressive de nos composants cellulaires (Plasqui, 2019).

Production {( Source
Interne d Alimentaire

Figure 14 : Sources d'Antioxydants pour la Santé Cellulaire

7.2. Mécanisme d’action des radicaux libres
La génération des especes réactives de I’oxygene (ERO) se produit naturellement au cours de
la respiration cellulaire au niveau de la mitochondrie.

Les ERO les plus courants : le radical hydroxyle (OH), I’anion superoxyde (O2), le peroxyde
d’hydrogeéne (H202), le dioxygene singulet (102) endommagent la vie cellulaire en causant
I’oxydation des lipides, des protéines et de I’acide désoxyribonucléique (ADN) (Dahmani,
2018).
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7.3. Mécanisme antioxydant

Un antioxydant est une substance présente en faible concentration par rapport a celle du
substrat oxydable qui, de maniére significative retarde ou empéche I’oxydation de ce substrat.

Il peut agir en :

- Supprimant les ROS .
- Empéchant leur formation .
- Ou encore en réparant les dommages causés.

La richesse du rhizome de Carthamus caeruleus L. en composés polyphénoliques lui conféere
une activité antioxydante tres importante.

L’analyse de I’activité antioxydante faite sur I’extrait polyphénolique de ce rhizome a montré
un pouvoir réducteur élevé supérieur a celui exercé par ’antioxydant de référence, I’acide
ascorbique, ainsi une activité anti-radicalaire importante représentée par une 1C50
relativement similaire a celle de I’acide ascorbique (Dahmani, 2018).

7.4. Activité anti-inflammatoire
7.4.1. Inflammation

L’inflammation est un processus naturel et protecteur résultant d’une agression (allergie,
infection, blessure...) et qui peut parfois devenir délétere lorsqu’il est victime d’un
dysfonctionnement. C’est un mécanisme de défense de premiere ligne face a une agression.
Elle a pour objectif la reconnaissance, la destruction et 1’élimination de toutes substances qui
lui sont étrangeres (Gaubert, 2018).

Les étiologies d’une inflammation sont nombreuses et diverses, on peut citer :

- Les infections : elles sont dues a I’intrusion des agents pathogénes comme les
bactéries, les virus... ;

- Les agents physiques : les blessures, les piqures d’insectes, chaleur, radiation... ;

- Agression dysimmunitaire : c’est le cas lors des réactions allergiques, les maladies
auto-inflammatoires ou auto-immunes ;

Agents chimiques : caustiques, toxines, venins... (Gaubert, 2018 ; Rousselet et al., 2005).
On distingue :

- Inflammation aigue : réponse normale de 1’organisme permettant, généralement, une
protection et une réparation ;

- Inflammation chronique : réponse associée a un processus nocif et dégénératif
(Marion & Guimezanes, 2012).
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La réaction inflammatoire est un processus dynamique comportant plusieurs étapes
successives la réaction vasculo-exsudative, la réaction cellulaire, la détersion, la phase
terminale de réparation et de cicatrisation ;

- Généraux : exprimés biologiquement par un syndrome inflammatoire, et
cliniguement par une fievre, douleur, rougeur, tuméfaction, gonflement, altération
de I’état général...

- Locaux : elle touche les tissus conjonctifs vascularisés.

L’inflammation est une réponse habituellement bénéfique. son but est d’éliminer 1’agent
pathogéne et de réparer la lésion tissulaire. Cependant, elle peut étre néfaste du fait de
I’agressivité de I’agent agressant, de sa persistance, du siege de I’inflammation, par anomalies
des régulations du processus inflammatoire ou par anomalies quantitatives ou qualitatives des
cellules intervenant dans I’inflammation (Rousselet et al., 2005).

Le traitement d’une inflammation dépend de sa cause et de sa gravité, mais vise généralement
a en diminuer les symptomes, notamment par des anti-inflammatoires (Thibert, 2018).

L’évaluation de I’activité anti-inflammatoire chez la Cardoncelle bleue a montré un excellent
effet par rapport a un lot témoin. L’extrait des racines de Carthamus caeruleus L. provoque
une inhibition d’un cedéme consécutif de I’infiltration des cellules inflammatoires et d’une
sécretion importante de médiateurs inflammatoires, cela est expliqué par sa richesse en
flavonoides

Les flavonoides possédent des propriétés anti-inflammatoires qui leur permettent de moduler
le fonctionnement du systéme immunitaire. Ils sont capables de diminuer la libération
d’histamine des basophiles et des mastocytes, donc I’intensité de la réaction inflammatoire
(Dahmani, 2018).

7.5. Activité antimicrobienne

Un agent antimicrobien ou désinfectant est défini par son pouvoir de tuer des populations
microbiennes (parasites, virus, bactéries...). On attend d’un agent antimicrobien généralement
une action a large spectre et plus rarement une action ciblée sur un germe en particulier
(antimicrobiens sélectifs) (Thibert, 2018).

Le nombre de pathogenes résistants aux ATBs augmente sans cesse depuis quelques années.
La découverte de nouveaux agents antimicrobiens se trouve a la solution pour combattre ce
probleme. De ce fait, plusieurs scientifiques a la recherche de nouveaux agents commencent a
porter une attention particuliere aux végétaux. Les plantes contiennent des produits chimiques
naturels, nommés phytochimiques, lesquels sont reconnus pour démontrer des activités
antimicrobiennes (Belkhir, 2009).

L’étude de P’activité antimicrobienne de la plante Carthamus caeruleus L. a fait ressortir un
pouvoir inhibiteur important sur les germes multi-résistants responsables des maladies
infectieuses (Dahmani, 2018).
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Les racines de Carthamus caeruleus L. sont riches en substances flavoniques potentiellement
intéressantes pour ses propriétés biologiques, y parmi la forte potentialité¢ d’activité
antimicrobienne variables a I’encontre de nombreuses souches bactériennes (Safdine, 2015).

7.6. Activité cicatrisante

Le pouvoir cicatrisant des plantes médicinales est expliqué par leurs compositions en
substances phénoliques qui possedent des capacités antioxydantes, anti-inflammatoires et
antibactériennes, ainsi qu’un niveau élevé de stérols végétaux. Le genre Carthamus est connu
par sa richesse en stérols végétaux et en composants phénoliques.

Le test d’évaluation de l’activité cicatrisante a permis de mettre en évidence le potentiel
cicatrisant de la créme des racines de Carthames caeruleus L. sur le modeéle animal.
(Dahmani, 2018).

étude évalue l'activité cicatrisante d'une créeme a base de Carthamus caeruleus en la
comparant a des crémes de référence comme le Madécassol. Pour ce faire, des incisions
linéaires ont été pratiquées sur le dos de rats anesthésiés. Chaque animal a recu un
traitement quotidien pendant 9 jours sur ses deux plaies : I'une avec la creme de Carthamus
caeruleus et l'autre avec le Madécassol. L'efficacité cicatrisante a été mesurée par le
pourcentage de contraction de la plaie (Benhamou et Fazouane, 2013).

@ (b) (©

Figure 15 : étapes de I’incision linéaire

(a) : domaine a étre couper, b) : incision cutanée, c) : trace de surface (Benhamou et
Fazouane, 2013).

e Evaluation de I’activité cicatrisante

Les études montrent que la créme de rhizome de Carthamus Caeruleus L. favorise la cicatrisation, avec
des pourcentages de contraction variant de 85,66% a 100% selon la durée du traitement. Comparée
aux traitements conventionnels comme Madécassol et Biafine, cette préparation traditionnelle,
notamment lorsqu'elle est mélangée avec du lait, a démontré une efficacité supérieure pour la guérison
des plaies et brilures. De plus, une réduction significative des surfaces des brllures a été observée
chez les souris traitées (Benhamou et Fazouane, 2013).
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Conclusion

Cette recherche met en avant une avancée significative dans le domaine des soins
dermatologiques, incarnée par la création d'une créme cicatrisante naturelle a base de
Carthamus caeruleus . Ce produit innovant résulte d'une formulation soigneusement congue,
intégrant divers ingrédients naturels, chacun sélectionné pour ses propriétés bénéfiques
specifiques pour la peau. La Carthamus caeruleus, au centre de cette innovation, est réputée
pour ses remarquables capacités régénératrices, jouant un réle crucial dans I'accélération de la
guerison des brllures et des lésions cutanées. Associée au beurre de karité, riche en éléments
nutritifs essentiels, elle garantit une hydratation profonde tout en rétablissant efficacement la

barriere cutanée, facilitant ainsi une récupération rapide et compléte de la peau lésée.

Cette créme cicatrisante naturelle se distingue par sa performance, sa sécurité et son agréable
sensation d'utilisation, représentant une avancée marquante dans le domaine des soins
cutanés. Elle propose une solution globale pour le traitement des affections cutanées, alliant
plusieurs bienfaits dans un produit a la fois innovant et naturel. Les résultats de cette étude
établissent non seulement l'efficacité de ce produit, mais ouvrent également la voie a des
recherches et des applications futures dans le secteur des cosmétiques dermatologiques
naturels. Cela pourrait transformer les pratiques existantes en fournissant des solutions de
soins de la peau plus slres, efficaces et respectueuses de I'environnement, répondant ainsi a la

demande croissante des consommateurs pour des produits de santé plus naturels et durables.
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