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déplacements
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par Médical Z.

VIVRE AVEC..

DES SEQUELLES DE BRULURES. L¢ caractére brutal

et soudain de I'accident est un traumatisme violent pour la personne elle-méme
et son entourage. Les soins pluridisciplinaires sont lourds. Les suites d’une
brilure grave durent des années avec des allers-retours entre I’hopital et le centre
de réadaptation. Il faut apprendre a vivre avec les séquelles et les cicatrices.

Apres la cicatrisation,
tout reste a reconstruire

TEMOIGNAGE DE
MARTINE, 42 ANS

Al'age de 3 ans, je me suis grave-
ment brilée avec une casserole
d’eau bouillante. Cet accident a
bouleversé ma vie et celle de mes
parents. Je suis restée deux mois a
I’hopital Trousseau. Mes parents
étaient completement désespérés
par mon état et dévastés par la
culpabilité.

L'hopital a fait partie de mavie pen-
dant de nombreuses années : j’ai
subi plusieurs opérations a diffé-
rents ages pour réparer mon corps.
Je me souviens que je pleurais sou-
vent quandj'étais al’hopital carmes
parents n’étaient pas avec moi le
soir. Enfant, j'avais peur des enfants
brilés alors que je I’étais moi-
méme...

J'ai acquis cependant une capacité
a supporter la douleur physique
ainsi que la souffrance psycholo-
gique. Le regard des autres et leurs
questions étaient pour moi un cal-
vaire : I’épreuve de la piscine a
’école me tétanisait.

La période de I'adolescence durant
laquelle ’aspect physique est im-
portant a été tres difficile et j’ai dé-
ployé beaucoup d’ingéniosité pour
cacher mes cicatrices.

Al3ans,jai dit stop & mes parents :
stop al’hopital, stop aux opérations,
jeneles supportais plus ! Je voulais
sortir avec des amis, faire des
études, je voulais vivre comme une
ado de mon age. Lorsque quelqu'un

voyait mes cicatrices, j'expliquais
brievementetje changeais de sujet...
Jai rejeté cette partie de mon his-
toire pendant de nombreuses an-
nées, ayant ma vie de femme, de
mere et une activité profession-
nelle.

A40ans,jairessentile besoin d’étre
bénévole a I’hopital Trousseau au-
pres des enfants et des parents qui
sont confrontés ala méme tragédie
afin de leur apporter de I'espoir.

TEMOIGNAGE DE
FRANCIS, 61 ANS

Unejournée funeste. Une explosion.
Le feu qui m’entoure et la vision de
ma mort. J'ai été transporté au
centre spécialisé de Bordeaux ou
pendant plusieurs mois une équipe
extraordinaire m’a dispensé les
soins appropriés.

Petit a petit, j’ai pris conscience de
mon état : mon visage, mes mains,
mon torse étaient atteints.

L'étape suivante a été le centre de
rééducation ol j'ai porté des véte-
ments compressifs et un masque
transparent sur ma « peau de cha-
grin ».

Mon épouse est venue me voir ré-
gulierement mais pas mes enfants:
ils étaient trop jeunes.

Jai subi plusieurs interventions et
fait des allers-retours entre I’hopi-
tal et le centre de rééducation.

Ma vie s’est arrétée et celle que
jentrevoyais me paraissait bien
sombre. J’étais la pour les miens

mais avais-je le droit de leur impo-
ser mon état ?

Jai eu a cette époque un voisin de
chambre atteint encore plus grave-
ment que moi ; il m’a transmis son
dynamisme et sarage de s’en sortir.
Mes enfants sont venus me rendre
visite.. La plus petite ne m’a pas
reconnu physiquement mais ma
voix lui a été familiere. Je suis par-
ti ensuite en cure thermale, ce qui
a soulagé le prurit.

Les années ont passé, jai toujours
mes « stigmates » mais je vis bien
ma différence. Mes enfants ont été
tres protecteurs par rapport aux
regards curieux qui me suivaient.
Jaireprisuntravail et je suis main-
tenant a la retraite. Je me suis in-
vesti dans les courses de vélo dans
ma région ou I'on me connait bien.
Jaila peau seche et je dois I'’hydra-
terrégulierement carelle est fragile
et s’écorche facilement. J’ai des os-
téomes mais tout va bien.

COMMENTAIRE DU

PR MARC CHAOUAT,
UNITE FONCTIONNELLE
DE CHIRURGIE DES
BRULES, HOPITAL
SAINT-LOUIS, PARIS

Ces deux témoignages sont tres
représentatifs du parcours des pa-
tients bralés. Le caractere brutal
et soudain de l’accident est un
traumatisme violent pour la per-
sonne elle-méme et son entourage.
Lalourdeurdes soins, la culpabilité
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VIVRE AVEC.. A
DES SEQUELLES DE BRULURES

UNE DOUZAINE D'ANTENNES RE'GIUNAALES
AU PLUS PRES DES VICTIMES DE BRULURES

[Association des briilés de France (ABF) a 6t€ créée en 1983 et est
reconnue d'utilité publique depuis 2012. Elle est titulaire d'un agrément
national du ministere de la Santé qui permet a ses bénévoles de siéger
comme représentants des usagers dans les structures hospitalieres.

LABF est organisée en une douzaine d'antennes régionales animées
par 30 bénévoles qui assurent soutien, écoute et information aupres
des victimes de briilures et de leur famille en tenant des permanences

spécialisés dans la
reconnaissance des préjudices
corporels liés a la grande
brilure.

LABF a des liens étroits avec
|a Société francophone de
briilologie et est présente a chacun de ses congres.

Au sein de IABF, le service de prévention mene des actions
pour attirer ['attention sur les accidents domestiques qui entrainent
70% des brilures, en particulier chez les enfants en bas age.

Des manifestations sportives et dans d'autres domaines sont

dans la plupart des centres de soins, des centres de rééducation
(soins de suite et de réadaptation) et des centres de cures thermales.

Le lien n'est pas rompu avec les briilés apres leur sortie des centres
car, depuis 1995, un service de soutien psychologique gratuit leur est
proposé grace au financement de 'Assurance maladie (caisse régionale

d'assurance maladie dle-e-France [Cramif]) qui subventionne

également un service de maquillage et de bien-Etre depuis 2010,

Devant les difficultés des victimes a faire des démarches juridiques,
'ABF a obtenu une autre subvention de la Cramif pour créer, des 1998,
un service juridique de conseils gratuits animé par des avocats

personnelle et familiale, le présage
de séquelles impactant le reste de
I’existence sont ressentis doulou-
reusement. L’hospitalisation du
patient dans un service spécialisé
estalorsunenécessité absolue pour
prodiguerles soinsles plus adaptés,
prendre en charge la douleur phy-
sique mais aussiaccompagner psy-
chologiquement et informer le pa-
tient et son entourage.

Laprise en charge pluridisciplinaire
spécialisée dansles centres de bra-
1és comprend des chirurgiens, des
médecins réanimateurs, des infir-
miers, des aides-soignants, des
kinésithérapeutes, des psycholo-
gues, des assistantes sociales et
beaucoup d’autres corps de métiers.
Apres la prise en charge aigué, le
parcours de soins s’inscrit dans la
continuité. Il comprend le séjour en
centre derééducation spécialisé, les
cures thermales etle suivi médical.
La confrontation aux autres pa-
tients brilés et a 'entourage social
et familial est une étape cruciale
dans l'acceptation des séquelles.
Lesassociations de patients comme
I'’Association des brilés de France

abfidf@aol.com
0142022501

(ABF) sont une aide précieuse pour
aider, informer et mettre enrelation
ces patients.

Apres la cicatrisation, tout reste a
reconstruire. C’est le départ d’'une
autre étape delavie:ilyaunavant
etunapres. Laréinsertion sociale et
professionnelle nécessite I'accep-
tation delasituation etlavolonté de
se tourner vers l'avenir. Le choix de
Martine de dire stop aux interven-
tions démontre sa volonté que la
brilure et ses séquelles arrétent de
dicter son avenir et ses choix. Ces
deuxtémoignages sonttouchantset
optimistes : une vie heureuse et
riche est possible apres une brilure
grave et cela dépend du patient. Les
soignants et les associations sont
desaccompagnants pourlesaidera
reprendre le cours de leur vie.

Sile patient présentant une bralure
étendue avec parfois unrisquevital
est systématiquement hospitalisé
dansuncentre spécialisé, labrilure
profonde de petite surface doit éga-
lement bénéficier de soins adaptés.
Toutretard de diagnostic et de soins
d’une brualure profonde est une
perte de chance pour le patient.

réqulierement organisées en faveur de 'ABF.

Martine Nel-Omeyer, présidente de [Association des briilés de France
www.associationdesbrules.org

Chaque région en France dispose
d'uncentre de traitementdesbrilés
regroupant des professionnels qui
peuvent conseiller le patient et le
médecin traitant et les prendre en
charge sinécessaire. Ainsiles soins,
la décision chirurgicale, le type de
greffe, saréalisation, le parcoursde
soins et la prise en charge a moyen
et long terme constituent un en-
semble coordonné et regroupé au
sein d’une méme structure.

En tant que chef de service chirur-
gical du centre de traitement des
bralés al’hopital Saint-Louis a Paris
et secrétaire général de la Société
francophone de brilologie, jai
pourmission, avectousles soignants
impliqués, de promouvoir la prise
en charge optimale des patients
bralés. @

POUR EN SAVOIR PLUS

@ Association des briilés de France :
www.associationdesbrules.org

@ Société francophone de briilologie :
www.sfb-brulure.com
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