Prise en charge d’une brilure de la face
en milieu libéral

FRANGCOIS GALAUP, VALERIE BRANCO

La bralure de la face porte atteinte a la personne tant sur le plan
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moral que physique. La kinésithérapie dispose d’outils de bilan

et de traitement adaptés pour lutter contre les déformations
intrinseques et extrinseques et suivre I’évolution de la

cicatrisation.

F approche diagnostique commence par 1'écoute du
patient et du motif de consultation. Apprécier la
gravité des brilures et situer I'intensité de la phase cica-
tricielle dans la courbe d’évolution sont des étapes
indispensables : une cartographie des zones cicatricielles
post-briilures ou greffées est établie, et le patient est
interrogé sur les délais post-accident. La gravité initiale
conditionne le traitement chirurgical, déterminant ainsi
les conséquences biomécaniques des remaniements
cicatriciels, que I'on peut classer selon 'ordre de gravité
croissante suivant : lambeau, peau pleine, greffes dermo-
épidermiques, greffes en filet (#esh), cicatrisation spon-
tanée [1]. On complete l'interrogatoire par la recherche
d’antécédents médicaux, de vécu algique a I'aide d'une
cotation orale et rapide de 0 a 10 (0 = pas de douleur,
10 = douleur insupportable). Une information du patient
sur I’hygicne de vie au cours de I"évolution de la cicatri-
sation (danger : tabac, diabéte, etc.) est complétée.

L'évaluation spécifique de la face cicatricielle post-
briilure distingue les deux grands mécanismes de
déformations et de rétractions.

Bilan des déformations intrinséques

Les atteintes dites « intrinseques » génerent des forces de
rétractions qui s’expriment a I'endroit méme de la défor-
mation. Les risques fonctionnels restent importants. Au
niveau de I'ceil, I'ectropion palpébral par éversion se ma-
nifeste par une perte de couverture de la paupiére avec
le globe oculaire et une perte de 1'étalement du volet cu-
tané, découvrant ainsi la muqueuse endocavitaire [2].
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Les forces de rétraction s’exercent dans les portions
d'abord horizontales puis verticales de la paupiére et mo-
difient sa pente; la paupiére, au départ convexe dans les
plans sagittal et frontal, suit ces forces pour s’aplatir dans
les deux plans par ses extrémités et s’éverser au sommet
de la convexité. Un phénomeéne identique peut étre ob-
servé sur la région buccale aboutissant & une sténose des
concavités labiales supérieure ou inférieure (figure 1).
Une telle rétraction commissurale génére des restrictions
d’ouverture et d’'importants handicaps fonctionnels
(phonation, déglutition, alimentation, tétée en pédiatrie
[3, 4], etc.). De telles microstomies trouvent leurs ori-
gines dans l'organisation vectorielle de forces de rétrac-
tion matérialisées par des lignes de tensions qui prennent
la corde de I’arc dans la zone concave. Les extrémités de
telles cordes sont définies par les points d’adhérences ci-
catricielles qu‘il faut rechercher. Plus les rétractions se-
ront fortes, plus 'ouverture sera faible et l’effet sténosant
intense. Les autres orifices de la face peuvent étre inté-
ressés par ce processus de sténose; c’est le cas des narines
ou des orifices des conduits auditifs latéraux, olt conver-
gent des forces rétractiles locales souvent importantes.

Dépister ces mécanismes suppose d'étudier par 'ins-
pection le nuancier des couleurs tégumentaires, et donc
d’évaluer I'hypertrophie locale au travers du degré d'in-

Figure 1. Mise en évidence des conséquences d'une bride

a l'ouverture buccale.




Kinésithérapie des brilures ou gestion des contrastes
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Figure 4. Unités
fonctionnelles du visage,

Figure 5. Unités fonctionnelles
labiales, vue de face.
vue de face.

flammation présent. L'approche palpatoire de la face
étudie plan par plan (du plus superficiel au plus pro-
fond) la qualité et la quantité de la peau disponible en
utilisant 1'échelle C.D.M.T. de Lyon-St Luc [5]; les tests
sont ceux de densité (D) (figure 2) pour l'adhérence et
de mobilité (M) pour la rétraction.

Bilan des déformations extrinseques

Ce type d’atteintes fonctionnelles met en jeu une dé-
composition vectorielle des forces attractiles avoisi-
nantes, appliquée sur une région ponctuelle par un effet
de propagation en chaine au travers des différentes
zones de peaux [6]. Il persiste alors un risque de défor-
mation majoré par le mouvement. Le bilan fonctionnel
est important pour analyser les effets a distance des
forces attractiles issues des processus rétractiles ren-
contrés. Le kinésithérapeute fait apparaitre les attrac-
tions par des mouvements volontaires du patient; le test
de tension (T) mesure l'intensité des phénomenes de ré-
traction/attraction entre deux zones (figure 3) : au départ
de la colonne cervicale, I'extension fera apparaitre des
tensions du plan sagittal ; les inclinaisons évalueront les
tensions du plan frontal. Au départ de la face, on ana-
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Figure 3. Principales tensions attractiles du visage et du cou.

lyse les mouvements de fermeture/ouverture des yeux
ou de la bouche, les caractéristiques des mimiques, etc.
Les zones clés de la face sont réparties en unités fonc-
tionnelles (figures 4 et 5). Une attention particuliere est
portée sur : les bords supra et infra orbitaires, le sillon
nasolabial, le sillon nasogénien, les sillons supra et infra
labiaux, les branches horizontales de 1'os zygomatique
et de la mandibule (portion sous-mandibulaire).

Bilan de l'appareillage

Ce dernier temps, important, consiste en la mise en
place d'un conformateur facial ou cervico-facial trans-
parent, les cagoules, inefficaces, étant désormais contre-
indiquées. Un contréle étroit et régulier de son effica-
cité sur le remaniement des zones fonctionnelles est
important : vérifier 1'efficacité des mises en tension té-
gumentaires, soulignée par un blanchiment fugace sous
la prothese cicatricielle. Chague zone fonctionnelle doit
étre remodelée ou corrigée par le conformateur [7],
surtout au niveau des points clés d’attractions comme
le sillon nasogénien, 1’angle mandibulaire (gonion), la
partie horizontale du cou, la fosse sus-claviculaire, etc.
1l faut également rechercher les zones d’hyper appui sur
les convexités osseuses pouvant entrainer des escarres.
Tout incident détecté fera 1'objet d'une consultation trés
rapide auprés du centre spécialisé émetteur du confor-
mateur, complétée si nécessaire par une adaptation du
protocole de port.

11 est souvent indispensable de souligner I'importance
du port continu des conformateurs qui completent le
traitement d’une séance, mais en aucun cas ne la rem-
placent. Le praticien constate en pratique qu'un patient
qui porte son conformateur quotidiennement montrera
une aisance toute particuliére lors de sa mise en place
(notion d’habitus de chaussage).
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Figure 6. Représentation schématique d'une prise «3 points »
intrabuccale dans le cas d'une déformation intrinséque.

Figure 8. Exemple de posture « 2 points » avec effet de pente.

Bases du traitement kinésithérapique

Les objectifs sont de lutter contre 1’hypertrophie, 1'ad-
hérence, la rétraction et l'attraction évaluées par
I"échelle C.D.M.T., de limiter ou prévenir les risques de
complications de la briilure, et de redonner volume et
dimension au visage pour optimiser le résultat esthé-
tique et la réparation secondaire. Cette problématique
est soulignée par I'adage clinique : «plus la briilure est
profonde au départ, plus les risques fonctionnels et
esthétiques sont majorés».

Les buts sont d’épuiser les freins viscoélastiques lors de
Ia mise en tension afin d’atteindre plus tacilement
I'allongement maximal sans entrainer de rupture du tissu
conjonctif. C'est en travaillant cette extensibilité conjonc-
tive que l'on recouvrera un crédit longueur cicatriciel
compatible avec les mouvements facio-cervicaux.

Outre le remodelage et la mise en tension orthétique par
conformateur, les moyens regroupent deux temps sou-
vent intriqués lors de la séance de thérapie manuelle :
les micro-mobilisations sur les points d’adhérence de la
face et les temps d’allongement des lignes de déforma-
tion par postures. Pour un travail de précision, les micro-
mobilisations sous-dermiques manuelles appliquent des
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Figure 7. Exemple d’une posture «3 points » intrabuccale.

efforts de glissements et allongements ciblés sur les es-
paces de fortes densités conjonctives comme les régions
jugales, les sillons naso-géniens, les aires temporales, zy-
gomatiques ou maxillaires. Les postures dont l'action est
plus volontiers intradermique finiront la séance jouant
sur les rétractions-attractions. Le visage présentant des
reliefs variés, il faudra travailler les zones de concavité
par remodelage en allongement selon le principe de la
posture {rois-points (« pousser au fond et tendre les
berges »). A titre d’exemple, une telle posture appliquée
sur une commissure labiale suppose de maintenir les
bords supérieur et inférieur labiaux entre index et
majeur d'une main, et d’appliquer une contre-prise
intrabuccale entre les 2 doigts précédents avec I'index
de I'autre main. Les prises digitales labiales progressent
en s'écartant, et le doigt intrabuccal réalise une mise
en tension en avant par une légére extension de la
deuxieme phalange (figures 6 et 7). Les zones de
convexité de la tace nécessitent ’application d'une pos-
ture «deux-points par effet de pente» en utilisant le
contre-appui osseux ou viscéral sous-jacent. C’est le cas
d'une technique de correction de la symphyse mandi-
bulaire, réalisée par les index et majeurs de chaque main
de facon a tirer en arriere et en dehors la zone rétractile,
modelant la peau le long de la branche horizontale de
la mandibule (figure 8).

« Le visage présentant des reliefs variés, on travaille
les zones de concavité par remodelage en allongement,
et les zones de convexité par effet de pente»

Pour redonner volumes et dimensions, chaque temps
postural vise & une mise en tension tridimensionnelle
du plan tégumentaire en remaniement. Cette derniére
est habituellement considérée comme maximale lors du
blanchiment de la peau. Mais "expérience montre qu’il
est plus juste de porter son attention sur les sensations
palpatoires de relaichement des tensions, d’autant que
le kinésithérapeute devra prouver au patient qu’il
arrétera son effort dallongement progressif avant de



