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Les définitions

L 'électrisation

désigne I'ensemble des manifestations
physiopathologiques liées a |'action du
courant électrique sur le corps humain.

alors que :

Electrocution
Déces par electrisation




Mécanisme

Deux types de courant peuvent donner

des accidents d’électrisation

R Sl

1/ Induit par un courant

a basse a haute
tension tension



Mécanismes

2/Fulguration

Les accidents dus a la foudre échappent a toute description precise.
Les caractéristiques du courant en cause sont tres élevées

plus de 1 million de volts, plus de 30 000 amperes.

La symptomatologie clinigue est elle aussi tres hétérogene.

La victime peut étre simplement commotionnée, ou victime d'un arrét
circulatoire par FV, ou souffrir de deéficits neurologiques divers d'origine
centrale ou périphérique.

L'évolution de ces atteintes neurologigues est imprévisible :

Une recupération progressive apres plusieurs mois de reéducation reste
possible.

Le plus souvent, les patients victimes d'un passage intracorporel de la foudre
decedent lors d'un traumatisme, avant toute prise en charge medicale.




Mécanisme d’action
L ors Elu passage Elu courant electrlque Elans un

conducteur, il se produitun _
gui obeit aux lois physiques suivantes:

Joule = Q = I2RT
Ohm = |=V/R.

Q= représente le dégagement de chaleur produit en joules
| = est l'intensité du courant en amperes
R= la somme des résistances en ohms

V= |le voltage en volts
T=le temps de contact en secondes




Tension du courant

Elle est généralement connue lors d'un AE.

Elle determine la quantité de chaleur libérée par le courant selon les
lois d'Ohm et de Joule.

Ce sont « les volts qui brulent » |
<A i




Dans l'organisme, les difféerents

types de tissus n'ont pas la
méme résistance

Par ordre décroissant, on trouve successivement:

I'0s, la graisse, les tendons, la peau, les muscles, le
sang et les nerfs.

Cecl explique que le trajet
preférentiel du courant a
I'intérieur de I'organisme suive les
axes vasculo-nerveux




Les arréts circulatoires

Basse Tension

Les arréts circulatoires induits par le courant
de basse tension donnent en regle générale
des troubles ou lésions au niveau cardiague
(troubles du rythme) a type de fibrillation.

Il sont plutot de bon pronostic si les secours
sont rapides et efficaces. oir cours rep et pfibritiation)




Lésions dues au courant electrique

eSIOHS 55| U|BUE§EU|§” Eg

= Un tiers des electrisés présente des troubles
cardiovasculaires.

= Lamajorité des deces immediats sont liés a une
atteinte cardiaque directe ou non.

» Quand le thorax est entre les points d'entrée et de
sortie, le cceur est tres frequemment atteint, car le
courant electrigue suit le plus souvent les axes
vasculaires .




| es atteintes cardiovasculaires de
I'électricité peuvent étre.

des troubles du rythme
des troubles de conduction

des troubles asymptomatiques de
I'électrocardiogramme (ECG)

des atteintes vasculaires périphériques.

L'apparition d'une nécrose myocardique est
également classique






Effets de I'électrisation

Les AE par haute tension, avec passage
du courant a travers l'organisme,

provogquent une brulure profonde par
effet Joule le long des axes vasculo-
nerveux, entre les points d'entrée et de
sortie qui sont le siege de Iésions
délabrantes.




Clinique

On distingue schématiguement quatre tableaux
clinigues immediats d'AE, de gravite croissante

¥

a) la secousse musculaire simple

b) une téetanisation musculaire sans perte de
connaissance

C) une perte de connaissance transitoire

d) un arrét cardio-respiratoire, avec état de
mort apparente.



Intensite Pour un courant alternatif de 50 Hz = le
seuil de perception est:

100 entrel et 2 mA

Tétanisation La douleur apparait 4 5 mA.

30

Le seuil de contraction musculaire se situe
autour de 10 mA. Il s'agit de contractions
diffuses qui disparaissent immeédiatement si
le courant est interrompu. Au niveau des
Contractions membres supérieurs, elles prédominent sur
les extenseurs pour les faibles intensités de

10

diffuses courant, engendrant un phénomene de
projection du sujet au loin.

Si I'intensité est plus forte, les contractions
predominent au niveau des muscles
flechisseurs, et entrainent une réaction

Douleur d'agrippement a la source de courant qui ne
ceédera qu'al'interruption de ce dernier.

Si l'intensité se situe entre 30 et 100 mA, on
Seuil de peut observer une tétanisation du

. : diaphragme si le courant passe par la cage
142 perception thoracique.




Conséquences de I'électrisation

e Lésions primaires
— Lesions électriques=>troubles du rythme FV
— Lésions thermiques =»brulures

 Lésions secondaires
— chutes
— trauma cranien-medullaire
— fractures etc..




Accidents avec la basse tension

> 50% des accidents d’électrisation sont
mortels.

» Souvent accidents domestiques 220V.

» Courant Alternatif est plus dangereux que le
courant continu




Facteurs favorisants:




Accidents avec la haute tension

Contact avec des fils HT ou présence dans la zone sous tension
lors du contact d’un cable avec le sol (il se produit alors un arc électrique)

Ligne HT =380 000 V caténaires 15000 a 25000 V

Mécanisme principal

|ésions thermiques

Conseéquences
|ésion électrique primaire (brulures, carbonisation)

Marque de passage du courant au niveau des zones de contact et de passage!!

Lésions électrigues secondaires (tétanisation musculaire -
fractures)




ATTENTION

DANGER DE MORT

NE JAMAIS SE
PRECIPITER SUR
LA VICTIME




Regles de sauvetage

»HT =» par des spécialistes

» Respecter le périmetre de securité
1cm/ 1000V = 4-5 m pour un courant HT

» S’'assurer de la coupure de courant BT
attention au retablissement intempestif




\
CONDUITE A TENIR

Premiers secours
lIs doivent étre réalisés par les premiers téemoins de |'accident.

« Les premiers gestes de secours specifiques visent a

— obtenir la coupure du courant

— Prévenir le risque d'une chute lors de la coupure

* Le patient sera isolé et protege.

« L'appel a la Protection civile ou au SAMU constitue le premier maillon
des secours.

L'alerte doit préciser le type d'AE (basse ou haute tension), |'état des
fonctions vitales (conscience, respiration, pouls) ainsi que
I'existence et la description sommaire des lésions de brdlures
électrique et/ou thermique.




Le médecin réqulateur décide ainsi de I'envoi des
secours adaptes, puis prodigue les consells
aux témoins :

 controler I'absence de risque évolutif

» rassurer et survelller les patients
conscients

* mettre en position latérale de séecurité les
patients inconscients

» debuter les manceuvres de reanimation
cardio- pulmonaire en cas d'état de mort
apparente.



Thérapeutiques

Penser au polytraumatisme _=» collier cervical

TRT des troubles du rythme :
-Fibrillation Ventriculaire =» défibrillation immédiate
-Asystolie = RCP prolongée (Pc meilleur)

-Extrasystoles ventriculaires graves avec retentissement
hémodynamique =» Xylocalne 50-100 mg IV

Oxygénation 4-8 L/mn
Insuffisance respiratoire - inconscience =0T
Stabilisation hémodynamigue =»SSI 500 a 1000 ml
complété par HEA voluven 500-1000 ml
Catécholamines au besoin dopa 5-20 pg/kg/mn
Seédation opiacés morphine 5-10mg IV, kétamine 20-40 mg IV
Traitement des brilures




CONCLUSION

» La rapidité et la qualité de la prise en
charge des accidentes d'electrisation
ameliore leur pronostic.

. Nécessité
D’ou

e Généraliser la formation du secourisme



