
 

 

 

LES SÉQUELLES DE BRULURES, NOTRE DÉFI 
 

LES BRÛLURES : UN ENJEU MAJEUR AU BANGLADESH 

Près de 173 000 enfants bangladais sont victimes de brûlures modérées ou sévères 
chaque année. 17 % des enfants brûlés souffrent d'un handicap temporaire et 18 % 
d'une incapacité permanente. Les brûlures touchent essentiellement les membres et 
le visage. Les conséquences d’une absence de prise en charge peuvent être 
dramatiques avec des limitations fonctionnelles majeurs tels que trouble de la 
préhension, de la marche, de l’ouverture buccale… 

 

 

 

 



 

 

 

 

LES CAUSES DES BRÛLURES 

Le Bangladesh est l’un des pays les plus pauvres au monde. Les femmes cuisinent 
à même le sol dans des maisons en terre où le feu est à portée de main des enfants 
qui jouent à proximité. 

L’isolement de ces populations empêchent une prise en charge rapide des enfants 
brûlés. La peau cicatrise seule causant de grandes souffrances et des séquelles 
notamment des brides cicatricielles. Ces brides sont source de séquelles 
fonctionnelles, empêchant une croissance normale. 

L’OBJECTIF : PERMETTRE AUX ENFANTS DE GRANDIR NORMALEMENT 

Notre objectif lors de nos missions est d’opérer ces séquelles de brûlures afin de 
redonner à ces enfants la possibilité de grandir normalement. 

La plupart du temps la chirurgie consiste à retirer ses brides en réalisant une exérèse 
large du tissu séquellaire (retrait de tissu) et en positionnant une greffe de peau 
totale sur la partie manquante. 

Au cours des 3 dernières années 12 missions de plastie ont été menées soit 4 
missions par an.​
En 2023, nous avons opérés 192 patients dont 113 enfants allant de 3 à 18 ans. En 
2024, nous avons opérés 167 patients dont 98 enfants allant de 1 an à 16 ans. En 
2025, nous avons opérés 213 patients dont 125 enfants allant de 9 mois à 18 ans.  

Au cours de ces trois dernières années 336 enfants ont été opérés de séquelles de 
brûlures. Dans la majorité des cas, les brides cicatricielles post-brûlure touchaient 
les membres inférieurs et supérieurs. Notre prise en charge chirurgicale consistait à 
réhabiliter au maximum l’enfant pour qu’il puisse retrouver une autonomie complète.  

Sur la plupart des missions deux chirurgiens sont intervenus, permettant 
d’augmenter le taux de patients opérés.​
Les enfants opérés rejoignaient leur domicile en moyenne 5 jours après 
l’intervention. Certains n’habitant pas loin partaient et revenaient dans la même 
semaine pour le suivi post-opératoire.  

Tous les soins réalisés et à prévoir étaient consignés dans un dossier patient pour 
que la suite de la prise en charge soit optimale pour l’enfant. Certains ont d’ailleurs 
été ré-opérés plusieurs fois dans la même année pour obtenir un résultat optimal. 



 

NOTRE MISSION EN CHIRURGIE PLASTIQUE 

L’objectif de notre ONG est double voire triple, soigner, prévenir et éduquer. 
Concernant les brûlures, l’axe de prévention peut se trouver dans la réalisation de 
points de cuisson en hauteur et non au sol. Friendship notre partenaire sur place en 
a d’ailleurs fabriqué plusieurs. Augmenter les missions pour pouvoir offrir une prise 
en charge immédiate lors des brûlures aiguës et non pas à distance est un 
deuxième point à développer… 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 


