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rappel de quelques chiffres… 
	  

  La foudre 
 
Décharge	  électrique	  entre	  nuage	  et	  sol:	  
100	  106	  volts,	  20	  000	  ampères,	  30	  000°	  (éclair),	  1ms	  
10	  bars,	  130	  dB	  (tonnerre)	  
 

  Le foudroiement 
	  

Kéraunopathologie	  (1995)	  
en	  France:	  

–  100	  cas/an	  ??	  
–  10	  à	  30%	  décès	  ??	  



rappel des mécanismes du 
foudroiement  

•  choc	  direct:	  le	  courant	  traverse	  l'organisme	  
jusqu'à	  un	  point	  de	  sorMe	  (arc	  de	  
contournement)	  

•  choc	  latéral:	  la	  foudre	  tombe	  à	  proximité	  

•  choc	  par	  contact	  avec	  un	  objet	  foudroyé	  

•  tension	  de	  pas:	  électrisaMon	  du	  sol	  analogue	  à	  
celle	  d’un	  conducteur	  à	  haute	  tension	  à	  terre	  



rappel des conséquences   
du foudroiement  

•  La	  foudre	  tue	  
•  La	  foudre	  «	  assomme	  »	  
•  La	  foudre	  paralyse	  
•  La	  foudre	  brûle	  
•  La	  foudre	  assourdit	  
•  La	  foudre	  aveugle	  
•  La	  foudre	  trauma/se	  



•  La	  foudre	  stresse:	  
«	  kéraunopsychotraumatologie	  »	  

après	  exposiMon	  à	  un	  
évènement	  	  
hors	  du	  commun:	  
	  
le	  coup	  de	  foudre	  



	  
Réac/on	  aigue:	  	  
blessure,	  trauma/sme	  psychique	  
	  
•  DissociaMon	  cogniMve:	  senMment	  de	  ralenM,	  
pilotage	  automaMque,	  irréalité,	  
décorporaMon,	  confusion..	  

•  Détresse	  émoMonnelle:	  senMment	  
d’impuissance,	  effroi,	  stupeur,	  

	  	  	  	  mort	  imminente..	  



Réac/ons	  durables:	  1.	  le	  TSPT	  ou	  



2.	  La	  dépression	  post-‐trauma/que	  

•  Tristesse,	  perte	  d’appéMt,	  réveils	  nocturnes,	  
ralenMssement,	  faMgue..	  



3.	  La	  phobie	  post-‐trauma/que	  

•  Peur	  persistante	  et	  intense	  à	  caractère	  
irraisonné	  en	  anMcipaMon	  de	  l’évènement	  
traumaMsant:	  l’orage	  



Notre expérience « foudroyés » à la 
faculté de Toulouse 

Profil de la victime 
	  	  	  	  	  	  F.Jean,	  thèse	  médecine	  Toulouse	  1996	  
	  	  	  	  	  	  	  (N=104)	  
	  

•  Homme,	  32	  ans	  
•  En	  bonne	  santé	  
•  Foudroyé	  en	  plein	  air,	  en	  été,	  dans	  l’après-‐midi	  
•  Très	  souvent,	  PC	  avec	  anxiété	  et	  agitaMon	  au	  réveil	  
•  Assez	  souvent	  des	  brûlures	  superficielles	  
•  Quelquefois,	  une	  paraplégie	  
•  Parfois	  une	  surdité	  temporaire	  

•  Des	  manifestaMons	  retardées,	  souvent	  psychiques	  



Les foudroyés au CHU de Toulouse 

•  Cs	  spécialisée	  crée	  en	  1997,	  réacMvée	  en	  2012	  

•  Cs	  mul/disciplinaire:	  
– Brulologie	  
– Kéraunopathologie	  
– Psychotraumatologie	  
– Médecine	  légale	  
– ORL,	  etc.	  



•  Basée	  sur	  un	  dossier	  somato-‐psychologique	  

remplissable	  en	  ligne	  ?	  

exploitable	  en	  épidémiologie	  



•  Complétée	  par	  les	  données	  du	  dossier	  établi	  lors	  
de	  l’hospitalisa/on	  



•  Suivie	  d’un	  compte-‐rendu	  médical	  
adressé	  au	  pa/ent	  et	  à	  son	  médecin	  traitant	  

	  



Bilan de 2 ans (30 consultations) 
du CHU de Toulouse (1) 

•  27	  paMents(+3	  vus	  2	  fois)	  :	  16	  hommes,	  11	  femmes	  
•  de	  18	  à	  86	  ans	  
•  vus	  de	  3	  mois	  à	  53	  ans	  après	  le	  foudroiement	  
•  foudroiement	  survenu	  20	  fois	  à	  l’extérieur	  
•  accompagné	  de	  11	  projecMons	  au	  sol	  



Bilan de 2 ans (30 consultations) 
du CHU de Toulouse (2) 

•  Troubles	  Immédiats:	  
*neurologiques	  conscience:	  9	  

	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  sensiMvo-‐moteurs:	  19	  
*ORL:	  16	  
	  
*brulures:	  14	  
*cardiovasculaires:	  8	  
*traumaMsmes	  périphériques:	  2	  
	  
*traumaMsmes	  psychiques:	  21	  



Bilan de 2 ans (30 consultations) 
du CHU de Toulouse (3) 

•  Hospitalisa/ons	  pour	  mise	  en	  observaMon:	  12	  
	   	   	  	  	  	  	  	  	  de	  plus	  d’un	  jour:	  7	  

	  
•  Symptômes	  retardés	  et	  ou	  persistants:	  

	  *	  Troubles	  sensiMvomoteurs:	  5	  
	  *	  Céphalées:	  4	  
	  *	  Surdité,	  acouphènes:	  5	  
	  *	  Cataractes:	  2	  
	  *	  TSPT:	  15	  
	  *	  Dépression	  post	  traumaMques:	  4	  
	  *	  Phobie	  de	  l’orage:	  1	  
	  *	  Divers:	  hernie	  discale	  compressive,	  hernie	  inguinale,	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  ostéonécrose	  de	  la	  hanche,	  dissecMon	  aorMque,	  	  	  	  	  
	   	  paralysie	  phrénique..	  

	  
	  



Bilan de 2 ans (30 consultations) 
du CHU de Toulouse (4)	  

Pa/ents	  dirigés	  vers	  d’autres	  consulta/ons	  
spécialisées:	  

•  Psychothérapie:	  7	  

•  Médecine	  légale:	  3	  

•  ORL:	  2	  



Bilan de 2 ans (30 consultations) 
du CHU de Toulouse (5)	  

•  Quelques	  	  effets	  «	  bénéfiques	  »	  de	  la	  foudre	  

	  *	  Mme	  D.	  :	  	  médium	  
	  
	  *	  Mr	  P.	  	  :	  magnéMseur	  

	  
	  *	  Le	  chat	  de	  Mme	  X.	  



Les CS fonctionnant actuellement 



La consultation par 
visioconférence 

entre	  

entre	  le	  domicile	  de	  la	  pa/ente	  à	  Nice	  
et	  l’Ins/tut	  Européen	  de	  Télémédecine	  
à	  Toulouse	  

7	  décembre	  2013	  



Conduite à tenir recommandée 
•  RégulaMon:	  SMUR	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Admission	  dans	  un	  établissement	  de	  soins	  	  
•  ObservaMon	  24	  heures:	  	  
•  ECG	  
•  Biologie:	  enzymes,	  myoglobinémie	  
•  Examen	  ORL	  et	  Ophtalmologique	  
•  Consulta/on	  psychotraumatologique	  
•  ConsMtuMon	  d’un	  dossier	  médical	  ressource	  pour	  établir	  
l’imputabilité	  

•  en	  cas	  de	  «	  plaintes	  »	  retardées,	  recours	  à	  une	  CS	  
foudroyés	  puis	  à	  une	  CS	  spécialisée	  



A retenir 
•  le	  foudroyé	  n’est	  pas	  un	  simulateur	  
•  la	  kéraunopathologie	  immédiate	  et	  retardée	  est	  
extrêmement	  polymorphe	  

•  les	  médecins	  doivent	  l’apprendre	  
•  l’hospitalisaMon	  pour	  bilan	  est	  impéraMve	  
•  le	  suivi	  en	  parMculier	  au	  plan	  psychologique	  
(TSPT)	  est	  indispensable	  

•  l’étude	  épidémiologique	  des	  cas	  et	  la	  
consultaMon	  spécialisée	  sont	  la	  base	  de	  la	  
recherche	  en	  maMère	  de	  foudroiement	  



Pour	  nous	  contacter:	  

hpp://www.chu-‐toulouse.fr/-‐consultaMon-‐des-‐foudroyes-‐	  
	  


