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Résumeé

Une brosse a barbecue (BBQ) est un article de ménage trés courant destiné a nettoyer les
grilles de BBQ. Les données de la base de données de la plate-forme électronique du
Systéeme canadien hospitalier d’information et de recherche en prévention des trauma-
tismes (eSCHIRPT) ont été analysées afin d’estimer la fréquence des blessures associées
aux brosses a BBQ par rapport a I’ensemble des blessures, ainsi que de décrire les caracté-
ristiques associées a ces accidents. Entre le ler avril 2011 et le 17 juillet 2017, on a observé
des blessures associées aux brosses a une fréquence de 1,5 cas par 100 000 cas dans
I’eSCHIRPT (N = 12). Les résultats indiquent qu’outre les risques associés a I'ingestion
de poils tombés de la brosse a BBQ et attachés aux aliments, ces poils pourraient aussi

causer des blessures par d’autres mécanismes.
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Introduction

En raison des signalements constants de
blessures associées a I'ingestion des poils
métalliques tombés des brosses a barbecue
(BBQ), les chirurgiens canadiens signalent
au public les dangers potentiels de ces poils.
Dans un cas, on a découvert quun homme
souffrant de douleurs inexpliquées a I’esto-
mac avait ingéré un poil de brosse a BBQ,
qui a finalement été retiré de son intestin
gréle par voie chirurgicale'. Une brosse a
BBQ est un outil de nettoyage destiné a
enlever les résidus des grilles de BBQ afin
d'obtenir une surface de cuisson propre. Ces
poils, souvent en acier, peuvent se rompre
ou se détacher de la brosse, demeurer sur
une grille puis s’attacher sans qu'on le
remarque a des aliments cuits sur la grille.
Dans ses conseils sur la salubrité des ali-
ments cuits au BBQ, Santé Canada informe

la population de ce risque*. Des études ont
révélé des cas ol, une fois ingérés, ces poils
métalliques minces et tranchants ont per-
foré les voies aérodigestives et le tube diges-
tif, ou bien se sont insérés sur leur paroi,
notamment dans des sites comme la
langue?®, le pharynx?, l'intestin ou intestin
gréle’ et le colon®.

De récents résultats de la base de données
du National Electronic Injury Surveillance
System (NEISS) des Etats-Unis ont permis
de repérer 43 cas de blessures associées a
une brosse a BBQ entre 2002 et 20147.
Lobjectif de notre analyse a été de repérer et
de décrire les cas de blessures associées aux
brosses a BBQ disponibles dans la base de
données de la plate-forme électronique du
Systéme canadien hospitalier d’information
et de recherche en prévention des trauma-
tismes (eSCHIRPT).

Points saillants

e La base de données de la plate-
forme électronique du Systeme
canadien hospitalier d’information
et de recherche en prévention des
traumatismes (eSCHIRPT) permet
la surveillance par sentinelle des
tendances des blessures en temps
quasi réel et la description des con-
textes de ces blessures.

e Des blessures associées a une
brosse a barbecue (BBQ) ont été
relevées dans ’eSCHIRPT a une fré-
quence de 1,5 cas pour 100 000 cas
dans 1I'eSCHIRPT.

e Les cas pédiatriques et non pédia-
triques ont présenté dans '’eSCHIRPT
une fréquence semblable de bles-
sures de brosse a BBQ, soit res-
pectivement 1,4 cas et 1,6 cas par
100 000 cas dans 1'eSCHIRPT, mais
le risque de blessure au sein de ces
deux populations est inconnu.

e Méme si des blessures peuvent sur-
venir au cours de la plupart des
mois de I’année, les mois ou les
blessures ont été le plus fréquentes
sont avril et aofit.

Méthodologie
Source des données

La base de données de I’eSCHIRPT® est un
systeme Internet dynamique de surveillance
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des blessures et des empoisonnements qui
recueille les renseignements cliniques et les
déclarations des patients sur « ce qui est
arrivé » au moyen d’un questionnaire de
déclaration des blessures rempli pendant la
visite au service d’urgence. Un médecin
traitant ou un membre du personnel
fournissent les données cliniques et les
codeurs de données ajoutent des rensei-
gnements supplémentaires pour compléter
le dossier®. Ce systeme de surveillance per-
met de mieux saisir les cas de blessures
moins graves que ne le font les bases de
données traditionnelles de surveillance des
blessures, comme les données administra-
tives sur la mortalité ou les hopitaux. Il
fournit également des détails sur I’accident.
Les dossiers étudiés ici ont été extraits de la
base de données I’eSCHIRPT pour tous les
ages entre le ler avril 2011 et le 17 juillet
2017.

Variables clés

On considére qu'il s'agit d'un cas de bles-
sure associée a une brosse a BBQ lorsque
les deux critéres ci-dessous ont été respec-
tés. Les criteres d’identification des cas
étaient les suivants :

(i) Description de la blessure

® La cause directe ou le facteur principal
de la blessure a été indiqué dans la
rubrique « Gadgets et articles de cui-
sine, non classés ailleurs, dont tire-
bouchons, gants de cuisine, cure-dents,
brochettes, brosses a BBQ, etc. » (code
358F de ’eSCHIRPT) ou

¢ La description narrative contenait des
termes bilingues comme « barbeque »,
« barbecue » ou « bbg » ou encore le
terme « bristle » (poil) (ou des variantes
de ces termes).

(ii) Nature de la blessure

¢ Le code de la nature de la blessure indi-
quait un corps étranger dans le corps
de la personne (code 31 a 37 NI). Les
codes de I'’eSCHIRPT correspondant a
I’age du patient et a la cause externe, a
la nature et au traitement des blessures
ont été utilisés pour décrire les cas. On
a examiné les cas pédiatriques (17 ans
et moins) comme non pédiatriques
(18 ans et plus).

Dans les cas ol un seul des deux criteres
était respecté, un analyste a examiné le cas
manuellement.

Analyses statistiques

La syntaxe de l’exploration des données
(expressions courantes du langage Perl)! a
été utilisée pour évaluer la description nar-
rative. Cette approche consiste a relever les
motifs pertinents dans le texte en lien avec
des termes de recherche précis afin de
cerner les cas pertinents. On a utilisé des
méthodes descriptives pour présenter les
fréquences des blessures et on a utilisé la
régression logistique pour évaluer les ten-
dances. Les estimations de fréquence sont
présentées sous forme de proportions par
rapport au nombre total de dossiers dans la
base de données (proportion = [N bles-
sures / N total de I’eSCHIRPT]*100 000,

présentée comme le nombre de cas par
100 000 cas dans I’eSCHIRPT). Toutes les
analyses ont été effectuées au moyen de
SAS Enterprise Guide, version 5.1 (SAS
Institute Inc., Cary, Caroline du Nord,
Etats-Unis).

Résultats

Au total, 12 cas de blessures associées a
une brosse a BBQ ont été signalés parmi
les 794 237 dossiers dans 1’eSCHIRPT, soit
une fréquence de 1,5 cas pour 100 000 cas
dans ’eSCHIRPT. Aucun changement signi-
ficatif n’a été observé au fil du temps. Les
effectifs par année sont demeurés relative-
ment stables (données non présentées).
Aucune différence selon le sexe n’a été
observée, avec six cas pour chaque sexe.

La figure 1 décrit les groupes d’age touchés
par ces blessures ainsi que la fréquence par
rapport a l'ensemble des autres cas dans
I’eSCHIRPT. La fréquence des blessures
associées a une brosse a BBQ s'est révélée
relativement semblable chez les patients
pédiatriques et non pédiatriques pour notre
ensemble de données, soit respectivement
1,4 cas et 1,6 cas pour 100 000 cas dans
I’eSCHIRPT.

Parmi tous les cas de blessures associées a
une brosse a BBQ, un seul a eu lieu a
I’extérieur du domicile. Les cas ont été
observés entre avril et décembre, avec une
proportion plus élevée pour avril (n = 3)
et aolt (n = 4). Neuf patients ont déclaré
comme mécanisme de blessure le fait de
manger. Dans tous les cas sauf un, il y a eu

FIGURE 1
Nombre et fréquence des blessures de brosse a barbecue selon le groupe d’age
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Source des données : Plate-forme électronique du Systeme canadien hospitalier d’information et de recherche en prévention des traumatismes (’eSCHIRPT), du 1¢ avril 2011 au 17 juillet 2017.

Remarque : Les estimations de la fréquence chez les adultes ont été supprimées en raison des variations aléatoires dues a la petite taille de I’échantillon.
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blessure des organes internes (pharynx,
trachée ou cesophage), le dernier cas étant
une blessure oculaire. Enfin, cing des cas
observés (41,7 %) ont exigé que le patient
soit hospitalisé en raison de sa blessure. Le
tableau 1 décrit les circonstances, la nature
et le traitement des blessures associées a
une brosse a BBQ.

Analyse

Méme si les blessures associées aux brosses
a BBQ semblent rares, nos résultats mon-
trent que certaines sont assez graves pour
justifier une hospitalisation. En raison de la
petite taille de I’échantillon et de la plus
grande représentation des hopitaux pédi-
atriques dans notre base de données, nous
ne pouvons faire aucune inférence en fonc-
tion de I’dge. Toutefois, nous observons
que les fréquences des blessures associées
a une brosse a BBQ sont relativement, pro-
portionnellement a tous les cas de bles-
sures, égales entre les groupes pédiatriques
et non pédiatriques dans I’échantillon de
notre étude. Les chiffres bruts montrent
que les mois d’avril et d’aofit ont été les
mois ou le nombre de blessures a été le
plus élevé, ce qui est similaire aux recen-
sions des Etats-Unis, ol le mois d’aoit est
également un mois ou les effectifs sont
plus élevés (avec cependant un nombre
relativement plus élevé en juin et en
juillet)?.

Il est intéressant d’observer les différentes
circonstances des blessures. Bien que la

majorité des cas semblent étre associés a
un mécanisme lié a la consommation
d’aliments cuits au BBQ, il y a eu un cas
associé au contact d'un organisme étranger
(poil) avec I’extérieur de I’ceil. 1l faut donc
tenir compte non seulement des poils libres
qui s’attachent aux grilles de BBQ et aux
aliments cuits par la suite mais plus
généralement des poils détachés qui peu-
vent se disperser dans I'air.

Forces et limites

La base de données de 1’eSCHIRPT réunit
une sélection de services d’urgence au
Canada (11 services pédiatriques et 7 sites
généraux), ce qui fait que l'information
présentée ici ne devrait pas servir a tirer de
conclusions sur les blessures associée a
une brosse a BBQ pour I’ensemble de la
population canadienne. Toutefois, des rap-
ports antérieurs indiquent que les données
du SCHIRPT peuvent étre représentatives
du profil des blessures dans les sports et
les loisirs a Calgary par rapport aux don-
nées administratives régionales sur la
santé"!?2, L’avantage de notre source de
données est la capacité de ce systéme de
surveillance par sentinelle a détecter les
nouveaux problemes en temps réel et a
fournir des détails plus précis sur les acci-
dents que ceux disponibles dans les don-
nées administratives sur la santé. Certains
groupes sont sous-représentés dans les
données de ’eSCHIRPT, comme les adoles-
cents plus agés, les Autochtones, les per-
sonnes vivant en milieu rural et les cas

TABLEAU 1
Caractéristiques des blessures associées a une brosse a barbecue

Caractéristiques des blessures associées a une brosse a barbecue

Nombre de cas

Circonstance

Manger

Ingestion d’un poil de brosse a barbecue (sans précisions) 2

Contact avec I'ceil

Nature de la blessure

Corps étranger dans la partie externe de I’ceil
Corps étranger dans les voies respiratoires
Corps étranger dans le tube digestif

Corps étranger dans des tissus mous

Traitement

Traitement au service des urgences avec suivi au besoin

Traitement au service des urgences, suivi nécessaire, aiguillage vers un autre hépital ou

SIS

un établissement spécialisé pour le traitement de la blessure

Hospitalisé dans cet hopital ou un autre pour le traitement de la blessure 5

Source des données : Plate-forme électronique du Systéme canadien hospitalier d’information et de recherche en prévention des

traumatismes, du Ter avril 2011 au 17 juillet 2017.
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mortels. Méme si le biais d’information a
été réduit au minimum par l'utilisation de
questionnaires normalisés sur les blessures,
nos estimations a propos des blessures
associées a une brosse a BBQ sont proba-
blement sous-estimées, car les cas ont été
repérés en fonction des principaux termes
de recherche explicitement utilisés dans le
texte ou selon le code approprié de cause
directe. D’autres cas de blessure liée a une
brosse a BBQ peuvent avoir été mal classés
si ces conditions n’étaient pas respectées,
ou encore n’ont pas été détectées chez le
patient si ce dernier n’était pas au courant,
au moment ol il a rempli le questionnaire
de signalement, qu’une brosse a BBQ était
impliquée dans sa blessure. Enfin, comme
nos estimations de la fréquence sont fon-
dées sur la proportion de blessures de
brosse a BBQ parmi toutes les blessures
dans 1’eSCHIRPT, notre étude ne permet
pas de fournir d'estimations du risque
global.

Conclusion

Les blessures associées a une brosse a
BBQ, quoique rares au Canada, peuvent
étre graves. Santé Canada recueille des ren-
seignements sur les questions relatives aux
produits de consommation, dont les bles-
sures associées aux brosses a BBQ, au
moyen d’un systeme de signalement des
incidents. Les professionnels de la santé et
les consommateurs sont invités a fournir
des détails sur les incidents relatifs aux
produits de consommation a la page sui-
vante https://www.canada.ca/fr/sante
-canada/services/securite-produits
-consommation/avis-mises-garde-retraits
/signaler-incident-concernant-produit
-consommation.html. Notre étude indique
que ces blessures ne se limitent pas aux
cas de consommation d’aliments cuits sur
un BBQ, par conséquent les efforts de
prévention des blessures et de sensibilisa-
tion devraient mettre en évidence les ris-
ques associés a I'utilisation d’une brosse a
poils libres dans diverses circonstances
possibles de blessure.
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