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INTRODUCTION

— Destruction du revétement cutané et parfois des
structures sous-jacentes par un agent
thermique, éectrigue ou chimique.

— Rupture de la barriere cutanée protectrice

— Le but du traitement est de rétablir une

$0LIVerture cutanée ; ce processus peut étre
I8 par cicatrisation spontanée ou

ical par des greffes.




EPIDEMIOL OGIE

-epidemiologie | 1_Nombre de bril és nécessitant des soins :

s[MEcanismes

«physiopathologie — 150000 cas / an en France,

criteresde gravitd ~ — 79500 nécessitent une hospitalisation,
*orientation — 3000 sont hospitalisés en centre de br(lés.

sprise en charge

2-Slege, gravite :
— Laplupart des brulures sont superficielles et peu
étendues,

— L’ hospitalisation est nécessaire en raison de leur
profondeur, de leur étendue et de leur localisation.




sepidémiologie
s[MEcanismes
sphysiopathologie
scriteres de gravité
sorientation

sprise en charge

EPIDEMIOL OGIE

3-AQe:
— Latranche d’age de O a4 ans est |a plus menaces,

— Dans les centres de brilés 30 % des patients ont moins
de 15 ans, 15 % ont moins de 2 ans.

4-Circonstances :

— 60 % des bralures surviennent ala maison,

— 20 % sont des accidents de travail,
—- 3a 5% sont destentativesd’ autolyse.




sepidemiologie
sMEécanisSmes
sphysiopathologie
scriteres de gravité
sorientation

sprise en charge

MECANISMES

1-Brulures thermiques :

— contact .

» solide ( braises chaudes, fer chaud ...) : lesions
profondes

o |iquide ( eau bouillante, lait chaud ...)
— flammes::

 hydrocarbures enflammes

» explosions de gaz ou vapeur d’ essence

» incendies : accidents en espace clos :lésions
d’ inhalation et bralures des voies respiratoires.

— rayonnement : rayons X, UV, radiations nucléaires .
— arc éectrigue




MECANISMES

sepidemiologie

*mecanismes

sphysiopathologie ~ . .

ecritéres de gravite 2-Brulures chimiques :

geaion — par acide : souvent limitées et de moyenne

prise en charge : w , , ,
’ : profondeur si lalésion est précocement lavée,

— par base (soude, ciment...) : d emblée plus
profondes evolutives et plus graves




ANISMES

HmlOJ 0gig) - électriques

-méc

«ori N0 dents par haute tension : le passage du
*prise en charge courant atravers |’ organi | N\

thermique




PHYSIOPATHOLOGIE

phaseinitiale phase secondaire

sepidemiologie

*mécanismes 1-Laphaseinitiale; 36 448 heures
«physiopathologi . .

p .y\S' e — Inflammation

scriteres de gravite _
eorientation — trouble de |la vasomotricité et de la perméabilite
prise en charge capillaire au niveau local et systemique.

— L’hyperosmolarité interstitielle accentue la fuite de Na
etd'eau:
Fuite plasmatique -> oedeme et choc
hypovolemique




PHYSIOPATHOLOGIE

phaseinitiale phase secondaire

sepidemiologie

sMECcaniSmes

-physiopathologie | 2-L_a phase secondaire : couvre toute la période de
eCritéres de gravite _ cicatrisation

sorientation

est dominée sur le plan général par :
— destroubles de laregulation thermique,

— des desequilibres endocriniens aboutissant au
catabolisme azoté,

— un déficit immunitaire augmentant le risque infectieux .

sprise en charge




scpidemiologie
sMECcaniSmes
physiopathologie
scriteres de gravite

tion enzymatique microbienne (détersion
ée) avec des risgues infectieux sur le plan local




PHYSIOPATHOLOGIE

detersion bourgeonnement recouvr ement

sepidemiologie

*mecanismes Déter sion accéler ée :elle vise a obtenir
*physiopathologie A : : ,
i 2 I” élimination |a plus rapide possible des necroses
scriteres de gravite _
eorientation tissulaires et au recouvrement precoce deslésions.
eprise en charge a) Chimique : Ex : acide salicyligue .

b) Enzymatique par topigues proteolytiques :
Ex : Travase, Elase, Collagénase.

c) Chirurgicale:
Excision tangentielle ,
Excision au bistouri éectrique .




PHYSIOPATHOLOGIE

détersion
scpidemiologie
sMECcaniSmes
*physiopathologie
scriteres de gravite Détersion r etar dee (utilisation du flamacérium)
orientation elle a pour but la stabilisation des |ésions en
“prise en Ghiage — J fiormant une crodte etanche, permet de différer un
A il .} gestechirurgical enlimitant les pertes hydro-
“ électrolytigues . :
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sepidemiologie
s[MEcanismes
physiopathologie
scriteres de gravite
sorientation

sprise en charge

PHYSIOPATHOLOGIE

déetersion bourgeonnement recouvr ement

Pour |es surfaces etendues on opte pour :
- un recouvrement tempor air e (homogreffes ou

revétement synthetigue) en attendant la maturation du
tissu de granulation puis

- UN recouvr ement secondair e par autogreffes,
greffes en “sandwich” (auto et homogreffes en

filets superposés) ou épidermes cultivés (en général
lorsgue la surface corporelle brilée en 3eme degre est
superieure a 70 %).




CRITERESDE GRAVIT

surface profondeur localisation lesions associees

sepidemiologie

*MECANiSMES 1-Lasurface:

sphysiopathologie | Ragle des 9 de Wallace

scriteres de gravite . 9% - téte

sQrientation :

«prise en charge * 99 : chague membre supérieur ,

« 18 % : chague face du tronc
» 18 % : chague membre inférieur .

— Seules sont prises en compte les |ésions du
deuxieme et du troisieme degre dans le calcul
delaréanimation .




CRITERESDE GRAVITE

surface profondeur localisation lesions associees age & tares
Table de Lund et Browder

Adulte

Tronc Ant'

Fesse

Org G ext |
Bras
Av-Bras
Main
Cuisse
Jambe
Pied




CRITERESDE GRAVITE

surface profondeur localisation lesionsassociees age & tares

sepidemiologie

mécanismes | 2-Laprofondeur :

«physiopathologie a) B. superficielles:

» ler degre: Erytheme douloureux

Guérison en 48 h avec desguamation .

« 2emedegré: Douleurs,
Phlyctenes extensives a parois épai sses
Aspect rose suintant du socle,

[ | Oedeme des tissus qui blanchissent ala
: pression

| | Phaneres adherents,
s T Cicatrisation en 10 jours avec troubles
- de la pigmentation .

scriteres de gravité
sorientation
sprise en charge




CRITERESDE GRAVITE

surface profondeur localisation lesionsassociees age & tares

*cpidemiclegie

*MEcanismes _ I

.physiopathologie | P) B- Intermediaires:

ecritéres de gravité e 2eme degre profond :

eOrientation Moins sensibles,

*prise en charge L ésions rouge brunétre ou blanchétre moins
suintantes,,

Texture indurée
Saignent a la scarification
Cicatrisation hypertrophigue en 3 semaines.




CRITERESDE GRAVITE

surface profondeur localisation |esionsassociées age & tares

sepidemiologie

emécanismes C) B. profondes: 3emedegré:
ophysiopathologie Insensibles,

~critéres de gravité Aspect cartonné blanc cireux ,
*orientation Parfois desquamation d’ une fine couche
eprise en charge d epiderme noiratre,

Ne blanchissent pas ala pression , ne saignent pas
alascarification ,

Carbonisation complete,,

Phaneres non adhérents,

Cicatrisation spontanee impossible : greffes.

el W




CRITERESDE GRAVITE

surface profondeur localisation |ésionsassociées age & tares

*cpidemiclegie

*IMecanismes

physiopathologie : : : e
.criteres de gravite| o~ €S l0calisations particulieres :
*0rientation a) Laface:

°prise.en change cache souvent des [ésions pulmonaires avec

inhalation de fumeées, elle est le siege d’ un oedeme
considérable qui peut géner la permeabilite des
VOIes respiratoires .




CRITERESDE GRAVITE

surface profondeur localisation |esionsassociées age & tares

sepidemiologie
sMECcaniSmes
*physiopathologie
critéres de gravité Craindre une brGlure pulmonaire si:

°Or!enta“ o * B. profonde de laface, raucité de lavoix , toux ,
*prise en charge : :
expectoration de suies .

* Incendie en espace clos, presence de fumees,
e confirmation par fibroscopie bronchique .




CRITERESDE GRAVITE

surface profondeur localisation |esionsassociées age & tares

*epidemiologie o - _ _ _
D) Le périnee : représente un risque infectieux

*[NECANISMES _

ephysiopathologie Important .

~critéres de gravité c) Lesbrulurescirculairesde membres:

Orientation Lorsqu’ elles sont profondes, elles peuvent réaliser
prise en charge une compression vasculaire sous-jacente

avec ischiemie distale .

d) Lesmainset lespieds:
La peau fine sans panicule adipeux nécessite une
prise en charge en centre specialise afin d’ éviter
détersion et approfondissement source de pertes
fonctionnelles .




CRITERESDE GRAVITE

surface profondeur localisation lesionsassociées age & tares
sepidemiologie _ _
smécanismes 4-Les |ésions assoclees .
EREichainclogle _ Notion d’ incendie avec flammes et fumées :
ﬁ:'f:;;gigrav'te Risque d’ atteinte pulmonaire caustigue et thermique,
priseen charge d hypoxie maeure,
d’ intoxication au CO et / ou cyanure .

— Notion d'explosion , de défenestration ou d’ accident de
lavoie publigue.

— Notion d’ autolyse : rechercher une prise
medicamenteuse ou d' alcool .



CRITERESDE GRAVITE

surface profondeur localisation |ésionsassociées age & tares

*cpidemiclegie

o[MEcanismes

physiopathologie ; . s _

critéres de gravité 5-AQge €t tares associees :
eorientation e pronostic est aggrave s’ il existe :
epriise en charge e Une pathologie cardio-vasculaire,

* uUne pathologie neuro-psychiatrigque,
 un diabete.



NOTIONSA RETENIR

Un brdlé est toujours conscient en dehorsd’ une
Intoxication associée ou d’ un trauma cranien .

L e choc du brilé s’accompagne
d’ hémoconcentration , un hematocrite < 35 % doit
faire rechercher une hémorragie .

" oedeme de la brllure peut masguer la
déformation d’ une fracture .

L’ association trauma cranien, trauma thoracique
et brdlure pose un probleme difficile de
réanimation .




L E PRONOSTIC DE LA BRULURE

sepidemiologie

e » Scorede BAUX e Cotation UBS
-physiopathologie  Age + Surface brilée (Unité bril ée standard)
criteresdegravite  score Yodesurvie o + 3fojs surface en 3éme
sQrientation .y .
«nrise en charge <25 UBS gravite mineure
<30 100 25-50 UBS B.légéres
<75 90 50-100 UBS B. moyennes
<100 32 100-150 UBS B.graves
100 -125 20 150-200 UBS B.gravissimes

> 200 UBS B.mortelles



sepidemiologie
s[EcanISmes

-physiopatiologie QRITENTATION DU BRUL E

scriteres de gravite
orientation
*prise en charge

Hospitalisation

B > 5% nourrisson

B > 10% vielllard

B > 15 % adulte

B surf. inf. s :

- |ésions associées

- 3°me degré > 3 %

- alimentation
Impossible

H.enCTB

B>25% SC

B >50UBS

B non cicatrisee
apresun delai
del5jours

B nécessitant une
chirurgie
Spécialisee

Henréa.deCTB

B >409% SC

B > 100 UBS

B avec |ésions

associ ées

B avec antécédents:
cardiagues
pulmonaires
rénaux
diabete




PRISE EN CHARGE DU BRULE

sepidemiologie

*[MECaNISMes

sphysiopathologie

sCriteres de gravité 1-Premiers secours

sorientation

-prise en charge a) Verification des fonctions vitales .

* Respiratoire: liberté des voies aériennes,
oxygenothérapie .



PRISE EN CHARGE DU BRULE

sepidemiologie

emécanismes » Hemodynamique : voie veineuse si labrllure
*physiopathologie parait grave : > 5 % chez le nourrisson ,

scriteres de gravité > 10 % chez I’ enfant ,

*orientation > 159% chez I’ adulte .

*prise en charge -permet de débuter laréanimation : 20 a30 ml / kg

pour la premiere heure avec du Ringer Lactate .
-permet I’ analgesie du blesse .
* Neurologique : labrdlure seule n’ atere pas la

conscience..
 Température centrale.



PRISE EN CHARGE DU BRULE

sepidemiologie

P b) Recherche des tares et des |ésions associees .

«physiopathologie c) Premiers soins locaux :

ecritéres de gravité = SVEl les vetements,

eorientation  Refroidir labrllure : valable dansles 15 premieres
prise en charge mn/ eau du robinet / T° environ 15° / pendant 5 mn

Sauf s : état de choc , hypothermie, délai > 1 H .

Interét : diminution de la douleur et de la profondeur
delabrdlure.

 Proteger et rechauffer le brale :
Drap propre ou stéerile / gel hydrophile ( watergel ...)
Couverture de survie.




PRISE EN CHARGE DU BRULE

sepidemiologie

ees  2-Traitement de la douleur :

sphysiopathologie

«Criteres de gravité a)Lorsdelapriseen charge: Morphinigues:
eOrientation Nalbuphine ( Nubain *) : 0,2 mg / kg

*prise en charge Attention : effet antalgique plafond .

Morphine : 0,1 mg / kg en bolus de 2 mg pour
obtenir une analgésie suffisante sans

effets neurologiques et respiratoires .
Fentanyl* : bolusde 1 pg/ kg .



PRISE EN CHARGE DU BRULE

sepidemiologie .
b)En analgésie defond :

*[MECaNISMES _ ;
«physiopathologie Adulte: Su\lfate o[\ orphl ne ( Skgnan* ) |
critéres de gravité 1a2mg/kg/jour repartisen 2 prises,
-orientation Enfant : Sirop de Morphine

1 mg/ kg / jour réparti en 6 prises.
c)Lors des pansements::
Analgésie pure : Alfentanil ( Rapifen* )
Sufentanyl! ( Sufenta* )
Anesthésie générale : Ketamine ( Kétalar* )
Midazolam ( Hypnovel* )
Propofol ( Diprivan* ) .

sprise en charge




PRISE EN CHARGE DU BRULE

sepidemiologie
s[MEcanismes

3-Soins locaux :

«physiopathologie -Ne seront déebutés que lorsque les problemes
scriteres de gravité generavx sont ,r _egl =3, : A —
e -Nettoyage et désinfection doivent étre exécutes

dans des conditions de sterilité draconniennes.

-Excision des phlyctenes,

-Raser |e cuir chevelu lors des brilures du visage,
-Antiseptigue non alcoolisé ( Hibidil , Biseptine,
Bétadine) ,

-Pas de colorant ,

-Incisions de déchar ge pour les brilures circulaires des
membres .

sprise en charge



PRISE EN CHARGE DU BRULE

sepidemiologie

—— — Pansements:
SR o | estopiques anti-infectieux : indispensables
5 .y\ - g_ ) aux meéthodes de détersion accéléree surtout si le
oCriteres de grawte . P 4
et recouvrement immeédiat des |ésions par autogreffes

n'est pas réalise, dans le but de reduire I’ infection
locale :Flammazine* ( Sulfadiazine argentique ) ,
Flammacérium* ( + nitrate de cerium) ,
Sulfamylon* ( Acetate de mafédine) ,
Bétadine* pommade a 10 % ,
Fungizone* pommade,
Néomycine* pommade .

sprise en charge



PRISE EN CHARGE DU BRULE

sepidemiologie

*mecanismes » Lessupportsgras: Tulle Gras Lumiere* ,

*physiopatholegie Vasditulle*

ecriteres de gravité ’

oQrientation Jejonet®,

-prise en charge Corticotulle*
Antibiotulle* .

e Autres pansements:
Hydrocolloides : Urgomed* , Duoderm*....
Alginates : Algostéril*...




PRISE EN CHARGE DU BRULE

sepidemiologie

RSl e Protocole du service:

sphysiopathologie . . )

Criteres de gravité — Lesions superficielles et peu etendues:
Orientation Tulle Gras Neomycine,

*prise en charge Tulle Gras Bétadine Vasdline,

Omiderm sur le visage .

— Lésions plus profondes et étendues :
2eme degré intermeédiaire : Flammazine
3eme degre . Flammacerium .




PRISE EN CHARGE DU BRULE

*epidemiologie _ "
e 4-Traitement des brulures graves :
°phy8i Opathologie a) Réanimation hydroélectrolytique :
PCIIEErE3 dle rElis » Toute brilure de plus de 10 % de la SC doit
sOrlentation ~ , - ,
. étre perfusee Immediatement .
sprise en charge
* Quelle que soit laformule utilisee , au minimum la
moitie des volumes prévus sur 24 H doit étre
perfusée dans les 8 premieres heures .
| e volume de perfusion sera diminuée de moitié
deH24 aH 48.




PRISE EN CHARGE DU BRULE

sepidemiologie

N ADULTE
s MECANISMes 4
-physiopathol ogie Regled’ Evans
scriteres de gravité
eorientation Iml /kg/ % SB /24 H de Ringer L actate
eprise en charge Iml /kg/ % SB /24 H de Colloides ( Albuminea 4 % )

2000ml SG 5 % de besoinsde base/ 24 H
Electrolytes en fonction de labiologie ( KCL , P)



PRISE EN CHARGE DU BRULE

sepidemiologie

ST D) Autresthérapeutiques:
ephysiopathologie e Pasd’ antibiothérapie systématique :
ecritéres de gravité L" hyperthermie peut survenir en dehors de toute
*orientation infection , ssimplement du fait de la réaction
*prise en charge inflammatoire : utiliser le Paracétamol .
Risgue infectieux Si:

— Hyperthermie > 39°

— Hyperleucocytose > 15 000 PN

— Modification de |’ aspect de la brllure

— Biopsie cutanée >10° germes/ G




PRISE EN CHARGE DU BRULE

*cpidemiclegie ; " p
» Prise en charge nutritionnelle précoce :

*MEcanismes

«physiopathologie — Voie entérale de preférence ( sonde de gavage) ,
oCriteres de gravité — Aspiration digestiveen casd’ iléus,

Orientation — Lutte contre |a constipation favorisee par les
-prise en charge morphiniques .

* Anticoagulants: HBPM .

« Gamma globulines et vaccination antitétaniques .

* Maintenir une ambiance thermique chaude .

» Position proclive dans les brilures cervico-faciales,
surél evée des extremites brilées .




PRISE EN CHARGE DU BRULE

c) Schema décisonnel del’ intubation chez le bralé

Suspicion d’ inhalation
Pasd’ insuf. Espace clos
Resp. ¢ Brilures profondesdelaface | > [ INSuf Resp.
i : Expectoration de suies
Fi brciscople —_—
Pas d’' oedeme Oedeme

glottique glottique v
" INTUBATION

Survelllance NASO-TRACHEALE

freqresp - RP — S aggravation >
Sa 02 /gazométrie




PRISE EN CHARGE DU BRULE

sepidemiologie

BCANSTIES 5- Lapériode secondaire : est dominée par :

*physiopathologie - |es problemes de reanimation :
“Criteres de gravite lutte contre les défaillances des grandes fonctions,
sorientation

lutte contre |’ infection , prise en charge nutritionnelle .
- la prise en charge chirurgicale :

repétition des pansements, excisions, greffes.
- |a prise en charge psychol ogique des patients .

L a cicatrisation est obtenue en 30 a 45 jours pour
un brdlé de moyenne gravité ( 20 a 40 % de SC),
en deux atrois mois au dela de 40 % de SC .

sprise en charge




PRISE EN CHARGE DU BRULE

sepidemiologie

6-La phase de réeéducation :

s[NECaNISMES

«physiopathologie Elle determine |’ état local définitif de la peau en
sClitereside gravite prévenant I’ apparition de |’ hypertrophie et dela
sQrientation

congestion .
L" hospitalisation en centre est pratiquement la regle pour
les patients hospitalises en CTB sous peine de voir se
constituer : - des hypertrophies majeures source de prurit ,
- des brides invalidantes,
- des désepidermisations repétees .

sprise en charge



PRISE EN CHARGE DU BRULE
physiothéerapie chirurgie des sequellfzs

*cpidemiclegie

sMECcaniSmes A " v .
| | pressothérapie par vétements compressiis. §
sphysiopathologie . . il .
o o massages reguliers avec cremes hydigiglgtes;
scriteres de gravitée NS er '
R mobilisation locale et attelles de posiligEs
sl entation

{AESEN EIEe curesthermales a Saint - Gervais ou La Roche Posay .

. LLaprise en charge a 100 % des séquelles fonctionnelles
| ‘ et esthetigues de brilures est de regle apres un geste
- Y chlrurglcal deK >50.

_“



PRISE EN CHARGE DU BRULE
physiotherapie chirurgie des sequelles

scpidemiologie

Omhecémsgtfsl . Lapriseen charge a 100 % des @WI%
L kenben et esthétiques de brllures est de regle qores
scriteres de gravité

N chirurgical deK > 50 .
sQrientation

sprise en charge




BRULURESPARTICULIERES

sepidemiologie

smécanismes 1-Brulures chimiques :

*physiopathologie — Ablation immédiate du toxique par un lavage tres
ecritéres de gravité abondant al’eau ( 30 minutes) .

sorientation — Intérét dela Diphotérine : agent neutralisant pour
eprise en charge acide ou base.

- Lerisguetoxigue doit étre pris en compte dans un
deuxieme temps :

» B au Phosphore : nécessite |a soustraction de tout
contact avec |’ oxygene .

* B al’acide Fluorhydrigue : risgue d’ hypocalcémie
mortelle.




BRULURESPARTICULIERES

2-Brulures électriques :
— Distinguer : les B.par flash ou par arc électrique,
les B.€lectrothermiques vraies .

sepidemiologie

sMEcanismes

«physiopathologie — Mmauvais pronostic :

eCritéres de gravite  consequences cardiovasculaires (troubles du rythme,
«Orientation de la conduction , nécrose myocardique, thromboses
eprise en charge vasculaires)

* neurologiques
 rhabdomyolyse (insuffisance rénale)




BRULURES PARTICULIERES




BRULURESPARTICULIERES

sepidemiologie

glecansmes a) surveillance:

physiopathologie _

eCriteres de gravité locale - peau

eOrientation - état vasculaire (pouls, doppler) ,

eprise en charge - examen neurologique (sensibilité , motricite )

- état musculaire (oedeme, douleur) .
générale des fonctions vitales : cardio-vasculaire
avec ECG , ventilatoire , neurologique et renale
( diurese, coloration des urines) .




BRULURESPARTICULIERES

sepidemiologie

sMeécanismes : : : , :
e biologique :- fonction rénale ( augmentation plus
ecritéres de gravité marquée de lacréatinine/ urée) ,
eOrientation

- dosage CPK
sprise en charge _ i _ <
- acidose métaboligue , hyperkaliemie,
- rechercher : myoglobinemie, CIVD ,

- mesure du pH urinaire .




BRULURESPARTICULIERES

sepidemiologie : _
smécanismes b) Traitement en cas de B. éectrothermique :

*physiopathologie  remplissage : 40 ml / kg 1/2 Ringer ,1/2 Bicar 14 %
PCIIEErE3 dle rElis pendant |a premiére heure puis gjuster le
sQrientation : : : < ..
. remplissage pour obtenir une diurese voisine de
sprise en charge
2ml/kg/heureet un pHu>7.

o |utte contre |athrombose : Heparine controversee,
o |utte contre |’ infection Si nécrose musculaire :

association antibiotique couvrant les germes

communautaires et anaerobies.




*mecanismes » traitement chirurgical : W
sphysiopathologie _ . .

wcritres de gravité -dansles six premieres heures: gestes
eOrientation chirurgicaux de sauvetage : fasciotomies de
prise en charge decompresssion en cas d’ oedeme sous

aponevrotigue compressif .




CONCLUSION

» | acicatrisation des brilures est fortement dependante d’ un
certain nombre de facteurs intriqueés : I’ extension de

|” atteinte, la profondeur, I’ age du patient, la qualite de la
reanimation et la qualité du traitement local .

o Lesprogres sont importants, il est possible d’ obtenir des
couvertures cutanees de patients bralés a plus de 80 % de SC.

» L’aspect final de lacicatrisation demeure |le probleme
essentiel, la recherche portant sur les techniques de
pansements, de chirurgie et de rééducation fonctionnelle
devrait encore améliorer le pronostic cicatriciel desbrdlures.
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