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Le Grand BrûléLe Grand Brûlé

La prise en charge et 
le traitement initial
La prise en charge et La prise en charge et 
le traitement initialle traitement initial

Dr.Bernhard STEIN

Anesthésie-Réanimation-SAMU  HVEA
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EpidémiologieEpidémiologie
•• Brûlures légères: 600 / 100.000Brûlures légères: 600 / 100.000
•• Brûlures graves : 2Brûlures graves : 2--5 / 100.0005 / 100.000
•• 60 60 –– 75 % : 75 % : accidents domestiquesaccidents domestiques ou ou 
de loisirsde loisirs

•• 20 20 –– 30 % 30 % accidents de travailaccidents de travail
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Physiopathologie 1Physiopathologie 1
-- Lésion thermique initial 1 Lésion thermique initial 1 --

•• Lésion cutanée dépend :Lésion cutanée dépend :
•• de la températurede la température
•• de la durée d‘expositionde la durée d‘exposition

•• > 45 ° : erythème > 45 ° : erythème I°I°
•• > 55 ° : ampoule > 55 ° : ampoule II°II°
•• > 60 ° : nécrose > 60 ° : nécrose III°III°
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Physiopathologie 2Physiopathologie 2
-- Lésion thermique initial 2 Lésion thermique initial 2 --
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Degré de la brûlure Degré de la brûlure 
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Degré de la brûlure I °Degré de la brûlure I °
1.�Degré erythème�,�

œdème�locale
superficielle pas�de�

cicatrisation

hyperémie�,�
vasodilatation�"coup�
de�soleil"
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Degré de la brûlure II °Degré de la brûlure II °
2.�Degré Etat Physiopathologie

a)�superficiel� Ampoule�,�rougeur

pas�de�cicatrisation

b)�profond ampoule�,�rougeur protéines�dénaturés

douleur�sensible

cicatrisation

régénération�
possible

destruction�partielle�de�
la�jonction�dermo-
épidermique

destruction�complet�de�
la�jonction�dermo-
épidermique
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Degré de la brûlure III °Degré de la brûlure III °
3.�Degré nécrose
profonde cicatrisation�,�

kéloïde�,�
absence�de�
sensibilté

destruction�de�la�
peau�,�nécrose�de�
coagulation



02/05/2003 Grand�Brûlé�04/03�STB 9

Degré de la brûlure IV °Degré de la brûlure IV °

4.�Grad carbonisation�du�tissu

profonde�(os�,�muscle)
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Physiopathologie 3Physiopathologie 3
• Phase intiale

– Choc 
– Réaction 

inflammatoire 
locale et 
systémique

– Perméabilité 
capillaire  �

– Hypoperfusion

•• Phase intialePhase intiale
–– Choc Choc 
–– Réaction Réaction 

inflammatoire inflammatoire 
locale et locale et 
systémiquesystémique

–– Perméabilité Perméabilité 
capillaire  capillaire  ��

–– HypoperfusionHypoperfusion

• Phase 
retardée
– Immunodépression
– Hypermétabolisme 

et catabolisme
– Septicémie 

secondaire
– Défaillance 

multiviscérale

•• Phase Phase 
retardéeretardée
–– ImmunodépressionImmunodépression
–– Hypermétabolisme Hypermétabolisme 

et catabolismeet catabolisme
–– Septicémie Septicémie 

secondairesecondaire
–– Défaillance Défaillance 

multiviscéralemultiviscérale
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Physiopathologie 4Physiopathologie 4
-- phase initiale phase initiale --

• Inflammation locale et systémique , 
activé par des protéines dénaturées 
via de multiples médiateurs

• Altération de la microcirculation et 
hypoperfusion locale

• Hyperperméabilité et œdème
• Troubles de la coagulation

•• Inflammation locale et systémique , Inflammation locale et systémique , 
activé par des protéines dénaturées activé par des protéines dénaturées 
via de multiples médiateursvia de multiples médiateurs

•• Altération de la microcirculation et Altération de la microcirculation et 
hypoperfusion localehypoperfusion locale

•• Hyperperméabilité et Hyperperméabilité et œdème
• Troubles de la coagulation
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Physiopathologie 5Physiopathologie 5
-- phase initiale phase initiale –– réaction réaction 
inflammatoire inflammatoire 

•• Coagulaion par le voie intrinsèqueCoagulaion par le voie intrinsèque
•• Kinines et complémentKinines et complément
•• Histamine et sérotonineHistamine et sérotonine
•• Radicaux libresRadicaux libres
•• Cytokines (TNF , interleukines , Interféron)Cytokines (TNF , interleukines , Interféron)
•• Prostaglandines et leukotrienesProstaglandines et leukotrienes
•• Neurotransmetteurs , substance P ….Neurotransmetteurs , substance P ….
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Physiopathologie 6Physiopathologie 6
-- phase retardée phase retardée --

• Réaction 
inflammatoire 
systémique 

• Phase 
hyperdynamique sur le 
plan hémodynamique

• Dépression 
myocardique ?

• Catabolisme
• Défaillance 

multisystémique
• Œdème pulmonaire 

•• Réaction Réaction 
inflammatoire inflammatoire 
systémique systémique 

•• Phase Phase 
hyperdynamique sur le hyperdynamique sur le 
plan hémodynamiqueplan hémodynamique

•• Dépression Dépression 
myocardique ?myocardique ?

•• CatabolismeCatabolisme
•• Défaillance Défaillance 

multisystémiquemultisystémique
•• Œdème pulmonaire Œdème pulmonaire 
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Physiopathologie 7Physiopathologie 7
-- phase retardée phase retardée --

• Réaction inflammatoire systémique 
– Cytokines , TNF , IL6 , IL1

• Catabolisme
– Hormones catabolisants (Catecholamines , 

Glucagon)
– inhibant�les�hormones�anabolisantes

• Dépression myocardique à 40 %
• Œdème pulmonaire et bronchoconstriction

– Leucotriènes�,�Thromboxan�,�Radiacaux�libres

•• Réaction inflammatoire systémique Réaction inflammatoire systémique 
–– Cytokines�,�TNF�,�IL6�,�IL1Cytokines�,�TNF�,�IL6�,�IL1

•• CatabolismeCatabolisme
–– Hormones catabolisants (Catecholamines , Hormones catabolisants (Catecholamines , 

Glucagon)Glucagon)
–– inhibant�les�hormones�anabolisantesinhibant�les�hormones�anabolisantes

•• Dépression myocardique à 40 %Dépression myocardique à 40 %
•• Œdème pulmonaire et bronchoconstrictionŒdème pulmonaire et bronchoconstriction

–– Leucotriènes�,�Thromboxan�,�Radiacaux�libresLeucotriènes�,�Thromboxan�,�Radiacaux�libres
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Inhalation thermiqueInhalation thermique

• Brûlure de la face et du cou avec 
œdème locale et risque d’asphyxie

• Lésion directes des muqueuses
• Œdème pulmonaire
• Inhalation de toxiques

•• Brûlure de la face et du cou avec Brûlure de la face et du cou avec 
œdème locale et risque d’asphyxieœdème locale et risque d’asphyxie

•• Lésion directes des muqueusesLésion directes des muqueuses
•• Œdème pulmonaireŒdème pulmonaire
•• Inhalation de toxiquesInhalation de toxiques
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Intoxications par Intoxications par 
inhalation 1inhalation 1
•• Intoxication par Intoxication par 
COCO
–– AsphyxieAsphyxie
–– ComaComa
–– Acidose Acidose 
métaboliquemétabolique

–– Hb Hb CO CO 
obligatoire lors obligatoire lors 
d‘d‘un incendieun incendie

•• Intoxication par Intoxication par 
des cyanuresdes cyanures
–– Incendie avec Incendie avec 
des des fumées fumées 
toxiquestoxiques

–– Hypoxie Hypoxie 
cellulairecellulaire et et 
asphyxieasphyxie

–– Cyano KitCyano Kit®®
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Intoxications par Intoxications par 
inhalation 2inhalation 2
•• Intoxication par des agents Intoxication par des agents 
caustiques caustiques 
–– Irritation et Irritation et oedèmesoedèmes des des 
muqueuses muqueuses et des et des alvéolesalvéoles

–– Hypoxie Hypoxie , , dyspnée dyspnée , , toux avec effet toux avec effet 
retardéretardé

–– SDRASDRA
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Surface brûlée adulteSurface brûlée adulte

•• Règle Règle des 9 % de des 9 % de 
WALLACEWALLACE

•• UtileUtile pour pour 
l‘l‘estimation initialeestimation initiale

•• Modification Modification pour pour 
l‘l‘enfant enfant ((têtetête))
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Surface brûlée Surface brûlée 22
-- Table de Table de Lund Lund et et Browder Browder --

Naissance 1 an 5 ans 10 ans 15 ans Adulte
Tête 19 17 13 11 9 7
Cou 2 2 2 2 2 2
Tronc 
(antérieur) 13 13 13 13 13 13
Tronc 
(postérieur) 13 13 13 13 13 13
Bras 8 8 8 8 8 8
Avant-bras 6 6 6 6 6 6
Mains 5 5 5 5 5 5
Fesses 5 5 5 5 5 5
Organes 
génitaux 1 1 1 1 1 1
Cuisses 11 13 16 17 18 19
Jambes 10 10 11 12 13 14
Pieds 7 7 7 7 7 7
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Critères de brûlures gravesCritères de brûlures graves
––transfert dans un centre spécialisétransfert dans un centre spécialisé--

•• Brûlure�>�25�%�surface�corp.�II�°/III°�(adulte)Brûlure�>�25�%�surface�corp.�II�°/III°�(adulte)
•• Brûlure�>�10�%�surface�corp.�II�°/III°�(enfant)Brûlure�>�10�%�surface�corp.�II�°/III°�(enfant)
•• Toute�brûlure�chez�le�nouveauToute�brûlure�chez�le�nouveau--néné
•• Brûlures�cervicoBrûlures�cervico--facialesfaciales
•• Mains�et�articulations�concernéesMains�et�articulations�concernées
•• Brûlures�par�inhalationBrûlures�par�inhalation
•• Electrocution�à�forte�énergie�Electrocution�à�forte�énergie�
•• Brûlure�par�des�agents�chimiquesBrûlure�par�des�agents�chimiques
•• Traumatismes�associésTraumatismes�associés
•• Patient�ASA�3Patient�ASA�3
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Brûlure Brûlure grave grave chezchez l‘l‘enfantenfant

• quelle que soit l'étendue de la brûlure chez 
le nouveau-né

• si la surface cutanée brûlée est supérieure 
à 10 % chez le nourrisson

• si la surface cutanée brûlée est supérieure 
à 20 % chez l'enfant

• toute brûlure du 3e degré supérieure à 3 %

•• quelle que soit l'quelle que soit l'éétendue de la brtendue de la brûûlure chez lure chez 
le nouveaule nouveau--nnéé

•• si la surface cutansi la surface cutanéée bre brûûlléée est supe est supéérieure rieure 
àà 1010 % chez le nourrisson% chez le nourrisson

•• si la surface cutansi la surface cutanéée bre brûûlléée est supe est supéérieure rieure 
àà 2020 % chez l'enfant% chez l'enfant

•• toute brtoute brûûlure du 3lure du 3ee degrdegréé supsupéérieure rieure àà 33 %%
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Critères de brûlures gravesCritères de brûlures graves
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Algorithme décisionnelAlgorithme décisionnel

Evaluation sur place
• degré & extension
• conditions ambiantes
• pathologies du patient

Conditionnement SAMU
Conditionnement Déchocage

Organisation :
Transfert en centre de grand brûlé



02/05/2003 Grand�Brûlé�04/03�STB 24

PronosticPronostic
selon Bull et Fischerselon Bull et Fischer
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SAMU 1SAMU 1

• Evaluation des conditions 
ambiantes

• Incendie avec gazes toxiques
• CO
• Electrocution
• Explosion / Blast 
• Nombre de blessés

• Mettre hors danger
• Refroidissement

•• Evaluation des Evaluation des conditions conditions 
ambiantesambiantes

•• Incendie avec gazes toxiquesIncendie avec gazes toxiques
•• COCO
•• ElectrocutionElectrocution
•• Explosion / Blast Explosion / Blast 
•• Nombre Nombre de de blessésblessés

•• Mettre hors dangerMettre hors danger
•• RefroidissementRefroidissement
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SAMU 2SAMU 2
-- traitement localtraitement local initialinitial --

• Par eau de 15 ° pendant 15 minutes
• Compresses stériles inbibé par 

hydrogel ou serum physiologique
• Enlever des vêtements impregnés 

de liquide brûlante ou des agents 
chimiques

• Ne pas enlever des vêtements 
brûlés qui  adhèrent aux lésions

• Enveloppement de la victime par 
des compresses stériles et une 
couverture d‘isolation thermique

•• Par eau de 15 ° pendant 15 minutesPar eau de 15 ° pendant 15 minutes
•• Compresses stériles inbibé par Compresses stériles inbibé par 

hydrogel ou serum physiologiquehydrogel ou serum physiologique
•• Enlever Enlever des des vêtements impregnés vêtements impregnés 

de liquide de liquide brûlante ou brûlante ou des des agents agents 
chimiqueschimiques

•• Ne Ne pas enlever pas enlever des des vêtements vêtements 
brûlés qui  adhèrent aux lésionsbrûlés qui  adhèrent aux lésions

•• Enveloppement Enveloppement de la de la victime victime par par 
des des compresses stériles compresses stériles et et une une 
couverture couverture d‘d‘isolation isolation thermiquethermique

!�h
yp

ot
he

rm
ie
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SAMU 3SAMU 3
-- diagnostic initial diagnostic initial --

• Un patient brûlé est 
toujours conscient

• Un patient brûlé 
sent la douleur

• On observe toujours 
une 
hémoconcentration

•• Un patient brûlé est Un patient brûlé est 
toujours conscienttoujours conscient

•• Un patient brûlé Un patient brûlé 
sent la douleursent la douleur

•• On observe toujours On observe toujours 
une une 
hémoconcentrationhémoconcentration

!�Coma�par �
asphyxie�ou�
traumatisme

-CO
-Cyanures

!�Coma�par �
asphyxie�ou�
traumatisme

-CO
-Cyanures

!�Lésion�
médullaire
!�Lésion�
médullaire

! Hémorrhagie�
interne
! Hémorrhagie�
interne
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Conditionnement Conditionnement 11
-- voie veineuse voie veineuse 1 1 --

• Règle de DEMLING:
• voie veineuse périphérique en zone non 
brûlée
> voie veineuse périphérique en zone 
brûlée
> voie veineuse centrale en zone non 
brûlée
> voie veineuse centrale en zone brûlée

•• Règle de DEMLING:Règle de DEMLING:
•• voie veineuse pvoie veineuse péériphriphéérique en zone non rique en zone non 
brbrûûllééee
>> voie veineuse pvoie veineuse péériphriphéérique en zone rique en zone 
brbrûûllééee
>> voie veineuse centrale en zone non voie veineuse centrale en zone non 
brbrûûllééee
>> voie veineuse centrale en zone brvoie veineuse centrale en zone brûûllééee
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ConditionnementConditionnement 22
-- voie veineuse voie veineuse 2 2 --

• Voie V. centrale par Shaldon: 
• Voie fémorale préférable chez l‘enfant
• Voie V. souclavière

• Alternative pour adulte & enfant:
• voie intra-osseuse

•• VoieVoie V. V. centralecentrale par par ShaldonShaldon: : 
•• Voie fémorale préférable chez Voie fémorale préférable chez l‘l‘enfantenfant
•• Voie Voie V. V. souclavièresouclavière

•• Alternative pour Alternative pour adulteadulte & & enfantenfant::
•• voie intravoie intra--osseuseosseuse
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ConditionnementConditionnement 33
-- réanimation respiratoire initiale réanimation respiratoire initiale --

• 02 
• Intubation précoce:

• Brûlure cervico-facial
• Brûlure grave ( anestésie , analgésie)
• Coma
• Blast 
• Polytraumatisme associé
• Anesthésie général à cause de 
l’analgo-sédation

•• 002 2 
•• Intubation précoce:Intubation précoce:

•• Brûlure cervicoBrûlure cervico--facialfacial
•• Brûlure grave ( anestésie , analgésie)Brûlure grave ( anestésie , analgésie)
•• ComaComa
•• Blast Blast 
•• Polytraumatisme associéPolytraumatisme associé
•• Anesthésie général à cause de Anesthésie général à cause de 
l’analgol’analgo--sédationsédation
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ConditionnementConditionnement 44
-- réanimation respiratoire initiale réanimation respiratoire initiale --

• En cas de blast :
• Rx Thorax  mieux CT
• Pose drain thoracique en cas de 
pneumothorax avant transport

• En cas d‘inhalation de fumée:
• Corticoïdes inhalatives
• Toilette bronchique
• Fibroscopie bronchique éventuelle

•• En En cas cas de blast :de blast :
•• Rx Rx Thorax  Thorax  mieuxmieux CTCT
•• Pose Pose drain thoracique drain thoracique en en cas cas de de 
pneumothorax pneumothorax avant avant transporttransport

•• En En cas cas d‘inhalation de d‘inhalation de fuméefumée::
•• Corticoïdes inhalativesCorticoïdes inhalatives
•• Toilette Toilette bronchiquebronchique
•• Fibroscopie bronchique éventuelleFibroscopie bronchique éventuelle
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ConditionnementConditionnement 55
-- mesures invasives supplémentairesmesures invasives supplémentaires --

• Sonde nasogastrique
• Sonde urinaire
• Sondes thermiques: peau et central
• Cathéter artériel ± Cath. PICCO ®

•• Sonde nasogastriqueSonde nasogastrique
•• Sonde urinaireSonde urinaire
•• Sondes thermiques: peau et centralSondes thermiques: peau et central
•• Cathéter artériel ± Cath. PICCO ®Cathéter artériel ± Cath. PICCO ®
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ConditionnementConditionnement 66
-- expansion volémique adulteexpansion volémique adulte 1 1 --

• Adulte: schéma du PARKLAND-
Hôpital , proposé par BAXTER:
– 4 mL·kg-1/%�SC�brûlée�de�Ringer - Lactate

– 50�%�de�la�quantité doit�être�apportée�
durant�les�8�premières�heures�,�25�%�dans�
les�heures�9�– 16�et�17�– 24.

•• Adulte: schéma du Adulte: schéma du PARKLANDPARKLAND--
HôpitalHôpital , proposé par , proposé par BAXTERBAXTER::
–– 44 mLmL··kgkg--11/%�SC�br/%�SC�brûûlléée�de�e�de�RingerRinger -- LactateLactate

–– 50�%�de�la�quantit50�%�de�la�quantitéé doit�doit�êêtre�apporttre�apportéée�e�
durant�les�8�premidurant�les�8�premièères�heures�,�25�%�dans�res�heures�,�25�%�dans�
les�heures�9�les�heures�9�–– 16�et�17�16�et�17�–– 24.24.
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ConditionnementConditionnement 77
-- expansion volémique adulteexpansion volémique adulte 1 1 --

• Adulte: schéma de BROOKE:
– La�formule�de�Brooke�préconise�le�premier�jour�

l'apport�de�1,5�mL·kg-1/%�SC�brûlée�de�Ringer
lactate,�0,5�mL·kg-1/%�SC�brûlée�de�colloïdes et�
2 000�mL�de�cristalloïdes�pour�les�besoins�de�
base

– L'albumine�humaine�à 4 % est�le�colloïde�
préconisé par�ces�protocoles�pour�corriger�la�
baisse�de�pression�oncotique�due�à
l'hypoprotidémie�

•• Adulte: schéma de BROOKE:Adulte: schéma de BROOKE:
–– La�formule�de�Brooke�prLa�formule�de�Brooke�prééconise�le�premier�jour�conise�le�premier�jour�

l'apport�de�l'apport�de�1,5�mL1,5�mL··kgkg --11/%�SC�br/%�SC�brûûlléée�de�e�de�RingerRinger
lactatelactate,�,�0,5�mL0,5�mL··kgkg --11/%�SC�br/%�SC�brûûlléée�de�colloe�de�colloïïdesdes et�et�
22 000�mL�de�cristallo000�mL�de�cristalloïïdes�pour�les�besoins�de�des�pour�les�besoins�de�
basebase

–– L'albumine�humaine�L'albumine�humaine�àà 44 %% est�le�colloest�le�colloïïde�de�
prprééconisconiséé par�ces�protocoles�pour�corriger�la�par�ces�protocoles�pour�corriger�la�
baisse�de�pression�oncotique�due�baisse�de�pression�oncotique�due�àà
l'hypoprotidl'hypoprotidéémie�mie�
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ConditionnementConditionnement 88
-- expansion volémique enfantexpansion volémique enfant --

Règle�de�Carvajal :
• dans les premières 24 heures, 2 000 mL · m-2 de�surface�

corporelle�totale�+ 5 000 mL · m-2 de�surface�corporelle�brûlée.�
50%�dans�les�huit�premières�heures

• dans les jours qui suivent et jusqu'à recouvrement de la brûlure ,�
les�besoins�varient�selon�la�méthode�de�traitement�(mise�sous�
pansement�ou�exposition�à l'air).�Les�volumes�perfusés�doivent�
être�adaptés�de�façon�pluriquotidienne,�en�tenant�compte�
d'éléments�fournis�par�la�surveillance.�À titre�indicatif,�on�peut�
s'aider�de�la�formule�suivante :�1 500 mL · m-2 de�surface�
corporelle�totale�+ 3 750 mL · m-2 de�surface�cutanée�brûlée.

RRèègle�de�gle�de�CarvajalCarvajal ::
•• dans les premidans les premièères 24res 24 heuresheures,, 22 000000 mLmL ·· mm--22 de�surface�de�surface�

corporelle�totale�+corporelle�totale�+ 55 000000 mLmL ·· mm--22 de�surface�corporelle�brde�surface�corporelle�brûûlléée.�e.�
50%�dans�les�huit�premi50%�dans�les�huit�premièères�heuresres�heures

•• dans les jours qui suivent et jusqu'dans les jours qui suivent et jusqu'àà recouvrement de la brrecouvrement de la brûûlurelure ,�,�
les�besoins�varient�selon�la�mles�besoins�varient�selon�la�mééthode�de�traitement�(mise�sous�thode�de�traitement�(mise�sous�
pansement�ou�exposition�pansement�ou�exposition�àà l'air).�Les�volumes�perfusl'air).�Les�volumes�perfuséés�doivent�s�doivent�
êêtre�adapttre�adaptéés�de�fas�de�faççon�on�pluriquotidiennepluriquotidienne,�en�tenant�compte�,�en�tenant�compte�
d'd'ééllééments�fournis�par�la�surveillance.�ments�fournis�par�la�surveillance.�ÀÀ titre�indicatif,�on�peut�titre�indicatif,�on�peut�
s'aider�de�la�formule�suivantes'aider�de�la�formule�suivante :�1:�1 500500 mLmL ·· mm--22 de�surface�de�surface�
corporelle�totale�+corporelle�totale�+ 33 750750 mLmL ·· mm--22 de�surface�cutande�surface�cutanéée�bre�brûûlléée.e.
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Conditionnement Conditionnement 99
-- controverse cristalloïdes versus colloïdescontroverse cristalloïdes versus colloïdes --

• Albumine humaine 4 % reste le colloïde 
recommandé notamment chez l‘enfant

• L‘ utilisation des colloïdes de synthèse reste 
controversée (Amidon)

• Albumine corrige la baisse de pression oncotique 
due à l'hypoprotidémie et stabilise la situation 
hémodynamique > 8 h

• Une indication d'albumine chez le brûlé grave est 
une albuminémie < 20 g·L-1 (protidémie à 30 g·L-1)

•• Albumine Albumine humaine humaine 4 %4 % reste reste le le collocolloïïde de 
recommandrecommandéé notamment chez notamment chez ll‘‘enfantenfant

•• LL‘‘ utilisationutilisation des des collocolloïïdesdes de de synthsynthèèse reste se reste 
controverscontroversééee (Amidon)(Amidon)

•• Albumine Albumine corrige la baisse de pression oncotique corrige la baisse de pression oncotique 
due due àà l'hypoprotidl'hypoprotidéémiemie et stabilise la situation et stabilise la situation 
hhéémodynamique > 8 hmodynamique > 8 h

•• Une indication d'albumine chez le brUne indication d'albumine chez le brûûlléé grave est grave est 
une une albuminalbuminéémie mie < 20 g< 20 g··LL--11 (protid(protidéémie mie àà 30 g30 g··LL--11))
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ConditionnementConditionnement 1010
-- analgésieanalgésie 1 1 --

•• Analgésie puissante indispensableAnalgésie puissante indispensable
•• Indication large pour anesthésie généraleIndication large pour anesthésie générale
•• Application de protocoles utilisés en ICUApplication de protocoles utilisés en ICU
•• Tenir compte de l’effet dépressif sur les Tenir compte de l’effet dépressif sur les 

voies aériennesvoies aériennes
•• SaOSaO2  2  , vigilance et fréquence respiratoire à , vigilance et fréquence respiratoire à 

surveiller en continusurveiller en continu
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ConditionnementConditionnement 1111
-- analgésieanalgésie 2 2 --

Phase initiale
Non-intubé
Phase initiale
Non-intubé

Conditionné
Anesthésie générale
Conditionné
Anesthésie générale

Ketamine
± Midazolam 
titrage 
± Alfentanil 
(Rapifen ®) 
titrage

Ketamine
± Midazolam 
titrage 
± Alfentanil 
(Rapifen ®) 
titrage

ULTIVA®
+ Midazolam i.v.c.
+ Propofol i.v.c.

ULTIVA®
+ Midazolam i.v.c.
+ Propofol i.v.c.
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ConditionnementConditionnement 1212
-- diagnostic initialdiagnostic initial --

• Bilan sanguin complet , HbCO
• pH et hématocrite itérative
• Rx Thorax ± scanner thoracique / abdo  

crâne
• Rx en cas de lésions osseuses
• Surveillance diurèse horaire
• Température central et périphérique

•• Bilan sanguin complet , HbCOBilan sanguin complet , HbCO
•• pH et hématocrite itérativepH et hématocrite itérative
•• Rx Thorax ± scanner thoracique / abdo  Rx Thorax ± scanner thoracique / abdo  

crânecrâne
•• Rx en cas de lésions osseusesRx en cas de lésions osseuses
•• Surveillance diurèse horaireSurveillance diurèse horaire
•• Température central et périphériqueTempérature central et périphérique
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ConditionnementConditionnement 1313
-- toxicologie toxicologie 1 1 –– monoxydemonoxyde de de carboncarbon --

•• Intoxication sévère à COIntoxication sévère à CO
•• ComaComa
•• Arrêt cardiaqueArrêt cardiaque
•• Asphyxie Asphyxie 
•• HbCO > 20 %HbCO > 20 %

•• Indication Indication pour pour une séance hyperbare une séance hyperbare 
selon selon le le schéma schéma de BOEREMA : de BOEREMA : discuusion discuusion 
avec avec le le centre centre de de grand brûlé concernant grand brûlé concernant 
les les priorités thérapeutiquespriorités thérapeutiques
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ConditionnementConditionnement 1414
-- toxicologie toxicologie 2 2 –– cyanures cyanures et et fuméefumée

•• Intoxication Intoxication 
sévère à sévère à 
cyanurescyanures

•• ComaComa
•• Asphyxie  et Asphyxie  et 
hypoxie hypoxie 
persistantepersistante

•• Arrêt cardioArrêt cardio--
respiratoire respiratoire 

• Application�immédiate�du�
Cyano-Kit®
(Hydroxocobalamin)�70�
mg/kg�(adulte et�enfant).�La�
dose�initiale�est�
habituellement de�5�g,�à�
répéter�éventuellement

• Corticoïdes�par�inhalation�
(Pulmicort�®)

•• Application�immédiate�du�Application�immédiate�du�
CyanoCyano--Kit®Kit®
(Hydroxocobalamin)�(Hydroxocobalamin)�70�70�
mg/kg�(mg/kg�(adulteadulte et�et�enfantenfant).�La�).�La�
dose�initiale�est�dose�initiale�est�
habituellementhabituellement de�5�g,�à�de�5�g,�à�
répéter�éventuellementrépéter�éventuellement

•• Corticoïdes�Corticoïdes�par�inhalation�par�inhalation�
((Pulmicort�Pulmicort�®)®)
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Organisation du transfert en Organisation du transfert en 
centre spécialisécentre spécialisé
•• AllemagneAllemagne:: Zentrale Anlaufstelle Zentrale Anlaufstelle 

Schwerbrandverletzter TU HamburgSchwerbrandverletzter TU Hamburg
–– Telefon: +49 ( 40) 28 82Telefon: +49 ( 40) 28 82--39 98 oder 39 99, 39 98 oder 39 99, 
–– Fax: +49( 40) 24 86 56 47 Fax: +49( 40) 24 86 56 47 

•• BelgiqueBelgique :: Centre des Grands Centre des Grands BrBrûûles Bruxelles les Bruxelles , , 
HHôôpital Militaire pital Militaire ( Centre HBO + Grands ( Centre HBO + Grands BrBrûûllééss))

•• France:France:
–– AdultesAdultes: : HHôôpitalpital Bon Bon Secours Secours MetzMetz
–– Enfants: CHU Nancy , Enfants: CHU Nancy , HHôôpital Ppital Pééediatrique Brediatrique Brââboisbois
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Transport 1Transport 1
• Organisation immédiate après évaluation de la gravité
• Après conditionnement correcte
• Normothermie par isolement et rechauffement 
• Par préférence sous anesthésie générale
• Équipement sophistiqué

• Respirateur de transport permettant une ventilation 
contrôlée sophistiqué (PEEP , I:E)

• Capnographie
• Pression artérielle invasive et non-invasive
• Perfuseurs

•• Organisation immédiate après évaluation Organisation immédiate après évaluation de la gravitéde la gravité
•• Après conditionnement correcteAprès conditionnement correcte
•• Normothermie par isolement et Normothermie par isolement et rechauffement rechauffement 
•• Par préférence sous anesthésie généralePar préférence sous anesthésie générale
•• Équipement sophistiquéÉquipement sophistiqué

•• Respirateur Respirateur de de transport permettant une ventilation transport permettant une ventilation 
contrôlée sophistiqué contrôlée sophistiqué (PEEP , I:E)(PEEP , I:E)

•• CapnographieCapnographie
•• Pression Pression artérielle invasiveartérielle invasive et nonet non--invasiveinvasive
•• PerfuseursPerfuseurs
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Transport 2Transport 2
• Monitorage

• Capnographie
• Pression artérielle invasive et non-invasive
• SaO2
• ECG
• Diurèse

• Traitement
• Protocole de remplissage continue 
• Analgosédation
• Curarisation
• Ventilation contrôlée selon état pulmonaire

•• MonitorageMonitorage
•• CapnographieCapnographie
•• Pression Pression artérielle invasiveartérielle invasive et nonet non--invasiveinvasive
•• SaOSaO22
•• ECGECG
•• DiurèseDiurèse

•• TraitementTraitement
•• ProtocoleProtocole de de remplissage continue remplissage continue 
•• AnalgosédationAnalgosédation
•• CurarisationCurarisation
•• Ventilation Ventilation contrôlée selon état pulmonairecontrôlée selon état pulmonaire
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Transport 3Transport 3

• Moyen de transport:
• Par préférence hélicopter , si conditions de 
surveillance et météoroéogiques correctes et 
transport sur sol > 1 h

• Éviter un transport > 2 h
• réalisation d'aponévrotomies devant des brûlures circonférentielles constrictives en cas d’un transport longue

•• Moyen de transport:Moyen de transport:
•• Par Par préférence hélicopter préférence hélicopter , , si conditions si conditions de de surveillancesurveillance et et météoroéogiques correctes météoroéogiques correctes et et transporttransport sursur sol sol > 1 h> 1 h
•• Éviter un transport Éviter un transport > 2 h> 2 h
•• rrééalisation alisation d'd'aponaponéévrotomiesvrotomies devant des devant des brbrûûlures lures circonfcirconféérentiellesrentielles constrictives en constrictives en cas dcas d’’un transport longueun transport longue
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Réanimation Réanimation au au centre centre 
spécialisé spécialisé 11
• Poursuite du remplissage 
vascualaire sous monitorage 
hémodynamique

• PICCO
• Swan-Ganz
• Echo transoeosphagéen
• Hb
• Protéines

•• Poursuite du remplissage Poursuite du remplissage 
vascualaire sous monitorage vascualaire sous monitorage 
hémodynamiquehémodynamique

•• PICCOPICCO
•• SwanSwan--GanzGanz
•• Echo Echo transoeosphagéentransoeosphagéen
•• HbHb
•• ProtéinesProtéines
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Réanimation Réanimation au au centre centre 
spécialisé spécialisé 22

• Nutrition artificielle tenant compte de 
l’hypermétabolisme et des besoins en 
calories élevées

• Alimentation entérale précoce par 
préférence avec des solutions tenant 
compte du stress métabolique (Stresson ®)

• Alimentation parentérale

•• Nutrition artificielle tenant compte de Nutrition artificielle tenant compte de 
l’hypermétabolisme et des besoins en l’hypermétabolisme et des besoins en 
calories élevéescalories élevées

•• Alimentation entérale précoce par Alimentation entérale précoce par 
préférence avec des solutions tenant préférence avec des solutions tenant 
compte du stress métabolique (Stresson ®)compte du stress métabolique (Stresson ®)

•• Alimentation parentéraleAlimentation parentérale
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Réanimation Réanimation au au centre centre 
spécialisé spécialisé 33

• Fibroscopie bronchique précoce et 
itérative

• Application d’une ventilation artificielle 
sophistiquée selon les règles connus

• Application des catecholamines en cas de 
bas débit cardiaque ou choc septique

• Hémodiafiltration veineuse en cas 
d’insuffisance rénale aigue

•• Fibroscopie bronchique précoce et Fibroscopie bronchique précoce et 
itérativeitérative

•• Application d’une ventilation artificielle Application d’une ventilation artificielle 
sophistiquée selon les règles connussophistiquée selon les règles connus

•• Application des catecholamines en cas de Application des catecholamines en cas de 
bas débit cardiaque ou choc septiquebas débit cardiaque ou choc septique

•• Hémodiafiltration veineuse en cas Hémodiafiltration veineuse en cas 
d’insuffisance rénale aigued’insuffisance rénale aigue
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RéanimationRéanimation au au centre centre 
spécialisé spécialisé 44

• Prévention d’une infection nosocomiale
• Traitement antibiotique selon 

antibiogramme , antibiothérapie 
systématique reste proscrite

• Monitoring scrupuleuse de la flore 
microbiologique et de son évolution

•• Prévention d’une infection nosocomialePrévention d’une infection nosocomiale
•• Traitement antibiotique selon Traitement antibiotique selon 

antibiogramme , antibiothérapie antibiogramme , antibiothérapie 
systématique reste proscritesystématique reste proscrite

•• Monitoring scrupuleuse de la flore Monitoring scrupuleuse de la flore 
microbiologique et de son évolutionmicrobiologique et de son évolution
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Traitement chirurgicale Traitement chirurgicale 11

• La seule urgence chirurgicale est la 
réalisation d'aponévrotomies devant des 
brûlures circonférentielles constrictives du 
tronc ou des extrémités, doigts compris

• L'excision-greffe précoce reste le 
traitement de choix des brûlures profondes 
étendues dès le deuxième jour d'évolution

• Le prélèvement précoce d'une biopsie 
cutanée permet de débuter dans les 
meilleurs délais des cultures d'épiderme 
autologue

•• La seule urgence chirurgicale est la La seule urgence chirurgicale est la 
rrééalisation alisation d'd'aponaponéévrotomiesvrotomies devant des devant des 
brbrûûlures lures circonfcirconféérentiellesrentielles constrictives du constrictives du 
tronc ou des extrtronc ou des extréémitmitéés, doigts compriss, doigts compris

•• L'excisionL'excision--greffegreffe prpréécoce reste le coce reste le 
traitement de choix des brtraitement de choix des brûûlures profondes lures profondes 
éétendues dtendues dèès le deuxis le deuxièème jour d'me jour d'éévolutionvolution

•• Le Le prprééllèèvement prvement préécoce d'une biopsie coce d'une biopsie 
cutancutanééee permet de dpermet de déébuter dans les buter dans les 
meilleurs dmeilleurs déélais des cultures d'lais des cultures d'éépiderme piderme 
autologueautologue
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Traitement chirurgicale Traitement chirurgicale 2 2 

Salle�d’OP�dans�un�centre�de�brûlés
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Traitement chirurgicale Traitement chirurgicale 3 3 

Meshcraft 2�semaines�après�
greffe
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PronosticPronostic
•• En 1950, la moitiEn 1950, la moitiéé

des enfants de moins des enfants de moins 
de 14 ans atteints de 14 ans atteints 
sur 49sur 49 % de surface % de surface 
corporelle corporelle 
ddééccéédaient. En 1991, daient. En 1991, 
la mla mêême mortalitme mortalitéé
dans cette tranche dans cette tranche 
d'd'ââge correspond ge correspond àà
des brdes brûûlures de 98lures de 98 % % 
de la surface de la surface 
corporellecorporelle
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Reéducation Reéducation 

• Reéducation�précoce�et�intense
– Immobilisation�prolongée
– Contractions�par�cicatrices

• Mesures�après�la�phase�aigue� en�ambulatoire
– Vêtements�spéciaux�pour�exercer�une�pression�

pendant�1�– 2�ans�
– Masque�faciale�(Uvex)�comme�des�lunettes de�ski�,�6h�

par�jour�à�porter�
– Chirurgie�plastique�correctrice�en�multiples�étapes

•• Reéducation�précoce�Reéducation�précoce�et�et�intenseintense
–– Immobilisation�prolongéeImmobilisation�prolongée

–– Contractions�Contractions�par�par�cicatricescicatrices

•• Mesures�après�Mesures�après�la�la�phase�aigue�phase�aigue� en�en�ambulatoireambulatoire
–– Vêtements�spéciaux�Vêtements�spéciaux�pour�pour�exercer�une�pression�exercer�une�pression�

pendant�pendant�1�1�–– 2�ans�2�ans�
–– Masque�faciale�Masque�faciale�((UvexUvex)�comme�des�)�comme�des�lunetteslunettes de�de�ski�ski�,�6h�,�6h�

par�jour�à�par�jour�à�porter�porter�
–– Chirurgie�Chirurgie�plastique�correctrice�plastique�correctrice�en�multiples�en�multiples�étapesétapes
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Prise en charge psychologiquePrise en charge psychologique

• Pathologie menaçante
• Enfants et jeunes adultes souvents 

concernés
• Traitement longue et éprouvant
• Culpabilisation possible (accidents 

domestiques et de loisir)

•• Pathologie menaçantePathologie menaçante
•• Enfants et jeunes adultes souvents Enfants et jeunes adultes souvents 

concernésconcernés
•• Traitement longue et éprouvantTraitement longue et éprouvant
•• Culpabilisation possible (accidents Culpabilisation possible (accidents 

domestiques et de loisir)domestiques et de loisir)

•• Prise en charge de la famille et du patient par Prise en charge de la famille et du patient par 
des psychologues cliniques dès le débutdes psychologues cliniques dès le début
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Futur du Futur du traitementtraitement

• Greffe de peau autologue par 
culture de kératocytes

• Prévention de l‘infection 
nosocomiale et de 
l‘immunodépression

•• GreffeGreffe de de peau autologue peau autologue par par 
culture culture de de kératocyteskératocytes

•• PréventionPrévention de l‘de l‘infection infection 
nosocomiale nosocomiale et de et de 
l‘l‘immunodépressionimmunodépression
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Conclusion Conclusion 11
• Le pronostic vital immédiat des brûlés graves 

s'est considérablement amélioré grâce à une 
réanimation précoce intense. 

• L'évolution secondaire reste dominée par la 
dénutrition, la dépression immunitaire et les 
complications infectieuses. 

• Le coût humain et économique et l'incidence 
élevée des séquelles esthétiques et 
fonctionnelles plaident en faveur d'une 
intensification des campagnes de prévention.

•• Le pronostic vital immLe pronostic vital imméédiat des brdiat des brûûlléés graves s graves 
s'est consids'est considéérablement amrablement amééliorlioréé grgrââce ce àà une une 
rrééanimation pranimation préécoce intensecoce intense. . 

•• L'L'éévolution secondaire reste dominvolution secondaire reste dominéée par la e par la 
ddéénutrition, la nutrition, la ddéépression immunitairepression immunitaire et les et les 
complications infectieusescomplications infectieuses. . 

•• Le coLe coûût humain et t humain et ééconomique et l'incidence conomique et l'incidence 
éélevlevéée des se des sééquelles esthquelles esthéétiques et tiques et 
fonctionnelles plaident en faveur d'une fonctionnelles plaident en faveur d'une 
intensification des intensification des campagnes de prcampagnes de prééventionvention..
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Conclusion Conclusion 22

Le rôle du SAMU et de l’hôpita régional 
reste crucial pour le pronostic vital 
immédiat par la

• Réanimation précoce 
• L’évaluation correcte de la gravité et la 
sélection adéquate pour un transfert en 
centre de grand brûlé
• Le transfert secondaire immédiate sous 
des conditions professionelles

Le rLe rôôle du SAMU et de le du SAMU et de ll’’hhôôpitapita rréégional gional 
reste crucial pour le pronostic vital reste crucial pour le pronostic vital 
immimméédiat par ladiat par la

•• RRééanimation pranimation préécoce coce 
•• LL’é’évaluation correcte de la gravitvaluation correcte de la gravitéé et la et la 
sséélection adlection adééquate pour un transfert en quate pour un transfert en 
centre de grand brcentre de grand brûûlléé
•• Le transfert secondaire immLe transfert secondaire imméédiate sous diate sous 
des conditions des conditions professionellesprofessionelles


