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Epidémiologie mondiale

• 4e rang des traumatismes

• ~ 11 mio de prises en charge / an

• Principalement dans les pays à bas et 

moyens revenus

• En majorité des brûlures non fatales

• > 270’000 décès / an

• Incidence en diminution dans les pays à 

hauts revenus

Haagsma JA, et al., The global burden of injury 2013  /  WHO Fact sheet Burns 06.03.2018



BURN CARE : STATE OF THE ART

Congrès suisse de Médecine d’urgence  – Ludovic Maudet – 26.05.2018

Epidémiologie européenne

Brusselaers N., Crit Care 2010
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Deux histoires parmi tant d’autres

2.5 ans 30 ans



LA PRÉVENTION EST LE PREMIER TRAITEMENT DE LA BRÛLURE !
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Généralités

• Théorie des 3 zones : coagulation, stase et hyperémie (Jackson 1947)

Hettiaratchy S., BMJ 2004

Wright E.H., Burns 2015 
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Généralités

• Brûlures étendues   atteinte systémique   instabilité (délai)

• Brûlé = Traumatisé

• Lésions associés (inhalation, intoxications, traumas)  pronostic vital à court terme

Hettiaratchy S., BMJ 2004

Wright E.H., Burns 2015 



LE GRAND BRÛLÉ EST UN POLYTRAUMATISÉ !
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Prise en charge initiale - ABCDEF

• Prise en charge standardisée ATLS / PHTLS

• Immobiliser si nécessaire (y c. la colonne cervicale)

• Recherche active de signes/symptômes d'un syndrome d'inhalation :

 si nécessaire : protection précoce des

voies aériennes suppérieures

• Anamnèse : autant d’informations utiles

que possible avant d’intuber



LES LÉSIONS D’INHALATION TUENT !
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Prise en charge initiale – ABCDEF
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Prise en charge initiale – ABCDEF

• Gestion conventionnelle de la détresse/insuffisance respiratoire :

 O2 , intubation oro-trachéale si nécessaire

 décompression/mini-thoracostomie si pneumothorax sous tension (blast !)

 drainage thoracique si hémothorax

 escarrotomie si brûlure circonférentielle

 Longitudinal incisions

 Axial planes

 Into normal skin

 Down to subcutaneous fat
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Prise en charge initiale – ABCDEF

• Gestion conventionnelle de l'hémodynamique :

 Ceinture pelvienne si suspicion de trauma du bassin

 Accès vasculaire périphérique (IV / IO) en zone saine

 A. tranexamique, Fibrinogène et produits sanguins si besoin

• Syndrome compartimental :

 Monitoring étroit et

escarrotomies précoces
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Prise en charge initiale – ABCDEF

• Pathologie concomitante ? (AVC, crise convulsive)

• Recherche de co-intoxications (CO, CN)

 Antidotes

• Antalgie puissante



UNE ANTALGIE RAPIDE, PUISSANTE ET SURE ! 
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Prise en charge initiale – ABCDEF

• Exposition et évaluation des brûlures : degrés et surface

AlQahtani SM, JBJS Reviews 2014
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Prise en charge initiale – ABCDEF

• Exposition et évaluation des brûlures : degrés et surface

Smith JJ, British Journal of Plastic Surgery 2005



SURFACE BRULEE : ESTIMATION 2.0 !

Application «E-burn» – Centre hospitalier Saint Joseph-Saint Luc
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Prise en charge initiale – ABCDEF

• Irrigation (petites surfaces!) et protection contre l'hypothermie

Cuttle L., Burns 2010

Coats TJ, Emerg Med J 2002



REFROIDIR PARFOIS, EVITER L’HYPOTHERMIE TOUJOURS !
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Prise en charge initiale – ABCDE Fluids

• Sous-réanimation versus surréanimation :

 préférer le pragmatisme clinique (hémodynamique)

aux dogmes (règles de calcul) !

• Petits trajets (CH) préhospitaliers  petits volumes

• Expansion volémique contrôlée aux soins intensifs

( ! 2e phase : fluid shift ! )

Chung KK, J Trauma. 2010

Baxter CR, Ann N Y Acad Sci 1968



UNE EXPANSION VOLEMIQUE CONTRÔLÉE ! 
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Orientation

Berger MM, BMS 2004
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Suite de la prise en charge

• La brûlure est une lésion dynamique qui nécessite une prise en charge pluridisciplinaire.

A l’arrivée Après 48h

Berger MM, BMS 2004



UNE PRISE EN CHARGE HAUTEMENT SPECIALISEE !
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Pronostic

• Multiples scores intégrant le plus souvent : surface brûlée, âge, inhalation

• Score de Baux révisé à privilégier

Pantet O., Ann Burns Fire Disasters 2016
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Pronostic

• Seuils critiques de surface brûlée déterminant la mortalité :

 adultes : ~ 40%

 enfants : ~ 60%

Jeschke MG, Crit Care Med. 2015

Kraft R., Lancet. 2012



PERSÉVÉRER !



TAKE HOME MESSAGES

Prévention Polytrauma Inhalation

Antalgie Mesure 2.0 Hypothermie

Volume contrôlé Spécialistes Persévérer


