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400 000 briilés nécessitant soins

Combien 2 <

8 000 hrilés nécessitant hospitalisation

Enfants <5 ans 1/3 des cas
Homme, jeune 30 ans
Brillure thermique > 90%

Comment ? <

Ehouillantement enfant / lamme adulte
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13 CTB adultes
Combien de CTB en France 2 <
8 CTB pédiatriques

Combhiendelits de «Réa CTB » > 100

Quel taux d’'occupation 9 / 80%

20 LITS DISPO !
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13 CTB adultes
Combien de CTB en France 2 <
8 CTB pédiatriques

Combhien de lits de « Réa CTB » > 100
80%
Quel taux d’'occupation 2
20 LITS DISPO!
Combien d'erreurs diagnostiques ? 10 - 80% erreurs de surface
Combien d'intubations excessives 2 40 -50%
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— 01.27-DS Réanimation - Observation d'admission Réa - | - ANESTHESISTE] - 11/04/2026 18:39 (En Cours)

Contexte de |'admission
Motif de I'hospitalisation

Histoire de la maladie-

brulure thermique

Le 11 avril vers 10h, Monsieur ‘s'immolait en mettant le feu @ un mouchoir avec un briquet qui ensuite inflammait ses vetements.

11 était pris en charge par les pompiers qui mettait en place des brule stop puis par le samu qui aprés pose d'une VVP débutait une analgésie par PARACETAMOL et NEFOAPM et
une|expansion volémique de 1L de NaCl 0,9%.|11 était transporté aux urgences de I'hoptial d'

A son admission, la pression arterielle était mesurée a 118/116 mmHg, la fréquence cardiaque 3@ 97 battements/min et la température a 35,6°C. L'examen clinique revelait une
brulure évaluée éde SCT et touchant le membre superieur droit, I'abdomen et le flanc droit ainsi que la cuisse droite.

Au bilan biologique :
- Hb 17,5 g/dL et plaquette 359 G/L
- absence d'insuffisance rénale avec créatinine a 99pumol/L pour DFG a 99 mL/min

La prise en charge reposait sur :

- la poursuite d'une analgésie par morphine pour un total de 8 mg

- unefantibioprophylaxie par augmentin 2g|

- Id poursutie d'une expansion voléivique pour un total de 2000 mL |
- un sondage urinaire

- une vaccination anti tétanique par repevax (lot 5DB48D1)

— 01.27-DS Réanimation - Observation d"'admission Réa - | - PRATICIEN SENIOR] - /[05/2026 16:56 (En Cours)

Contexte de I'admission
Motif de I'hospitalisation

Histoire de la maladie-

Brulure thermique 38% SCB

Le 09/05/2026 a 12h50, Mr " se brilait par flamme Les circonstances seraient les suivantes : retour de flamme en allumant son barbecue 3 |;essence.

-La prise en charge initiale réalisée par SAMU et pompiers permettait de constater des|brilures du tronc, cou face, évalué a plus de 30% de SCB.|L;examen clinique était sans
particularité par ailleurs.
-La conduite  tenir était alors de débuter un remplissage vasculaire, protéger la brulure avec des champs stérile et une|analgésie par hypno kétamine diprivan sans intubation| Un
transport primaire vers le Centre de traitement des brulés & Mercy était réalisé] par hélicoptére 4 15h soit 2h|apres la brulure.

A noté une plaie par trongonneuse du premier orteil Dt avec indication d;amputation prévue initialement le 11/05

— 01.27-DS Réanimation - Observation d'admission Réa - [ - PRATICIEN SENIOR] - 25/05/2026 04:25 (En Cours)

Contexte de I'admission
Motif de I'hospitalisation

Histoire de la maladie-

brulures par retour de flammes

le 24/05/2026 & 23h00, Mr. se brilait par mécanisme thermique . les circnstances seraient les suivantes : retour de flammes aprés avoir rajouté de I'éssence pour allumer
un barbecue.

-la prise en charge initiale réalisée par samu 51 sur les lieux de I'accident permettait de constater de| brillures étendues éstimées a 50%] touchant la téte les faces antérieure et
postérieure du ttronc , les deux membres superieurs et un patch sur face antérieure de la cuisse droite. I'aspect des brilures est du 2éme degré superficiel .examen clnique : stable
sur le plan hémodynamique et respiratoire algique ,luxation spontanée de I'épaule gauche réduite sur place .

-la conduite 3 tenir était alors de poser deux VVP ,analgésie par kétamie 50 mg , morphine 5 mg et 3mg hypnovel[applicatin de brulestop sur les brillureselais analgésie par
acupan en ivse.rempssage vasculaire par RL 4000 ml au total.

un transfert dans notre service est effectué le 25/05/2026 a 3h00 soit 4h aprés la brilure
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Grade A: Grand briilé +
= POLYTRAUMATISE grade A

N V &
| |

« SCB>20%
- SCB 3¢me degreé > 9%

PAS < 90 mmHg malgré réanimation
Nécessité de transfusion préhospitaliere
Détresse respiratoire aigue et/ou ventilation
mécanique difficile Sn02 < 90%

- ) .
- Syndrome d'inhalation de fumeées

Localisation risque fonctionnel profond : face,
mains, pieds, périnée
Brillure électrique de haut voltage

y 4
| |

SCB <10% ET SCB 3¢™e degreé <3%

ET: ahsence de terrain particulier

ET: ahsence de briilure circulaire

ET: ahsence de localisation a risque
fonctionnel : face, mains, pieds, périnée

N -
| |

SCB <20% MAIS
SCB > 10% ou 3*=° degré entrs 3 6t 5%
Brillure circulaire profonde

Inhalation de fumées suspects ou avérée
Localisation risgue fonctionnel superficiel
Brilure électrique de bas voltage
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Regle n°1: evaluer
[ grossierement ]
la profondeur




La peau normale etles zones hrillées

Epiderme -

Basale S

vyperémig

Stase

Derme -







Guérison spontanée.
Epidermisation rapide 4-9],
légere desquamation






ferdegré 1 degré




« Troisieme degré »

Bl tonné
aic, SEc, cartonne

) - noirétre si flamme
Coup de soleil > Carbonisé si flamme...
douloureux
Douleur -, sensihilité -
Scarification -, poils -
Guérison spontanée. L -
Epidermisation rapide 4-5, B o
légére desquamation
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_ i « Second degreé n
« Premier degre n

( Troisieme degreé »
«Superficiel g

. Destruction épiderme Destruction épiderme quasi- Epiderme et derme
°°“°"%sni°’::r'l’l'l":°“’"°s PARTIELLE, petite efiraction totale, et derme PARTIELLE, entiérement détruits
hasale / derme hasale conservée (follicules) Basale détruite

PHLYCTENES épaisses, PHLYCTENES fines / ahsentes, Blanc, sec, cartonné
) Sous-sol a vif, Sous-sol hlanc +/- piqueté - noiratre siflamme
Coup de soleil Exsudation +++ rouge / rouge hrunatre - Carhoniseé si flamme...
douloureux

.. Douleur ++, sensibilité | Douleur -, sensibilité -

Douleur+++, hyperesthosie Scarification +, poils + Scarification -, poils -
Gueérison spontanée. - in1n_19;  Hisuue d'approfondissement, - :

Epidermisation rapide 4-5], GIIEIISI;I;:: ::;:Ial:';fem 12] de cicatrisation Aucune guerison possibie >
légére desquamation

pathologigque Excision et (autolgreffe









Photo admission GHT LORRA‘;
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20 sypetrficiel 2" profond 3eme degre (4eme gegre)
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J
. Destruction épiderme Destruction épiderme quasi- Epiderme et derme
““““"'zsms['l';’r‘:;g“"’“”s PARTIELLE, petite effraction totale et derme PARTIELLE, entierement détruits
basale / derme hasale conservée (follicules)

PHLYGTENES épaisses, PHLYGTENES fines / ahsentes, Blanc, sec, cartonné
) Sous-sol a vii, Sous-sol blanc +/- pigueté - noiritre siflamme
Coup de soleil Exsudation +++ rouge / rouge hrunitre = (Garhonisé si flamme...
douloureux

- Douleur ++, sensibilité | Douleur -, sensihilité -

Doulour-++, hyneresthesle Scarification +, poils + Scarification - poils -
Guérison spontanée. . . ; Risque d’approfondissement, - ]

Enidermisation rapide 4—5], “““"s';';:'s";';ﬁ'l:';f;“"z' de cicatrisation Aucune guerison possible >
légére desquamation

pathologigue Excision et [autolgreife
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Burn Depth Estimation—Man or Machine

DAVID M. HEIMBACH, M.D., MARTIN A. AFROMOWITZ, Pu.D.* LOREN H. ENGRAV, M.D,,
JANET A. MARVIN, R.N.,, M.N., anp BERNICE PERRY, R.N.

Coup de soleil =1¢r degré —————— ¢acompte pas!
C'esttout noir ——> (C'estde la suie —— ¢a compte pas!

\__7 C’estpas de la suie = 3¢me degré —> ¢a compte!
Cadeécolle = 2¢me degré¢ ———— > cacompte!

o I I

| ol i ol

Cesttout blanc = 3™ degré —— > ¢acompte!
E——,



Regle n°2 : évaluer
[ precisement)
la surface
Avec les bons outids:..
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Table de Lund et
Browder +/- Main

(du patient, main + doigts = 1%)

Reégle des moities
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Table de Lund et
Browder +/- Main

(du patient, main + doigts = 1%)

Reégle des moities

Outils numeriques
e-burn premivme




Les tables de Charles Lund & Newton Browder..1944

NN 1an O ans 10ans 15ans Adulte
£ 9% 8 6% S 4% 3%
B 2 Ya 3 a 4 4 % 4% 4
C 2% 2% 2 % 3 3 Ya 3 Y2

ﬁ Une téte adulte =7% ﬁ Un tronc adulte =26 %

Un membre supérieur adulte =10 %

[ ol

[ ol 2

Un membre inferieur adulte =20 %
c

Une paume + doigts DU PATIENT =1%
1%% 1%%  1%% 1%%

| ol 2
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A '/-\\'L « A 40
ge tl ge
.
Poids(Kg) »r < Poids(Kg) 83
4 ‘ Rese
Taille(cm) . l Taille{cm) 180
/ /* |
Parkland(ml/kg/%4SBT) : 4 &~ Parkland(ml/kg/%SBT) : 4
|
_ Parkland 7 I( / |\~ Parkland
HO-H8 : 753 mi/h }r, | . \‘r r\,}j HO-H8 : 753 mifh
HE8-H24 : 377 miih wme - | AN HE-H24 - 377 mith
|
Soit : 12 052 ml/24h ' Soit : 12 052 ml/24h

\

. (| | 5
Indication du remplissage : surface > 15-2C . || '1/ \ r | . [/ 1 | Indication du remplissage : surface > 15-20%
/8 \ 7\ / I )
I A II

Surface Brilée Totale : | | | ' | Surface Brilée Totale :

36.3 % 7 365 cm” (SCT : 2.0279 m* ' \ | | / \ | 36.3 % 7 365 cm? (SCT : 2.0279 m?)
. | \ | / \ | ) o ]
lex - . || | ) | ler: 0.0% [2ames
) | \l. \ M a
L] L. () | ) o2 Partager
J e, N |. el ._!
Vous pouvez a tout moment appuyer sur le Pinceau : . Pinceau : L Vous pouvez a tout moment appuyer sur les
zones de texte jaunes afin de faire apparaitr zones de texte jaunes afin de faire apparaitre |
clavier de votre appareil. Surface Brillée Totale : 36.3 % / 7 365 cm? Surface Brilee Totale : 36.3 %/ 7 365 cm clavier de votre appareil.

Fontaine M. Burns. 2018 Feb;44(1):237-238.
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Terminer I'evaluation de 1a brilure

- Risque vital : voies aériennes
Sidge 2 - n!snue _ioncthnnel:_ mains, pieds, visage,
circulaire, articulations...
- Risque infectieux : périnée

 Thermique (flamme, liquide, solide chaud..)
Type ? > « Electrique, chimigue, mécanique
- Radique

Durée? -> Heure +++..Etjour..

Intensité 2
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Chaleur
Pour qu'ily ait un u circulaire », il faut :
1) Une brilure..circulaire.. TRC D
2] Des masses musculocutanées tendues... ’\Q 2
3] Des trouhles microcirculatoires distaux P e G
o =
S$no2

Index Pulsatilité




.3./\\

iAng




Q
Regle n°3: 5S¢
H
mefier des
brulures
Inhabituelies
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Approfondissement +++

Hospitalisation CTB
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DeStOp ‘-._ 3 ".,.‘ - ‘.'...

Approfondissement +++ S A S RN ; '

Consultation CTB ?
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Approfondissement +++

Consultation CTB ?
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T 1

Acide fluorhydrique

Douleur +++

Calcémie ++++




Electrisation Arc électrique Flash électrique

VOLTAGE +++++++++++ 3



v - # T
1

# y |-

Point d’entrée Points de sortie
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HI' | l ' | l:atastrili :'nemmee —_— B

. M na . > é‘i‘éﬁ
1A F EREE PCI

I NS ieS ECG

" sy it ke

: | nrmure‘ta:::na? -
Lo Uetet e thnnanne SR

RAD USIC / USIP










“ne hrulure mecaniu“e Motards, mettez des gants....et le reste....




Interrogatoire: antécédents, traitements, statut vaccinal, conditions de vie

Sicest un brilé grave: C'est un polytraumatisé comme les autres !

Airway - Brealh: a réevaluer avant un éventuel transfert

Circulation: Un hrillé grave est en regle stahle!

1) Polytraumatisme

2] Intoxication

Disability: Un hrilé grave est en regle GCS 15!

Exposure: Retrait des vétements, des hijoux, température...




Regle n°4-:
attention aux
brulures des

voies aeriennes
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L) Signes extérieurs : Briilure totale visage, poils de barbe
et du nez roussis, circulaire profonde du cou, suies...

Signes supraglottigues : bulles huccales, suies dans
1a houche..

Signes glottigues : Enrouement, dysphonie,
1OUX...

Signes infraglottigues : Dyspnée, wheezing
trachéal, sibilants hronchigques, crachats noirs




Lésion externe pure Avec inhalation
(retour de flamme...) (air chaud 4\1{ fumees..)
v
Savoir patienter! DANGER !
Selon surface, profondeut, coul... Prudence au moindre
Patient . assis signe atteinte VA...



L'intubation du briile

Procédure TRES arisque I
Checklist/ RAides cognitives de Ia SFAR

I

MAR et / ou ORL prévenus / presents

ol 2

Préoxygenation UNI = Oxygénation apneéique Optiflow 2

Vidéolaryngoscopie > Laryngoscopie directe

s d -II 8 | II I’ I :

+  FiXation solide +++++++++

. Plan B prét: FIBROSCOPIE / FONA

| ol | ol [ o[ [ o 3 o2
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REA CTB

= POLYTRAUMATISE grade A
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Regle n°y:
Réchaufier le bhrile
>>>> Refroidir 12 brulure




Brilure
Grave (SCB > 20%) Pas grave (SCB <20%)
Et/ou choc Et pas de choc
4 v
Pas de refroidissement Why not...
Pas de Brulstop 20°-20cm-20 min
Rechauffer! Bruistop # pansement



Regle n°6: Le
pansement n'est
jamais l'urgence
chezle grand britle !




v

anser, i:en Silr.. Ne Ilﬂs

o SuivilDEL/ MG
«  Suivi SAU Sauf si delais devacuation long

- Consultation CTB ol souillure ++++



Le grand briile

Mettre les brillures dans des champs steriles
Mettre le brillé dans une couverture de survie
Mettre le briilé '- assis, dans un VSAV rechauffe
Le laisser a jeun
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Eau du robinet / sérum salé - nettoyage 3 temps : détersion
NETTOYAGE MECANIQUE chlorhexidine / hétadine - rincage - séchage par tamponnement
FLAMMAZINE Pas sur le visage, optionnelle partout ailleurs
INTERFACE Type TULLE GRAS, non circulaire

COMPRESSES STERILES  De taille adaptee, depliées, décalées, non compressives
Faire tenir BANDES VELPEAU / FILET, pour faire tenir, pas trop serrées...

0 I " I hl n -d-



Qu'est-ce que je fais des phlycténes ?

Douleur ?
/\
Non ou « supportable » ++++++ (Nain..)
v v
EXciser Affaisser...et attendre...



- Le diagnostic est Ia hase de tout

- Ne pas se casser la téte sur la profondeur

- Se concentrer sur la surface

—Reégle des9-de Wallace

- Lund & Browder, E-Burn, Paume

- Réévaluer les voies aériennes avant évacuation
- Le pansement

- N'estjamais l'urgence chez le grand briilé

- Doit rester simple chez le petit bralé < o R AT .

i £ N : ; "
y — I M P ! .
| — A i







o1:]E{ol Accueil des participants

(ol ,{elol Allocution d'ouverture
D. Peljak, Directeur Général

OFLHIEM Organisation de la filiere bralure
Dr S. Gette, Anesthésiste Réanimateur

(oFiEEM Evaluation de la gravité d'une brilure
Dr C. Cadoz, Anesthésiste Réanimateur

PEC initiale intra-hospitaliére du patient bralé
Dr D. Barraud, Réanimateur Médical

LeLEER Pause, Stands Exposants

(ii{ele ]l Analgésie Sédation du patient brilé
Dr B. Glavnik, chef de service du CTB

Soins locaux de la bralure
Equipe paramédicale du CTB

(rlolel Bralures non thermiques
Dr B. Glavnik, chef de service du CTB

(Pl kel PEC chirurgicale de la bralure
Equipe chirurgicale du CTB

4 % (k1 (o]0l Particularités pédiatriques
O'WM Dr S. Le Tacon, Réanimateur Médical

[kl Cloture
Repas, Stands exposants

R N

JEUDI 8 OCTOBRE 2026
DE 8H30 A16HOO
Amphithéatre de 'hopital Mercy

[ELE{ol  Ateliers pansement + visite du Centre de Traitement des
Bralés (3 groupes de 10 personnes), Stands exposants

Fin
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JEUDI 8 OCTOBRE 2026
DE 8H30 A 16HOO
Amphithéatre de 'hopital Mercy

-------------------------------------------
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Interface selon

prescription
Grandes compresses
17X17cm dépliées
Velpeau® 2 X 15¢m
Elastoplast®
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Interface selon
prescription

Petites compresses
10X10cm

Grandes compresses
17K17cm
Velpeau®:1ou2K10cm

Elastoplast®
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Mi6TS SEPARES

Interface selon
prescription

Petites compresses
10X10cm
Grandes compresses
17K17cm
Velpeau®:2Kacm

Elastoplast®









D2zl with it |



Téte - cagoule

CRGOVEE

Interface selon prescription

o (Grandes compresses
11X17cm dépliées

o Velpeau®:2X10cm

o Elastoplast®
o Aadapterala morphologie












prescription
Grandes compresses
11X17cm dépliées
Velpeau®:2 X 10cm

Elastoplast®
A adapter a 1a morphologie

Téte - capeline

,/
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Interface selon
prescription
Grandes compresses
11X17cm dépliées
Velpeau®:2 X 15¢cm

Elastoplast®










