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Grand brûlé: DéfinitionGrand brûlé: DéfinitionGrand brûlé: DéfinitionGrand brûlé: Définition
critères d’admission dans un centre des grands brûléscritères d’admission dans un centre des grands brûlés

1 SCB* > 10 % : < 10 ans ou > 49 ans1 SCB* > 10 % : < 10 ans ou > 49 ans1. SCB* > 10 % : < 10 ans ou > 49 ans1. SCB* > 10 % : < 10 ans ou > 49 ans
2. SCB* > 20 % : entre 10 et 49 ans2. SCB* > 20 % : entre 10 et 49 ans
3. SCB* 33. SCB* 3°°> 5%: tous les âges> 5%: tous les âges
4 B ûl f i i d OGE ti l ti4 B ûl f i i d OGE ti l ti4. Brûlures: face, mains, pieds, OGE, articulations4. Brûlures: face, mains, pieds, OGE, articulations
5. Brûlures significatives d’origine chimique ou électrique5. Brûlures significatives d’origine chimique ou électrique
6. Destruction significative du tissu pulmonaire par inhalation 6. Destruction significative du tissu pulmonaire par inhalation 
7. Brûlures et lourds antécédents médicaux 7. Brûlures et lourds antécédents médicaux 
8. Brûlures et antécédents psychosociaux (inclus enfants 8. Brûlures et antécédents psychosociaux (inclus enfants 
maltraités)maltraités)
9. Brûlures associées à des traumatismes significatifs9. Brûlures associées à des traumatismes significatifs
10. Syndrome de Lyell, SSS 10. Syndrome de Lyell, SSS 
11. Délabrements cutanés d’origine traumatique ou médicale 11. Délabrements cutanés d’origine traumatique ou médicale g qg q
sur une SC > 10%sur une SC > 10%



Évaluation de la gravitéÉvaluation de la gravitéÉvaluation de la gravitéÉvaluation de la gravité

L f dLa profondeur
La superficieLa superficiepp
L’âge et les antécédentsL’âge et les antécédents
La localisationLa localisationLa localisationLa localisation
Nature chimique ou éléctriqueNature chimique ou éléctrique
CirculaireCirculaire
PathologiesPathologiesPathologiesPathologies

associée(trauma,intoxication,blast,…)associée(trauma,intoxication,blast,…)





Première Évaluation du BrûléPremière Évaluation du Brûlé
==

Évaluation de Tout TraumatiséÉvaluation de Tout TraumatiséÉvaluation de Tout TraumatiséÉvaluation de Tout Traumatisé
AMPLEAMPLE ABCDEFABCDEFAMPLEAMPLE ABCDEFABCDEF

A i + i lA i + i lA A ALLERGYALLERGY

M M MEDICATIONSMEDICATIONS

A airway + cervicalA airway + cervical
B breathingB breathing

P P PAST ILLNESSESPAST ILLNESSES

LL LAST MEALLAST MEAL

C circulatoryC circulatory
D disability AVPU /D disability AVPU /L L LAST MEALLAST MEAL

EEEVENTS/ENVIRONMENTEVENTS/ENVIRONMENT

D disability AVPU / D disability AVPU / 
GCSGCS

E exposureE exposureE exposureE exposure
F fluid resuscitationF fluid resuscitation



Conduite à tenir immédiateConduite à tenir immédiateConduite à tenir immédiateConduite à tenir immédiate

ÉÉÉteindreÉteindre
CoolingCoolingCoolingCooling
Réchauffer et prévenir l’hypothermieRéchauffer et prévenir l’hypothermie
OxygénothérapieOxygénothérapie
DéshabillageDéshabillageDéshabillageDéshabillage
Surélévation Surélévation 
Couverture des brûluresCouverture des brûlures



ÉteindreÉteindreÉteindreÉteindre

Soustraire la victime à la cause de sa Soustraire la victime à la cause de sa 
détresse sans y succomber soidétresse sans y succomber soi--mêmemêmeyy
Si la victime est en flammes: stopper, Si la victime est en flammes: stopper, 
tomber rouler L’empêcher de courirtomber rouler L’empêcher de courirtomber, rouler. L empêcher de courirtomber, rouler. L empêcher de courir



Conduite à tenir immédiateConduite à tenir immédiateConduite à tenir immédiateConduite à tenir immédiate

ÉÉÉteindreÉteindre
CoolingCoolingCoolingCooling
Réchauffer et prévenir l’hypothermieRéchauffer et prévenir l’hypothermie
OxygénothérapieOxygénothérapie
DéshabillageDéshabillageDéshabillageDéshabillage
Surélévation Surélévation 
Couverture des brûluresCouverture des brûlures



CoolingCoolingCoolingCooling
Le but est de refroidir la brûlure, pas le Le but est de refroidir la brûlure, pas le pp
brûlébrûlé
Idéalement entrepris avant la 5Idéalement entrepris avant la 5ièmeième minuteminuteIdéalement entrepris avant la 5Idéalement entrepris avant la 5ièmeième minute, minute, 
avec de l’eau à 15avec de l’eau à 15°°C, pendant 15 minutesC, pendant 15 minutes
Mais dans la pratique…Mais dans la pratique…



CoolingCoolingCoolingCooling
Pas au moyen d’une lance à incendie car Pas au moyen d’une lance à incendie car yy
souvent mélange d’eau et de souvent mélange d’eau et de SilvSilv--exex
SilSil é l tili é ti tié l tili é ti tiSilvSilv--exex = émulseur utilisé pour extinction = émulseur utilisé pour extinction 
de feux de classe A (feux urbains)de feux de classe A (feux urbains)
Possibilité de purge du tuyau si unique Possibilité de purge du tuyau si unique 
solution pour réaliser un cooling àsolution pour réaliser un cooling àsolution pour réaliser un cooling à solution pour réaliser un cooling à 
envisager avec l’officier pompier envisager avec l’officier pompier 



CoolingCoolingCoolingCooling
QuidQuid WatergelWatergel??QQ gg

-- Ne remplace pas le coolingNe remplace pas le cooling
-- Refroidissement direct de la brûlureRefroidissement direct de la brûlure
-- Effet analgésique immédiatEffet analgésique immédiatEffet analgésique immédiatEffet analgésique immédiat
MAIS MAIS 
-- Risque majeur d’hypothermie si appliqué Risque majeur d’hypothermie si appliqué 

trop longtemps sur une grande surface!!trop longtemps sur une grande surface!!p g p gp g p g
-- A utiliser pour le transport des brûlés vers A utiliser pour le transport des brûlés vers 

l’hôpital le plus prochel’hôpital le plus proche APRES LEAPRES LEl hôpital le plus proche l hôpital le plus proche APRES LE APRES LE 
COOLINGCOOLING



Conduite à tenir immédiateConduite à tenir immédiateConduite à tenir immédiateConduite à tenir immédiate

ÉÉÉteindreÉteindre
CoolingCoolingCoolingCooling
Réchauffer et prévenir l’hypothermieRéchauffer et prévenir l’hypothermie
OxygénothérapieOxygénothérapie
DéshabillageDéshabillageDéshabillageDéshabillage
Surélévation Surélévation 
Couverture des brûluresCouverture des brûlures



RéchaufferRéchaufferRéchaufferRéchauffer
Placez le patient dans une ambiance Placez le patient dans une ambiance ace e pa e da s u e a b a ceace e pa e da s u e a b a ce
chaudechaude
Séche le par tamponnementSéche le par tamponnementSéchez le par tamponnementSéchez le par tamponnement
Enveloppez le dans un drap stérile, puis Enveloppez le dans un drap stérile, puis pp p ppp p p
une couverture de survieune couverture de survie



Conduite à tenir immédiateConduite à tenir immédiateConduite à tenir immédiateConduite à tenir immédiate

ÉÉÉteindreÉteindre
CoolingCoolingCoolingCooling
Réchauffer et prévenir l’hypothermieRéchauffer et prévenir l’hypothermie
OxygénothérapieOxygénothérapie
DéshabillageDéshabillageDéshabillageDéshabillage
Surélévation Surélévation 
Couverture des brûluresCouverture des brûlures



oxygénothérapieoxygénothérapieoxygénothérapieoxygénothérapie
Systématique pour tous les brûlés gravesSystématique pour tous les brûlés gravesSystématique pour tous les brûlés graves Systématique pour tous les brûlés graves 
toujours avec une FIO2 à 100%toujours avec une FIO2 à 100%
Vital dans les incendies d’intérieur et enVital dans les incendies d’intérieur et enVital dans les incendies d’intérieur et en Vital dans les incendies d’intérieur et en 
cas d’état de choccas d’état de choc



Conduite à tenir immédiateConduite à tenir immédiateConduite à tenir immédiateConduite à tenir immédiate

ÉÉÉteindreÉteindre
CoolingCoolingCoolingCooling
Réchauffer et prévenir l’hypothermieRéchauffer et prévenir l’hypothermie
OxygénothérapieOxygénothérapie
DéshabillageDéshabillageDéshabillageDéshabillage
Surélévation Surélévation 
Couverture des brûluresCouverture des brûlures



déshabillagedéshabillagedéshabillagedéshabillage

non retrait des vêtements brûlés sauf si non retrait des vêtements brûlés sauf si 
imprégnés de liquide chaud ou caustiques imprégnés de liquide chaud ou caustiques p g q qp g q q
responsables de l’approfondissement des responsables de l’approfondissement des 
lésions par un effet cataplasme; retrait leslésions par un effet cataplasme; retrait leslésions par un effet cataplasme; retrait les lésions par un effet cataplasme; retrait les 
bagues, bracelets, montres, ceintures, bagues, bracelets, montres, ceintures, 
vêtements serrants pièces métalliquesvêtements serrants pièces métalliquesvêtements serrants, pièces métalliques vêtements serrants, pièces métalliques 
conservant longtemps la chaleur…conservant longtemps la chaleur…



Conduite à tenir immédiateConduite à tenir immédiateConduite à tenir immédiateConduite à tenir immédiate

ÉÉÉteindreÉteindre
CoolingCoolingCoolingCooling
Réchauffer et prévenir l’hypothermieRéchauffer et prévenir l’hypothermie
OxygénothérapieOxygénothérapie
DéshabillageDéshabillageDéshabillageDéshabillage
Surélévation Surélévation 
Couverture des brûluresCouverture des brûlures



Conduite à tenir immédiateConduite à tenir immédiateConduite à tenir immédiateConduite à tenir immédiate

ÉÉÉteindreÉteindre
CoolingCoolingCoolingCooling
Réchauffer et prévenir l’hypothermieRéchauffer et prévenir l’hypothermie
OxygénothérapieOxygénothérapie
DéshabillageDéshabillageDéshabillageDéshabillage
Surélévation Surélévation 
Couverture des brûluresCouverture des brûlures



Couverture des brûluresCouverture des brûluresCouverture des brûluresCouverture des brûlures
non traitement de la brûlure en dehors dunon traitement de la brûlure en dehors dunon traitement de la brûlure en dehors du non traitement de la brûlure en dehors du 
recouvrement par un linge stérile ou recouvrement par un linge stérile ou 

i h idifiéi h idifiépropre mais humidifié  propre mais humidifié  



Soins médicaux pré hospitaliersSoins médicaux pré hospitaliersSoins médicaux pré hospitaliersSoins médicaux pré hospitaliers

Réanimation respiratoireRéanimation respiratoire
Réanimation liquidienneRéanimation liquidienneRéanimation liquidienneRéanimation liquidienne
Analgésie, sédation et anesthésieAnalgésie, sédation et anesthésie



INDOOR FIREINDOOR FIREINDOOR FIREINDOOR FIRE

ASPHYXIANTS
CO, HCN



Œdèmes facial, cervical et/ou thoracique circulaires

CAUSES DETRESSE RESPIRATOIRE
Hypoxie Blast

hypoxique

Gaz/vapeursO2
Gaz/vapeurs

brûlants
Into icationIntoxication

CO
Intox Cyanhydrique

Intox (HCl)
Intox. Cyanhydrique

Cn
OAP

CO

Inhalation suie

Cn

Empêche l’utilisationAnoxie tissulaire
p/défa t de Tpt Inhalation suiep

de  O2 ds Krebsp/défaut de Tpt



Antidote Antidote 
intoxication intoxication 

id iid icyanidriquecyanidrique
inconscienceinconscience
ArythmieArythmie
C ll êtC ll êtCollapsus ou arrêt Collapsus ou arrêt 
cardiaquecardiaque
Instabilité Instabilité 
hémodynamiquehémodynamiquehémodynamique hémodynamique 
inexpliquéeinexpliquée
Lésions d’inhalation Lésions d’inhalation 
de fuméede fumée



CYANOKITCYANOKIT

Hydroxocobalamine 2 5Hydroxocobalamine 2,5 
g/flacon

Posologie : 
Adulte : 2 flaconsAdulte : 2 flacons
Enfant : 1 flacon ou 70 mg/kg

Coût : 21 444,- FB

Centre antipoison: 070/245 
245245



Suspicion d’inhalation de Suspicion d’inhalation de 
f éf éfuméefumée

Incendie dans un espace Incendie dans un espace 
closclosclosclos
Poils du nez brûlésPoils du nez brûlés
B ûl f i lB ûl f i lBrûlures facialesBrûlures faciales
Expectorations noirâtresExpectorations noirâtres
inconscienceinconscience
Détresse respiratoireDétresse respiratoire
carboxyhemoglobine carboxyhemoglobine 
>10%>10%
Brûlures gravesBrûlures graves



Indications d’intubationIndications d’intubationIndications d intubationIndications d intubation
Indications spécifiquesIndications spécifiques
1.1. Brûlures sévères de la Face et/ou du Cou Brûlures sévères de la Face et/ou du Cou 

(risque d’oedème, méfiance d’une modification (risque d’oedème, méfiance d’une modification 
de la voix)de la voix)de la voix)de la voix)

2.2. Brûlures de grande surface (Brûlures de grande surface (>> 4040--60 %) 60 %) 
33 Contrôle/Sécurisation des voies aériennesContrôle/Sécurisation des voies aériennes3.3. Contrôle/Sécurisation des voies aériennes Contrôle/Sécurisation des voies aériennes 

avant Evacuation (Héli)avant Evacuation (Héli)

Indications généralesIndications générales
1.1. Détresse respiratoireDétresse respiratoire1.1. Détresse respiratoireDétresse respiratoire
2.2. Perte protections des voies aériennesPerte protections des voies aériennes
3.3. Obstruction des voies aériennesObstruction des voies aériennes3.3. Obstruction des voies aériennesObstruction des voies aériennes
4.4. Analgésie du patientAnalgésie du patient



Soins médicaux pré hospitaliersSoins médicaux pré hospitaliersSoins médicaux pré hospitaliersSoins médicaux pré hospitaliers

Réanimation respiratoireRéanimation respiratoire
Réanimation liquidienneRéanimation liquidienneRéanimation liquidienneRéanimation liquidienne
Analgésie, sédation et anesthésieAnalgésie, sédation et anesthésie



Réanimation liquidienne(1)Réanimation liquidienne(1)Réanimation liquidienne(1)Réanimation liquidienne(1)
Quand?Quand?Quand?Quand?

Si SCB > 15%Si SCB > 15%
Dès que possibleDès que possibleDès que possibleDès que possible

Quelle voie d’entrée?Quelle voie d’entrée?
11erer choix = VP en zone non brûléechoix = VP en zone non brûlée
22ièmeième choix= Intra osseuse en zone non brûléechoix= Intra osseuse en zone non brûlée
33ièmeième choix = VC en zone non brûléechoix = VC en zone non brûlée

Quelle soluté?Quelle soluté?Quelle soluté?Quelle soluté?
CristalloïdesCristalloïdes
Pas de colloïdes les 6 premières heuresPas de colloïdes les 6 premières heuresPas de colloïdes les 6 premières heuresPas de colloïdes les 6 premières heures
Pas de glucose  Pas de glucose  

Heure 0 = heure de la brûlureHeure 0 = heure de la brûlure



Réanimation liquidienne(2)Réanimation liquidienne(2)Réanimation liquidienne(2)Réanimation liquidienne(2)
Quelle formule?Quelle formule?Quelle formule?Quelle formule?

si SCB<40%: 10ml/kg/Hsi SCB<40%: 10ml/kg/H
si SCB>40%: 20ml/kg/Hsi SCB>40%: 20ml/kg/Hsi SCB>40%: 20ml/kg/Hsi SCB>40%: 20ml/kg/H



Soins médicaux pré hospitaliersSoins médicaux pré hospitaliersSoins médicaux pré hospitaliersSoins médicaux pré hospitaliers

Réanimation respiratoireRéanimation respiratoire
Réanimation liquidienneRéanimation liquidienneRéanimation liquidienneRéanimation liquidienne
Analgésie, sédation et anesthésieAnalgésie, sédation et anesthésie



Analgésie,sédation et Analgésie,sédation et 
anesthésie(1)anesthésie(1)

I d i d’ hé iI d i d’ hé i é idé idInduction d’anesthésieInduction d’anesthésie; ; séquence rapideséquence rapide
Préparer le matérielPréparer le matérielpp
Pré oxygéner : FiO2 100% 3minPré oxygéner : FiO2 100% 3min
Prémédiquer :Prémédiquer :Prémédiquer :Prémédiquer :
–– Hypnomidate Hypnomidate 0.3mg/kg0.3mg/kg

Protéger :Protéger : SELLICKSELLICKProtéger : Protéger : SELLICKSELLICK
Paralysie : Paralysie : 
–– succinylcholinesuccinylcholine 1mg/kg1mg/kg ((permis les 24 premières heurespermis les 24 premières heures))–– succinylcholine succinylcholine 1mg/kg1mg/kg ((permis les 24 premières heurespermis les 24 premières heures))

Placement du TET : Placement du TET : 
Vérification du positionnementVérification du positionnement–– Vérification du positionnementVérification du positionnement

–– Fin du « Sellick »Fin du « Sellick »



Analgésie,sédation et Analgésie,sédation et 
anesthésie(2)anesthésie(2)

Sédation et anxiolyseSédation et anxiolyse;;
Titration de benzodiazépines:Titration de benzodiazépines:Titration de benzodiazépines:Titration de benzodiazépines:

MidazolamMidazolam (dormicum(dormicum°°) de ) de 0,05mg à0,05mg à(( )) , g, g
0,1mg/kg0,1mg/kg IVIV

Effets des morphiniquesEffets des morphiniquesEffets des morphiniques      Effets des morphiniques      
potentialisés!!! potentialisés!!! 



Analgésie, sédation et Analgésie, sédation et 
anesthésie(3)anesthésie(3)

Analgésie:Analgésie:
PerfusalganPerfusalgan°° 1 à 2g1 à 2g IVLIVL-- PerfusalganPerfusalgan 1 à 2g1 à 2g IVLIVL

ETETETET
-- Morphinomimétiques à titrerMorphinomimétiques à titrerp qp q
SufentaSufenta°° 0,1µg/kg0,1µg/kg
MorphineMorphine°° 0,1mg/kg0,1mg/kg



Analgésie, sédation et Analgésie, sédation et 
anesthésie(4)anesthésie(4)

En pédiatrieEn pédiatrie::
Si pas de perfusion:Si pas de perfusion:Si pas de perfusion:Si pas de perfusion:

--Midazolam(dormicumMidazolam(dormicum°°) ) 0,4mg/kg0,4mg/kg IRIR
ETET
--Ketamine(ketalarKetamine(ketalar°°)) 8 à 10mg/kg8 à 10mg/kg IRIR--Ketamine(ketalarKetamine(ketalar ) ) 8 à 10mg/kg8 à 10mg/kg IRIR

Si perfusion:Si perfusion:
--PerfusalganPerfusalgan°° 15mg/kg 15mg/kg IVLIVL
MorphineMorphine°° 0 1mg/kg0 1mg/kg ou Sufentaou Sufenta°° 0 1µ/kg0 1µ/kg IV àIV à--MorphineMorphine 0,1mg/kg 0,1mg/kg ou Sufentaou Sufenta 0,1µ/kg0,1µ/kg IV à IV à 
titrertitrer



ESCARROTOMIE 
SI BRULURE CIRCULAIRE ET
ENDEANS LES 6 H

Ghislenghien:
26 Pat/65
3 amputations

ESCARROTOMIE POUR INTRAHOSPITALIER
SAUF SI EVACUATION > 6-8 h



REGLES D’OR PRISE EN CHARGE REGLES D’OR PRISE EN CHARGE 
EXTRAHOSPITALIERE DU GRAND BRULEEXTRAHOSPITALIERE DU GRAND BRULE

REGLE ABCDREGLE ABCD1.1. REGLE ABCD REGLE ABCD 
2.2. O2O2
3.3. COOLINGCOOLING
4.4. PROTECTION THERMIQUEPROTECTION THERMIQUE
5.5. SURELEVER LES BRÛLURESSURELEVER LES BRÛLURES
6.6. LIGNE IV & CRISTALLOÏDESLIGNE IV & CRISTALLOÏDES6.6. LIGNE IV & CRISTALLOÏDES LIGNE IV & CRISTALLOÏDES 
7.7. ANALGESIE EN IV OU EN IRANALGESIE EN IV OU EN IR

(PAS D’IM ou SC)(PAS D’IM ou SC)(PAS D IM ou SC)(PAS D IM ou SC)

LE BILAN ET LA REANIMATION INITIALE DU GRAND BRULELE BILAN ET LA REANIMATION INITIALE DU GRAND BRULE 
DOIVENT ETRE IDENTIQUES A CEUX DE TOUT 
TRAUMATISE



Quel transport pour lesQuel transport pour lesQuel transport pour les Quel transport pour les 
brûlés?brûlés?brûlés?brûlés?



Hélicoptère Brûlés et OutcomeHélicoptère Brûlés et OutcomeHélicoptère, Brûlés et OutcomeHélicoptère, Brûlés et Outcome

pas depas de différence du point de vue issues:différence du point de vue issues:pas de pas de différence du point de vue issues: différence du point de vue issues: 
mortalité, durée hospitalisation et durée de mortalité, durée hospitalisation et durée de 
ventilationventilationventilation.ventilation.
délai réduit entre brûluredélai réduit entre brûlure--admission en admission en 
faveur de l’Héli >< Amb (4,4 < 6,5h)faveur de l’Héli >< Amb (4,4 < 6,5h)

De Wing et al. Cost-effective use of helicopters for the transportation of patients with burn injuries. 
J Burn Care Rehabil 2000;21:535-40



Conclusions sur les Evac?Conclusions sur les Evac?Conclusions sur les Evac?Conclusions sur les Evac?

1.1.SCB > 30%SCB > 30%
2.2. InhalationInhalation
33 T iéT ié3.3. Trauma associéTrauma associé
44 EnfantsEnfants4.4. EnfantsEnfants
5.5. Distance CGB > 200 kmDistance CGB > 200 km
6.6. CatastropheCatastrophe



Prise en charge hospitalière des Prise en charge hospitalière des 24 24 
premières heurespremières heures



Préparatifs pour l’accueil d’un Préparatifs pour l’accueil d’un 
d b ûléd b ûlégrand brûlé grand brûlé 

S ll h ffé (25S ll h ffé (25 3030°°C)C)Salle surchauffée (25Salle surchauffée (25--3030°°C)C)
# Hartmann, Physio ou Plasmalyte# Hartmann, Physio ou Plasmalyte
TET, Respi, VC, LA, SG, SU, STTET, Respi, VC, LA, SG, SU, ST°°, PO, , PO, 
otoscope, fibroscope, bistouriotoscope, fibroscope, bistouri
Sédation: # sufentanil, # midazolam,                  Sédation: # sufentanil, # midazolam,                  
#  diprivan#  diprivan
Amines: # dobutamine, # levophedAmines: # dobutamine, # levophed
Cyanokit, Tevax, TetabulineCyanokit, Tevax, Tetabuline
Bio complète: HbCO, alcool, screening, HCG, Bio complète: HbCO, alcool, screening, HCG, 
sérologiesérologie
Rx Thorax, ECG, Doppler, Total body scannerRx Thorax, ECG, Doppler, Total body scanner



Parcimonie, Simplicité et Survie Parcimonie, Simplicité et Survie 
dans les soins aux brûlésdans les soins aux brûlés

3 actions essentielles3 actions essentielles pour diminuer lapour diminuer la3 actions essentielles3 actions essentielles pour diminuer la pour diminuer la 
mortalité d’un grand brûlé:mortalité d’un grand brûlé:
R li é t dé tR li é t dé tRemplissage précoce et adéquatRemplissage précoce et adéquat
Réalimentation entérale précoceRéalimentation entérale précoceéa e tat o e té a e p écoceéa e tat o e té a e p écoce
Chirurgie immédiateChirurgie immédiate



Traitement des Traitement des 24 premières 24 premières 
heuresheures du brûlé gravedu brûlé grave

P kl d H t 4P kl d H t 4 6 l/k /%SCB6 l/k /%SCBParkland: Hartmann 4Parkland: Hartmann 4--6ml/kg/%SCB 6ml/kg/%SCB 
(50% les 8 premières heures)(50% les 8 premières heures)
Zantac iv, pas d’AB, Clexane 1X/j, Zantac iv, pas d’AB, Clexane 1X/j, 
analgésie, sédation analgésie, sédation g ,g ,
Vitamines iv 2X/j: B1 250mg, B6 100mg, C Vitamines iv 2X/j: B1 250mg, B6 100mg, C 
1g K 10mg1g K 10mg1g, K 10mg1g, K 10mg
Albumine 20% dès la 6Albumine 20% dès la 6ièmeième heure heure 
0 75g/kg/24h0 75g/kg/24h0,75g/kg/24h0,75g/kg/24h
Gavage Nutrison: 10Gavage Nutrison: 10--20 ml/h dès la fin des 20 ml/h dès la fin des 
pansements               pansements               



Traitement des Traitement des 24 premières 24 premières 
heuresheures du brûlé grave(suite)du brûlé grave(suite)

Aérosols Duovent, Bisolvon, Lysomucil, Aérosols Duovent, Bisolvon, Lysomucil, 
HéparineHéparineHéparineHéparine
# levophed pour contrecarrer l’hypotension # levophed pour contrecarrer l’hypotension p p ypp p yp
liée à la sédation et au réchauffementliée à la sédation et au réchauffement
Solucortef 50mg/6Solucortef 50mg/6 8h si étomidate si8h si étomidate siSolucortef 50mg/6Solucortef 50mg/6--8h si étomidate, si 8h si étomidate, si 
Addison potentielAddison potentiel
Frottis et culture (nez, gorge, expecto, Frottis et culture (nez, gorge, expecto, 
brûlures, aine, urines)brûlures, aine, urines), , ), , )



RemplissageRemplissageRemplissageRemplissage
Majoration des fluides (6Majoration des fluides (6--12ml/kg/%) si:12ml/kg/%) si:

-- Intoxication CN,COIntoxication CN,CO
-- Inhalation de fuméeInhalation de fumée

ÉlectrisationÉlectrisation-- ÉlectrisationÉlectrisation
-- Traumatisme(s) associé(s)Traumatisme(s) associé(s)
-- Remplissage tardif (Remplissage tardif (toujours rattraper le retardtoujours rattraper le retard))

Heure 0 = Heure de la brûlure !!Heure 0 = Heure de la brûlure !!
Toujours déduire le remplissage pré hospitalier !!Toujours déduire le remplissage pré hospitalier !!Toujours déduire le remplissage pré hospitalier !!Toujours déduire le remplissage pré hospitalier !!



RemplissageRemplissageRemplissageRemplissage
Adaptation du remplissage selon diurèse du patient:  Adaptation du remplissage selon diurèse du patient:  

Si diurèse < 0,5 ml/kg/h majoration des apports de Si diurèse < 0,5 ml/kg/h majoration des apports de g j ppg j pp
25%25%
Si diurèse > 1ml/kg/h diminution des apports de 25%Si diurèse > 1ml/kg/h diminution des apports de 25%Si diurèse  1ml/kg/h diminution des apports de 25%Si diurèse  1ml/kg/h diminution des apports de 25%

D’autres marqueurs de perfusion tissulaires vont aussiD’autres marqueurs de perfusion tissulaires vont aussiD’autres marqueurs de perfusion tissulaires vont aussi D’autres marqueurs de perfusion tissulaires vont aussi 
influencer le remplissage:influencer le remplissage:
Lactates et base excessLactates et base excess
HémoglobineHémoglobine
Hémoconcentration secondaire à la plasmorragie      Hémoconcentration secondaire à la plasmorragie      



Remplissage pédiatriqueRemplissage pédiatriqueRemplissage pédiatriqueRemplissage pédiatrique
P kl dP kl dParklandParkland
Lactated RingerLactated Ringer :: 33--4 ml/ kg/ % de SCB4 ml/ kg/ % de SCB

++
Glucose 5%+ions*:                     rule 4Glucose 5%+ions*:                     rule 4--22--1 ml/kg/h 1 ml/kg/h 
00 10k 4 l/k /h10k 4 l/k /h0 0 –– 10kg                    4ml/kg/h10kg                    4ml/kg/h
1010-- 20kg                    +2ml/kg/h20kg                    +2ml/kg/h

20k 1 l/k /h20k 1 l/k /h>20kg                        +1ml/kg/h  >20kg                        +1ml/kg/h  
Adapter le débit pour une diurèse de 1ml/kg/hAdapter le débit pour une diurèse de 1ml/kg/h

* Na+ : 3 mEq/kg/24h
K+  :  2 mEq/kg/24h



Traitement Traitement de la 24de la 24ièmeième à la 48à la 48ièmeième

heureheure du brûlé gravedu brûlé grave
Glucose 5% demi salin(4,5g Na/l) + Glucose 5% demi salin(4,5g Na/l) + 
ions(K, Mg, Ph)ions(K, Mg, Ph)( , g, )( , g, )
Albumine 20% ou 4%(SSPP) pour une Albumine 20% ou 4%(SSPP) pour une 
albuminémie > 2g/dlalbuminémie > 2g/dlalbuminémie > 2g/dlalbuminémie > 2g/dl
Gavage 21 à 42 ml/hGavage 21 à 42 ml/h
Vitamines idem J1Vitamines idem J1
Zantac i pas d’AB Cle ane 1X/jZantac i pas d’AB Cle ane 1X/jZantac iv, pas d’AB, Clexane 1X/j, Zantac iv, pas d’AB, Clexane 1X/j, 
analgésie, sédationanalgésie, sédation



Traitement Traitement de la 24de la 24ièmeième à la 48à la 48ièmeième

heureheure du brûlé gravedu brûlé grave
débit ( perfusions+albumine+gavage): ½ débit ( perfusions+albumine+gavage): ½ 
des apports des 24 premières heures pour des apports des 24 premières heures pour pp p ppp p p
diurèse de 0,5ml/kg/hdiurèse de 0,5ml/kg/h
# levophed pour MAP > 65mmHg# levophed pour MAP > 65mmHg# levophed pour MAP > 65mmHg# levophed pour MAP > 65mmHg
AB si plaies souillées, choc septique, AB si plaies souillées, choc septique, 
expecto purulentesexpecto purulentes
Ketalar iv 1mg/kg pour les soinsKetalar iv 1mg/kg pour les soinsKetalar iv 1mg/kg pour les soinsKetalar iv 1mg/kg pour les soins
Peser le patient (prise de poids de 10 à Peser le patient (prise de poids de 10 à 
20kg, de 5 à 20% du poids corporel)20kg, de 5 à 20% du poids corporel)



Traitement médical et chirurgical Traitement médical et chirurgical 
i d’ b ûléi d’ b ûléaigu d’un brûlé graveaigu d’un brûlé grave

O2 Ki é IOT il iO2 Ki é IOT il iO2, Kiné, IOT, ventilationO2, Kiné, IOT, ventilation
Remplissage, agents inotropesRemplissage, agents inotropesRemplissage, agents inotropesRemplissage, agents inotropes
Analgésie et sédationAnalgésie et sédation
Escarrotomies, fasciotomiesEscarrotomies, fasciotomies
TétanosTétanosTétanosTétanos
Nutrition entérale précoceNutrition entérale précoce
NormothermieNormothermie
Pas d’antibiotiques prophylactiquesPas d’antibiotiques prophylactiquesPas d antibiotiques prophylactiquesPas d antibiotiques prophylactiques
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