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OBJECTIFS 

 Connaitre les facteurs de gravité: vital vs fonctionnel 
 Localisation - mécanismes 

 Surface - profondeur 

 Lésions associées - terrain 
 

 Rôles de la prise en charge 
 Remplissage / « fluid creep » 

 Inhalation de fumées  

 Sepsis 

 Chirurgie 

 Indices & scores pronostiques 
 Utilisation 

 Triage? 
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Facteurs de gravité 

 Pronostic vital  

 A la prise en charge initiale 

 Caractéristiques : surface,  3e degré, localisation 

 Circonstances : fumées, agent vulnérant 

 Traumatismes associés 

 Terrain: âge, comorbidités (diabète, obésité, …) 

 Au cours de l’hospitalisation 

 Délai d’initiation de la réanimation 

 Défaillances viscérales: cardiovasculaire, respiratoire, rénale, 

hépatique 

 Choc septique 
 

 Pronostic fonctionnel: 

 Articulations, aspect esthétiques, organes sensoriels et 

communications 
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« Golden hours » 
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Type 

d’accident 

 

Brûlures 

cutanées 

 

Traumatismes 

associés 

 

Blast (effet  

de souffle) 

 

Inhalation de 

fumées 

 Liquides 

 

Profondeur impossible 

à déterminer avant 10 

j. (café moins chaud 

que thé moins chaud 

que friteuse …) 

 

0 

 
0 

 
0 

 
Inflammation 

de vêtements 

 

Profondes (Tous les tissus 

s’enflamment mais les 

synthétiques plus vite que 

les autres, et fondent sur 

la brûlure) 

 

0 

 
0 

 
++ lorsque 

brûlures du cou et 

de la partie 

inférieure du 

visage 

 Réactivation d’un 

feu par liquide 

inflammable  

 

profondes 

 
0 

 
0 

 
Dépend des 

circonstances (fréquent 

dans les incendies de 

broussaille) 

 Vapeur sous 

pression 

 

Souvent profondes 

malgré aspect 

superficiel 

 

Criblage , projection 

de la victime  

 

0 

 
Inhalation de 

vapeurs si espace 

clos 

 Incendies 

véhicules - 

habitations 

 

profondes 

 
si défenestration 

 
0 

 
+++++ 

 
Explosions en 

espace ouvert 

 

intermédiaires sur 

zones découvertes 

(chaleur radiée) 

 

criblage, 

projection de la victime  

 

 (dépend de la 

brisance de 

l’explosif) 

 

± 

Explosions en 

espace clos 

 

lésions 

profondes, majorées si 

incendies  

 

criblage, projection et 

enfouissement (crush) 

 

+++++ 

(effet de réflexion 

sur les parois) 

 

+++++ 

fumées et 

poussières 
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La surface (Size does matter!) 

18 

14 

Face palmaire 

avec doigts  

= 1% 
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4ème degré si tendon, muscle, 
tissu sous-cut 

M basale /Derme:  
2e degré: phlyctène 

PROFONDEUR 

Hypoderme: 3ème  
degré: peau cartonnée 

Épiderme:1er degré: « coup de 
soleil » : 
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- Localisation cervico-faciale 

- Traumatismes associés 

Orthopédiques 

Viscéraux 

Oxyde de carbone 

Cyanure 

- Antécédents de la victime 

- Diabète, alcoolisme actif 

- Coronaropathie, BPCO 

Localisation - Terrain 
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Lésions associées: inhalation de fumées 
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Nejm 1998 
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12 
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Rôle de la prise en charge 

 Phase initiale (72 heures) 

 Défaillance circulatoire 

 Défaillance multiviscérale 

 Insuffisance respiratoire aiguë  
 

 Phase aiguë (semaines) 

 Dénutrition 

 Risque infectieux (brûlures, VALI, KT, bactériens vs fongiques) 

 Défaut de couverture cutanée et de cicatrisation 
 

 Phase tardive (mois et années) 

 Devenir fonctionnel, réhabilitation 
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Précocité du remplissage 
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Remplissage initial -  surremplissage 

 Formule du Parkland Hospital (Baxter, SurgClinNAm 1978), dite du 

consensus 

 4 mL/kg/% SCB, Ringer lactate le 1er jour, (soluté 

balancé) Ou 10 ml/kg/j? 

 

• Objectifs : diurèse ou débit cardiaque, correction indices de précharge?  
 

 

 MAIS : “fluid creep” = glissement du remplissage 

  58 % des prescriptions > 4,3 mL/kg/ % SCB (Engrav, J Burn Care 2000) 

 Remplissage moyen = 5,2 ml/kg/SCB (Klein, Ann Surg 2007); surremplissage à 

risque de complications infectieuses, MOF et décès 

 Accepter diurèse à 0.5ml/kg ou IC 2,5 l/m²,  

 Recours aux colloides? 

 Sursédation : “Opioïd creep?” mrlosser - chruNancy 
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Pourquoi le surremplissage est un problème? 

17 
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LES INDICES PRONOSTIQUES 

 Evaluent la probabilité de mortalité en fonction d’un ou 

plusieurs paramètres dans une cohorte de patients 
 

 Ne sont pas utilisables pour le raisonnement individuel, 

mais permettent de tenir un discours réaliste au proche 
 

 Permettent des comparaisons entre groupes de patients: 

 Comparaison historique dans une même unité 

 Comparaison entre 2 unités, nationale, internationale 
 

 Scores spécifiques à la brûlure, de réanimation, 

d’anesthésie 
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UBS: %SCB  + 3 x %SCB en 3e degré 
(unit burn surface): gravité de la brûlure 
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Amélioration du pronostic /séries historiques 

INDICE 

POURCENTAGE DE SURVIE 

Indice de Baux : Age + % SCB 
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Indice de Baux (âge +%SCB) : influence 

de l’âge 
SaffleJR, JBurnCareRehab 1995; 16:219 
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ABSI: Abbreviated Burn Severity Index 

Sexe:    F: 1         H: 0 point 

Age:    1 point /20ans 

inhalation:   1 point 

3e degré   :  1 point  

Surface brûlée:  1 point /10% SC 

 

total:  probabilité de survie: 

<4   0,99 

4-5   0,98 

6-7   0,85 

8-9   0,6 

10-11   0,3 

>11   0,1 
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Prédiction de la mortalité chez le 

sujet âgé : Baux > ABSI 

 

 308 pts ≥ 60ans 

rétrospectif 

 

 Age moyen 72±9 

ans 

 SCB 13% 

Mortalité 30% 
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Mieux:  BOBI score? 
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Score de prédiction de mortalité en réanimation 
Indice de gravité simplifié IGS II  

• FC, PAm, T°: prendre la valeur la plus anormale  
• PaO2/FiO2 : uniquement si la malade est ventilé 

 Biologie dont K+, Na+, HCO3
- : prendre la valeur la plus anormale 

 Score de Glasgow : si le patient est sous sédation, tenir compte 
du score avant sédation 

 Maladies chroniques :  
 Cancer métastatique, prouvé par chirurgie, scanner ou autre 

méthode  

 Hémopathie maligne, lymphome, leucémie aiguë, myélome multiple 

 SIDA, malade VIH + manifestations cliniques opportunistes 
 

• Type d’admission :  
• Chirurgical si le patient a été opéré une semaine avant ou après,  
• programmé si l’intervention du médecin a été prévue au moins 24 H à 

l’avance,   
• Médical pour les autres patients 

 

 PIRE VALEUR DANS LES 24 PREMIERES HEURES dans le 
service 
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IGS II suite : critères pour valider forfait réa et de surveillance continue 

 

Tableau : risque de décès hospitalier en fonction de l’IGS II 

26 



SOFA score: les défaillances d’organes 
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Score de comorbidités : ASA 
(American Association of Anesthesiologists) 

 I  Patient en bonne santé  

 II  Patient souffrant d'une maladie systémique légère  

  (HTA, tabac, obésité BMI >30) 

 III  Patient atteint d'une affection systémique grave qui 

 limite son activité, mais qui n'est pas incapacitante   

 (coronaropathie, diabète, HTA sévère, obésité morbide) 

 IV  Patient atteint d'une affection systémique 

 incapacitante, qui représente un danger constant 

 pour sa vie  

 (insuffisance rénale dialysée, angor de repos) 

 V  Patient moribond dont on ne s'attend pas à ce qu'il 

 vive plus de 24 heures avec ou sans intervention  

 VI  état de mort encéphalique 

R complication 

 

 

1,5 

 

 

2,2 

 

 

 

4 
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RECONNAÎTRE LES PATIENTS À RISQUE 

• <4 mauvaise capacité fonctionnelle 

• 4-7 capacité fonctionnelle correcte 

• >7 bonne capacité fonctionnelle 
mrlosser - chruNancy 
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Clinical frailty scale / Fragilité 
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Susceptibilité individuelle à l’agression tissulaire? 

Review Article 

Kariko, Journal of Cerebral Blood Flow & 

Metabolism (2004) 24, 1288–1304; 

Virus/bacteria / 

Fungi 
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Brûlure bénigne Brûlure modérée Brûlure grave 

SCB  < 2% 2% ≥ SCB <10% SCB ≥ 10% 

ET OU OU 

Absence 3e degré 

Age > 3ans / < 60ans 

Pas d’inhalation de 

Ni visage – ni mains 

Absence de 

SCB  < 2% 

 

ET 
 

2% ≥ SCB <10% 

 

ET 
 

Présence 3e degré 

Age < 3ans / > 60ans 

Inhalation de fumée 

2e degré visage - mains 

Comorbidités stables 

 

SCB 3e degré ≥ 2% 

Age < 1an / > 70ans 

Inhalation de fumée 

3e degré visage - mains 

Comorbidités sévères 

 

Pas d’hospitalisation CTB 

 Suivi ambulatoire, 

Hospitalisation standard 

Hospitalisation CTB,  

Chirurgie ±SC 

Rééducation 

 

Hospitalisation CTB 

SC ± réanimation 

Chirurgie 

Rééducation spécialisée 
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Gestion des ressources en cas de désastre? 
Inclure dans un plan blanc, définir une gradation cf trauma? 

ABLS /  ABA  33 

± 𝑖𝑛ℎ𝑎𝑙𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 𝑑𝑒 𝑓𝑢𝑚é𝑒𝑠 



Merci pour votre attention 

QUESTIONS? 
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