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La Brilure

Lésion de la peau provoquée par une exposition
a une chaleur intense ou par contact avec un
agent chimique



Particularités
a différents niveaux

. Epidémiologique
1 Physiopathologique
2 Liées aux caractéristiques de la cicatrisation de |’enfant

2 Liées a I’atteinte d’un corps en croissance
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circonstances

Accidents domestiques et de loisirs
Liquides 31%
Flammes (incendie)32%
Electrigues
maltraitance

(TS (immolation) 5,6% souvent grave)



FACTEURS PRONOSTIQUES

1. étendue =) S.C.B.

n

2. age
3. profondeur

4. localisation

5. ATCD

Association a autres traumatismes ou intoxication



Regle des 9 (adulte)

'\ = chaque membre ou

; segment de membre
est un multiple de 9:
un membre inferieur
entierement brdle
compte pour 18% de
la surface corporelle
totale

« l|la paume de la main
du brdlé compte pour
1% de sa surface
corporelle totale
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1. I’étendue : LUND et BROWDER
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Mais en externe?

L.a main du brulé = 1%

Le logiciel
E-burn
CH St Joseph St Luc
Tout public (appli gratuite)




2. Les ages extréemes sont les plus a risque

e Enfant<1anetS.C.B.>5%

e Enfant>1anet S.C.B.>10 %

ADULTE

Surface brulée dépassant 25% de la surface corporelle
totale ou 20% aux ages extremes de la vie

Lésions profondes déepassant 10% de la surface
corporelle totale



3. La profondeur
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Physiopathologie

profondeur

Clindque

Douldeur

ALl

3¢ degré

L

Sous-sol
blanc
pqueté de

Noir et

Guéro, EMU Pédiatrie 2000

Brulure superficielle
—» I Soins locaux
?

Brulure intermédiaire

|-

Brulure profonde —» chirurgie
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lésion isolée de |I'épiderme qui cicatrise spontanément

en quelques jours sans séquelles.
Caractéristiaue un érvtheme trées douloureux.
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Hopital des Enfamts

la brllure s'étend seulement jusqu'aux éléments
profonds de I'épiderme, mais les follicules pileux, les
glandes sudoripares et sébacées sont intacts

les brilures du deuxieme degré sont toujours
douloureuses et la présence de phlyctéenes est

typique
Le plus souvent la cicatrisation est spontanée



11 DEGRE PROFOND

aspect plus cireux igne les
plans profonds du efois
douce et élastique ents,
peut évoluer vers legré en

cas d'infection ou ..
Greffe selon |'évolSes
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Mais en externe?

Superficiel === treés superficiel

Grandes surfaces

profond =) Pey ou pas de douleur
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4. La localisation

B. électrique et chimique



DONC QUOI FAIRE? VOIR

EVALUATION =) [ ES CRITERES

AGE

SURFACE APPROXIMATIVE (la main — le logiciel)
LOCALISATION
PRUDENTS SUR LA PROFONDEUR

Hopital des Enfants



FAIRE.... le pansement

Hopital des Enfants

—)

Premier soins
== Fau froide : 5 min -10 min (hypothérmie)
== Plaques réfrigérantes
(Hydrosorb, Hydrotac, autres)

— Antalgiques ( Paracétamol )



PREMIER PANSEMENT

Ne pas altérer le visuel de la Iésion

VISAGE

vaseline

- vaseline + interface
( urgotul, jelonet)

- flammazine + interface
(urgotul, jelonet)



Quelques Trucs

Respecter la chronologie des soins
°Retirer le pansement

Utilisation d’anti adhésif
Mouiller a I’eau stérile le tulle si adhérence

°Nettoyer la briulure
Bétadine scrub et rincer a I’eau stérile
Savon doux et rincer a I’eau

°Retirer les phlycténes
(sauf paume main mais percer et vider)

°Sécher

°Couverture

Hopital des Enfants



NOUS CONTACTER ....
PEC spécialis¢ === on vous guide

Plaque de ﬂ
nécro se ’ HYDRATER - RAMOLLIR

seche

Tissu fibrineux

DETERGER - ABSORBER

humide

Bourgeonnement }

Spidermisatin >




Protocoles adaptés

Plaque de |
: ' HYDROGELS
o [
seche
R B ALGINATES - HYDROFIBRES
Tissu fibrineux et SUPER-ABSORBANTS
humide
Bourgeonnement

Epidermisation




PANSEMENT ADAPTE’

!

POSSIBILITE’ DE BONNE EVOLUTION

- FLAMMAZINE - FLAMMACERIUM
- AQUACEL BURNS

- URGOTUL (classique, argent, plus...)
-ALLEVYN

- IALUSET (plus)

- HYDROGEL - DUODERM
-VASELINE —JELONET

Hopital des Enfants






CALMER : LES MEDICAMENTS

ANTALGIQUE DE PALIER 1 ou 2

Traitement en fonction de ’age de I’enfant:
donng¢ par les parents (7?7?)

15 heure avant les soins

Antalgiques
Adaptés a I’age de ’enfant
Dépendant de la superficie et du degré de la brilure
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AUX URGENCES
ENFANT DE — 1 an:

Voie L.R. : plus accessible

Doliprane : 15 mg/kg ou dose poids

s1 insuffisant : prescription par 1’anesthesiste d’une prémédication

Hypnovel : 0,3 mg/kg/IR
Nubain : 0,2 a 0,3 mg/kg/IR

MEOQOPA sur prescription médicale - @

Hopital des Enfants



AUX URGENCES

Enfant entre 1 an et 2 ans

Doliprane : suppo 100 mg/8 kg
150 mg entre 8 et 12 kg
MEOPA : s1 enfant coopératif
Prémédication si nécessaire

Enfant + 2 ans

Doliprane + MEOPA si enfant coopératif

Hopital des Enfants



DIRE.... Conseils pour ’enfant
et sa famille

* Ne pas mouiller le pansement et ne pas le
retirer

* Se rendre au RDV prévu aux soins externes

e > heure a3 d’heure avant le RDV, donner
les antalgiques

Hopital des Enfants



UN APPEL TELEPHONIQUE ??

QUOI DIRE
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Hopital des Enfants

A FAIRE:

Déshabiller I' enfant si la brilure est due a un liquide

Refroidir la brllure a I'eau froide, ce qui diminue
douleur et inflammation, et limite 'extension des Iésions

Recouvrir de compresses ou d'un linge humide

Se rendre a l'unité de soins spécialisés la plus proche



Consells aux parents C

o)

NE PAS FAIRE

Hopital des Enfants

Déshabiller I'enfant si la brllure est due aux flammes

NE PAS UTILISER

Colorants (Eosine) — alcool - eau oxygénee — dentifrice
— beurre - gros sel ...

]

Masquent la brilure et peuvent provoquer une necrose
des tissus sains
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Enfant<1lanetB.>5 %
Enfant > 1 an et B. > 10 % Hospitalisation

&

Autres bralures Soins Externes



Evaluation de la briilure %

JO

1 Hopital des Enfants

J2
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J4 Stratégie thérapeutique
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Brilure chimique et électrique 30 3> 3> BB B J3(




ACCUEIL ET ENVIRONNEMENT

L’anxiété et la panique majorent souvent la douleur ressentie
La qualité de I’accueil est donc essentielle a la prise en charge

de I’enfant et de sa famille
ACCUEIL DES FAMILLES

ENVIRONNEMENT

L’ équipe /\

chirurgiens
anesthésistes
infirmieres
kinésithérapeutes

assistantes sociales
Rodée

Soudée u

Prise en charge multidisciplinaire




Conclusion

* Ne jamais sous-estimer une brulure
» Attention aux localisations particulicres

« Attention a I’agent causal
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Conclusion

* La prise en charge des brules au stade aigu
est primordiale afin :

— De limiter les séquelles chez 1’enfant
— De limater les soins par la suite

— De soutenir la famille et I’enfant

* La prise en charge secondaire est ’affaire
des centres specialises
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SPICO
(Systeme de Partage d’Informations et de Coordination en Occitanie)

Messagerie instantanée sécurisée interrégionale pour échanger en
mobilité (smartphones) et en toute sécurité

Financé par I'ARS gratuite pour tous les professionnels en Occitanie.



LES ENFANTS VOUS REMERCIENT POUR
VOTRE PRISE EN CHARGE
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Nous contacter ??

c’est urgent (24-72 h) et toujours possible

Téléphone dédié: 06.34.13.78.00
Téléphone soins externes: 05.34.55.84.69
Anesthésiste de garde


mailto:avisconsultationsbrules@chu-toulouse.fr
mailto:carfagna.l@chu-toulouse.fr

Helene Guerry

IDE référente Brulologie
08/09/2021




*Organisation du Service pediatrique des Bralés
* Prise en charge globale

* Caracteristiques d’un pansement

* Education thérapeutique

* Suivi des sequelles



Organisation de I'{Jnité des Brlilés

Equipe pluridisciplinaire

» Chirurgien viscéral référent: Dr Carfagna

» Anesthésiste réféerent : Dr Desjeux
» Anesthésistes de garde SMCC-Brulés

Equipe paramédicale d’hospitalisation et de SEB
Cadre de santé : Mme Peyraud

» Infirmiere Anesthésiste DE (AG)
» Kinésithérapeute (motricite passive, attelle)
» Psychologue et pedopsychiatre
>
>

vV v

Assistance Sociale
Dieteticienne



Hospitalisation

» Réanimation

» Continue: chambre a
sas avec présence
parentale possible
H24

» Ambulatoire

» Balnéothérapie




Soins Externes Brulés

MLssions des SER:

Evaluation plates

Réfection pansement
Accompagnement famille
Accompagnement structures
de solns périphériques

Education thérapeutique

Sulvi des séquelles,



CIirCuit patient

Chirurgien
référent

: Anesthésiste
Evaluation

meédicale de garde

4 C | I
e Consultation \_ )
P ;. e Age
périphérique e Poids
« Urgences e Superficie,
e cabinet localisation Hospitalisation
«AJO e Profondeur
e Agent causal
\_ Y. e Comorbidité
4 N
Appel SEB \J . Sour PEC
rapide
e 1¢" pansement
e Prise de RDV en
direct avec les SEB
entre 24 et 72 h
N Evaluation
spécialisée
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EValuation spécialisee

Prise en
charge

Critéres: globale

— Douleur : "
- Evolution plaie Complexe avorable

¥
-
N\

— Environnement

Protocole

Réévaluation 7 a 10 jours




gensibilisation

au Suivi du pahsement

@ ]
gde Toulous®

v Hygiene

v Aspect du pansement
v Posture

v Alimentation
Hydratation

Douleur
Démangeaison

v' Activité physique.

ENEANERN




Caracteristiques

d’un « pon » paghsement

» Emotions: colere/anxieté/peur/culpabilité

» Triade parents/enfant/soignant:

- installation: dans les bras, sur les
genoux...

> Distraction: jeux, chants...

) de réfection:



» Grands principes:
> Occlusivité: autour de la zone brilée
- Maintien avec des liens

- Spécificité et adaptabilité



Notre expérience nous dit que :

MAINTIEN obligatoire par le poignet, la cheville,
par le menton.

RENFORT du talon avec une bande élastique
adhésive de type Elastoplaste®.

le pansement par une
miction ou une selle

ETANCHEITE des bandes par un pansement
perméable de type Optiskin®.



Tete: capeline




Thorax et cou

Tee shirt

Bande élastique adhésive



Bassin et cuisse

circonferentiel




Main

Doigts sépareés
« Moufle »

« Mitaine »




» A I’air ni trop tot ni trop tard

» Evaluation de la cicatrisation par nos soins

Education thérapeutique +++
le « prendre soin » par les parents

» Délai Suivi



Education thérapeutique

L
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v Hygiene

v' Hydratation

v’ Techniques de massage
v' Exposition solaire

v’ Baignade

v Démangeaison

v Reprise activite

v Disponibilité.

/




» Cicatrisation < 15jours
sans difficulté particuliere

» Cicatrisation > 15 jours < 1 mois: suivi court:
+ 1 mois et réajustement
H]”

4 N

» Cicatrisation au-dela de 1 mois: suivi long:
développement de chéloides




Tel SEB : 05 34 55 84 69
Mail: avisconsultationbrules@chu-toulouse.fr (antispam)

Procédure en cours de rétlexion
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