BRULURES 

1er GESTES A DOMICILE:
· Pour le stopper le feu:     STOPPER(TOMBER(ROULER PAR TERRE
· Pour limiter la progression de la brûlure : « REGLE DES 15 »: METTRE IMMEDIATEMENT SOUS EAU FROIDE 15 CO PENDANT MIN. 15 MINUTES
· Si brûlure que 1er degré ( traitement possible à domicile :
· Laver avec savon et eau
· Antalgie (Dafalgan®)
· Bepanthène® crème et éviction du soleil 
AUX URGENCES:
· ESTIMER LA SURFACE ET PROFONDEUR :
· ESTIMER SURFACE ( PAUME MAIN = 1% ET SINON REGLE DE « 9 » DES 10 ANS

· ESTIMER PRUDEMMENT LA PROFONDEUR ET NE PAS SE PRONONCER AVANT 5-6 JOURS CAR CA EVOLUE ( ON SE TROMPE SOUVENT !
· EQUIPEMENT PREVISIBLE:

· >15% ( 2 VVP

· >20% ( Sonde vésicale (pb hydrique prévisible) et SNG (pb alimentaire prévisible)
· >30% ( Sonde jéjunale.

· Atteinte du visage ( Surveillance USI car risque de développer un SDR/oedème pulmonaire/Sd des loges pouvant bloquer la respiration et nécessite un examen ORL et ophtalmo
· ANTALGIE
· Immobiliser toutes les brûlures dans les zones fonctionnelles
· Emballer en stérile avec compresses humides après désinfection
· Dafalgan®
· Tramal®
· Morphine et fentanyl au besoin (ne pas hésiter à en donner si très douloureux)
· PANSEMENTS STERILES:

· Se idéalement fait à plusieurs sous MEOPA si possible voir sous narcose si surface étendue. 

· Débrider les cloques ayant percés 
· Choix des crèmes antiseptiques-cicatrisantes:
· Flammazine® pour les premiers jours tant que la profondeur de la brûlure n’est pas définitive. Eviter la Flammazine® sur le visage car contient du fer et laisse des marques!
· Ialugen-plus® en couche de 1 cm partout.
· Adaptic® par-dessus et entre les doigts pour éviter adhésions

· Aquacel® +/- Argent  (colle( ne glisse pas) ( à utiliser en 2ème intention après les premiers jours lorsque la profondeur de la brûlure est certaine( débuter avec de pansements de Flammazine® puis passer à l’Aquacel®. Laisser le pansement en place tant qu’il ne pue pas et le laisser se décoller progressivement tout seul (on découpe les bords). Ne pas le mouiller.
· NB : les crèmes d’argent nécessaire si pas de colonisation/infection et éviter l’argent sur le visage (et encore certains en mette)
· Couverture par bande:

· "Voiles de marié" pour éviter la pression sur les plaies
· Poupée en gaze

· Immobiliser avec plâtre en Soft-cast® pour les petits (sinon feutre normal)
· Mise en élévation (résorption de l'oedème)
· PENSER A PREVENIR 

· Hypothermie 
· Déshydratation ( Règle de Parkland
· Surinfection( maintenir les plaies au propre ( compresse non adhérentes NaCl 0,9%, mettre à tremper dans solution de Kamillosan® ou chlorhexidine 0,1% (mais pas avec pansement avec de l’argent ensuite) ou pansement stérile (voir pus bas).

· Intoxication au CO-- fumées ( CTRL Gazo (HbCO) et ttt O2
· Tétanos : Vérifier et compléter le status vaccinal 
· Penser à la maltraitance

· HOSPITALISATION SI:
· > 10% surface corporelle brulée
· Brûlure électrique grave.
· Atteinte respiratoire.
· Brulure circulaires.
· TRANSFERT EN CENTRE SPECIALISE DES BRULES (CHUV) SI :

· Avant 10 ans : Surface de > 15% avec brûlure du 2ème à 3ème degré 

· Après 10 ans : Surface de > 20-25% avec brûlure du 2èmeà 3ème degré 
· Brûlure sur zones à risque (zones fonctionnelles)
· Mains, pieds
· Visage, bouche,
· Plis de flexion
· OGE, périné.
· Surveillance alimentation et vitamines, oligoéléments.
SUIVI AMBULATOIRE :
· REVISION INITIAL DU PANSEMENT 
· 1x/jour jusqu'à ce que les lésions soit stables et la profondeur certaine. 
· Au besoin : décision par un chirurgien nécessité d'un débridement superficiel ou plus profond au bloc
· 1ER ET 2ÈME DEGRE SUPERFICIEL 

· Suivi toutes les 4-6 semaines.
· Percer les phyctènes puis ôter les peaux mortes après quelques jours.
· Pansements anti septiques quotidiens les premiers jours

· Flammazine® ou Bepanthene® puis 

· Eosine et à l'air libre

· Duoderm®

· Aquacell® Ag pansement ( à utiliser en 2ème intention après les premiers jours lorsque la profondeur de la brûlure est certaine( débuter avec de pansements de Flammazine® puis passer à l’Aquacel®. Laisser le pansement en place tant qu’il ne pue pas et le laisser se décoller progressivement tout seul (on découpe les bords). Ne pas le mouiller.
· Ensuite:

· Crème hydratante pour limiter les cicatrices disgracieuses

· Protéger du soleil (écran total)

· 2ÈME PROFOND ET 3ÈME DEGRÉ

· Dès 2ème degré profond => risque de cicatrices  => suivre après guérison superficielle et avis chir au depart.
· Compression pendant 12-18 mois pour cicatrice hypertrophique ou zone de flexion (+ mettre en extension le plus tôt possible pour éviter les rétractions)

· Massages légers avec crèmes hydratantes/ corticoides (ex: Bepanthène®) pour prévenir rétraction cutanée
· Pas de chirurgie secondaire avant 18-24 mois pour ne pas tomber dans la phase inflammatoire
· Pas de soleil direct et crème solaire jusqu'à normalisation complète (pendant plus de 1 an !
· STADES DE CICATRISATION :
· Hypertrophie

· Rétraction

· Destruction

· Dyschromie
· DUREE DE GUERISON:
· 1er degré ( environ 1 semaine.
· 2ème degré 
· Superficiel( 1 - 2 semaine.

· Profond( 2 - 4 semaine MAIS avec séquelles
· 3ème degré( Nécessite chirurgie et greffe car cicatrisation impossible ( Nécroses/bourgeonnements ( surveillance car approfondissement des lésions en quelques jours.

