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 Objet 

Ce document a pour objet d’optimiser la prise en charge des patients brûlés admis en salle de 
déchocage en attente de transfert sur un centre spécialisé.  

 

 Personnes concernées 

 
 

 Personnel paramédical du déchocage  
 Médecins et internes du déchocage  

 Points essentiels à retenir  

 

 

- Attention à l’hypovolémie comme l’hypervolémie 
- Prévention systématique de l’hypothermie 
- Gestion de la douleur 
- Recherche de lésions associées : traumatismes, blast, électrisation 
- Recherche d’intoxication associées : Cyanure ou monoxyde de Carbone 

 

 

 
 
 
 

Lyon, HEH, Réanimateur de garde : 04.72.11.75.95 

 

Poste infirmier : 04.72.11.75.98 

 

Médecine hyperbare : 04.72.11.00.31 
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 Classification des brûlures 

 

• 1er degré : Erythème (coup de soleil) : atteinte partielle de l’épiderme. 

• 2ème degrés : 

- superficiel : destruction de l’épiderme, mais la membrane basale est conservée. 

Phlyctène, peau sous-jacente rouge et chaude, très douloureux ++, hémorragique 

à la scarification, guérison spontanée. 

- Profond : la membrane basale est détruite. Peau blanchâtre ou rouge vineux, peu 

douloureux ++, peu hémorragique à la scarification, le poil résiste à la traction 

• 3ème degrés : destruction complète de l’épiderme et du derme. Non douloureux 

Le poil ne tient pas ++, aspect cartonné 

 

 

 

 

 

 

 

 Conduite à tenir 

 

1. Calcul de la surface brûlée / LUND et BROWDER  
NB : Le résultat est exprimé en pourcentage de surface cutanée brûlée (%SCB) 
Application E-burn     
Disponible sur Smartphone   
Fiche brulée 
Dans le casier du bureau médical 
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2. Définition d’un brulé grave 
 

Chez l’adulte : 
 
Surface cutanée brûlée (SCB) > 20%, SCB du troisième degré > 5%, syndrome 
d’inhalation de fumées, localisation particulière profonde (face, mains, pieds, périnée), 
brûlure électrique haut voltage 

OU 
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 SCB < 20% ET terrain particulier : âges >75 ans, comorbidités sévères, inhalation de 
fumées suspectée ou avérée, brûlure circulaire profonde 
Localisation particulière superficielle : face, mains, pieds, périnée, plis, 
SCB > 10%, SCB du troisième degré entre 3 et 5%, brûlure électrique bas voltage, brûlure 
chimique (acide fluorhydrique). 
 
Chez l’enfant : SCB > 10%, SCB du troisième degré >5%, nourrisson < 1 an, 
comorbidités sévères, syndrome d’inhalation de fumées, localisation particulière profonde 
(face, mains, pieds, périnée, plis de flexion), brûlure circulaire, brûlure électrique ou 
chimique. 
 
 

3. Critère d’admission en Centre de Traitement des brûlés 
 
 
 
 

LYON 
- Superficie brûlée > 25% chez l’adulte et > 20% chez le plus de 65 ans 
- Brûlure du 3ème degré > 10% 
- Brûlure avec retard de réanimation et/ou complication 
- Brûlure cervico-faciale, du périnée, des mains ou des pieds 
- En fonction des comorbidités : à discuter au cas par cas 
- Indication de caisson hyperbare  

 

 

 

 

 

4. Equipement 

 

- VVC territoire cave supérieur en priorité (pas de pansement, suture à la peau 
uniquement ou flamazine sur point de ponction et recouvrir si pas transfert 
immédiat) 

- KT artériel fémoral (pas de pansement, suture à la peau uniquement ou flamazine 
sur point de ponction et recouvrir si pas de transfert immédiat) 

- SAD thermique 
- SNG si IOT 

 

 
5. Bilan : sur PM du trauma leader 
 

- Bilan grade A + albuminémie 
- RP 
- Selon circonstances : HbCO, cyanures → cyanokit au smur  
- Si traumatisme (projection, défenestration, explosion en milieu clos= Blast) : 

bodyTDM avant transfert en centre spécialisé 
- Si brûlures électriques : ECG, troponine, ETT 
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6. Remplissage : sur PM du trauma leader 
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7. Ventilation 

 

- Oxygénothérapie systématique 
- Drogues et matériel d’intubation prêts à l’arrivée du patient : sur PM du trauma 

leader 
- IOT si :  

 Symptômes d’obstructions des voies aériennes débutants ou installés (ex : 
stridor, dyspnée laryngée, …) 

 Troubles de la conscience 

 Brûlure profonde et circulaire du cou 

 Brûlures très étendues (+ de 40%) selon contexte clinique 
 

Fibroscope pulmonaire non systématique : recherche de suie, étendues des brûlures de 
l’arbre bronchique. VISEE PRONOSTIC ! . Ne doit pas retarder la prise en charge du 
patient ni le transfert.  

 

 

8. Hypothermie 

 

Réchauffement systématique (couverture chauffante), y compris des perfusions 
(accélérateur – réchauffeur) 

 

 

9. Infectieux / pansement  

 

- Quick test +/- VAT et Gamma tétanos 
- Aucune antibiothérapie systématique (même si incision de décharge) 
- Utilisation du KIT brulé (situé au DCA) 
- Si transfert rapide au centre des brûlés de Lyon, faire nettoyage mécanique au 

sérum physiologique et envelopper dans un champ stérile.  
 

NE PAS METTRE DE LA FLAMAZINE SI TRANSFERT RAPIDE (permet une 
réévaluation fiable des brûlures dans le centre spécialisé) 

 

 

10. Avis chirurgical 

 

 

Traitement des lésions urgentes par chirurgien de la main (exemple : incision de décharge 
des lésions circulaires des membres, du thorax et de l’abdomen). Surveillance des zones 
à risque : tensions des loges, temps de recoloration cutané, pression tissulaire, SpO2. 
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10. Risque d’intoxications associées 

 

Intoxication au cyanure 

Diagnostic : exposition aux fumées d’incendie, présence de suies au niveau des 
VAS, troubles de la conscience, collapsus cardio-vasculaire voire arrêt cardiaque 

 Biologie : hyperlactatémie > 8 mmol/L  

 Traitement CYANOKIT → SMUR 

 

- Adulte : Cyanokit seulement si ACR ou Choc + Hyperlactatémie majeure. Posologie : 5g 
(ou 10g après ACR) 

 

Intoxication au CO 

 Diagnostic : troubles neurologiques, douleurs abdominales, nausées, 
vomissements sans diarrhée 

 

 Biologie : seuil HbCO > 6% (>10 % chez le fumeur) 

 Traitement : oxygénothérapie MHC 9L/min, indications caisson hyperbare 

 

 Critères cliniques : atteinte neurologique y compris PC initiale, atteinte cardiaque 
sévère notamment coronarien, oedème pulmonaire, femme enceinte. Chez les 
enfants si altération de la conscience, ou signes neurologiques, cardiaques, 
respiratoires ou psychologiques quel que soit la valeur de la carboxyhémoglobine à 
l’admission à l’hôpital. 
 
 

 ou Critères biologiques : HbCO > 25% ; acidose métabolique sévère. 
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11. Antalgie 

 

Cf protocole prise en charge de la douleur au déchocage 

 Documents de référence 

 

 Réanimation hémodynamique du brûlé, SFAR 2019 
 Check-list de prise en charge du brûlé grave, SFAR 2019 
 Couverture d’une brûlure, SFAR 2019 
 Accueil du brûlé au déchocage, CHU Grenoble, 2020 
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La procédure du brûlé grave chez l’enfant se situe sur le chariot pédiatrique dans le 
classeur noir des procédures.  

 

Diffusion 

- Service de déchocage 
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