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CHU Sainte-Justine et traitement des brûlés 
en 2016
• Grand virage vers…

• Traitement ambulatoire des 
brûlures petite superficie;

• Collaboration étroite avec équipe 
de la douleur;

• Approche systématique, 
protocolisée, « evidence-based »

• FOPR



CHU Sainte-Justine et traitement des brûlés 
en 2016
• Traitement de brûlures massives 

avec succès





DISCLAIMER

• The opinions expressed in this
presentation are those of the 
author alone

• Views expressed in the 
conclusions are Dr. Prreault’s
alone.



Objectifs présentation

• Nouveaux enjeux et points d’intérêt dans le traitement des brûlés;

• Composantes des programmes accrédités – « Verified Burn Centers »;

• Objectifs à atteindre en vue d’une accréditation



Centres d’expertise au Québec - Brûlures

• Adulte → 2 centres d’expertise désignés

• Québec: 

• Montréal:   



Centres d’expertise au Québec - Brûlures

• Enfants → Aucun…
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Le portrait des brûlés en 2016

• Prévention a eu un impact 
majeur sur la ↓ incidence des 
brûlures majeures

• NBR Report 2016:
• Burns that have a > 50% total body 

surface area make up only 2% of 
cases with a recorded burn injury 

• The burn size associated with a 
50% case fatality (LD-50) occurs 
once burns are greater than 65 -
70% TBSA. 





Le portrait des brûlés en 2016  enfants 5-15 ans
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Virage ambulatoire du traitement des 
brûlures
• Épidémiologie changeante sur les 

caractéristiques des brûlures
• Incidence globale des brûlures ↓
• Incidence ↑ des brûlures de peLtes 

surfaces
• Ped ≥80-85% avec brûlures <10% TBSA

• Centralisation des soins vers des 
Centres d’expertise

• Émergence d’intérêt scientifique
et de pansements nouvelle 
génération

• Études de coût-efficacité



La Flamazine… peut-être pas la panacée…





Qu’est-ce que ces études ont en commun?

Type d’études et types de lésions:

-Brûlures petites dimensions/ Deuxième degré superficiel/ Non compliquées

-Plusieurs articles en milieu pédiatrique

-Petites études prospectives et rétrospectives

-Risque de biais pour les analyses comparatives

Conclusions similaires…

1. ↓ fréquence des changements de pansements → ↓ Douleur, ↓Anxiété, ↓PrestaLon 
des services infirmiers, ↓ Coûts globaux  

2.  ↑ Coût-efficacité pour les nouvelles alternatives 

3.  ↑ Réépithélialisation avec les nouveaux pansements sans ↑ incidence de 
complications



My own critical appraisal







Revues systématiques et Méta analyses

- Basées sur les études disponibles:
- Petites brûlures superficielles (TBSA)

- Non compliquées

- Conclusions communes:

-Importance d’études haute qualité PRCT pour atteindre un 
haut niveau d’évidence



Importance de la collaboration avec la 
clinique douleur 
• Approche collaborative et 

protocolisée

• Sédation/Analgésie PO

• Soulagement du prurit multimodal

• Psychiatre

• Recherche sur thérapie adjuvante
• Réalité Virtuelle

• Enfants très jeunes
• Distraction spécifiques niveau 

développement

• Distraction avec les clowns



Les grands brûlés pédiatriques





Défis associés à la brûlure massive

• En plus d’une prise en charge complexe SIP

• Couverture larges surfaces de brûlures

PROBLÉMATIQUE

• Peu de sites donneurs disponibles
• Caractérisé par problèmes de guérison

• Sites donneurs – multiples prélèvements
• Sites de brûlures profondes



Le Défi de la brûlure massive

• Solutions classiques…

et nouvelles…

• Expansion de la peau saine 
disponible  

• Meek technique of grafting

• Meshed Grafts

• Creation de « nouvelle peau »
• Engineered Skin Substitutes -ESS

• Autologous Substitutes



EES



• 16 patients brûlés pédiatriques
• TBSA ≥ 50% brûlure chirurgicale
• Comparison pairée par site AG vs 

ESS
- ↓Mortalité ajustée âge/TBSA (6,25% 

vs 30,3%)
- Couverture autologue réussie avec

- ↓Besoin de SD et ↓morbidité



Les substituts cutanés bilamellaires



ESSESSESSESS

• Province of Quebec: • Substituts cutanés depuis 2005

• Laboratoire Organogénèse 
Expérimentale, Université Laval



LOEX ESS LOEX ESS LOEX ESS LOEX ESS ---- SASSSASSSASSSASS

BSS CHARACTERISTIQUES

• 100% autologous

• Self-assembled bilayered skin 
substitute (SASS)… Auto-
assemblage

• Structure et fonction très 
similaires à peau native

• Utilisé comme greffe autologue  
permanente dans les brûlures 
massives menaçant survie

INDICATIONS

• Brûlures massives

• ≥ 60% TBSA brûlure chirurgicale
• Délai SASS 8 semaines



Courtesy of Germain et al, Progress In Stem Cell Applications, © Nova Science 
Publishers
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Human Cells +
Ascorbic Acid

Production of Matrix BSS Reconstructed

F. Berthod



Production of BSS by SelfProduction of BSS by SelfProduction of BSS by SelfProduction of BSS by Self----AssemblyAssemblyAssemblyAssembly
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The LOEX self-assembled skin 
substitute (SASS)  

39

SSAS on graft bed

© Dre Lucie Germain, PhD LOEX



© Chanel Beaudoin-Cloutier

80% TBSA



L’expérience de Sainte-Justine avec les ESS-
SASS
• Série de cas:

• 2 cas avec une brûlure massive pleine épaisseur
• 92 % TBSA

• 65% TBSA

• Traités avec LOEX SASS 
• Health Canada Special Access Program/ IDE Investigational Device Exemption

• But:
• Évaluer les résultats cliniques de SASS comme greffe autologue permanente 

dans les brûlures massives chez l’enfant.



Méthode

• Courte série de cas

• Revue de dossiers 

• Base de données

• Données NBR utilisés pour 
comparaisons lorsque possible

• Pas de cohorte historique récente 
de patients / survivants avec des 
brûlures de TBSA ≥ 60%  brûlure 
chirurgicales



Méthode

• Caractéristiques des patients

• Sévérité de la lésion

• Traitement/chirurgies période 
aigue

• Outcomes cliniques court terme:
• Durée de traitement

• Taux de prise des  STSG, CEA and 
SASS

• Complications globales
• Skin-related

• Others

• Outcomes cliniques long terme:
• Contractures

• Chirurgie relâchement contractures



Résultats:

Patients characteristics:

Patient # Sex
M/F

Age
yo

Comorbidities Risk
Factors

BMI Etiology Delay
admission

Patient 1 M 10 Asthma ADHD 16,8 Thermal
Flame

4,25h

Patient 2 M 13 Asthma ODD 22 Thermal 
Flame

2,25h

Mean 100 11,5 Asthma 100% ADHD/ODD
100%

19,4 Flame 100% 3,25h



Résultats:

Severity of Injury:

Patient # TBSA % FT TBSA
%

Inhalation
Injury

Trauma ABSI
Score

ABSI
Survival

NBR
Adjusted
Mortality

Volume
Repletion
24h Kg/%

Patient 1 92% 90% + - 13 <10% 68,2% 6,56 
ml/kg/TBSA

Patient 2 65% 64% + +
MSK

10 20-40% 10,4% 5,9
ml/kg/TBSA

Mean 78,5% 77% 100% II 50% 11,5 20% 39,3% 6,23



Résultats:

Acute Care Surgeries:

Patient # Escharotomies Fasciotomies Tracheostomy AlloG STSG Integra CEA SASS n

Patient 1 Multiple - 1 10 6 1 4 6 18

Patient 2 Multiple 2 1 6 9 1 3 1 14

Mean Multiple - - 8 7,5 1 3,5 3,5 16



Résultats:

Clinical outcomes:

Patient # Dead or
Alive

Last 
Surgery

Days on
Ventilator

LOS Delay 
SASS

Engraftment rate %

STSG SASS Integra CEA

Patient 1 Alive 171 101 240 79 98% 100% 98% < 70%

Patient 2 Alive 85 63 145 69 >90% 100% 80% -

Mean 0%
mortality

128 82 193 74 94% 100% 89% -



Résultats complications
Skin-related complications:

Other:

Patient # Donor Site STSG Integra/CEA SASS

Infection Delayed
WH

Infection Graft loss Infection Graft loss Infection Graft loss

Patient 1 0 0 0 0 0 2 0 0

Patient 2 1 1 0 2 0 1 0 0

Mean (%pt) 50% 50% 0 50% 0 100% 0 0

Patient # Burn
wound

Infection

Pneumonia
TBronchitis

VAP

Urinary
tract 

infection

Bacteremia
Fungemia

Pressure
Sores

Arrhyth Finger
amputation

HO Delirium

Patient 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0

Patient 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1

Mean
(%pt)

50% 100% 50% 100% 100% 50% 50% 50% 50%



Résultats:

F/U, Contractures and Releasing surgeries:

Patient # F/U Contractures

Site Type of graft
primarely used

Releasing Surgery

Patient 1 4 y 1.Hand
2. Anterior Neck

3. Thorax, anterior
axilla

STSG
STSG
STSG

Releasing + SASS
Releasing + SASS
Releasing + SASS

Patient 2 2,5 y 1. Anterior Neck
2. Right hand

3. Left Lat. Neck

Integra+STSG
STSG
STSG

Parascap FF
Z-Plasty

Integra + STSG



Burn Survivors and QoL



Nouveaux points d’intérêt… Qualité de vie 
après la brûlure
• Depuis une quinzaine d’années…

• Shift progressif des points d’intérêt en petits et grands brûlés

• De la survie/%mortalité (overall 3%) → Intérêt sur la qualité de vie des 
survivants de petites et grandes brûlures

• Parmi les défis actuels:

• L’amélioration des cicatrices

• L’amélioration des séquelles psychologiques et de la réinsertion 
scolaire/sociale.



Amélioration de l’aspect des cicatrices

• Possible rôle des substituts cutanés durant les chirurgies de la phase 
aigue et en reconstruction;

• Traitements multimodaux post-brûlure (préventifs et curatifs):
• Compression

• Gels occlusifs/silicone

• Triamcinolone

• etc

• Lasers comme traitement émergent
• PDL

• CO2 fractionnel et ablatif



Amélioration de l’aspect des cicatrices…
Comment documenter les outcomes?

• Peu d’évidence de haut niveau

• Outcome/Quantification de la 
cicatrice problématique

• Variabilité intra et inter 
observateurs élevée avec mVSS

• Palliation de ce déficit:
• Validation d’outils objectifs



Les nouveaux outils de quantification des 
cicatrices
• mVSS:

• Pliabilité → Cutomètre

• PigmentaLon/Vascularité → 
Mexamètre

• Épaisseur → Dermascan

• Dre Bernadette Nedelec, Mtl





Les enfants brûlés vont… aussi bien que leurs 
parents… Séquelles psychologiques
• Séquelles psychologiques chez petits et grands brûlés:

• Émergence de littérature depuis 2011

• 25-35% patients symptomatiques à 1 mois

• 5-10% patients symptomatiques à 6 mois

• Relation entre les séquelles parents et enfants 
• Émergence de littérature depuis quelques années



Le soutien aux parents… un aspect non 
négligeable



Objectifs présentation

• Nouveaux enjeux et points d’intérêt dans le traitement des brûlés;

• Composantes des programmes accrédités – « Verified Burn Centers »;

ABA – American Burn Association

Verification Committee

• Objectifs à atteindre en vue d’une accréditation



Accréditation d’un programme de brûlés

• Plusieurs avantages:

• Reconnaissance et enveloppe budgétaire!

• Cap sur les plus hauts standards de qualité

• Engagement institutionnel

• Facilite réseautage/recherche autres centres



Critères de Vérification ABA – American Burn
Association … INESSS…

• Toutes les composantes du continuum des soins
• En amont

• En aval

• Burn Care System

• Structure de l’organisation



Critères de Vérification ABA – American Burn
Association … INESSS…
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Critères de Vérification ABA – American Burn
Association … INESSS…



Critères de Vérification ABA – American Burn
Association … INESSS…

• Inclus:
• Guidelines M et M

• Étude des complications et prise 
en charge 

• Conférence hebdomadaire 
interdisciplinaire prise en charge 
pts hospitalisés

• Audit annuelle sur performance

• Programme de prévention 
infections



Critères de Vérification ABA – American Burn
Association … INESSS…

Autres programmes

Continuité des Soins- Réadaptation
Aussi…

• Programme d’éducation;

• Programme de prévention

• Programme de recherche





Éléments importants accréditation:

• Documentation des processus tout au long du continuum des soins

• Documentation des résultats/outcomes de tous les patients via une 
banque de données complète

• Performance et benchmarking

• Programme de qualité et indicateurs de performance
• Taux mortalité stratifié TBSA/âge

• LOS/%TBSA objectif 1jr/TBSA

• Taux de complications

• Masse minimale critique pour maintien des compétences du 
programme
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Discussion Massive Burn HSJ Case Series
Comparison HSJ and NBR data:

Data HSJ NBR

Mortality Rate 
(age /TBSA adjusted)

0 39,3%

LOS 128 (193) 63 (alive and dead)



Discussion- Complication rates:



Skin Substitutes Cost

Skin Substitute Cost each cm² (Province of Quebec)

Allograft 1,75 CAD

Integra CANADA 8,77-42 CAD

CEA 6,25 CAD

SASS (LOEX) 31, 25 CAD

Permaderm 48 USD

Apligraft 44, 30 USD



Conclusion

• Self-Assembly Skin Substitute (SASS) was successfull for wound
coverage in life-threatening pediatric burn injury

• Possible impact on survival rates

• Engraftment rate was superior to STSG/other SS alternatives

• Pediatric Burn Reconstruction with stable results over time

• Cost lower than similar SS

• Delay might be decreased by a new strategy and improve cost-
effectiveness



Future Direction



Documentation des données et Indicateurs 
de performance
• Taux de mortalité de 9% (8/88) pour les patients admis aux soins intensifs 

et brûlures 

• Brûlures de plus de 30%, le taux de mortalité à 11,7% (2/17).

• Pour la période du 2005-01-01 au 2014-12-31 (période de 10 ans).

Tous types de brûlures: 623 patients (62 patients/an)
Tous types de brûlures et soins intensifs: 88 patients
Tous types de brûlures et décès: 8 patients
Brûlures de plus de 30%: 17 patients
Brûlures de plus de 30% et soins intensifs: 17 patients
Brûlures de plus de 30% et décès: 2 décès





Documentation des données HSJ
Brûlures avec mention d'accident lors de l'admission pour la période                            

du 1er janvier 2015 au 31 décembre 2015 
***Note: du 20 septembre 2015 au 31 décembre 2015, les dossiers 

ne sont pas tous finalisés.***

Type de soins
Nombre de 

patients

Nombre 
d'hospitalisat

ions
Décès

Courte durée 57 62 1
Soins en chirurgie d'un jour 13 13 0
Grand total 66 75 1
Attention: la somme des patients en courte durée + chirurgie d'un 
jour = 70 mais 4 patients en courte durée sont revenus en chirurgie 
d'un jour, donc un grand total de 66 patients. 



Documentation des données HSJ
Selon le pourcentage de l'atteinte corporelle par type de 

soins
Nombre de 

patients
Nombre 

d'hospitalisations
Courte durée 53 58

Brûlures couvrant entre 10 et 19% de la surface du
corps, avec moins de 10% de la surface atteinte par des
brûlures au troisième degré

1 1

Brûlures couvrant entre 10 et 19% de la surface du
corps, avec un pourcentage nul ou non précisé de
brûlure au troisième degré

8 8

Brûlures couvrant entre 20 et 29% de la surface du
corps, avec un pourcentage nul ou non précisé de
brûlure au troisième degré

2 3

Brûlures couvrant entre 40 et 49% de la surface du
corps, avec un pourcentage nul ou non précisé de
brûlure au troisième degré

1 1

Brûlures couvrant entre 60 et 69% de la surface du
corps, avec un pourcentage nul ou non précisé de
brûlure au troisième degré

1 1

Brûlures couvrant moins de 10% de la surface du corps,
avec moins de 10% de la surface atteinte par une
brûlure au troisième degré

8 10

Brûlures couvrant moins de 10% de la surface du corps,
avec un pourcentage nul ou non précisé de brûlure au
troisième degré

32 34

Soins en chirurgie d'un jour 12 12
Brûlures couvrant moins de 10% de la surface du corps,
avec moins de 10% de la surface atteinte par une
brûlure au troisième degré

4 4

Brûlures couvrant moins de 10% de la surface du corps,
avec un pourcentage nul ou non précisé de brûlure au
troisième degré

8 8

Grand total 61 70
Attention:  Le total des hospitalisations différe du tableau ci-haut car le code qui identifie le pourcentage de 
l'atteinte corporelle n'est pas utilisé pour les brûlures des voies respiratoires et des organes internes (tube 
digestif) sauf si mention de brûlure sur d'autres sites pour le même épisode de soins. Voir les diagnostics en gris 



Documentation des données et 
interprétation:

Âge / TBSA% TBSA > 30% avec SIP

TBSA précise?

TBSA < 30% avec SIP TBSA < 30% sans SIP

Groupe âge inconnu 2/17=11,76% 6/71=8,45% 0/535 ?

Comparatif NBR 

(11% 

mortalité âge/TBSA

%)

2-4,9ans; 50-59% 

TBSA

Ou

5-15,9ans;60-69%

Devrait se situer 

autour des 1%



Volumétrie totale du programme
Patients externes (objectif 200 patients)



Documenter la volumétrie par une base de 
données
• Bases de données Brûlés pédiatriques du CHU-Sainte-Justine pour la clientèle 

externe :

• Sections de la base de données :
• Données épidémiologiques sur le patient, provenance, etc.
• Données sur le traumatisme
• Résultats cliniques, complications
• Outcomes long terme, suivi
• Utilisation des ressources, coûts

• Buts:
• Volumétrie
• Performance
• Outcomes cliniques
• Coût-efficacité
• Prévention



Données démographiques

1. Race

2. Nationalité d’origine

Blanc, noir, asiatique, amérindien, 

latino

Canadienne, Française, … les plus 

fréquentes, item autre

1. Age X années y mois  (x = 1-18 et y=1-11)

1. Provenance Ville (code à définir), province, pays

1. Hôpital/clinique référant Codes à définir

1. Comorbidités et facteurs de 

risque

TDAH, autres

Données épidémiologiques en lien avec le traumatisme

1. Type de brûlure Thermique, chimique (produit, 

concentration, alcalin ou base, ph), 

électrique (voltage), par radiation

1. Étiologie de la brûlure 

thermique

Ébouillantement, brûlure de 

contact, flamme, friction, agression

1. Lieu du trauma Maison, lieu récréatif, lieu publique, 

école

1. Autre trauma associé Fracture (site), lacération, atteinte 

ophtalmique

1. % TBSA (2ième et 3ième degré) X %     a 2ième superficiel, b 2ième

hétérogène, c 2ième profond, d 3ième

1. Zones atteintes et % relatif Scalp, face, cou, épaule, bras, coude, 

AB, poignet, main, doigts,thorax, 

abdomen, dos, fesses, OGE, cuisse, 

jambe, pied

1. PEM Investigation pédiatrie socio 

juridique (O/N)

Si oui, confirmé O/N



Résultats cliniques

1. Date de guérison et PBD Calendrier et x jours

1. Anomalies pigmentaires O/N sites hyper ou hypopigmentation

1. Cicatrices O/N sites VSS

1. Retour vie normale Retour école/Retour garderie/Activités 

sportives

1. Dépistage PTSD Questionnaire de dépistage rapide

1. Amplitudes articulaires

Complications

1. Infection clinique de plaies

1. Ankyloses articulaires

1. Psychopathologie Hypervigilance/ isolement,?

1. Cicatrices non esthétiques O/N, lieu

•Données sur résultats cliniques et complications

Dates visites clinique avec ressources utilisées Ressources humaines : ergo, physio, clinique 

de dlr, T.S., infirmière liaison pour CLSC

Ressources matériels : pansements et cultures 

de plaies

N total de visite

N total des différents types de ressources

Total Pansements utilisés

Total cultures

Agents payeurs Liste Tina

•Coûts des traitements, agents payeurs et utilisation des ressources



Objectifs à atteindre en vue d’une 
accréditation…
• Multiple forces CHU Sainte-Justine

• Culture de traumatologie

• Centre tertiaire accrédité/Ressources

• Centre désigné/ Centre excellence 
traumatologie

• Équipe dynamique, volontaire et 
interdisciplinaire

• Approche evidence-based et 
systématique

• Historique expertise prise en charge 
des brûlés

• Équipe interdisciplinaire dévouée

• Forces à développer
• Désignation intra hospitalière d’une 

structure de soins en brûlés

• Documentation de la volumétrie et 
de des résultats cliniques

• Benchmarking des résultats et 
documentation des indicateurs de 
qualité reconnus



Merci spécial…

• Au CHU Sainte-Justine
• Département chirurgie et au 

service de traumatologie 

• Service de chirurgie plastique

• Clinique de la douleur 

• Tina, archives, informatique, 
photo médicale

• Équipe interdisciplinaire géniale!

• Yannick 



Personalized 3D models for accurately 
engineeringassessing body morphologies -
engineering

Jacques De Guise, PhD Adrien Desbois



Merci!


