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Objectifs

• Interpréter les résultats d’une revue de cas 
de patients hospitalisés pour brûlures entre 
2017 et 2019 au CHUSJ

• Prendre connaissances des mises à jour 
des FOPRs découlantes

• Comprendre le rôle de l’IPSSP dans la 
prise en charge de la clientèle victime de 
brûlures au CHUSJ

• Examiner quelques statistiques de l’année 
2022-2023 

• Présenter les différentes options de 
traitements disponibles pour ces enfants et 
adolescents



Patients avec brûlures hospitalisés
 Étude par critère 2020-2021 Dres ED Trottier, G Pettersen, AA Roy, A Boutin, M A Comtois,  et SCEAU sous G Tourigny-Ruel

 Journal club recherche trauma brûlure fev 2021 EDT, G Pettersen, AA Roy, K Harrington

 Revue cas SCEAU automne 2021 SCEAU sous G Tourigny-Ruel

Étude par critères SCEAU

But: 
Évaluer l’utilisation d’un guide de pratique local sur la prise en charge des patients de 0 à 17 ans avec 
brûlures et nécessitant une admission entre 2017 et 2019 au CHUSJ 
-Évaluer les complications liées à la réhydratation

Guide : http://www.urgencehsj.ca/protocoles/brulures/ et 
Feuilles d’ordonnances prérédigées FOPRs 1838, 1839 et 1523 sur http://www.urgencehsj.ca/protocoles/ sous brûlures

Méthode: 
• Revue rétrospective de 50 dossiers médicaux par AC
• Dossiers avec complications revue EDT, GP, AAR
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Patients avec brûlures hospitalisés
 Étude Hiver 2020-2021

 Dres EDTrottier, G Pettersen, AA Roy, A Boutin, M A Comtois, et revue SCEAU ss G Tourigny-Ruel

Résultats:

Des 50 cas
• 68% brûlures par liquides chauds 
• 12% présentaient des brûlures par flammes ou braises
• 10% par contact avec des surfaces chaudes
• 6% suite à une explosion (batteries, produits vapotage, feux artifices)
• 2% des brûlures électriques , 2% des brûlures de cause inconnue. 

Hospit
• Surtout vu extension des brûlures : 62% brûlures ≥10% TBSA

-20% avec des brûlures sévères (≥20% TBSA) et 6% avec des brûlures extensives (≥30% TBSA)
• Durée de séjour de 12.5 jours (1-116)
• 10% admis aux soins intensifs 
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Patients avec brûlures hospitalisés
 Étude Hiver 2020-2021

 Dres EDTrottier, G Pettersen, AA Roy, A Boutin, M A Comtois, et revue SCEAU (G Tourigny-Ruel, B Bailey, J Gravel, N Lucas, B Carrière, MP Desjardins, A Trottier, 
C Rolle, A D’Angelo)

Résultats:

Complications
• 34% ont eu une ou plusieurs complications

(hypotension, détresse respiratoire, syndrome des loges (ou de ‘’compartiment’’) et infections)
Aucun œdème pulmonaire ou désordres électrolytiques rapportés 

• Les complications semblaient être en lien avec la réanimation liquidienne chez seulement un patient 
(hypotension et pneumonie avec désaturation).



Conclusions:

 Bon taux d’utilisation des FOPRs Brûlures (78%) mais à maximiser

• Importance d’utiliser la bonne FOPR 

 Excellent taux de refroidissement des brûlures (100%)

• Ne pas oublier également de transmettre au centre référant

 Prendre la température systématiquement (moins de 70%)

 Utilisation appropriée de l’analgésie (90%), souvent un opioide (82%) 

• Le nitronox pourrait aussi être une option



Conclusions:

 Faire des labos de base chez les patients H (moins de 60%)

 Faire des cultures de plaies (moins de 60%)

• Le taux de surinfections est important (20% des patients H)

 Statut tétanique à inscrire (environ 80%)

 Utilisation du schéma dans les FOPRs suggérée pour le calcul du %

 Ajustement des FOPRs en conséquence

• Selon étude par critères, cas révisé et JClub



Basé sur ces travaux: 

Mise à jour des FOPRs
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RÔLE DE L’IPSSP



LES IPS ONT DÉSORMAIS UNE 
PRATIQUE AUTONOME RECONNUE
17 ACTIVITÉS INFIRMIÈRES RÉSERVÉES AUXQUELLES S’AJOUTENT…

1. Diagnostiquer des maladies;

2. Prescrire des examens diagnostiques;

3. Utiliser des techniques diagnostiques invasives ou présentant des risques de 

préjudice;

4. Déterminer des traitements médicaux;

5. Prescrire des médicaments et d’autres substances;

6. Prescrire des traitements médicaux;

7. Utiliser des techniques ou appliquer des traitements médicaux, invasifs ou 

présentant des risques de préjudice;

8. Effectuer le suivi de grossesses.

Loi sur les infirmières et les infirmiers (LII) Article 36.1

***Selon sa classe de spécialité, domaine de 
pratique et son champs de compétences ***
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CE QUE ÇA SIGNIFIE POUR LA CLIENTÈLE ATTEINTE DE BRÛLURES DU CHUSJ

L’IPSSP:

• Assure la prise en charge autonome de la clientèle de la trajectoire 
grands brûlés sur tout le continuum de soins.

• Assure la prise en charge interdisciplinaire de la clientèle brûlée.

• Développe des outils d’amélioration de la prise en charge de la 
clientèle. 

• Contribue à des projets de recherches et de formation et 
d’amélioration continue. (sciences infirmières et médicales)

• 80% clinique, 20% recherche/enseignement/formation

*en collaboration avec l’ensemble de l’équipe multidisciplinaire*
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CE QUE ÇA SIGNIFIE PLUS CONCRÈTEMENT…

• Consultation (urgence, clinique de plastie)

• Réfection de pansements et évaluation des plaies

• Détermination du plan de traitement médical

• Soulagement de la douleur et autres symptômes

• Prise en charge des patients hospitalisés

• Suivis en clinique

• Cliniques multidisciplinaires

• Évaluation des besoins de modalités 
supplémentaires

• Traitements au laser 

*en collaboration avec l’ensemble de l’équipe multidisciplinaire*
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LA SITUATION 
AU CHUSJ

18 IPSSP

15 IPSNN

1 IPSSM

8
Domaines de Soins en pédiatrie
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RETOUR AUX BASES

Évaluation initiale de la profondeur des brûlures
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CARACTÉRISTIQUES DES DEGRÉS DE BRÛLURES

Profondeur Couleur Bourgeons 

épithéliaux

Retour capillaire Guérison Cicatrice

1er degré Rouge, 

érythémateux

n/a Rapide 1-2 secs n/a Non

2e degré 

superficiel

Rose, rouge Oui Rapide 1-2 secs En 7-10 jours Non, mais 

inadéquation des 

couleurs possible 

(hypo ou 

hyperpigmentation)

2e degré 

intermédiaire

Rouge, rose pâle, 

blanc translucide 

Oui Lent >2 secs Normalement en 

2-3 semaines

Possible si 

guérison ≥14 

jours

2e degré 

profond

Rouge foncé, 

blanc, coloration 

hémoragique

Non Lent/absent

>2 secs

Plus de 3 

semaines -

Greffes cutanées

Oui

3e degré Brun, jaune, 

blanc, escarre

noir

Non Non Nécessite greffes

cutanées

Oui

Pour déterminer la profondeur de la brûlure, 

plusieurs aspects doivent être considérés:

• Examen physique, incluant le retour 

capillaire

• Source et mécanisme de la brûlure (degré de 

chaleur, concentration chimique s’il y a lieu, temps de 

contact avec la source de chaleur)

• Premiers soins (des premiers soins donnés 

rapidement contribueront a diminuer le phénomène de 

lyse cellulaire)

• Âge du patient

• Antécédents médicaux 
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ÉTAT DE LA SITUATION AU CHUSJ
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ÉTAT DE LA SITUATION AU CHUSJ
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PRISE EN CHARGE EN EXTERNE

Évaluation des brûlures et réfection de 

pansements à la clinique de chirurgie 

plastique (1er bloc 9)

Hydrothérapie sous sédation en chirurgie 

d’un jour prn
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DÉBRIDEMENT DES PLAIES
DANS LES 24-48H APRÈS LA BRÛLURE

Points principaux

• Analgésie et Sédation

• Éviter anxiété et 

appréhension lors des 

suivis subséquents

DOULEUR

• Éviter l’approfondissement 

des brûlures

• Éviter les infections

• Diminuer la douleur d’une 

phlyctène sous tension

• Appliquer pansement 

adéquat sur lit de la plaie 

nettoyé

PERTINENCE

• Re-Calcul du TBSA pour 

meilleure évaluation de 

l’étendue et de la 

profondeur des brûlures

ÉVALUATION

• Si aspect contaminé de la 

plaie ou présentation tardive

• Évaluer besoin de 

couverture antibiotique

CULTURES
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CHOIX DU TYPE DE PANSEMENT

But: Choisir le produit le 

plus adapté pour 

• Réduire le risque 

d’infection;

• Promouvoir la 

guérison de la plaie;

• Minimiser les 

cicatrices

Le tout selon les besoins 

du patient et sa situation 

unique. 

Produit Fonction

Pourquoi?

Indications

Quand?

Application

Comment?

Notes

Mepilex Ag

 Mousse de polyurethane 

hydrophilique avec couche 

mince de silicone et 

protection impermeable 

externe a base de silicone

 Absorbe l’exsudat

du lit de la plaie

 Protection 

antimicrobienne a

large spectre

 Brûlures 2e degré 

 Plaie avec exsudat léger a

modéré

 Appliquer sur lit de la plaie 

débridé et propre

 Bien fixer avec adhésifs ou 

pansement de rétention

Bactigras

 Gaze de Vaseline 

imprégnée de 

Chlorhexidine

 Pansement 

antiseptique non 

adhérent

 Brûlure sans exsudat

 Premier pansement d’une 

plaie qui sera réévaluée 

dans le 24-48h suivant

 Appliquer directement sur la 

plaie

 Couvrir avec pansement 

secondaire

 Changer q1-3 jours 

MAXIMUM

 Combinaison avec polysporin 

fréquente

Nitrate d’argent

Agent cautérisant 

 Cautérisation des plaies 

avec hypergranulation

 Plaies 

hypergranulées

 Appliquer directement 

sur surface affectée

 Application unique

 Peut être répétée prn

 Douloureux le temps de l’application (picotement, 

brûlement)

 Coloration noirâtre normale temporaire

En cas d’hypergranulation



HYDROTHÉRAPIE

TRAITEMENT DE CHOIX AU 
CHUSJ POUR LE DÉBRIDEMENT 
DES BRÛLURES



CHUSJ.ORG



CHUSJ.ORG
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PRISE EN CHARGE EN INTERNE
ADMISSION 6E11

Réhydratation Soulagement de la douleurHydrothérapie sous sédation

Prévention et contrôle des 

infections et autres 

complications 5Support et accompagnement 

social et psychologique 6
Physiothérapie, 

ergothérapie, optimisation 

nutritionnelle



TRAITEMENTS 
PHASE AIGUE
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TRAITEMENT CHIRURGICAL

1- Autogreffes cutanées/Allogreffes 
Délimitation autour de 10-14 jour

2- Dermal substitute (Integra™)

3- Greffes bilamellaires-
Engineered skin substitute (EES)

But:

• Cicatrisation

• Restaurer la fonction

• Promouvoir retour au développement fonctionnel normal

• Prévenir l’infection

• Protéger lit de la plaie jusqu’à la greffe – pansement temporaire

• Éviter le développement de cicatrices hypertrophiques

Lorsque trop grande surface a 

couvrir; pas suffisamment de sites 

donneurs disponibles

Pour la couverture de structures qui 
ne peuvent pas être greffées 
directement
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DÉCISION CHIRURGICALE DE GREFFER OU NON…



CHUSJ.ORG

Greffe a épaisseur partielle Greffe a épaisseur totale

Guérison du site donneur Ré-épithélialisation Fermeture primaire

Durée de la guérison du site 

donneur

Approximativement 7-10 jours N/A

Prise de Greffe • Meilleure chance de survie; plus petite distance 

de diffusion pour les nutriments.

• Revascularisation plus facile

Moins de chances de survie, car plus 

épais

Contractures • Moins de contractures primaires

• Plus de contractures secondaires

• Plus de contractures primaires

• Moins de contractures secondaires

Esthétique Risque d’hyper/hypo pigmentation Meilleur

Avantages • Vaste choix de sites donneurs

• Bonne prise de greffe même en condition moins 

favorables

• Peut couvrir large superficie

• Conserve les caractéristiques du site

donneur: 
- Lubrification

- Pilosité

- Texture

- Coloration

Inconvénients • Contractures secondaires significatives

• Pigmentation anormale

• Besoin d’un site receveur 

particulièrement bien vascularisé

• Difficulté de trouver un site donneur, 

particulièrement en pédiatrie (moins de 

volume disponible)



TRAITEMENTS 
MOYEN-LONG TERME
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CICATRICES HYPERTROPHIQUES

- Brûlure profonde

- Infection

- Délais dans la prise en charge médicale

 Surproduction de collagène et débalancement dans les 
phases anaboliques et cataboliques de la guérison

Autres facteurs associés:
- Pigmentation naturelle de la peau

- Facteurs génétiques

- Localisation des brûlures (épaules, poitrine, cou)

Les enfants ont une phase 
inflammatoire 3-6 mois post brûlure qui 
n'est pas présente chez l'adulte. Il est 
parfois difficile de prédire qui fera des 
cicatrices hypertrophiques malgré la 
présence ou non des facteurs de risque
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MODALITÉS DE BASE

Ergothérapie

Massages

Vêtements compressifs

Silicone

Exercices d’étirement
Restaurer fonction et mobilité

Compression supplémentaire

Effet d’hypoxie cellulaire possible contrôlant activité du collagène

Compression localisée constant a/n des cicatrices – réduit synthèse du collagène

Fonds CHUM – Remesurés aux 3 mois

Assouplir les cicatrices

Hydratation des cicatrices

Soulagement du prurit

Physiothérapie



• 14 mois

• Brûlée aux derrières des cuisses avec soupe chaude le 18 

février 2022

• 1ers soins donnés

• Débridement fait dans le 1er 24h a l’urgence et pansement 

mépilex AG appliqué

• Dx: Brûlures 2e degré 8% TBSA

Cas



1er Mars 2022

Semaine 2 – PB#14 

25 février 2022

Semaine 1 – PB#7 



9 Septembre 2022

7 mois post-brûlure

25 mai 2022

3 mois post-brûlure



9 Janvier 2023

11 mois post-brûlure
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TRAITEMENT CHIRURGICAL

1- Relâchement de contractures (plastie en z)

But:

• Restauration de la fonction
• Promotion du retour au développement fonctionnel normal

2- Laser Co2 
Principe: photo thermolyse fractionnée 
+/- injection Triamcinolone 40mg/ml

But:

• Diminution de l’induration et de la surélévation des cicatrices
• Restauration de la fonction
• Diminution des tensions
• Augmentation de la souplesse des cicatrices



PROJETS 
D’AMÉLIORATION 

CONTINUE









CHUSJ.ORG

Questions?
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