Les brdlures

Définitions
La brdlure est une destruction partielle ou totale pouvantcemer la peau, les parties molles des
tissus, ou méme les os. La gravité de la brilupenié de sa localisation, de sa profondeur (le degré
de bralure), de I'étendue de la surface endommégeepourcentage de la surface totale) et de
I'agent causal en question.

Les brdlures sont des Iésions de la peau provoge@gEneral par une exposition a une chaleur
intense ou a un contact avec un agent chimique.

On distingue trois degrés de bralures :

* br0lures du ler degré : c’est lorsque uniquemeépiderme est touché. Par ex. le coup de
soleil.

* brdlures du 2éme degré (brllure second degré)es edbnt dites superficielles lorsque
I'épiderme et une partie du derme sont touchésafbpdes lorsque la totalité de I'épiderme
et du derme sont détruits. Ce genre de bralurefomdes nécessitent les soins d’'un
médecin.

* br0lures du 3eme degré : il s’agit d'une carborsatle la peau, ou I'épiderme, le derme
ainsi que I'hypoderme sont détruits. A ce stadetlegements d’'un médecin deviennent
indispensables. La peau prend une coloration b&grwiune ou noire.

Deuxiéme degré Troisiéme degré
Les br0lures localisées a des endroits particutierd sensibles (yeux, nez, mains, voisinage des
orifices naturels, organes génitaux, intérieur deéisses) sont classées parmi les brulures graves
méme si la peau ne présente qu’une rougeur, cacileatrisation peut étre délicate.
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Quelles sont les complications éventuelles desutesl|?

La déshydratation est une complication immeédiatmel’brulure étendue, avec un risque de chute
grave de la pression artérielle. Cette déshydoatatiirvient d’autant plus que la surface brilée est
importante (a partir de 10 % de la surface du cohgz le nourrisson, 5 a 10 % chez la personne
agée, 15 % chez l'adulte). Elle peut se manifesteiquelques heures et conduire a la mort en
I'absence de traitement adapté.

Les causes
Une brQlure peut étre causée :

* par le contact avec une source chaude (solidegdégou gazeuse),

* par le contact avec une substance ou un prodwaditique,

* par frottement

» par l'effet de la combustion (action d'une flamme),

» par l'effet d'un rayonnement (le coup de soledlyonnement Ultraviolet B - est I'exemple le
plus fréquent),

» par l'effet d'un courant électrique (électrisatjon)

* par le froid (gelure).

Les causes des brdlures sont variées, toutefoigddisres sont souvent provoquées par :
* une exposition ou un contact a une source de whéx. coup de soleil, eau bouillante
[photo])
* un frottement intense
* un contact avec une substance chimique
* une exposition a un agent radioactif (par ex. nayx )
* un choc électrique

Symptdmes
Les symptdémes des brdlures varient selon le degta kdrdlure :

Les brdlures du ler degré

Elles entrainent des rougeurs de la peau (redeblant sous l'effet de la pression) et une légere
déshydratation. Dans certains cas elles peuvexbguer une petite fievre.

Ce sont les brdlures les moins graves et les gipandues. Seul I'épiderme est touché. Elles ont
pour conséquence l'apparition de rougeur et laisitss accrue de la région touchée. Un bon
exemple est le coup de soleil. Ces brllures nesséeat aucun soin spécial car la peau garde sa
capacité de régénération.



Les brdlures du 2eme degré

Elles se traduisent par I'apparition de phlyctefaésques ou ampoules) et de rougeurs de la peau
(redevient blanc sous I'effet de la pression). foesla brllure est profonde elle provoque une choc
cardiovasculaire et une chute de tension (constdigdement un médecin).

Ces brllures endommagent I'épiderme et, de mamwi@s prononcee le derme. Ces brdlures

voient I'apparition de cloques sur les zones toashéa peau peut la aussi se régénérer d’elle-
méme a condition que la personne touchée prennel®iiter toute infection.

Les brdlures du 3eme degré

Elles sont trés profondes, par conséquent elles peuv@ntiice les muscles et les tendons et
endommager les os. La couleur des bralures du 3&mee sont en général blanche et ne change
pas de couleur sous l'effet de la pression.
Dans des cas extrémes, elles peuvent engendrartasuontout s'il s’agit d’enfants ou de personnes
agées (consultez immédiatement un médecin).
Remarque :
Attention dans les bralures 3eéme degré il ne fawmigjis donner a boire ou des médicaments pendant
I'attente des secours, de plus il faut orientebléssé du coté non bralé et I'allongez, utilisez le
gestes d'urgence si nécessaire.
Ce sont les brdlures les plus graves. Elles détnuitoute la peau (derme et épiderme). La peau
endommagée prend alors une coloration blanche, ebmun noire. Ces régions deviennent
insensibles, seches et sujettes aux infectionss PDarcas, il n’y a aucune possibilité de régéranati
d’elle-méme pour la peau car toutes les celluléarn@es sont absentes. La greffe de peau est alors
indispensable a la survie du blessé en cas denlésndue.
La gravité d'une bralure est essentiellement liée :
a létendueale la surface corporelle briléex 15 %,

« alaprofondeurSeules sont graves les bralures profondes c'ast gul

* ne cicatriseront pas spontanément en 21 jours,

« auterrain, les ages extrémes et les problemes métaboliquésasn

» facteurs aggravants,

* auxlésionsassociées quand elles existent (intoxication aulE@yres
respiratoires).

LES FACTEURS DE GRAVITES
1) La surface brdlée

a) Larégle des 9 de Wallace

L'étendue de la brhlure peut étre évaluée rapidegréice a la «egle des neu$ de Wallace. La
téte représente 9 % de la surface corporelle, chdes bras représente 9 %, chaque jambe 18 %, le
dos et I'avant du torse 18 % chacun, la régiontglénét la paume des mains environ 1 %.

Regle des 9 pour un enfant

Partie corporelle Surface corporelle atteinte
Téte et cou 9%
Face antérieure du tronc 18 %
Face postérieure du tronc 18 %
Chaque jambe 18 % (x2)
Chaque bras 9 % (x2)
Périnée (organes génitaux externes) 1%
Total 100 %

Seules les zones, dites « désépithélialiséesst;a&'dire, ayant perdu la couche la plus supelticie



de la peau, doivent étre comptées dans le caleslzbnes simplement « rouge » (érytheme) n'entre
pas dans le calcul de la surface.

Regle des 9 pour un adulte

Partie corporelle Surface atteinte
Téte et cou 17 %
Face antérieure du tronc 18 %
Face postérieure du tronc 18 %
Chaque jambe 14 % (x2)
Chaque bras 9 % (x2)
Périnée 1%
Total 100 %

b) La surface de la paume de la main

Elle représente approximativement 1 % de la suracgorelle. Exemple : la face dorsale des deux
mains + doigts bralés représente 3 %. Les dewsfdcme main représentent 3 %

La gravité immédiate d'une brQlure est liée a 8pencussions métaboliques en particulier au risque
de choc hypovolémique qui est susceptible de sundgs 15 % de surface corporelle brilée
profondément (10 % le nourrisson, 5-10 % le vieid)a

Une bralure est grave lorsque sa surface est supétire a la moitié de la paume de la main de

la victime.

2) La profondeur de l'atteinte

a) Rappel anatomique

La peau comporte uépidermeavasculaire de 1/10e de mm d'épaisseur. La couabaebdonne
ensuite les cellules épithéliales qui migrent pesgivement vers la surface cutanée en se chargeant
de kératine et en desquamant finalement (le cyuoigptet est de 45 jours).

Le dermesous-jacent est un tissu extrémement solide famedrame ajourée en collagene avec des
fibrilles élastiques et de nombreux vaisseaux deefgpression de perfusion. Son épaisseur varie de
1/10e de mm a plusieurs mm (dos) a I'état fraisdtgd C'est leuir de I'organisme, et desséché, il
forme une crodte noire et dure (escarre). Les amentanées

y sont également contenues (follicules pilairegl@hdes sudoripares) et sont tapissées d'épiderme,
offrant ainsi une possibilité d'épidermisation {8ren cas d'atteinte de la couche basale.
L'hypodermeest une couche graisseuse mal vascularisée démaigariable. 1l joue deux roles
importants : c'est un isolant thermique naturalretépartisseur des pressions qui s'exercent sur la
peau.

b) La profondeur des brdlures.

« Une briluresuperficielleou brilure duler degréest une brilure qui affecte seulement les
couches superficielles de I'épiderme. La couchelbast intacte et la bralure se présente
comme uneougeur persistantéérythemgtémoin de I'hypervascularisation sous-jacente du
derme. La cicatrisation s'effectue en 8 jours maxmpar desquamation accelérée (coup de
soleil).

« Unebrdlure profonde du 3e degest une brdlure de toute I'épaisseur dermique ékeau
vasculaire est coagulé. Il y a mort tissulairesgutraduit par un aspect blanc ou noir plus ou
moins cartonné suivant le degré de déshydratatiatedne.

* Les poils et vibrisses sont brdlés. On voit souvientréseau vasculaire coagulé par
transparence. Au touchearesthésiale la zone brllée est compléte. Aucune cicatrisatio
épidermique n'est possible sauf a partir des bexgiegs souvent trés éloignées. Au-dela du
derme, l'atteinte graisseuse puis musculaire dardtide degréou carbonisation
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« Les brllures di2e degrésont traditionnellement une atteinte de tout I'épite jusqu'a la
couche basale intacte. La cicatrisation s'effe@pentanément en moins de 12 jours.
Souvent le stade dehlyctene("bulle” contenant une sérosité) est fugace et anau la
couche basale rose et suintante. Ces brllures soperficielles et extrémement
douloureuses

Il existe de nombreuses brlluregermédiairesentre le 2e superficiel et le 3e degré avec une
atteinte partielle de la couche basaleire destruction subtotaldJne cicatrisation est possible a
partir de I'épiderme des annexes, mais va mett@ & semaines et donnera des cicatrices
particulierement hypertrophiques. Une brdlure imediaire est caractérisée par @spect
superficiel blanglus ou moinsatonea l'ablation de dmpoule (clogue oweésicule cutanéegt par
une diminution de la sensibilité a la stimulatioa k& zone atteinte (hypoesthésie). On pose le
diagnostic par léest du "pictouche” :\@ec une aiguille a injection stérile, on demandgaitient de
faire la différence entre "piquer" et entre "touthévidemment sans qu'il regarde l'opération.
L'hypoesthésie est franche si la discriminatiostrpas possible entre les deux touchers.

Le test est fait si possible des I'admission, fiitrd8 h apres pour noter I'évolution.

Si I'hnypoesthésie a persisté, elle signe une klintrermédiaire profonde a traiter comme une
brilure du 3e degré. Si elle a régressé, elle guépontanément. L'approfondissement d'une
bralure est fréquent durant la 1ere semaine etdi@tcontréle tous les 2 jours.

Médicaments

Lors de brdlures du premier ou du deuxieme degrddecin dispose des médicaments suivants :
* Du sérum physiologique ou de I'eau savonneuseméglicaments sont appliqués au début
pour nettoyer la bralure.
* De I'hypochlorite de sodium ou de la chlorhexidswus forme diluée pour désinfecter la
bralure.
* De creme a base de sulfadiazine argentique otildeocrésol pour cicatriser et protéger la
bralure ou les cremes suivantes :
CICATRYL
Ses indications dermatologiques : traitement symptmue local des plaies et brdlures
superficielles peu étendues
Principes actifs : Chlorocrésol (antiseptique),a@aulene , Alpha-tocophérol (vitamine E, E307) ,
Allantoine (favoriser la cicatrisation)
Excipients :Parahydroxybenzoate de méthyle (E21Barahydroxybenzoate de propyle (E216),
Paraffine, Vaseline, Mélange de : Cétylstéaryligwcool, Sodium cétostéarylsulfate,
Cétostéarylique alcool, Sodium cétostéarylsulféteide gras éthoxylé, Ethanolamine stéarique
acide, Macrogol, Sorbitol (E420), Eau purifiée
Laboratoire : Pierre Fabre Medicament
Sa posologie :
Appliquer une couche de CICATRYL sur la région dgokau concernée et la faire pénétrer par un
léger massage du bout des doigts. En regle générale2 applications par jour suivant la nature et
I'importance de la blessure ou de la bralure.
AVIBON (1 000 000 Ul% pommade tube de 30 g)
Ses indications dermatologiques : traitement d'egpples dermites irritatives, protecteur cutané.
Principes actifs : Rétinol (vitamine A, étant oxktig ne pas l'utiliser avec ou aprés un antiseptiqu
aux propriétés oxydantes
Excipients : Polysorbate 80, Lanoline (E913), Viase Parfum T 1415 : Ethyldiéthyleneglycol,
Citronellol, Géraniol, Rhodinol, Trichlorométhylpmdcarbinol acétate, Hydroxycitronellol,
Amylcinnamique alpha aldéhyde, Anisique aldéhydéhériylacétique aldéhyde, Cyclamen
aldéhyde, lonone, Méthylionone, Benzyle acét@imethylbenzylcarbinol acétate, Phényléthyle
isobutyrate, Phényléthylique alcool, Phénylprapyé alcool, Anisyle acétate, Girofle, Géranium,



Ylang-ylang
Laboratoire : Sanofi-Aventis France
Posologie : appliquer 2 a 3 fois par jour, en maslemerement pour faciliter la pénétration.
Contre-indications : dermatoses suintantes ou desesa sur infectées.
MISES EN GARDE : Le risque dhypervitaminose A h'pas a exclure dans le cas d'une
application prolongée. Les effets systémiques skaitant plus a redouter que la pommade est
appliquée de facon répétée sur une grande surfarsecgclusion, sur une peau lésée (notamment
brdlée), sur une muqueuse, une peau de prémataréeeetle nourrisson et I'enfant en bas age en
raison du rapport surface/poids et de I'effet diion spontanée dans les plis et les couches au
niveau du siege.
TULLE GRAS SOLVAY
Domaines d'utilisation : Pansements vaselinéslstda 10 cm x 10 cm, 20 cm x 20 cm
Composition : Tulle Gras Solvay est un pansemeniposé d'un tissu de viscose, imprégné de
vaseline minérale d'origine naturelle. Taux minimdimprégnation au moment de I'emploi : 1,8
g/dm2.
Propriétés : Tulle Gras Solvay est un pansemeetfate vaseliné stérile, protecteur, non allergisan
et non adhérent.
Utilisation : Tulle Gras Solvay est utilisé pour teaitement des plaies aigués (bralures,
dermabrasions, plaies traumatiques) et chroniquiegrés, escarres). Tulle Gras Solvay crée les
conditions favorables au processus de cicatrisation
* Lavaseline permet la détersion physiologique dadae en créant un milieu humide.
* Le tissu de viscose, aéré et perméable, permeiutiation de la plaie, les échanges
gazeux, et evite le risque de macération.
* Lors du retrait du pansement, Tulle Gras Solvagh®&ee pas a la plaie et respecte la
cicatrisation naissante :
* Le taux d'imprégnation en vaseline du tissu deogecpermet a Tulle Gras Solvay de
rester gras jusqu'au moment du retrait.
* La trame dense (45-55 fils/10 cm) de Tulle Gray®ppréserve les cellules néoformées
et permet un retrait atraumatique et indolore.

Mode d'emploi
* Nettoyer la plaie (pas d'interaction connue a a& javec les antiseptiques locaux
habituels).

* Ouvrir le sachet protecteur, extraire le pansemasgling.
« Oter la premiére pellicule de protection.
* Appliquer Tulle Gras Solvay sur la lésion.
* Retirer la seconde pellicule de protection.
* Recouvrir de compresses stériles et maintenir lesgraent au moyen d'un bandage
souple et élastique.
Changer le pansement 2 ou 3 fois par semainessirbe
Conditions de conservation : A conserver a platétempérature inférieure a 25 °C.
BIAFINE
Protecteur cutané. C'est une émulsion protectticalmante.
Présentations : BIAFINE : émulsion pour applicatiotianée ; tube de 93 g, 186 g,
Laboratoire Johnson & Johnson Consumer France
Composition pour 100 g : Trolamine 0,67 g, ParafB8e33
Dans quel cas le médicament BIAFINE est-il preserit
Utilisations : elle est utilisée dans le traitemdas brilures, des plaies superficielles non igfect
et des rougeurs apreés radiothérapie.
Contre-indications : ce médicament ne doit pas @ifisé sur des plaies qui saignent ou sur des



lésions infectées. Evitez d'utiliser cette émulslenmaniére prolongée et sur des surfaces étendues

sans l'avis de votre pharmacien ou de votre médecin

Mode d'emploi et posologie :

- Bralures du ler degré : appliquer une couchesépaur la zone a traiter, 2 a 4 fois par jour.

- Brdlures du 2e degré : appliquer une couche gpaiattendre que I'émulsion soit absorbée par la

peau et renouveler les applications tant qu'il @ster pas un excédent d'émulsion. La derniére

application peut étre recouverte d'une compressedeau

Effets indésirables possibles : picotements passaggement : réaction allergique cutanée.

* Des antalgique(s) a base d'acide acétylsalicyliispirine®), de paracétamol (par ex.

Dafalgan®) ou encore d'ibuprofene pour calmer \entielles douleurs suite a la brdlure. A
prendre sous forme de comprimeés.

Phytothérapie
Lors de brdlures du premier degré et du deuxiengeédésauf exception) et apres avoir passé la

plaie sous l'eau, l'avoir nettoyée et appliquerddsinfectant l'utilisation de pommade a base
d'Aloe verapeut étre tres utile comme cicatrisant, désinfeatasurtout hydratant.

Bons conseils

* Ne jamais percer une cloque, car elle protege tel fde la brdlure. Si elle se rompt,
désinfecter tout de suite.
+ Eviter d'utiliser des remédes de grand-meére, coltutigsation de beurre ou de glace.
* Sivos habits ont pris feu, ne courez pas maiemubus sur le sol.
+ Eteignez le feu avec une couverture anti-feu ouhdddts en laine (pas de matiére en fibre
synthétique).
* N'enlevez pas les vétements, vous risquez d'améipeau.
» Afin d'éviter les chocs de température, couvrgzelisonne brilée.
* Ne lui donnez rien a boire ou a manger.
Quatre gestes a éviter absolument
* Ne pas utiliser de coton classique (hydrophile)ilozolle a la plaie ;
* Ne pas appliquer de corps gras ou de remédes de-grare sur la plaie (huile, beurre,
vinaigre...) ;
* Ne pas retirer les vétements qui adhérent a la ipedée.
* La biafine est un corps gras : il ne faut donc gasappliquer si I'on risque de s'exposer a une
source de chaleur, comme le soleil.



De http://www.distrimed.com/conseils/page_brulures.php

Petit guide
Je me suis brilé, que dois-je faire ?

Premiere chose a faire

La premiére chose a faire : savoir s'il faut coresuln médecin ou non : identifier s'il s'agit @&un
brilure du ler ou 2e degré :

* Br0lure du premier degré : la peau est rouge, sansloques.

*  Brdlure du deuxieme degré : la peau comporte dedagjues remplies de liquide.

a. Si la brdlure est du premier ou deuxieme degru'elle est répartie sur une surface de la peau
supérieure a la surface de la main, qu'elle eséesiaiu niveau des articulations, qu'elle concenne u

nourrisson ou un petit enfant, que les yeux etolache sont touchés ; ou qu'elle est du troisieme
degré alors dans tous ces cas il faartsulter un médecin(il effectuera les soins et vous expliquera

la procédure a suivre).

b. Si la brhlure est du premier ou du deuxiéme @egns les limitations précédente., vous pouvez
Vous soigner par vous-méme (automédication).

Une brdlure est grave si on est dans l'une destoomslsuivantes :

* la victime est un nourrisson ;

* la brdlure est située prés d'un orifice naturejdoes sensibles, voire risque de probleme
respiratoire s'il s'agit du nez ou de la bouched'ane articulation (dont les mains et le dos ;
il y a un risque d'impotence fonctionnelle) ;

» il y a une ou plusieurs cloques couvrant une sarfampérieure a la moitié de la paume de la
main de la victime ;

* la peau est détruite, présentant un aspect noiratre

L'arrosage ne devra pas excéder 5 minutes, emrdisaisque d'hypothermie. Il faudra ensuite
surveiller la victime en attendant les secoursp(latéger des intempéries, la couvrir s'il fait dkoi

lui parler...). Une fois la brllure refroidie, ell@itl étre séchée (a I'air, ou bien par tamponnement
doux avec une serviette propre) et emballée datisgepropre en attente du traitement médical.

Deuxieme chose a faire

Arrosez immédiatement la brilure avec de I'eau frale pendant 5 minutey compris dans les
cas de projections de produits chimiques dans legyx). Si cela n'est pas possible, couvrez la
bralure d'une serviette ou d'un drap propre imbibé d'eau froide.

La deuxieme chose a faire est de refroidir la bles$e plus vite possible avec de I'eau froide avec
une eau a environ 15°C pendant 15 a 20 minutdautlrefroidir plutdt plus longtemps que pas
assez, car I'eau froide permet de refroidir mérsetiksus intérieurs, en effet souvent en cas de
bralure on continue a "brdler de l'intérieur” dibatérét et la nécessité d'appliquer de l'eauwdBa
tiede (env. 15°C).

Pendant l'arrosage, retirez les vétements autoairka &zone touchée, a I'exception de ceux qui
adhérent a la peau (les vétements synthétiquesxpaiple).

Retirez également les éventuelles bagues, braceletdres et chaussures du membre brdlé, car ces
objets pourraient géner la circulation du sangasndtenflure du membre.

N'oubliez pas que le traitement de la brllure né plas retarder les autres gestes d'urgence plus
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prioritaires (ventilation artificielle, arrét deginorragies ...).

N'appliquez pas de corps gras (beurre, huileu.depommade sur la brilure. Evitez également les
"remédes de grand-meres” (pomme de terre, vinagie) qui ne servent qu'a favoriser les
infections.

Ces gestes effectués, vous devez absolument éVabkeaidue de la surface brllée car ce parameétre
va étre essentiel pour le pronostic, en particglies'agit de brdlures profondes.

Si la bralure s'étend sur une petite surface (iefiée a celle de la paume de la main de la victime)
Essayez d’'apprécier sa profondeur :

Pendant les premiéres heures, seule la causebd@uae peut vous donner une indication :

* Les coups de soleil, le contact bref d'eau chaudé&aseau nue, et le contact trés bref avec
un corps chaud entrainent en général des brilugsrfgielles. Ce type de brilures ne
nécessite souvent aucun traitement complémentaitiegier, mais vous pouvez prendre de
I'aspirine et des boissons et éventuellement apglide la Biafine®.

* Le contact prolongé avec de l'eau bouillante oucarps chaud entraine des bralures
profondes. Ce type de brllures nécessite une priseharge par un médecin. Si apres
quelques heures des cloques apparaissent ou sbra brilée devient blanchatre,
douloureuse mais insensible au toucher, il s'agibgblement d'une brdlure profonde qui
nécessite une consultation médicale urgente.

Si la brQlure s'étend sur une large surface (sepéria celle de la moitié de la paume de la main de
la victime) :

* En attendant leur arrivée couvrez la brillure d'serviette ou d'un drap propre imbibé d'eau
froide. N'utilisez pas le coton hydrophile qui eodl la plaie.

* Allongez la victime sur une zone non brdlée oualhst-la en position demi-assise si elle
présente des troubles respiratoires C'est uneigoslians laquelle la victime est assise et
adossée par exemple a un mur. Cette position pertaetictime de se décontracter tout en
libérant ses voies aériennes.

* Surveillez la victime jusqu'a l'arrivée des sesour

Troisieme chose a faire

La troisieme chose a effectuer est d'utiliser dédioaments et de bien les appliquer :

* Nettoyez la brllure avec du sérum physiologiqueawec du savon puis désinfectez, par
exemple avec de I'hypochlorite de sodium ou dehl@rbexidine sous forme diluée puis
séchez la brdlure en tamponnant bien la plaie .

* Appliquez finalement sur la brilure un topic proées et cicatrisant comme de la créme a
base de sulfadiazine argentique ou de chlorocréistd recouvrir d’'un pansement stérile
(gaze,...) qui n'adhére pas a la plaie. Il est eitiésde renouveler le pansement chaque 2
jours.* En cas de brdlure simple et peu étendue, appligzeune creme hydratante type
vaseline ou, a défaut, du tulle gras (disponible empharmacie). Il est possible
d’appliquer un médicament protecteur cutané, apresavoir bien rafraichi et désinfecté
la brOlure (Les pommades contenant du baume du Pérou, de laoliae ou des
sulfamides (sulfadiazine) peuvent étre a l'origindallergie cutanée sur des brQlures
gravey. Vous pouvez également mettre un pansement hydwitoide qui forme un gel
humide favorable a la cicatrisation, ou de la vasgle recouverte d’'une compresse.

* En cas de douleur liée a la bralure, vous pouveadre un antalgique pour l'apaiser, comme
un médicament antalgique a base d'acide acétylkglie (Aspirine®), de paracétamol (par
ex. Dafalgan®) ou encore de l'ibuprofene.




De http://www.creapharma.ch/brulures.htm#brule

Cas d'une bralure thermique

Il faut tout d'abord « protéger » : €éloigner latwite et I'assistance de la source de chaleur, puis
supprimer la source de chaleur (débrancher le fepasser, couper le gaz...).

Ensuite, « refroidir » la brllure dés que possiBida brllure est extérieure, il faut faire ruissale
I'eau froide sur I'endroit brdlé le plus t6t possipendant au moins un quart d'heure. En effetyl'e
(tres bon conducteur thermique) va évacuer la ahatsiduelle, qui sinon continuerait a aggraver
la bralure.

L'eau doit :

» étre froide mais pas trop, d'une température denviO a 25 °C (par exemple l'eau froide
du robinet), une eau glacée pouvant aggraver kEsne par la contraction des petits
vaisseaux qu'elle entraine, majorant le déficitapport en oxygene au niveau des tissus
(hypoxie) ;

» couler sans pression, d'une hauteur de 10 a 1afamque l'impact ne fasse pas mal ; pour
la méme raison le point d'impact devra se situetessus de la brdlure.

» étre de bonne qualité sanitaire, afin d'éviter cov@amination.

Si des vétements cachent la bralure, on arrosgéisnents, et on les retire délicatement durant
l'arrosage sauf s'ils collent a la peau. Si leeménts collent a la peau et qu'il est nécessaitesde
enlever, on peut essayer de les découper autdartaélure.

Il faut ensuite distinguer les bralures simples giesves.

Bralure simple

Une brdlure simple est une rougeur située loinatdéges naturels et des articulations. Elle peut
étre accompagnée d'une ou plusieurs cloqgues danirface représente moins de la moitié de la
paume de la main de la victime.

Sur une bralure simple, on arréte le ruissellentbediu des que la douleur disparait ; on peut le
reprendre si la douleur revient.

On questionne la personne pour savoir si ellea@stinée contre le tétanos ; si le dernier rappiel da
de plus de dix ans, ou en cas de doute, on amgmerdanne chez un médecin pour procéder a la
vaccination.

On donne a la personne le conseil suivant : « 8rlidure continue a faire mal et gonfle dans les
24 heures, c'est qu'une infection se développailalors aller voir un médecin. »

Si la personne présente une ou plusieurs clogmepraiege celles-ci avec un pansement (la peau
protége de linfection, il faut éviter que les aleg ne percent). La prescription d'antalgiques
(médicaments anti-douleurs) peut étre utile.

http://www.eurekasante.fr/maladies/peau-cheveux-
ongles/brulure.htmlhttp://www.eurekasante.fr/matadheau-cheveux-ongles/brulure.html
VIDAL Eureka santé, L'information grand public de r éférence

Quelques produits de parapharmacie

Pansements hydrocolloides

*  ALGOPLAQUE pansement hydrocolloide stérile
« ALTREET AG pansement hydrocolloide stérile
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* AQUACEL AG compresse Hydrofiber stérile

*+ CELLOSORB AG pansement adhésif stérile lipidocollale
 CELLOSTART pansement absorbant

« COMFEEL plaque

+ DUODERM E pansement hydrocolloide stérile et pate

+ HYDROCOLL pansement hydrocolloide stérile

« HYDROTUL pansement hydroactif stérile

* |IALUSET HYDRO pansement hydrocolloide Acide hyaluraique
« MELGISORB pansement absorbant

* PHYSIOTULLE pansement tulle imprégneé

+ RELEASE AG pansement antibactérien stérile

*+ SEASORB SOFT pansement hydrocolloide stérile

« SORBALGON PLUS compresse alginate de Ca

« SUPRASORB H STANDARD pansement hydrocolloide adhéfsi
+ URGOMED pansement hydrocolloide stérile

* URGOSORB compresse

« URGOTUL AG pansement lipido-colloide stérile

Liste des médicaments antiseptiques

Certains antiseptiques sont plus particulierement ridiqués pour assurer I'antisepsie des
bralures légeres.

Antiseptiques locaux : ammoniums quaternaires SEDAPLAIE

Antiseptiques locaux : dérivés de l'iode

+ BETADINE DERMIQUE solution et compresse imprégnée
+ BETADINE gel et pansement médicamenteux
 BETASEPTIC dermique Générique

+ POVIDONE IODEE MYLAN

Antiseptiques locaux : dérivés du mercure MERCURESCEINE GIFRER
Antiseptiques locaux : eau oxygénéelFRER
Antiseptiques locaux : sulfamides-LAMMAZINE

Pore

Papille
du derme

Epiderme ‘:

4 Muscle Dorrnd
horripilateur

Glande sébacée 9

Graisse sous-cutanée
Vaisseaux sanguins
Artére

Veine

Muscle

Glande
sudoripare

Coupe de peau Différents degrés de bralures
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