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Objectifs

Å Interpr®ter les r®sultats dôune revue de cas 
de patients hospitalisés pour brûlures entre 
2017 et 2019 au CHUSJ

Å Prendre connaissances des mises à jour 
des FOPRs découlantes

Å Comprendre le r¹le de lôIPSSP dans la 
prise en charge de la clientèle victime de 
brûlures au CHUSJ

Å Examiner quelques statistiques de lôann®e 
2022-2023 

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



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

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

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

Étude par critères SCEAU

But: 
ÉǾŀƭǳŜǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƎǳƛŘŜ ŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ƭƻŎŀƭ ǎǳǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŜ л Ł мт ŀƴǎ ŀǾŜŎ 
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 
CŜǳƛƭƭŜǎ ŘΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜǎ ǇǊŞǊŞŘƛƎŞŜǎ Chtwǎ муоуΣ муоф Ŝǘ мрно ǎǳǊ ƘǘǘǇΥκκǿǿǿΦǳǊƎŜƴŎŜƘǎƧΦŎŀκǇǊƻǘƻŎƻƭŜǎκ ǎƻǳǎ ōǊǶƭǳǊŜǎ

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

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

Résultats:

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

Hospit
Å {ǳǊǘƻǳǘ Ǿǳ ŜȄǘŜƴǎƛƻƴ ŘŜǎ ōǊǶƭǳǊŜǎ Υ сн҈ ōǊǶƭǳǊŜǎ җмл҈ ¢.{!

-нл҈ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ōǊǶƭǳǊŜǎ ǎŞǾŝǊŜǎ όҗнл҈ ¢.{!ύ Ŝǘ с҈ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ōǊǶƭǳǊŜǎ ŜȄǘŜƴǎƛǾŜǎ όҗол҈ ¢.{!ύ
Å Durée de séjour de 12.5 jours (1-116)
Å 10% admis aux soins intensifs 
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Patients avec brûlures hospitalisés
ü Étude Hiver 2020-2021

ü 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, 
/ wƻƭƭŜΣ ! 5Ω!ƴƎŜƭƻύ

Résultats:

Complications
Å 34% ont eu une ou plusieurs complications
όƘȅǇƻǘŜƴǎƛƻƴΣ ŘŞǘǊŜǎǎŜ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜΣ ǎȅƴŘǊƻƳŜ ŘŜǎ ƭƻƎŜǎ όƻǳ ŘŜ ΨΩŎƻƳǇŀǊǘƛƳŜƴǘΩΩύ Ŝǘ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎύ
!ǳŎǳƴ ǆŘŝƳŜ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜ ƻǳ ŘŞǎƻǊŘǊŜǎ ŞƭŜŎǘǊƻƭȅǘƛǉǳŜǎ ǊŀǇǇƻǊǘŞǎ 

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



Conclusions:

ü Bon taux dôutilisation des FOPRs Br¾lures (78%) mais ¨ maximiser

Å Importance dôutiliser la bonne FOPR 

ü Excellent taux de refroidissement des brûlures (100%)

Å Ne pas oublier également de transmettre au centre référant

ü Prendre la température systématiquement (moins de 70%)

ü Utilisation appropri®e de lôanalg®sie (90%), souvent un opioide (82%) 

Å Le nitronox pourrait aussi être une option



Conclusions:

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

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

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

ü Statut tétanique à inscrire (environ 80%)

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

ü Ajustement des FOPRs en conséquence

Å Selon étude par critères, cas révisé et JClub



Basé sur ces travaux: 

Mise à jour des FOPRs
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RĎLE DE LôIPSSP



LES IPS ONT DÉSORMAIS UNE 
PRATIQUE AUTONOME RECONNUE
17 ACTIVITÉS INFIRMIÈRES RÉSERVÉES AUXQUELLES SôAJOUTENTé

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 m®dicaments et dôautres 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 ***



© CHU Sainte-Justine

CE QUE ÇA SIGNIFIE POUR LA CLIENTÈLE ATTEINTE DE BRÛLURES DU CHUSJ

LôIPSSP:

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

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

Å D®veloppe des outils dôam®lioration de la prise en charge de la 
clientèle. 

Å Contribue à des projets de recherches et de formation et 
dôam®lioration continue. (sciences infirmières et médicales)

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

*en collaboration avec lôensemble de lô®quipe multidisciplinaire*
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CE QUE ¢A SIGNIFIE PLUS CONCRĈTEMENTé

ÅConsultation (urgence, clinique de plastie)

ÅRéfection de pansements et évaluation des plaies

ÅDétermination du plan de traitement médical

ÅSoulagement de la douleur et autres symptômes

ÅPrise en charge des patients hospitalisés

ÅSuivis en clinique

ÅCliniques multidisciplinaires

ÅÉvaluation des besoins de modalités 
supplémentaires

ÅTraitements au laser 

*en collaboration avec lôensemble de lô®quipe multidisciplinaire*



© CHU Sainte-Justine

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 mixte Rouge, rose pâle, 

blanc translucide 

Oui Lent >2 secs Normalement en 

2-3 semaines

Possible si 

gu®rison Ó14 

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:

Å Examen physique, incluant le retour 

capillaire

Å Source et mécanisme de la brûlure (degré de 

chaleur, concentration chimique sôil y a lieu, temps de 

contact avec la source de chaleur)

Å Premiers soins (des premiers soins donnés 

rapidement contribueront a diminuer le phénomène de 

lyse cellulaire)

Å Âge du patient

Å 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 

dôun jour prn



© CHU Sainte-Justine



© CHU Sainte-Justine


