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Thermique : quel seuil de chaleur
?

TEMPERATURE
@ 3 @
@ o o
LT

o
°

s

Y

el sl
510 15 30 60
4

SEC‘ON DS
(Moritz, 1947)

lets s lat’ (e ehamis)

Epidémiologie des brilures
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Définitions

« Brdlure Par un processus:

— Destruction de la peau — Thermique
— Parfois des tissus sous- — Electrique
jacents — Chimique
— Radiologique
— mécanique ?

Notions de masse de tissus détruits et de
rapidité de la destruction

Incidence des brialures

* Nécessitant des soins médicaux : 250 /100.000

habitants
» Nécessitant une hospitalisation : 17/100.000
habitants
— 10000 en France (3000 en centres spécialisés)
— >60000 en Europe

« Incidence des déces par brllure : 1.66 / 100 000 h.

— 1000 par an en France

Causes des brilures
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Evaluer la brQlure

Circonstances de
survenue

Surface
Profondeur
Localisation
Lésions associées

Evaluation de la
surface

Téte et cou

Membres supérieurs (chacun)

Membres inférieurs (chacun)
‘Tronc (faces ant. et post)

Périnée

e Epiderme e Derme
- Protection (couche — Elasticite
cornée — Sensibilité, tact
— sensibilité (quelques — Vascularisation
terminaisons) — Régulation thermique

— cicatrisation — Qualité de la cicatrice

peau = organe de relation

Peau
18000 cm2
*10 kg
eLe plus gros
. ; > organe
Epiderme i R 3

‘ Derme

hypoderme

Classification des
bralures

29 superficiel { Epiderme
Pas d’atteinte
du derme

‘ *Papille dermique ~

*Base des poils

hypoderme




cicatrisent toujours R
) 2 superficiel

cicatrisent quelquefois
2 profiond

ne cicatrisent pas

Profondes




