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Introduction

Les douleurs du briilé sont uniques, elles sont d’'une
intensité exceptionnelle et les plus prolongées qui soient.

Ils sont d’autant plus douloureux que la briilure est
superficielle. Celles -ci persistent jusqu’a lacicatrisation,
elles

imposent souvent un recours aux morphiniques seul ou
en association a des antalgiques non morphiniques.

Notre objectif est d’évaluer nos protocoles de la prise en
charge de la douleur continue et celle liée aux soins
locaux brilure.



Les douleurs du briilé sont uniques ? (1)
intense

En situation expérimentale, une briilure thermique a
47 °C sur une surface de 12, 5 cm2 évoque une

douleur dont I'intensité est évaluée a 34 + 18 sur une
EVA de 0 a 100



Les douleurs du briilé sont uniques ? (2
dunrée

Accident douleur de fond

Gestes douloureux programmeés multiples (lices aux
gestes pansement ,kiné .....)

Gretfes (Zones de prélevements)

Tardive, liée aux fibres nerveuses régénérées ou a des
phénomenes centraux (Neuropathie)

Plus retardée, liée en partie a une prise en charge
initiale inadéquate(chroniques )



Les douleurs du briilé sont uniques ? (3)
autres facteurs

Stress

anxiété

Dépression

Sepsis (réactions inflammatoires allogenes)



Mateériels et Méthodes

janvier 2021 a décembre 2022

( 526 patients adultes)
02 protocoles



Protocoles du services
1ls sont au nombres de deux 02

Les protocoles sont basés sur le principe de ’analgésie multimodale

I'un est appliqué a la phase aigué (les 48 ]%remiéres heures), associant les moyens physiques
sous anesthésie générale (refroidissement) et prescription des morphiniques seuls ou en
association avec les antalgiques non morphiniques (paracétamol) .

Le deuxieéme protocole est réservé au traitement de la douleur liée au soin associant antalgiques
de palier IT de 'OMS, associes les antis- inflammatoire stéroidiens si pas de contre-indication.

L’intensité de la douleur est évaluée par I’échelle verbale simple (EVS)

L’administration de mélange protoxyde d’azote/oxygene et la kétamine renforce
transitoirement I'analgésie au moment du pansement (prévention de I'hyperalgésie et de
I’allodynie).

Une évaluation continue de la douleur est essentielle ?our réaliser un traitement efficace de la
douleur en toute sécurité (sans effets secondaires). Elle devra étre effectuée de facon réguliere la
recherches des effets secondaires lies a I'utilisation des morphiniques est systématique.

les chiffres obtenus notés sur la feuille de surveillance donneront au médecin traitant une base
de prescription rationnelle et a 'infirmiére une possibilité d’ajustement thérapeutique en
fonction des protocoles



Hyperalgie morphinique
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Anti inflammatoires
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Résultats

la majorité des patients (85%), le niveau de la douleur

dans la phase aigiie est passe d’extréemement intense
(EVS), a modérée voir faible.

La qualité de ’analgésie pour la réalisation des soins
était tres satisfaisant



Conclusion

Outre les raisons humaines 'obtention d'une
analgésie est justifiée par son impact positif sur
I’évolution physique, psychique, et la qualité de
réinsertion socio-professionnelle du patient brile.
Réhabilitation






