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Résumé

Objectif-Les brûlures endommagent la peau et les tissus, et peuvent entraîner se-
lon le degré de la brûlure et la surface du corps brûlé des défaillances d’organes 
à l’origine de plusieurs perturbations biologiques. L’objectif de la présente étude 
est l’évaluation des perturbations biologiques chez une cohorte de brûlés adultes 
et enfants admis au niveau des urgences de l’établissement hospitalier spécialisés 
des brûlés d’Oran (Algérie).   

Matériels et Méthodes-Il s’agit d’une étude rétrospective s’étalant du mois d’oc-
tobre 2023 au mois d’avril 2024. Les données cliniques analysées sont : l’âge, le 
sexe et la surface du corps brûlé. Les variables biologiques prises en considération 
sont : la glycémie, l’albumine, les transaminases, la CRP, l’ionogramme sanguin  et 
la numération de formule sanguine. Les données ont été analysées avec le logiciel 
SPSS version 20. 

Résultats- 539 patients ont été inclus dans notre étude dont 213 (40 %) adultes 
âgés  de 18 à 92 ans et 326 (60%) enfants âgés de 12 mois à 17 ans. Nos résultats ont 
révélé que les principales anomalies biologiques observées respectivement chez les 
adultes et enfants sont les suivantes : hyperglycémie, (47%, 55%) hypoalbuminémie 
(22%, 27%), élévation des transaminases ASAT (47%, 4%), ALAT (45%, 88%), hypona-
trémie (32%, 38%), hyperkaliémie (3%, 18%), hypokaliémie (23%, 22%), CRP (33% des 
enfants), hyperleucocytose (71%, 73%), Anémie (18%, 38%) et thrombocytose (38%, 
71%). Une corrélation significative a été retrouvée dans la série adulte entre la 
surface du corps brûlé supérieure à 10% et l’hyperleucocytose.  

Conclusion- l’évaluation biologique à l’admission aux urgences est nécessaire pour dé-
celer les dommages et orienter le traitement. L’étude des biomarqueurs prédictifs est 
également importante pour pouvoir prédire le pronostic de la brûlure afin d’optimiser la 
prise en charge des patients brûlés. 
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La compréhension des résultats qui sont parfois complexes, 
est indispensable pour assister le médecin traitant dans sa 
démarche et agir adéquatement dans le cadre de la prise en 
charge optimale des patients. L'impact des brûlures sur le 
bilan biologique est multifactoriel et complexe, impliquant                
des altérations au niveau hématologique, biochimique, immu-
nitaire, et métabolique. 

Ces perturbations sont influencées par divers facteurs, tels 
que l'étendue et la profondeur des lésions, la présence de 
complications infectieuses ou inflammatoires, ainsi que la ré-
ponse individuelle du patient. 

Dans ce travail, nous avons étudié les caractéristiques des 
perturbations biologiques chez les patients brûlés admis aux 
urgences de l’Etablissement Hospitalier Spécialisé des Brûlés 
et de Chirurgie Réparatrice d’Oran (EHSBO). 

L’objectif secondaire était d’étudier la corrélation entre la 
gravité des brûlures et les modifications observées dans le 
bilan biologique. 

Abstract 

Objective-Burns damage the skin and tissues, and depending on the burn’s degree 
and the burn surface area of the body, can lead to organ failure causing several bio-
logical disturbances. The present study's objective is to evaluate biological distur-
bances in a cohort of adult and child burns admitted to the emergency Department 
of the specialized burn hospital in Oran (Algeria). 

Materials & Methods-This is a retrospective study extending from October 2023 
to April 2024.The clinical data analyzed are age, gender, and surface area of the 
burned body (ABB). The biological variables taken into consideration are blood su-
gar, albumin, transaminases , CRP, blood ionogram, and blood count.The data were 
analyzed with SPSS version 20 software. 

Results-539 patients were included in our study with 213 (40%) adults aged 18 to 92 
years and 326 (60%) children aged 12 months to 17 years. Our results revealed that 
the main biological abnormalities observed respectively in adults and children are 
as follows: hyperglycemia (47%, 55%) hypoalbuminemia (22%, 27%), the elevation 
of AST transaminases (47%, 4%), ALT (45%, 88%), hyponatremia (32%, 38%), hyperka-
lemia (3%, 18%), hypokalemia (23%, 22%), CRP (33%of children), hyperleukocytosis 
(71%, 73%), Anemia (18%, 38%) and thrombocytosis (38%, 71%). A significant corre-
lation was found in the adult series between the surface area of the burned body 
greater than 10% and hyperleukocytosis. 

Conclusion-Biological assessment upon admission to the emergency room is necessary to 
detect damages and guide treatment. The study of predictive biomarkers is also impor-
tant to be able to predict the prognosis of the burn in order to optimize the management 
of burn patients. 

1.Introduction
La brûlure représente un problème majeur de santé publique 
et est l’une des causes importantes de mortalité liée au 
traumatisme dans le monde, elle est définie par la perte de 
l’intégrité de la barrière cutanée et des tissus sous-jacents 
par des agents thermiques, chimiques, électriques ou par des 
radiations. Les brûlures entraînent des altérations profondes 
au niveau biologique, en perturbant l'équilibre physiologique 
du corps humain. Ces perturbations peuvent avoir des réper-
cussions immédiates et à long terme sur la santé des individus 
touchés. La prise en charge d’un brûlé notamment dans les 
formes graves est multidisciplinaire faisant collaborer chirur-
giens, réanimateurs, biologistes, infirmiers, kinésithérapeutes 
et psychologues pour optimiser la prise en charge.

L’évaluation initiale de la brûlure est particulièrement impor-
tante car elle va permettre d’orienter les patients selon le 
degré et l’état physiopathologique de la brûlure et débuter 
ainsi des thérapeutiques adaptées. Les analyses biologiques 
de laboratoire devraient jouer un rôle crucial dans l’éva-
luation du pronostic et de la morbidité notamment dans les 
brûlures sévères mais également dans la prédiction des com-
plications potentielles pouvant ainsi guider la prise en charge 
clinique.
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2. Matériels et méthodes
Notre étude a concerné des adultes et enfants admis aux 
urgences de l’EHSBO pour motif de brûlure durant la pé-
riode s’étalant du mois d’octobre 2023 au mois d’avril 2024.                           
Les examens biologiques ont été réalisés au niveau du labora-
toire central de l’EHSBO. 

Les données des patients ont été recueillies à partir du dos-
sier électronique du malade (Système DEM-DZ). Les données 
recueillies sont : âge, sexe, type de brûlure et la surface du 
corps brûlé (SCB) ainsi que les paramètres biochimiques (gly-
cémie, urée, créatinine, albumine, ASAT, ALAT CRP et iono-
gramme sanguin) et hémobiologiques (Globules blancs, glo-
bules rouges, plaquettes, hémoglobine et hématocrite). Les 
analyses biochimiques ont été réalisées sur un analyseur de 
biochimie clinique « BS-240 Mindray », l’ionogramme sanguin 
sur un analyseur d’électrolytes automatique « GE300 ». 

La NFS a été réalisée sur l’analyseur d’hématologie automa-
tique « BC-30s-Mindray ». La natrémie mesurée est corrigée 
de la façon suivante en cas d'hyperglycémie ou d'hyperproti-
démie :                      

-En cas d'hyperglycémie, la formule de Katz est utilisée :

G en mmol/L : Na(corrigé) = Na(mesurée) + 0,3 x (G - 5)

G en g/L : Na(corrigé) = Na(mesurée) + 1,6 x (G - 1)

-En cas d'hyperprotidémie, la formule utilisée est la suivante :

P en g/L : Na(corrigé) = Na(mesurée) + 0,025 x P

Analyse statistique

Les différents tests statistiques sont effectués à l'aide du lo-
giciel SPSS 20.0 (IBM Inc., Chicago, IL, USA). L'étude descrip-
tive des variables qualitatives recueillies dans cette étude 
a concerné le sexe, le type de brûlure, la surface du corps 
brulé et les anomalies biologiques (Anémie, thrombocytose, 
thrombopénie, déshydratation, hyper et hypokaliémie, hypo 
albuminémie, hyperglycémie, hyper uricémie et hyper créa-
tinémie). Ces variables ont été exprimées  en effectif et 
pourcentage pour visualiser la répartition des catégories dans 
l'échantillon.

Les variables quantitatives à savoir l'âge, les paramètres bio-
chimiques (glycémie, Urée, Créatinine, Albumine, ASAT, ALAT, 
CRP, Sodium, Potassium et Chlorures),  et hématologiques 
(GB, GR, plaquettes et Hb), sont présentées en moyenne, mé-
diane, écart type et des extrêmes. Les tests du Khi-2 ou test 
exact de Fisher ont été utilisés pour comparer les variables 
qualitatives. Le test t de Student pour comparer les variables 
quantitatives entre deux groupes.Une relation est considérée 
comme significative pour un seuil p< 0,05.

3. Résultats
La population de l'étude est composée de 539 brûlés répartis 
comme suit :

- 213 adultes âgés de 18 à 92 ans, dont 121 Hommes (57%) et 
92 Femmes (43%) avec un sex-ratio h/f de 1.27.

- 326 enfants âgés de 12 mois à 17 ans, dont 179 Garçons 
(55%) et 147 Filles (45%) avec une sex-ratio g/f de 1.21.

Les figures 1 et 2 représentent respectivement la répartition 
de la population adulte et enfant selon les tranches d’âge.
La répartition selon la SCB a montré que 45 % des patients 
adultes avaient une surface comprise entre 10-20%, 24% entre 
20-30% et 10% une surface brulée supérieure à 30%. Dans la 
population pédiatrique, 40% avaient une surface brulée com-
prise entre 10-20%, 24% entre 20-30% et 10% une surface 
brûlée supérieure à 30%. La brûlure thermique a concerné 
86% des adultes et 96% des enfants. Les brûlures chimiques 
étaient présentes respectivement chez les adultes et enfants 
dans 12% et 2% des cas, alors que les brûlures électriques 
ont concerné que 2% et 1% des cas, respectivement pour les 
adultes et enfants. 

Les résultats de l’ensemble des paramètres biochimiques et 
hémobiologiques étudiés sont représentés respectivement 
dans les tableaux 1, 2, 3 et 4. Les figures 3 et 4 représentent 
les principales anomalies biologiques observées chez les 
adultes et les enfants. 

Parmi les patients adultes qui avaient une hyponatrémie (n= 
78), 62.5% avaient une hyperuricémie contre 29 % (p = 0.053) 
et 29% avaient une hyperglycémie contre 34 % (p = 0.16). 
Parmi les patients adultes qui avaient une surface brulée su-
périeure à 10% (n= 46), 83% présentaient une hyperleucocy-
tose contre 67% avec une surface brulée ≤10%, (p =0.031 Odds 
Ratio : 2,32, IC de 95% = 1.005-5.378). 

Parmi les enfants qui avaient une hyponatrémie (n= 68), 34% 
avaient une hyperglycémie contre 27 % (p = 0.16). Les filles 
avaient une hyponatrémie dans 47 % contre 27.5 % pour les 
garçons (p = 0.033, Odds Ratio 2.32 (IC 95% : 0.94-5.70). 

Figure 1. Répartition de la population adulte selon les ca-
tégories d’âge.
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Figure 2. Répartition des enfants brûlés selon les catégories d’âge.

Tableau 1. Concentration moyenne et médiane des paramètres biochimiques de la population adulte
                                   Gly   Urée Créat Alb    ASAT       ALAT                      NA                K                  CL
Moyenne                  1.42    0.40   9.35 39.17      72.67        93.48                       138.2         3.76            104.6
Médiane                   1.22    0.26   8.61        40.80      41.28        29.15                       139.4         3.71            103.3
Ecart type                0.64    1.06   5.43  6.33      60.91       120.88          9.6         61                8.8
Minimum                0.26    0.04   3.29 21.70      12.70           6.70                          97.7         1.03              90.5
Maximum               4.03   11.12  60.40       50.58     188.00       335.82      157.9         5.49            145

Tableau 2. Concentration moyenne et médiane des paramètres biochimiques de la population pédiatrique
                                   Gly   Urée Créat Alb    ASAT       ALAT          CRP            NA          K              CL
Moyenne                  1.47    0.30 4.74 40.74     28.37       109.91          16.8 1         34.6         3.9          103.2       
Médiane                   1.31    0.22       4.46 41.00    26.53       110.45            4.2         137.7         3.8          103.6
Ecart type                0.71    0.34      2.41   7.59    35.89         38.73          25.43         14.9         0.5              4.3
Minimum                0.52    0.04      0.11 15.11      2.04           6.34            3.34         38.24      2.89            90.50  
Maximum               6.90    3.25    17.63           75.26    184.00       146.10           96.00      146.10      5.35           115.3

Tableau 3. Concentration moyenne et médiane des paramètres hémobiologiques de la population adulte
                                             GB          GR                        HT                      HB                    Plaquettes
Moyenne                              15.93          4.76                        42.55                      14.41                     281,36
Médiane                               13.50          4.87                        43.10                      14.20                     273,00
Ecart type                            11.20          0.85                          8.77                        8.83                     118,08
Minimum                              2.40          2.33                        19.60                        4.90                      15,00
Maximum                         110.50          7.21                        77.00                     129.00                     840,00
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Tableau 4. Concentration moyenne et médiane des paramètres hémobiologiques de la population pédiatrique
                                             GB          GR                        HT                      HB                    Plaquettes
Moyenne                               17.61          5.87                         35.20                       15.63                     377.54                
Médiane                                16.00          4.82                        36.90                       12.70                     365.00        
Ecart type                               9.67          4.70                        10.65                       21.87                     148.51                
Minimum                               0.70          2.30                          3.57                         4.74                       11.00                 
Maximum                              89.30        43.20                         71.30                       368.00                     968.00       

Figure 3. Proportion des anomalies biochimique chez les 
adultes et les enfants

Figure 4. Proportion des anomalies hémobiologique chez les 
adultes et les enfants

Discussion
Cette étude visait à évaluer les perturbations biologiques chez 
les patients brûlés afin de mieux comprendre leur impact sur la 
prise en charge des patients. L’étude montre que les enfants 
sont les plus touchés par les brûlures et que les hommes sont 
également les plus fréquemment touchés comparativement aux 
femmes (sex-ratio 1,5). Nos résultats sont concordants avec 
ceux de l'étude saoudienne (2019) [1]. 

La prédominance des enfants est due à leur susceptibilité de se 
bruler en raison de leur curiosité naturelle et de leur manque 
de conscience face aux dangers. Les hommes par contre, sont 
le plus souvent engagés dans des activités à haut risque ou des 
professions dangereuses.  

Les brûlures mineures (SCB < 10%) sont plus fréquentes chez les 
enfants, tandis que les brûlures modérées à très graves (SCB > 
20%) sont plus courantes chez les adultes parce que ces derniers 
travaillaient souvent dans des environnements à haut risque.                                                        
La majorité des brûlures sont de nature thermique (86% chez les 
adultes et 97% chez les enfants). Une étude réalisée aux États-
Unis a révélé que les brûlures thermiques représentent environ 
86% de toutes les brûlures traitées dans les centres de brûlures. 
Les sources de ces brûlures incluent les flammes, les liquides 
chauds et les objets chauds [2]. 

Les brûlures sont des accidents pouvant survenir à tout âge, 
cependant, il existe une nette prédominance chez les enfants, 
représentant 60% des cas de brûlures chez les moins de 18 ans. 
Cette prédominance est encore plus marquée chez les enfants 
de moins de 10 ans, avec un pourcentage de 55%. Chez les 
adultes, le taux de brûlures varie, étant le plus bas chez les 
personnes âgées de 60 à 70 ans (1%) et le plus élevé chez celles 
âgées de 30 à 40 ans (11%). 

1-Les perturbations biochimiques 

Lors des premiers jours, des perturbations biochimiques peuvent 
se voir et peuvent témoigner d’un état physiopathologique du 
patient perturbé. Des dommages d’organes peuvent être obser-
vés en fonction de l’étendue des lésions. On notera surtout les 
perturbations des marqueurs hépatiques (ASAT et ALAT, la GGT 
et la phosphatase alcaline « PAL »), les marqueurs de l’insuffi-
sance rénale (urée et la créatinine), les marqueurs de l’inflam-
mation (la CRP….), la créatine kinase, l’ammoniac, et les mar-
queurs cardiaques  (troponines et les peptides natriurétiques). 

Dans notre étude, les transaminases étaient augmentées dans 
47% des cas pour l’ASAT et 45% pour l’ALAT dans la population 
adulte alors que chez les enfants, l’augmentation de l’ALAT était 
plus importante que l’ASAT (88.5 VS 3.7%). Ceci reflète bien la 
cytolyse hépatique. 

En effet, l'ALAT est essentiellement localisée dans le foie et est 
donc plus spécifique d'une atteinte hépatique que l'ASAT qui est 
présente dans un grand nombre de tissus. Dans le cas des brû-
lures sévères, la libération accrue d'enzymes est souvent asso-
ciée à des dommages hépatiques consécutifs à l'inflammation 
systémique et à l'état de choc induit par les brûlures.
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Ces perturbations sont principalement dues à la perte de liquides 
et d'électrolytes   par les tissus brûlés, ainsi qu'à l'augmentation 
de la perméabilité vasculaire, qui permet à l'eau et aux électro-
lytes de fuir des vaisseaux sanguins vers les tissus environnants.

Parmi les patients adultes avec une hyponatrémie (n=25), huit 
patients avaient une hyperglycémie faisant donc suspecter une 
fausse hyponatrémie due à l’hémodilution provoquée par l’hy-
perglycémie. Le calcul de la natrémie corrigée par la formule 
de Katz a permis de reclasser les patients avec hyponatrémies 
et présentant une hyperglycémie. Dans notre série, 4 patients 
adultes avaient une natrémie normale après correction. Chez 
les 21 enfants qui avaient une hyponatrémie, 13 avaient une 
hyperglycémie. La correction de la natrémie mesurée a permis 
de rattraper six enfants dont la natrémie était normale.

Nos résultats ont montré que 107 enfants/193 (55.4%)  et 73 
adultes/154 (47.7%) avaient une hyperglycémie. L’hyperglycé-
mie est souvent présente notamment chez le patient grand bru-
lé. En effet, parmi les enfants qui avaient une surface brulée su-
périeure ou égale à 30 %, 75% avaient une hyperglycémie contre 
63% avec une surface inférieure à 30%.                            

Le mécanisme physiopathologique en cause chez les brûlés est 
métabolique. En effet, le métabolisme des glucides se retrouve 
perturbé avec comme conséquence une hyperglycémie qui  ap-
paraît sous l’effet des hormones de l’agression et du stress [10] 
et est secondaire à l’augmentation de la néoglucogenèse et à 
la diminution de l’utilisation périphérique du glucose associée 
à une résistance tissulaire à l’insuline avec augmentation de 
ses taux. La sécrétion d’insuline sera par conséquent fortement 
inhibée et celle du glucagon augmentée afin de permettre au 
corps de pallier à la consommation accrue d’énergie par l’or-
ganisme [11] . 

L’hypoalbuminémie était observée dans 27% des cas pédiatriques 
alors qu’elle était notée chez 22% des patients adultes. Une 
étude rétrospective ayant concerné 206 enfants âgés de 1 mois 
à 14 ans a montré un taux plus élevé d’hypoalbuminémie (56%) 
[12].  L'hypoalbuminémie est fréquemment observée chez les 
grands brûlés dès les 24 premières heures et est associée à de 
moins bons résultats [13]. 

Cette constatation est souvent le résultat d'une réponse méta-
bolique aiguë à l'inflammation et au traumatisme thermique, 
conduisant à une augmentation de la perméabilité capillaire et 
à une fuite d'albumine dans les tissus environnants. En effet, la 
perte protéique massive du compartiment vasculaire va se ma-
nifester sur le plan biochimique par une diminution du taux de 
protéines totales et d’albumine. 

Les études de B.Wang et de A.TSURUMI [3,4] ont montré que 
le ratio ASAT/ALAT semble être un facteur de risque indépen-
dant de la SCB  pour la mortalité à 30 et 90 jours et qu’il était 
supérieur au taux d’albumine sérique pour prédire le taux de 
mortalité à 30 et à 90 jours .

Notre étude a révélé que la majorité des patients présentait 
des niveaux normaux d'urémie, tandis qu'une faible proportion 
affichait des valeurs basses de créatinine. L’étude de Yong-Ming 
Yu, réalisée sur 12 patients sévèrement brûlés avait montré un 
taux moyen de l’urémie élevé cependant certains patients de 
cette série présentaient des taux normaux avec un rapport éle-
vé entre la production de celle-ci et son élimination rénale [5].

Les valeurs normales de la créatininémie observées ont été as-
sociées à une diminution de la production de créatinine due à 
une réduction de la masse musculaire consécutive aux brûlures. 
Malgré que la créatinine sérique a été considérée comme un 
biomarqueur pas très précis des lésions rénales, mais elle reste 
utilisée pour le diagnostic de l'insuffisance rénale aigue en raison 
de son accessibilité facile et de son faible coût [6].

L’étude rétrospective de Wei-hao Chen et al. sur 174 patients 
a montré que l’utilisation du ratio créatinine/albumine plas-
matique à l’admission des patients brûlés est un excellent bio-
marqueur pour prédire un taux de mortalité à 28 jours avec un 
Cut-off de 3,34 umol/g [7].

Dans notre étude, l’hyperuricémie était présente chez 23 en-
fants/220 (10,5%) dont 9.9 % avec un taux de créatinine normal 
ou diminué. Chez les adultes, L’hyperuricémie était présente 
chez 13 patients/166 (7,8%) dont 5.3% avec un taux de créati-
nine normal ou diminué, suggérant une hyperuricémie due à la 
déshydratation extracellulaire (DEC). En effet, la DEC était pré-
sente dans 38 et 32 % des cas respectivement chez les adultes 
et les enfants.

Les brûlures thermiques entraînent souvent des perturbations 
hydro-électrolytiques plus  ou moins graves en fonction de la 
SCB, et dont le pronostic vital est mis en jeu dès que la surface 
dépasse 20 % chez l’adulte et 10 % chez l’enfant. Une atteinte 
affectant plus de 30% de la surface corporelle met en danger la 
vie du patient [8].

Les brûlures de l’enfant peuvent également être à l’origine de 
troubles ioniques graves, entrainant une morbi-mortalité impor-
tante. En effet, l’hyponatrémie associée à une hyperkaliémie 
concomitante est souvent observée dans les premières heures. 
Dans notre étude, l’hyponatrémie était présente dans 32 et 38% 
respectivement chez les adultes et les enfants, alors que l’hy-
perkaliémie était présente dans seulement 2.6 % de la popula-
tion adulte mais plus marquée dans la population pédiatrique 
avec un taux de 18% de même que l’hypokaliémie (22%), l’étude 
de Lam et al [9], quant à elle, a retrouvé une incidence de 24.4% 
d’hypernatremie qui représente un facteur de risque de compli-
cations chez les brûlés admis en urgence. 
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L’infection chez les brûlés reste une affection particulière-
ment fréquente et grave, responsable de plus de 60% des 
décès. Une brûlure modérée (entre 10 et 30 %) entraine 
une réaction inflammatoire essentiellement locale en ré-
ponse à l’agression thermique. Secondairement, les mono-
cytes-macrophages vont s’activer pour finalement aboutir 
à la généralisation de la réponse inflammatoire. Cepen-
dant, l’inflammation est d’emblée généralisée en cas de 
brûlure sévère (plus de 30 %), aboutissant à un SIRS avec 
apparition de troubles systémiques. De plus, l’importance 
de la réponse anti-inflammatoire entraînera une baisse de 
l’immunité et favorisera les infections chez le brûlé grave. 
L’un des enjeux majeurs de la prise en charge du grand 
brûlé est donc la surveillance de l’apparition d’un sepsis et 
sa prise thérapeutique adéquate, car il reste la principale 
cause de décès par choc septique. 

L’analyse des numérations sanguines a montré que plus de 
la moitié des patients avaient un taux normal d'hémoglo-
bine et d’hématocrite,cependant une hémoglobine nor-
male dans les premières heures doit faire évoquer un sai-
gnement occulte ou une anémie préalable. Une hémolyse 
est possible chez les patients brûlés sur des surfaces 
étendues [19], suggérant que les interventions médicales 
rapides, incluant les transfusions et les soins intensifs, 
peuvent maintenir les taux d'hémoglobine   et d'hémato-
crite dans des plages normales. Environ 38% des enfants et 
18% des adultes présentent une anémie dès l’admission, 
en raison des pertes sanguines importantes, des réactions 
inflammatoires et des changements dans la composition du 
sang. 

En ce qui concerne les plaquettes, la majorité des adultes 
avaient des taux normaux, tandis qu'une proportion no-
table d'enfants présentait une hyperplaquettose, cepen-
dant l’étude de Warner et al 2011 [20] a montré que la 
thrombocytopenie était plus fréquente chez les enfants 
brulés « 60% des enfants avec une SCB>20% » et que celle-
ci était un facteur de morbi-mortalité chez les brûlés [21].

Il a été démontré que la thrombocytose réactive est un 
élément essentiel et une adaptation courante suite aux 
traumatismes graves, visant à favoriser la cicatrisation et 
à prévenir les infections ceci expliquerait l’incidence plus 
élevée des maladies cardiovasculaires chez les survivants 
aux brûlures [22].

Sur le plan physiopathologique, la baisse de concentration 
dans la phase précoce, concernera toutes les lignées du 
sang avec comme conséquences : une anémie, des saigne-
ments par thrombopénie, et une hypocoagulabilité. Par 
contre dans la phase secondaire, une hypercoagulabilité 
est observée avec un risque élevé de développer des acci-
dents thromboemboliques. La thrombopénie est une com-
plication fréquente des brûlures graves, cependant, elle 
survient environ 3 à 5 jours après la brûlure, mais peut 
également survenir lors d'une transfusion massive. 

Cette diminution de l’albumine est également due à L’hyper-mé-
tabolisme qui expose le brûlé grave au risque de dénutrition et 
de perte de poids importante. La conduite de la nutrition artifi-
cielle est bien définie dans des recommandations [14]. 

De plus l’albumine qui fait partie des protéines de la réaction 
inflammatoire (PRI) dites négatives telles que la pré-albumine, 
la transferrine, l’alpha-foetoprotéine, la globuline liant la thy-
roxine, l’IGF-1 et le facteur XII, qui peuvent être diminués d’au 
moins 25 % au cours de la réaction inflammatoire. De plus, le 
turn-over protéique est accéléré et déséquilibré vers le cata-
bolisme et la production hépatique de protéines sera orientée 
vers les protéines de l’inflammation notamment la C-réactive 
protéine (CRP), l’haptoglobine, et l’α 2 macroglobuline au détri-
ment des autres protéines comme l’albumine. Dans notre série 
pédiatrique, la CRP était élevée dans 33% des cas.Il est donc es-
sentiel de pouvoir lancer rapidement le dosage de la CRP car sa 
synthèse débute précocement, 4 à 6 heures après le stimulus. De 
ce fait, elle est largement utilisée comme outil diagnostique et 
dans le suivi thérapeutique. Des valeurs supérieures à 60 ou 80 
mg/l sont plus évocatrices d’une origine bactérienne que d’une 
autre étiologie. Au cours d’une infection sévère, sa concentra-
tion sérique augmente au moins de 25 % ou être multipliée par 
1000 [15]. Cependant, il faut tenir compte   de sa variabilité 
biologique qui peut varier de 29,4 à 74,4 % en intra-individu [16]. 

2-Les perturbations hématologiques 

Suite à l’agression thermique, l’hyperactivité macrophagique 
est un des facteurs essentiels dans l’activation de la cas-
cade pro-inflammatoire (synthèse des différents médiateurs 
pro-inflammatoires : PGE2, interleukine 1 (IL1), IL6, IL8, tu-
mornecrosis factor alpha (TNFα) et transforming growth factor β 
(TGFβ)) à l’origine des manifestations du syndrome de réponse 
inflammatoire systémique (SIRS) et de la dysfonction immuni-
taire secondaire. 

La principale conséquence suite à l’action de ces médiateurs est 
l’altération des principales fonctions immunitaires des leuco-
cytes (lymphocytes B et T, monocytes-macrophages) expliquant 
la plus grande susceptibilité du brûlé aux infections.  Les ni-
veaux de globules blancs augmentent le plus souvent durant la 
première semaine puis diminuent rapidement alors que s’ins-
talle l’immunosuppression. 

Notre étude a révélé que la majorité de la population adultes 
et enfants, présentait une hyperleucocytose respectivement 
dans 71 et 73% des cas. De plus, une corrélation significative a 
été retrouvée chez les adultes entre la surface brulée et l’hy-
perleucocytose (p =0.022). Une augmentation significative des 
globules blancs est typique la première semaine et reflète la 
réponse immunitaire du corps à la perte d’une portion de sa 
barrière naturelle [17].
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Il est important de signaler qu’une hémoconcentration 
secondaire à la perte volémique peut dissimuler une 
thrombopénie.Toutes ces perturbations hematologiques 
entrainent une consommation importante de produits 
sanguins chez le brulé [23]. Dans le cadre de la prise en 
charge optimale des patients brûlés, il est indispensable 
de pouvoir prédire la sévérité de la brûlure à l’admission 
en se basant sur des arguments cliniques mais également 
sur des marqueurs biologiques. Il a été démontré qu’une 
hypoalbuminémie précoce est associée à une évolution dé-
favorable chez les patients gravement brûlés. 

En effet, dans une étude rétrospective portant sur 73 pa-
tients gravement brûlés, DE TYMOWSKI et al (2020) [13] 
ont constaté que l'albuminémie à l'admission et à 4H (Alb4) 
était significativement plus faible chez les patients décé-
dés (respectivement, 34 (29-37) vs 27 (23 -30) g/l ; p = 
0,009 et 27 (24 -32) vs 21 (17- 27) g/l ; p = 0,022). Ils ont 
également démontré que la meilleure valeur seuil d'Alb4h 
pour discriminer la mortalité à 28 jours était de 23 g/l. 
En effet, les patients avec une Alb4h < 23 g/l avaient une 
mortalité à 28 jours plus élevée que les patients avec une 
Alb4h ≥ 23g/l (42% vs 11% ; p = 0,003). 

Plusieurs études ont récemment rapporté l’utilité de la pro-
téine C comme biomarqueur de mauvais pronostic qui cor-
rèle bien avec la sévérité de la brûlure. Plus spécifiquement, 
la protéine C est activée par la thrombine et, dans un méca-
nisme dépendant de la protéine S et de la vitamine K, clive 
les facteurs de coagulation Va et VIIIa, mettant un frein au 
processus. 

Les résultats d’une étude Australienne (2019) [24], portant 
sur une cohorte de 86 patients admis à l’unité des grands 
brûlés, suggèrent que l’utilisation de ce biomarqueur permet   
de prédire avec une sensibilité et une spécificité accrue le 
pronostic du patient et le besoin de recourir à un traitement 
intensif si les niveaux de celui-ci sont bas. L’hypovolémie 
à la phase aiguë qui reste la menace immédiate chez les 
brulés, compliquée de nécrose tubulaire aiguë, entrainent 
le plus souvent une insuffisance rénale aiguë.

Le dosage sérique de la procalcitonine (PCT) et de l’acide 
lactique permet d’évaluer l’importance de l’état de choc 
et d’avoir une idée du pronostic du patient(25). La PCT est 
également considérée comme un marqueur pronosticque 
aux urgences. En effet, l’étude de Hausfater Pet al [26] a 
rapporté que les patients dont la PCT était supérieure au 
seuil de 0,5 ng/ml étaient plus à risque de décéder d’une 
infection systémique à un mois que ceux ayant une PCT infé-
rieure ou égale à 0,5 ng/ml (odds ratio : 31,6). 

L’hypo perfusion des tissus génère massivement de l’acide 
lactique conduisant généralement à une acidose méta-
bolique. Le dosage sanguin de lactate est nécessaire pour 
évaluer  la perfusion adéquate des tissus périphériques et, 
d’évaluer ainsi si la réanimation liquidienne est suffisante, 
mais également pour évaluer le risque de développer une 
défaillance d’organes multiples. Chez le grand brûlé, les gaz 
du sang sont sévèrement affectés et observent le plus sou-
vent une acidose métabolique. 

Chez cette catégorie de patients, la gazométrie est recom-
mandée dès l’hospitalisation afin d’évaluer l’état respira-
toire. En effet, environ 80% des décès reliés à un incendie 
seraient liés à des causes respiratoires plutôt qu’aux brû-
lures corporelles. La gazométrie peut montrer une hypoxé-
mie artérielle associée à une diminution de la saturation en 
oxygène indiquant ainsi la présence d’un trouble respira-
toire, qui doit être traité en urgence par ventilation assistée 
[27]. L’analyse des gaz sanguins est également importante 
chez le grand brûlé durant son séjour d’hospitalisation afin 
de détecter précocement une éventuelle acidose générée 
potentiellement pendant la phase hypermétabolique. 

Conclusion
Les analyses biologiques de laboratoire devraient jouer un 
rôle crucial dans l’évaluation de la morbi-mortalité no-
tamment dans les brûlures sévères. Notre étude a permis 
de déceler des perturbations biologiques dès l’admission 
aux urgences particulièrement l’hyperkalièmie, l’hypo-
natrémies, l’hypoalbuminémie, l’hyperleucocytose et la 
thrombocytoqe. Nos résultats mettent le point sur l’impor-
tance de l’évaluation et de l’étude des facteurs biologiques                           
de mauvais pronostic à l’admission afin d’optimiser la prise 
en charge des patients. 
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