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Pathologies dPathologies d’’incendieincendie

BrBrûûlureslures

Inhalation de fumInhalation de fumééeses

ExplosionExplosion
BlastBlast

Pathologies connexes Pathologies connexes 
HystHystéérie rie 

SurSur--accidentaccident



Inhalation de fumInhalation de fumééeses

Types dTypes d’’inhalations: inhalations: 
Air chaudAir chaud

BrBrûûlures des muqueuseslures des muqueuses

SuiesSuies
Irritation locale immIrritation locale imméédiate: diate: œœddèèmeme
Irritation Irritation àà distancedistance

Gaz Gaz àà effets systeffets systéémiquesmiques
CO : comaCO : coma
Cyanure de K+ : instabilitCyanure de K+ : instabilitéé hhéémodynamiquemodynamique

PoussiPoussièères diverses si effondrementres diverses si effondrement
BBéétonton
AmianteAmiante
……



Inhalation de fumInhalation de fumééeses

30% des br30% des brûûlléés s 

MortalitMortalitéé importante importante 
+20% mortalit+20% mortalitéé / surface br/ surface brûûlléée e 
Inhalation sans brInhalation sans brûûlurelure

MortalitMortalitéé 33--11%11%

Inhalation + brInhalation + brûûlure: lure: 
3030--90% d90% dééccèèss

PrPréédispose au ddispose au dééveloppement de veloppement de 
pneumoniespneumonies

MortalitMortalitéé + 40%+ 40%



Inhalation de fumInhalation de fumééeses

Aussi chez professionnelsAussi chez professionnels
Implications en mImplications en méédecine du travaildecine du travail
ProblProblèèmes respi chez pompiersmes respi chez pompiers

GGéénnééral: OR:1,2 ral: OR:1,2 àà 1,4 / 25 feus / 1 an1,4 / 25 feus / 1 an
Si 1 accident: OR: 1,7Si 1 accident: OR: 1,7--3,0 3,0 

2001/9/11 NYFD2001/9/11 NYFD
Pas fumPas fuméés ds d’’incendies franchesincendies franches
Effondrement: bEffondrement: bééton, amiante,ton, amiante,……



Air ChaudAir Chaud

Dégagement important de chaleur
Brûle surtout VAS

Perte de chaleur dans VA. 
Exception: vapeur d’eau

Clinique:
Souvent associé à brûlures au visage
Détresse respiratoire aigue
Œdème glottique

Traitement: 
Intubation rapide
Traitement supportif (ventilation mécanique)



Daegu, 2003/02/18Daegu, 2003/02/18



Buenos Aires, 2004/12/30Buenos Aires, 2004/12/30



Suies / fumSuies / fumééeses

Souvent sous estimSouvent sous estiméé
Histoire de lHistoire de l’’incendieincendie

Lieu clos, Lieu clos, 
Plastics,..Plastics,..

PrPréésence de suies sence de suies 
Nez / visage / boucheNez / visage / bouche

Tableau clinique: Tableau clinique: 
asthme, wheezing, hypoxieasthme, wheezing, hypoxie
Rare Rare àà ll’’admissionadmission
Mauvais pronosticMauvais pronostic



SuiesSuies

Substances irritantes
Charbon => couleur noire

Dégradation des plastics, des parquets laminés 
(formaldehyde,…)

Clinique:
En général peu de symptômes au début
ARDS tardif (5-10 jours)

Rx thorax
Peu contributive à admission
Médico-légal : apparition d’anomalies

Bronchoscopie



ARDSARDS



SuiesSuies



SuiesSuies

CPK admissionCPK admission
Facteur gravitFacteur gravitéé

Rhabdomyolyse associRhabdomyolyse associééee

Mauvais pronosticMauvais pronostic



SuiesSuies
Descend d’autant plus bas que de petit 
diamètre

> 10µm : VAS
10 > 3 µm: arbre bronchique
3 > 0,5 µm: alvéoles
< 0,5 µm : reste dans les gaz, expirées. . 

Surveillance rapprochée
Intubation si dégradation respiratoire

Traitement supportif
Mauvais pronostic

Lésions -sténoses



Daegu, 2003/02/18Daegu, 2003/02/18



SuiesSuies
Autres traitements

Maintenir oxygénation
SaO2 > 90%, + humidification

N-acetylcystéine  +/- héparine en aérosols
Fluidifiant
Fibrinolytique: caillots

Bronchodilatateurs
Bronchoscopie thérapeutique

Nettoie les vois es aériennes

Dépistage et traitement des pneumonies
Expectorations
Antibiothérapie

Mobilisation précoce / kiné respi. 



EfficacitEfficacitéé des corticodes corticoïïdesdes



SuiesSuies
Complications tardives

Sténoses trachéales
Sous glottique
Ballon du tube
Traitement chirurgical

Déficit pulmonaire chronique
Rare, résolution rapide (mois)
Suivi par EFR 



ToxicitToxicitéé SystSystéémiquemique

Deux toxiques principauxDeux toxiques principaux
COCO
CyanureCyanure

ToxicitToxicitéé mméétabolique (systtabolique (systéémique)mique)
MitochondriesMitochondries

MortalitMortalitéé prpréécocecoce
Morts sur placeMorts sur place
Dans la 1Dans la 1èèrere heure de lheure de l’’incendie. incendie. 



ToxicitToxicitéé SystSystéémiquemique

Diagnostic prDiagnostic préésomptifsomptif
Lieux closLieux clos
SuiesSuies
AltAltéérations neurologiquesrations neurologiques
InstabilitInstabilitéé hhéémodynamiquemodynamique
Arrêt cardiaqueArrêt cardiaque



COCO

Combustion normale des gaz Combustion normale des gaz 
CO2 CO2 

Incendie en milieu clos : COIncendie en milieu clos : CO
Manque dManque d’’O2O2

ProblProblèème:me:
AffinitAffinitéé pour Hb > 200 X O2pour Hb > 200 X O2
Se fixe Se fixe àà Hb au lieu de lHb au lieu de l’’O2 (compO2 (compéétiteur)titeur)

Plus de transport dPlus de transport d’’O2O2
IschIschéémie des tissusmie des tissus
Shift de la courbe de dissociation Hb vers la G. Shift de la courbe de dissociation Hb vers la G. 

Pas relâchPas relâchéé au niveau des tissus au niveau des tissus 
Reste longtempsReste longtemps



CO



COCO



CO

Clinique: dépend du taux sanguin
< 3% chez non fumeur
< 10 % : fumeur
10-20 %: nausées, vomissements, céphalées, 

vertiges.
20-50%: symptômes neurologiques majeurs: 

Coma
Convulsions

> 50 %: décès.



CO

Danger majeur pour 
Enfants
Femmes enceintes (mortalité fœtale > 50%). 

Séquelles neurologiques à long terme : +-50 %
moins fréquentes si traitement hyperbare (+- 25%) ?
Réévaluation à 30 jours: testing neuro. 

Autres organes touchés:
Cœur:  ECG, troponine: infarctus myocardique, angor



Lésions neurologiques



CO

Traitement:
– Oxygène

½ vie air ambiant: 5 h
½ vie sous O2 100% NRM: 80-90 minutes
½ vie sous O2 hyperbare (caisson > 2 atm): 20 

minutes

– Première chose à faire: O2 100% immédiat



CO

Traitement:
– Indications de caisson hyperbare:

> 25% CO
Femmes enceintes, enfants
Symptômes neurologiques majeurs (convulsions, 

coma,…)
Souffrance cardiaque
Acidose sévère



Cyanure

Produit de combustion < colles chimiques
P ex: parquets laminés, laines, PU, 
Nécessite une températur e> 315°C

Libéré sous forme de HCN 



Cyanure

Bloque l’utilisation oxygène par tissus 
(cytochrome oxydase)

Passage en anaérobiose
Production acide lactique 

=> acidose métabolique

Élévation oxygène veineux 
Pas d’amélioration par O2

Pas de technique de dépistage direct



Cyanure
Clinique:

Présence d’au moins deux signes suivants
Atteinte neurologique: convulsion, confusion, comas
Suies dans la bouche ou expectorations
Acidose lactique > 8-10 mmol/L. 

Choc
Dysfonction cardiaque
Instabilité hémodynamique
Hypoperfusion cérébrale: pétéchies, hémorragies

Mort subite



Cyanure: Symptomes



Cyanure
Dose toxique

Adulte: > 1 mg/L ( 39 µmol/L)
Dose létale: 

Adulte: 2,6 – 3 mg/L (100-115 µmol/l)
+- 33- 87% des victimes décédées (méta-analyses)

Traitement de base
Manœuvres de réanimation de base

Intubation si GCS < 8/15.
RCP

Correction acidose / maintient TA 
Antidotes



Cyanure: Antidotes

USA: Cyanid Antidote Kit
Mélange de drogues

Nitrites Amyle et NA
Thiosulfate Na

Mal toléré
Nitrites: MetHb
Hypotension
Choc

Dosage précis
Peu stable
Pas en extra-hospitalier. 



Cyanure: Traitement

France : Hydroxycobalamine (Cyanokit®)
HbCOb
Détoxifie le CN en Cyanocobalamine (vit B12), 

Inactif
Eliminé par urines

Utilisé en France depuis 1996
Pompiers de Paris: extra-hospitalier
Études prospectives sans cas témoins
Modèle animal prometteur

Agit en 20 min, LCR en 30 min. 





Cyanure: Traitement

France : Hydroxycobalamine (Cyanokit®)
Facile d’emploi

Disponible en flacons de 2x 2,5g (dose adulte) 
Reconstituer dans 100 ml SP (25 mg/ml)
IV lent (15 minutes)
Adulte: Utilisation 5 à 15 g selon réponse
Enfants: 70 mg/kg



Cyanure: Etudes

Borron et al (2007), Ann Emerg Med vol 49,No6: june 2007 

Victimes d’incendie (1987-1994)
69 adultes : risque d’intox CN

Altération conscience
Suies visage, nez, expectos

Prélèvement CN avant hydroxycobalamine
Confirmer intox CN/CO. 

5g sur place, à répéter sn (max 15 g). 
Morts extra-hospitaliers exclus 



Cyanure: Etudes



Cyanure: Etudes

Borron et al (2007), Ann Emerg Med vol 49,No6: june 2007 

Effets secondaires
Coloration peau et muqueuse (rose/rouge)
Coloration des urines
Hypertension modérée
Erythème



Cyanure: Etudes

Interfère avec mesure du CO, MetHb et 
(augmentée).



Cyanure: modèle animal

Borron et al (2006), Clinical Toxicology, 44: 5-15, 2006



Cyanure: Etudes 

France: Haouach et al
41 enfants avec inhalation fumées (moy. 5 ans)

Mortalité 44% (27% sur place, 17% hôpital)
70 % des vivants:  tableau neurologique (CN-CO)

Hydroxycobalamine: 
Mortalité 4% si pas en arrêt à la prise en charge
Mortalité 94% si en arrêt à la prise en charge



Conclusions

Intoxication par fumées fréquentes
Conséquences graves (morbi-mortalité)

Toxiques systémiques: CO et CN
Traitement pré-hospitalier indispensable si

Suies
Altération conscience, répercussions hémodynamiques
Décès? 

CO: O2 100 % NRM 
CN: Hydroxycobalamine 

70 mg/kg (enfant)
5 g (adulte) à répéter si nécessaire 



RRééfféérencesrences
Respiratory Managment of Inhalation Injury; Mlcak R & al; Burns 2007..

Respiratory Symptoms in fire fighters;  F. Grevens, J. Rooyackers, H. Kerstjens, D. Heederick,  Am J. Ind Med 2011;54:350-
55.

Obstructive Airways Disease with Air Trappingamong Firefighters Exposed to WTC Dust, M; Weiden et al, Chest 
2010;137(3): 566-74.

Early and Late  Complication Among 15 Victims exposed to Indoor Fire and  Smoke  Inhalation, C.L; Irrazabal & al; Burns 
2008(34): 533-538.

Cyanide Poisoning and Cardiac Disorder: 161 cases.  J.L. Fortin & al, J. Emerg Med 2010 (38): 467-76. 

Cyanide Intoxication as Part of  Smoke Inhalation – a Review on Diagnosis and Treatment  from the Emergency Perspectve;
Lauwson-Smith P. & al. Sc J.  Trauma, resus & Emerg Med. 2011; 19-14.

Inhalation burn injury in children, Christina W. Fidkowski, Gennadiyi Fuzaylov, Robert L. Sheridan, Charles J. Cote;Pediatric 
Anesthesia 2008.

Carbon Monoxide Poisoning, Lindell K. Weaver, N Engl J Med 2009;360:1217-25.

Pediatric Cyanide Poisoning: Causes, Manifestations,Management, and Unmet Needs, Robert J. Geller, Claudia Barthold, 
Jane A. Saiers, Alan H. Hall, Pediatrics 2006;118;2146-2158

Hydroxocobalamin for Acute Cyanide Poisoning: New Data from Preclinical and Clinical Studies; New Results from the 
Prehospital Emergency Setting, Richard C. Dart; Clinical Toxicology. 44:1-3, 2006

Hydroxocobalamin for severe acute cyanide poisoning by ingestion or inhalation, Stephen W. Borron,, Frederic J. Baud , 
Bruno Megarbane , Chantal Bismuth, American Journal of Emergency Medicine (2007) 25, 551–558

Prospective Study of Hydroxocobalamin for Acute Cyanide Poisoning in Smoke Inhalation, Stephen W. Borron, Frédéric J. 
Baud, Patrick Barriot, Michel Imbert, Chantal Bismuth, Ann Emerg Med.2007;49:794-801.

Efficacy of Hydroxocobalamin for the Treatment of Acute Cyanide Poisoning in Adult Beagle Dogs, Stephen W. Borron, 
Michael Stonerook and Frances Reid, Clinircil Toxicology. 44:5-15. 2006

Prehospital use of hydroxocobalamin in children exposed to fire smoke, Haouach H, Fortin JL, LaPostolle F. Ann Emerg 
Med. 2005;46:S30. Abstract 102



RRééfféérencesrences
Inhalation burn injury in children, Christina W. Fidkowski, Gennadiyi Fuzaylov, Robert L. Sheridan, 
Charles J. Cote;Pediatric Anesthesia 2008..

Carbon Monoxide Poisoning, Lindell K. Weaver, N Engl J Med 2009;360:1217-25.

Pediatric Cyanide Poisoning: Causes, Manifestations,Management, and Unmet Needs, Robert J. Geller, 
Claudia Barthold, Jane A. Saiers, Alan H. Hall, Pediatrics 2006;118;2146-2158

Hydroxocobalamin for Acute Cyanide Poisoning: New Data from Preclinical and Clinical Studies; New 
Results from the Prehospital Emergency Setting, Richard C. Dart; Clinical Toxicology. 44:1-3, 2006

Hydroxocobalamin for severe acute cyanide poisoning by ingestion or inhalation, Stephen W. Borron,, 
Frederic J. Baud , Bruno Megarbane , Chantal Bismuth, American Journal of Emergency Medicine 
(2007) 25, 551–558

Prospective Study of Hydroxocobalamin for Acute Cyanide Poisoning in Smoke Inhalation, Stephen W. 
Borron, Frédéric J. Baud, Patrick Barriot, Michel Imbert, Chantal Bismuth, Ann Emerg Med.2007;49:794-
801.

Efficacy of Hydroxocobalamin for the Treatment of Acute Cyanide Poisoning in Adult Beagle Dogs, 
Stephen W. Borron, Michael Stonerook and Frances Reid, Clinircil Toxicology. 44:5-15. 2006

Prehospital use of hydroxocobalamin in children exposed to fire smoke, Haouach H, Fortin JL, LaPostolle 
F. Ann Emerg Med. 2005;46:S30. Abstract 102


