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Christian Echinard, Jacques Latarjet

L es Brllures

A I'hépital ou dans les centres de grands briilés, ce sont envicgp 10000 patients qu'if
faut prendre en charge chaque année. Autour des chirurgiens et des anesthésistes-
réanimateurs, le spectre des praticiens qui interviennent est trés large. Mais une
spécialité a part entiere a désormais vu le jour : la brilologie. Reflet de cette discipline,
cet ouvrage a pour objectif d’établir une synthése des connaissances actuelles sur le
traitement de la bralure.

A la fois pratique et exhaustif, il aborde tous les aspects du sujet : les données générales
(épidémiologie, prévention, physiopathologie), le traitement général (réanimation,
chirurgie et rééducation fonctionnelle) et le traitement par localisation (face et cou,
main, membres supérieurs, thorax et seins, abdomen, membres inférieurs). Les
étiologies particulieres (brllures électriques, chimiques ou par radiation) sont également
abordées. Enfin, I'ouvrage s'achéve sur plusieurs grandes questions : la micro-chirurgie,
I'action humanitaire, les catastrophes, la filiere de soin et les indices pronostiques.

Tous les acteurs de santé appelés a intervenir auprés des br(lés pourront faire de ce livre
leur manuel de référence : chirurgiens plasticiens, anesthésistes, réanimateurs, médecins
de rééducation fonctionnelle, urgentistes, psychiatres, psychologues, infectiologues,
pédiatres, dermatologues, kinésithérapeutes, ergothérapeutes, infirmiéres.

Christian Echinard, chirurgien des hopitaux a Marseille et Jacques Latarjet, anesthésiste-
réanimateur a Lyon, ont coordonné la réalisation de ce travail.
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