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ASSOCIATION TUNISIENNE DE REANIMATION

Prise en charge d’un bralé grave a la phase initiale
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Centre de Traumatologie

] Et de Grands
U L Brulés




e

|d .ﬂ.. . “_4.._1
ReRtuEY,

Wi .

-
2 Rk

e

AW >
[ Eel BPREE
o \ernes 1y |
. K& AV M >
“*>rRed l.“. tn.. g
- L+




Observation

= Madame, 35 ans, épileptique connue, mauvaise observance
du traitement, mere de 2 enfants

" Victime d’un accident domestique: bralures thermiques par
eau chaude suite a une crise d’épilepsie survenant dans la
salle de bain

" Elle est ramenée aux urgences par sa famille a H4 apres
I'accident.



Observation

Malade agitée, somnolente, algique
Dyspnéique avec RR: 24 cycles/min

PA : 100/50 mmHg, Pouls : 135 bt/mn.
Sur le plan cutané:

- Brdlures du 2eme degré profond de |a téte et du cou, du tronc antérieur
et postérieur,
- Bralures profondes du 3eme degré du membre supérieur droit circulaire

et du périné.

Poids (estimé): 60Kg



Comment évaluer la surface totale
briilée?



Q1- La surface cutanée brilée est:

1)- 50%
2)- 27%
3)- 55%
4)- 47%

5)- 80%
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EVALUATION ETENDUE DES BRULURES

Régle des 9 de Wallace
Localisation Surface brilee en %
de surface corporelle
Téte et cou 9%
Chaque membre supérieur 9%
Chaque membre inférieur 9%x2
Tronc face antérieur 9%x2
Tronc face postérieur 9%x2
Péringe 1%

Paume de la paume : 1%

Table de Lund et Browder
Localisation | Naissance | 1an | 5ans |10ans | 15ans | Adulte | Facteurde
multiplication

Téte 95 85 |85 55 45 35 X2

Cou 1 1 1 1 1 1 X2

Tronc 13 13 13 13 13 13 X2

Bras 2 i 2 2 2 2 X4
Avantbras |13 12 13 1,5 15 1,5 X4

Main 125 125 [125 [125 125 1,25 X4
Organes 1 1 1 1 1 1 X1
génitaux

Fesse 25 25 |25 25 25 25 X2
Cuisse 275 325 |4 425 45 475 X4
Jambe 25 25 |275 |3 325 35 X4

Pied 175 175 [175 [175 175 1,75 X4




...Evaluation... surface brilée = en pratique

ke ® http://www.sagediagram.com/sag1.htm : 5
SAGE Il Surface Ares Graphic Evalustion ® 1987-2010 SageDi [l \A'' A 4 4 2 saged lagr'am 3 Com

. Calcuiatg| '

Patient name Patient ID
\! B e

open

Age 30 Kilos 75 Ht(cm) 180

Save
Image:n/a User lucbrul 4 mars 2011 13:49:45

| - §

Antr% Postr% body cm*2: 19424

Head 03.10 -
Neck 0015 — % area c.m“2 S(Jrlface
orearm d — rlu ee
Lt Hand == == pl 03.10 00602
A e — [ 19.04 03874
Rt Hand L Lot LLL
Tmnk 1155 ——— auto L]
' Text Lt Thigh 00.10 - -
Lt Leg 0291 0204 MG0E
(" Partial Lt Foot 0155 0161 Parkland fluids
) oeep Rt Leg — 0003
RLFOOt 15t 8hr: 03456 de
n Amputate Perineum - 2nd 8hr: 01728 9
Lt Buttock — 3rd 8hr: 01728 pempl issage
n autograft Rt Buttock — Dahe mi: 06812

Sage Il © 1987-2010 i |



Quelles options thérapeutiques
préconisez vous?



Q2: Quelles options thérapeutiques préconisez vous?

1- Transfert immédiat vers un service spécialisé

2- Oxygénothérapie- remplissage vasculaire puis transfert rapide vers un
service spécialisé

3- Oxygénothérapie- remplissage vasculaire- vasopresseurs

4- Oxygénothérapie- remplissage vasculaire- avis spécialisé devant |'atteinte
circulaire du Mb Sup

5- Transfert secondaire a envisager 24 heures apres
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PRISE EN CHARGE INITIALE D’UN BRULE GRAVE

Evaluation initiale de la gravité est primordiale
- sur les lieux du sinistre en préhospitalier ( SMUR)
- aux urgences en hospitalier

Evaluation basée sur:

-Etendue des brilures et sa profondeur
-Exposition aux fumées d’incendie

-Défaillances d’organes et traumatismes associées




PRISE EN CHARGE INITIALE D’UN BRULE GRAVE

Mortalité élevée:

- Surface cutanée brilée > 40 %

- Age > 60 ans

- Présence d’inhalation de fumées

Ces résultats ont été confirmés par une analyse multivariée*

® Inhalation de fumée (RR : 17,64 ; 1C95 % [9,37-33,20], p< 0,001),
= Age > 60 ans (RR: 16,93 ; 1C95 % [8,70-32,92], p< 0,001)

= Surface totale brGlée > 40 % (RR : 6,62 ; IC95 % [3,39-12,90], p< 0,001).

*Warden GB. Burn shock resuscitation. Word J Surg 1992; 16: 16-23




« Golden hours »

semaines




PRISE EN CHARGE PREHOSPITALIERE (SMUR)

Consensus guidelines

. SAFE approach

. Stop the burning process

. Cooling

. Covering/dressing

. Assessment of ABC

. Assessment of burn severity
. Cannulation (and fluids)

. Analgesia

. Transport

OO NOYULDS WN -

Allison and al. Consensus on the pre-hospital approach to burns patient management. Injury. 2004;35(8):734-8.
[ Muehlberger T and al., Emergency pre-hospital care of burn patients. Surgeon 20710:8(2):107-4.



PRISE EN CHARGE AUX URGENCES D’UN BRULE GRAVE

I-Refroidissement prudent puis réchauffement
|l- Evaluation de la gravité/Bilan traumatologique
lll- Réanimation Hémodynamique

V- Réanimation Respiratoire

V- Traitement local (pansement-chirurgie)



PHYSIOPATHOLOGIE

La brulure n’est pas un simple traumatisme local

Trauma local



PHYSIOPATHOLOGIE

BRULURE: PROCESSUS EVOLUTIF
Trauma local

Modification tissulaire de la zone brulée

Coagulation = Mort cellulaire

Ischémie = Viable quelque fois

Hyperhémie = Viable
toujours inflammation

Débit sanguin cutané: 0.5 L/mn (0.02 2 4.5 L/mn)

La Briilure est une lésion dynamique



PHYSIOPATHOLOGIE

Traumatisme général

:; Hypovolémie 5
Brulure étendue ]—b - Ischémie
Etat de choc
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» Délaide Aggravation des | | Insuffisance
cicatrisation brulures rénale aigue

e
infectieux

Translocation
bactérienne




PHYSIOPATHOLOGIE

Traumatisme général

...Physiopathologie... « cHOC du BRULE »
Choc . du brulée = POLYMORPHE

#* STRS (Syndrome Inflammatoire & Réponse Systémique
» Vasodilatation (hypovolémie relative = choe distributif)

» Stase vasculaire

» Hyperpermeabilite vasculaire (cedéme / hypoprotidémie)
> Baisse de la contractilité cardiaque

w» Profil hyperkineéfigue a résistances basses

#* Effets des thérapeutiques:

» sédation et vasodilatation
» ventilation mécunique et retour veineux




PRISE EN CHARGE INITIALE D’UN BRULE GRAVE

I-Refroidissement prudent puis réchauffement
|l- Evaluation de la gravité/Bilan traumatologique
lll- Réanimation Hémodynamique

V- Réanimation Respiratoire

V- Traitement local (pansement-chirurgie)



* Diminution de la température dermique et
limitation des lésions cellulaires

— Jandera, Burns, 2000

*+ Risque hypothermie(SCB élevee, enfants)

* Précoce : avant 30eme minute
— Eau 12-15° C pendant 15 minutes

Cool the burn wound but warm the patient-
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PRISE EN CHARGE AUX URGENCES D’UN BRULE GRAVE

I-Refroidissement prudent puis réchauffement

II- Evaluation de la gravité/Bilan traumatologique
lll- Réanimation Hémodynamique

V- Réanimation Respiratoire

V- Traitement local (pansement-chirurgie)



2. EVALUATION

1. Surface Cutanée Brulée (SCB)

2. Profondeur

3. Inhalation de fumeées et intoxication
4. Traumatisme




Evaluation de la Profondeur




Evaluation de la Profondeur

IIp

Clinique Coup de soleil phlycténe tardive.
mnconstante
Coloration Rouge, brun

sntant
Douleur +H +—H+
Scarification
Follicules o
Evolution Desquamation lente
Cicatrisation possible
AGGRAVATION

Sequelles NON QU1




PRISE EN CHARGE AUX URGENCES D’UN BRULE GRAVE

I-Refroidissement prudent puis réchauffement
|l- Evaluation de la gravité/Bilan traumatologique
lll- Réanimation Hémodynamique

V- Réanimation Respiratoire

V- Traitement local (pansement-chirurgie)



Observation

Modalités de Réanimation volémique
pour notre patiente?




3- REANIMATION VOLEMIQUE

Cristalloides:
Parkland: 4 ml/Kg/% SCB

Notre patiente:
4 ml X 55% x 60= 13 200 ml/24h




Réanimation volémique

AVANT EVALUATION Surface Briilée

20ml/kg poids

Ringer - lactate

Valable pour la lere heure suivant la brulune




TRANSFERT DES FLUIDES DU SECTEUR VASCULAIRE VERS LE SECTEUR

INTERSTITIEL

Roméo L. Burns 1986

MVmn

SCB <30 %

— pa =y whp)y = o
_p':.f;.c _JLI-JU ]

SCB > 50 %




Remplissage vasculaire: Pourquoi?

Resuscitation. 2000 Jul;45{2):91-6.

Early fluid resuscitation improves outcomes in severely burned children.
Barrow RET, Jeschke MG, Herndon DN.
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Children with TBSA > 50%
N=133



Observation

= Notre patiente est dyspneique, agitée et somnolente



Conduite a tenir




Conduite a tenir

—>Réanimation respiratoire:

- 02 thérapie .
- Position % assise —
- Monitorage respiratoire:

Sp02; GDS ( PaCO2 +++);

modification de la voix (raucité ou extinction= oedéme glotte)
- Aérosols de B2 mimétiques

—>Réanimation neuro:
- Rechercher une intoxication au CO (HBCO)
- 02 thérapie

—>Controler la douleur:

- Traitement antalgique



PRISE EN CHARGE AUX URGENCES D’UN BRULE GRAVE

I-Refroidissement prudent puis réchauffement
|l- Evaluation de la gravité/Bilan traumatologique
lll- Réanimation Hémodynamique

IV- Réanimation Respiratoire

V- Traitement local (pansement-chirurgie)



VENTILATION NON INVASIVE

Position % assise
VS- 02

VNI: VS-Al- PEP




Réanimation respiratoire

Place de |la trachéotomie

SUSPICION D'INHALATION
2 critéres simultanément :
espace clos, flammes, brialure face,

crachats noirs, traces de suie, tirage respiratoire

l

Insuffisance respiratoire
4-—-'—""'_'_'_'_-_-_-___-_-_-_-_'_'_"“'—'-—-;
NON

Laryngoscopie
Fibroscopie

l

CEdéme glottique

l\‘

NON

l

SURVEILLANCE
(Radio poumons, gazometrie,
Sa0, fréquence respiratoire)

oul

Si AGGRAVATION »
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INTUBATION




Intubation ?

L Indiscutables

= Détresse respiratoire (polypnée, cyanose, tirage, sueurs...)
= QOedeme laryngé avec dyspnée inspiratoire

= Troubles de conscience

=  Etat de choc

O En prévention
=  Brdlures du visage/cou étendues en 2éme degré + contexte
inhalation de fumées



Intubation ?

A discuter au cas par cas

1 Inhalation de fumées sans signes de gravité mais avec raucité de la voix
= Dépend des brilures associées du visage

= Des autres indications potentielles (SBT, choc...)

=  Duterrain

O Brilures étendues (> 50 % ?) ou si comorbidités comorbidités (ins. . cardiaque...)

(J Besoins élevés en analgésiques (morphine)



Observation

= Notre patiente

Sur le plan cutané:
- Brllures du 2eme degré profond de la téte et du cou, du tronc antérieur
et postérieur,
- Brdlures profondes du 3eme degré du membre supérieur droit circulaire
et du périné.




Conduite a tenir




Conduite a tenir

¢ Sd de loges probable O *(
— Surélevation du membre supérieur —

— Discuter une incision de décharge pour prévenir I'ischémie du membre
(DELAI 6 HEURES)

s Atteinte du périnée:
- Sondage vésical
- Démarrer une antibioprophylaxie par Péni G ou Augmentin

L'antibioprophylaxie n’est pas systématique chez le bralé




PRISE EN CHARGE AUX URGENCES D’UN BRULE GRAVE

I-Refroidissement prudent puis réchauffement
|l- Evaluation de la gravité/Bilan traumatologique
lll- Réanimation Hémodynamique

V- Réanimation Respiratoire

V- Traitement local (pansement-chirurgie)



Traitement médicamenteux

Analgésie : - Chlorhydrate de Morphine
= Titrée pendant le pansement
= Réévaluée par échelles numérique ou visuelle
- Kalinox

Antibioprophylaxie :
= Non systématique
= Peni G (streptococcie 3 hémolytique) (atteinte du périnée)
= |ncision de décharge (controversée)

SAT + VAT (selon statut vaccinal)



KALINOX® : 'analgésie inhalatoire

+ Gaz Médicament composé de 50 % d’oxygene médical et 50 % de
Protoxyde d’azote médical,

+ Pour les actes douloureux de courte durée:

™ Analgésie et anxiolyse, sédation consciente

™ Efficacité maximale en 3 minutes,
B Auto-administré par le patient,

B Retour a Iétat initial quasi immédiat.



Intoxications associée

CO:
= Mise sous O2 pur et controle état neurologique

= 02 hyperbare réservé aux malades transportables et ne s ‘améliorant pas sous
02 pur

Cyanures :
= Taux élevé de lactates inexpliqué
= Hydroxocobalamine (Cyanokit)

» a administrer précocement (< 8h)... y compris en pré hospitalier .

» 70 mg/kg (5g pour 70Kkg)

» indication = circonstances (incendie en milieu clos)
» d renouveler si lactates élevés
» non toxique (B12)




Traitement local

Pansements

Incisions de décharge



Principes du traitement local

Ne pas nuire
Pas de colorants +++ (éosine)
Pas de topique local +++ (biafine)
Pas d’antiseptique alcoolisé

Principes généraux

Décaper les phlycténes

Nettoyer: sérum physio

Pansements occlusifs non compressifs
Doigts et orteils séparés

Asepsie
draconienne
++4

En urgence,

les soins locaux ne
sont pas une
priorité et ne
doivent étre
entrepris qu’une
fois les
perturbations
générales
stabilisées



Pansements

EXCISER LES PHLYCTENES




Principes du traitement local
Incisions de décharge




TRANSFERT EN CENTRE SPECIALISE

QU'?



Patients
devant
étre
hospitalisés




Criteres d'Hospitalisation d'un brule
dans un Centre de Brilés

€D Hospitalisation & la phase aigiie :

Adultes :

Surface brulée > 20%

Surface brillée =10% AVEC brilures profondes (Ze degré profond ou 3e degré)
Surface brilee < 10% ET critéres de gravite

@ Atteinte d'une zone a risque fonctionnel
» Mains
* Pieds
» Face
« Périnee
* Plis de flexion
@ Signes de gravité
* Inhalation de fuméees (suspectes ou averee)
* Lesions circulaires
@ Pathologie(s) associée(s) - liste non exhaustive
» Polytraumatisme
- Insuffisance respiratoire chronique
+ Cardiopathie / coronaropathie (sévére et /ou instable)
* Diabete
@ Difficultes & mettre en ceuvre un traitement ambulatoire :
= Hyperalgésie (nécessité de recourir aux antalgiques de palier 3)
= Conditions de vie défavorables (SOF, mangque d'hygiene)
* Impossibilite a se rendre a la consultation (domicile eloigne ...}
m Mecanisme lésionnel :
- Brilures électriques (électrocution)
* Brilures chimigues par acide fluorhydrigue ou phosphorique
m Age :
» Adulte = 70 ans

Enfants :

Enfant de moins de 5 ans si Surface brulée = 5 % et/ou brilures profondes

Enfant de plus de 5 ans si Surface brilée = 10 %

Enfant de plus de 5 ans si Surface briilée < 10 % et mémes critéres de gravité que pour l'adulte

56



TRANSFERT EN CENTRE SPECIALISE

VU, ND

AU MIEUX AU DELA DES 24 H
CERTAINEMENT PAS LES PREMIERES 8H

Conditionnement du patient puis
transfert au CTB



TRANSFERT EN CENTRE SPECIALISE

BRULES GRAVES

 Mise en condition
Maintien du statut volémique+++

Transport Médicalisé



LN X X X X X X

Mise en condition

Voie d’abord vasculaire

Intubation NT

Sonde urinaire

SNG

Sonde thermique

Remplissage

Analgésie/anesthésie

Oxygénation

Réchauffement (lutte contre I’hypothermie)



RECAPITULATIF

REFROIDISSEMENT

« Refroidir la brilure et non le brilé »

Précoce (diminution oedéme, profondeur, douleur)

Zone brilée unigquement

Jusqu'a diminution douleur (15 min a 15°C)
sauf état de choc, hypothermie, brilure > 1 heure

Y

1 - ANALGESIE

Morphine 0.1 mg/Kg (ou sufenta)
Parfois jusqu'a 'AG
Brilures superficielles +++

2 - ANXIOLYSE
Benzodiazépines (MDZ)

7

Prise en charge initiale

¥

RESPIRATOIRE

02

Intubation endo-tracheale
Trés grand brdlé > 60 % SC
Brilures profondes cervico faciales
Lesions d'inhalation
avec détresse respiratoire

Intubation difficile

\ =
X . MONITORAGE
A Température centrale
A\ Sondage urinaire
j*
HEMODYNAMIQUE

Voie veineuse de gros calibre (x2)
Périphérique +/- Fémorale
Zone non brilee
prélévement groupage, CO
Remplissage immediat
20 a 30 mL/Kg la 1¢™ heure de RL




TRANSPORT: MEDICALISE ET SECURISE




CONCLUSION

1-Arrivée du patient brilé

2- Elimination de toute lésion autre que la
bralure engageant le prognostic vital

3- Sécurisation des voies aeriennes

. . "y 4- Démarrage de la ressuscitation hydro-
supérieures selon la gravité

électrolytique et sécurisation de I'état
hémodynamique

5- Décapage des lésions et pansement

6- Appel du centre spécialisé



CONCLUSION

Les premieres 24 heures d'un bri(lé engagent toute |'évolution future

Si la prise en charge des premieres 24 heures du br(lé grave doit étre confiée aux
centres spécialisés, ceci n'est pas toujours possible.

L'urgentiste doit pouvoir y faire face efficacement dans les toutes premieres
heures parfois plus longtemps en situation de catastrophe.
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Merci pour votre attention



