\#

H* Le Grand Brileée

W*

W La prise en charge et
W$ le traitement initial

H\ BB d SISl
Anesthésie-Réanimation-SAMU HVEA
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“. Epidémiologie

‘% * Brulures legeres: 600/ 100.000
H. . Brilures graves : 2-5 / 100.000

“. » 60 — 75 % : accidents domestiques ou
de loisirs

%
<
<
N

% e 20 - 30 % accidents de travail

| 02/05/2003 Grand Brdle 04/03 STB 2
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W ph ysiopathologie 1

<

“]. - Lésion thermique initial 1 -
<.

Wﬂ. o Lésion cutanée dépend :
ﬂ e de la température

Hh e de la durée d‘exposition
*l. *>45° :erytheme I
L'y mRele
“« ". > 60 ° : necrose 11k

| 02/05/2003 Grand Brdle 04/03 STB
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h

“. Degré de la bralure Il °

‘hlz Degreé Etat Physiopathologie

pas de cicatrisation lajonction dermo-
épidermique
b) profond ampoule , rougeur  protéines dénaturés

H. a) superficiel ~ Ampoule, rougeur  destruction partielle de

<

douleur sensible destruction complet

N\.

cicatrisation IAJONCHON denmo:
épidermique
W. —
l possible
02/05/2003 Grand Brilé 04/03 STB -
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\M% Degré de la bralure Il
W --_ rd ee burn
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h Degré de la brialure 1V °

i

| 02/05/2003 Grand Brdle 04/03 STB
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M
W% Physiopathologie 3

1

»
% e Phase intiale e Phase

1

—_ h ,
Chot retardée
— Reéaction
inflammatoire — Immunodépression
W‘ Iocal,e Gft — Hypermétabolisme
% systémique P apo
— Permeabilité _ Septicémie

capillaire

W‘ _ Hypoperfusion secondaire

— Defaillance

w multiviscérale
I 02/05/2003 Grand Briilé 04/03 STB
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\Wh

\\Wh
\\Wh
\M%
\M%

hysiopathologie 4

HW% Phase initiale -

Inflammation locale et systemique ,
active par. des proteines denaturees
via de multiples mediateurs

Alteration de Ia microcirculation et
hypoperfusion locale

Hyperpermeabilite et cedeme
Troubles de Ia coagulation

| 02/05/2003 Grand Brdle 04/03 STB
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\Wh Physiopathologie 5

- phase initiale - réaction
“M% inflammatoire

o Coagulaion par le voie intrinseque

e Kinines et complement

e Histamine et serotonine

o Radicaux libres

o Cytokines (TNF , interleukines , Interféron)
* Prostaglandines et leukotrienes

* Neurotransmetteurs , substance P ....

02/05/2003 Grand Brdle 04/03 STB
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NN. Physiopathologie 6

NH. - phase retardee -

‘““. e Réaction Briilure bénigne

plal‘l hémodynamique Bradykinine

, - Sérotonine
‘. s Depression | —
myocardique ?

Immunosuppression

y Defa_l I Ianc,e o Hypermétabolisme
multi Syste mique Catabolisme protéique

Sepsis secondaire

 —

02/05/2003 Grand Brdle 04/03 STB
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“‘“. ° &d é me p u I mona i = Défaillance multiviscérale

Britlure bénigne

inflammatoire =

systemique e e I S

‘“ - Médiateurs locaux Médiateurs systémiques |

{ J | §

Fhase - Histamine Cytokines i
hyperdynamlque sur le Prostaglandines Oxyde nitrigue

Endotoxines 7

|
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Physiopathologie 7

- phase retardeée -

wﬂn -
N

N

Reaction inflammatoire systemique
— @ytoekines;, INE, IL6:, ILL1
Catabolisme

— Hormones catabolisants (Catecholamines ,
Glucagon)

— Inhibant les hormones anabolisantes
Depression myocardique a 40 %

CEdeme pulmonaire et bronchoconstriction

— [Leucotrienes , TThromboxan', Radiacaux libres

02/05/2003 Grand Brdle 04/03 STB
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M.

\\h Inhalation thermique

Wh
o Brulure de Ia face et du cou avec
H'. cedeme locale et risque d’asphyxie

o Lesion directes des muqueuses
\\h

N

| 02/05/2003 Grand Brdle 04/03 STB 15
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o (Edeme pulmonaire
s Inhalation de toxiques
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*lm:
wﬂn
N
N
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N
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4.
<
<
<
<

Intoxications par
inhalation 2

— Irritation et oedemes des
mugqueuses et des alveoles

— Hypoxie , dyspnee , toux avec effet

retarde
- SDRA

02/05/2003 Grand Brdle 04/03 STB
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uu. Surface brulee adulte

um| Regie dos % 4o
WALLACE

HH\. . Utile pour
I‘“estimation initiale

| Medification pour
o I‘enfant (tete)

N
<

. 02/05/2003 Grand Brilé 04/03 STB
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%
Surface brulee 2

‘M - Table de Lund et Browder -

‘%

Naissance 1 an 5ans 10ans 15ans Adulte

Téte 19 17 13 11 9 7

Cou 2 2 2 2 2 2
N

(antérieur) 13 13 13 13 13 13

Tronc

(postérieur) 13 13 13 13 13 13
H Bras 8 8 8 8 8 8

Avant-bras 6 6 6 6 6 6

\YEIE 5 5 5 5 5 5
Fesses 5 5 5 5 5 5
W oo

génitaux 1 1 1 1 1 1

Cuisses 11 13 16 17 18 19
" Jambes 10 10 11 12 13 14

Pieds 7 7 7 7 7 7

M 02/05/2003 Grand Briilé 04/03 STB
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\.
Criteres de brulures graves
“. —transfert dans un centre specialise-

‘% Brulure > 25 % surface conp. Il /I (adulie)
Brulure > 101 %, surface corp. Il */II1* (enfant)
H. Teute brulure chez le neuveau-ne

Brulures cenvico-faciales

“. Mains et articulations CONCernees

Brulures par inhalation

w Electrocution a forte energie

. Brulure par des agents chimigues
Traumatismes assecies

H. Patient ASA 3

02/05/2003 Grand Brdle 04/03 STB 20
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|
Hh Brulure grave chez l‘enfant

N
\mh
-
N
N -

| 02/05/2003 Grand Brdle 04/03 STB 21
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quelle que soit I'etendue de Ia brulure chez
le nouveau-ne

si la surface cutanee brulee est superieure
a 10 % chez le nourrisson

si la surface cutanee brulee est superieure
a 201 9% chez I'enfant

toute brulure du 3¢ degre superieure a 3 %

<
4.
<
“«
“«
<



N

M‘ GRENZEN VON SCHWEREN UND KRITISCHEN VERBRENNUNGEN

Criteres de brulures graves

kitische
Vesbrennung

achwere
Ual:»remung*‘

w1418 - Erwachsener
dbe

Grand Br(lé 04/03 STB
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*
WE
Wh
Wh
Wh

|-

w. Algorithme deécisionnel

Evaluation sur place
* degré &
extension

e conditions
ambiantes

e pathologies du
patient

Conditionnement
SAMU
Conditionnement

Déchocage

Organisation :

Transfert en centre
de grand brialé

<

02/05/2003

Grand Br(lé 04/03 STB
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]
. Pronostic
NH. selon Bull et Fischer

«
\HH.
«
NH.
N
R

|-

70-100 % Letalitat
. 20-70 % Letaltat
- 0-20 % Letalitst

Verbrennungstidche in %KOF

Grand Br(lé 04/03 STB 24
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o Evaluation des conditions
ambiantes

* Incendie avec gazes toxiques
e CO

s Electrocution

* Explosion/ Blast

* Nombre de blesses

s Mettre hors danger
. Refroidissement

02/05/2003 Grand Brdle 04/03 STB
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\Mh

\mh
N
N
N
N

|-

<
4.
<
“«
“«
<

“\l% traltement local initial -

o Pareaude 15 ° pendant 15 minutes

Compresses steriles inbibe par
hydrogel ou serum physiologique
Enlever des vetements impregnes

de liquide brulante ou des agents
chimiques

Ne pas enlever des vetements
brules qui adherent aux lesions

Enveloppement de la victime par
des compresses steriles et une
couverture d‘lsolation thermique

02/05/2003 Grand Brdle 04/03 STB
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\w SAMU 3
Wh - diagnostic initiall -

b

e Un patient briilé est | ! Cr(])ma par
Ww toujours conscient el
-CO

W e Un patient brulé (YT Es

H sent la douleur | | ésion

medullaire
W% * On|observe toujours, || === _
une i.nlt—lefrr?eorrhagle
m hémoconcentration
% 02/05/2003 Grand Bralé 04/03 STB 27
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Conditionnement 1

- voie veineuse 1 -

* Regle de DEMLING:

* voie veineuse peripherique en zone non
brulee

> voie veineuse peripherique en zone
brulee

> voie veineuse centrale en zone non
brulee

> voie veineuse centrale en zone brulee

02/05/2003 Grand Brdle 04/03 STB
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|
. Conditionnement 2

R s
X

w. » Voie V. centrale par. Shaldon:
w * Voie femorale preferable chez I‘enfant

| 02/05/2003 Grand Brdle 04/03 STB

|-

s Voie V. souclaviere

e voie intra-osseuse

M. o Alternative pour adulte & enfant:

29



|
Ih Conditionnement 3

“l. - réanimation respiratoire initiale -

\NM.

Intubation precoce:

Hh o Brulure cervico-facial
o Brulure grave ( anestesie , analgesie)

\\h siComa
o Blast

| *Polytraumatisme associe
l. s Anesthesie general a cause de

1
<
<
<
<

I’analgo-sedation

| 02/05/2003 Grand Brdle 04/03 STB 30
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HH
Wh Conditionnement 4

Nl% - réanimation respiratoire initiale -

H\% o En cas de blast :
o Rx Thhorax mieux CI;
HNh

s Pose drain thoracique en cas de
pneumothorax avant transport
“\l% » En cas d‘inhalation de fumée:
Nl% * Toilette bronchique
° Fibroscopie bronchique eventuelle
HNh
02/05/2003 Grand Brilé 04/03 STB
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o Corticoides inhalatives

ﬂ
<
“«
“«
<
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W Conditionnement 5

“. - mesures invasives supplémentaires -

‘%
y * Sondenasogastridue
. de urinaire

“. ¢ Sondes thermiques: peau et central
g | Ceterenensiscan picco e

| 02/05/2003 Grand Brdle 04/03 STB

|-
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|
w. Conditionnement 6
’ M. - expansion volémique adulte 1 -

»

Y

w% o Adulte: schema du PARKLAND-
W Hopital , proposé par BAXTER:

WM — 4 ml kg% SEC bralée de Ringer - Lactate

. — 5019% de la guantite doit etre: apportee
w durant les 8ipremieres heures , 25 % dans

N. les heures 9 — 16 et 17 — 24,

| 02/05/2003 Grand Brdle 04/03 STB 33
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|
Wk Conditionnement 7
‘ “H - expansion volemique adulte 1 -

b
3
1

o Adulte: schema de BROOKE:
— |2 formule de’ Brooke preconise. le premier; jour
l'lapport de 1,5 mL:-kg*/%) SE brulee de Ringer
lactate, 0,5 mL-kg:'/% SE€ brulee de colloides et

2. 000imL deicristalleides pour les besoeins de
pPase
w — [Calbumine humaine a4 % est le colloide
H\ PrECONISE Par; CES Protecoles pour corriger la
PaISSe de pPression eneoetigue due a

f

02/05/2003 Grand Brdle 04/03 STB 34
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1

# Conditionnement 8

“H = expansion volemique enfant -

-
M Regle de Carvajal

1
1
|

H?
H?

|-

N

dans les premieres 24 heures, 2:000/mL - m= de surface
corporelletotale + 5 000/mL - m= de surface corporelle brulee.
50% dans les huit premieres heures

dans les jours quilsuivent et jusgutairecouvrement dela bralure
les besoins varient selon la methode de traitement (Imise sous
pansement ou exposition a liain). Les voelumes perfuses dojvent
etre adaptes de facon pluriguoetidienne, en tenant compte
diéléments fournis par; laisurveillance; A titre indicatif, on peut
staider; delaiformule’suivante: 1 500/mL - m# de surface
corporelletotale + 3 750 /mL - m#= de surface cutanee brulee;

| 02/05/2003 Grand Brdle 04/03 STB
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HH
Wh Conditionnement 9

Nl% - controverse cristalloides versus colloides -

\mh
N-

“Hh
“‘l% Une indication d'albumine chez le brule grave est
une albuminéemie < 20 g-L' (protidemie a 30 g-L")

| 02/05/2003

|-

Albumine humaine 4 % reste le colloide
recommande notamment chez lI‘enfant

L* utilisation des colloides de synthese reste
controversee (Amidon)

Albumine corrige la baisse de pression oncotique
due a IThypoprotidemie et stabilise Ia situation
hemodynamique > 8 h

ﬂ
<
“«
“«
<

Grand Br(lé 04/03 STB



“M.
4 " cConditionnement 10
* HWH. - analgésie 1 -

4 »
[

. Analgesie puissante indispensable
Indication large pour anesthesie generale
Application de protocoles utilises en ICU

«
\W\.

< Tenir compte de I’effet depressif sur les
“WH. voies aeriennes

|

e Sa0; , vigilance et frequence respiratoire a
“WH. surveiller en continu

. 02/05/2003 Grand Brilé 04/03 STB 37
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™y

NWM
w

\w

Conditionnement 11
- analgésie 2 -

Phase initiale Conditionne
Non-intube Anesthésie générale
reramine ULHVA®
viidazolam FVidazolamiiivac:
titrage I Propofoliv.c:

EPAIrentanil
(Rapifeni®)
titrage

02/05/2003 Grand Brdle 04/03 STB
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|
Ih Conditionnement 12
“l. - diagnostic initial -

w«. Bilan sanguin complet , HbCO
s pH et hematocrite iterative

Hh RXx Thorax £ scanner thoracique / abdo
crane

“l. RXx en cas de lesions osseuses
Surveillance diurese horaire

“l. Temperature central et peripherique

| 02/05/2003 Grand Brdle 04/03 STB

|-
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<
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\Wh

Conditionnement 13
“M% - toxicologie 1 - monoxyde de carbon -

HM% o Intoxication severe a CO

s Coma
HM% > Arrét cardiague
o Asphyxie
e HbCO > 20 %
“M%  Indication pour une seance hyperbare
selon le schema de BOEREMA : discuusion
“M% avec le centre de grand brule concernant
les priorites therapeutiques
\MM
02/05/2003 Grand Brilé 04/03 STB 40
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H\
W Conditionnement 14

M - toxicologie 2 - cyanures et fumeée

4
% * Intoxication —
Z. s , s> Agoliczitiorn irnnaclisis oy
w" SEVERE 9 Cyano:-Kit®
EVEEERES (rlyclroacoazlznin) 74
o Coma triefice) Gelufta st anfeine), Le
‘%  Asphyxie et GOSENMUEIENEST
hypoxie frewofiyallamant da 5 ¢, 2
persistante ragdiar ayarjiyallanan
W‘ e Arrét cardio- 2> Coriicgjclas ez infidziior]

respiratoire (Bulmicorti®)

| 02/05/2003 Grand Brdle 04/03 STB 41
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|
W Organisation du transfert en
HW% centre spécialisé

HM% Allemagne: Zentrale Anlaufstelle
Schwerbrandverletzter TU Hamburg

H“ ~ Telefon: +49 ( 40) 28 82-39 98 oder 39 99,
M% — Fax: +49( 40) 24 86 56 47
HM%

“M% — Adultes: Hopital Bon Secours Metz

Belgique : Centre des Grands Brules Bruxelles ,
Hopital Militaire ( Centre HBO + Grands Brules)

— Enfants: CHU Nancy , Hopital Peediatrique Brabois

| 02/05/2003 Grand Brdle 04/03 STB

|-
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\Wh

H\W

\W% < Pusiisiss
02/05/2003 Grand Bralé 04/03 STB
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HM% Transport 1

o Organisation immediate apres evaluation
e Ia gravite

Aprés conditionnement correcte

Normothermie par isolement et
rechauffement

Par, preference sous anesthesie generale

Equipement sophistique
s Respirateur,de transport permettant une ventilation
controlee sophistique (PEEP , I:E)
o Capnographie
o Pression arterielle invasive et non-invasive

43
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W. Transport 2

M o

o Pression arterielle invasive et non-invasive

1
|

o Diurese

o Traitement
N s Protocole de remplissage continue
* Analgosedation

o Curarisation
‘. * Ventilation controlee selon etat pulmonaire
02/05/2003

Grand Br(lé 04/03 STB
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M.

“l. Transport 3

Wﬂ.  Moyen de transport:

m o Par preference helicopter , si conditions de
'. surveillance et meteoroeogiques correctes et

transport sur.sol > 1 h
 Eviter. un transport> 2 h
o realisation dfaponevrotomies devant des
“h

brulures circonferentielles constrictives en
cas d’un transport longue

1
<
<
<
<

| 02/05/2003 Grand Brdle 04/03 STB 45
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‘mlt
\mh
N
N
N
N

|-

4.
<
“«
“«
<

Réanimation au centre
speéecialise 1

s Poursuite du remplissage
vascualaire sous monitorage
hemodynamique

* PICCO

s Swan-Ganz

s Echo transoeosphageen
* Hb

* Proteines

02/05/2003 Grand Brdle 04/03 STB
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\Wh
\\W.
\\Wh
umh
\M%
\\M%
\Mh

|-

Réanimation au centre
speéecialise 2

. Nutrition artificielle tenant compte de
Phypermetabolisme et des besoins en
calories elevees

. Alimentation enterale precoce par
preference avec des solutions tenant
compte du stress metabolique (Stresson ®)

o Alimentation parenterale

02/05/2003 Grand Brdle 04/03 STB 47




umh
umh
\M%
‘W.

«

"

|-

|
W Réanimation au centre
HM% spécialisé 3

Fibroscopie bronchique precoce et
iterative

Application d’une ventilation artificielle
sophistiquee selon les regles connus

Application des catecholamines en cas de
bas debit cardiague ou choc septique

Hemodiafiltration veineuse en cas
d’insuffisance renale aigue

02/05/2003

Grand Br(lé 04/03 STB
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|
W Réanimation au centre
HM% spécialisé 4

mh
“H * Prevention d’une infection nhosocomiale

HM% o Traitement antibiotique selon
antibiogramme , antibiotherapie
“M% systematique reste proscrite
<

HM%

o Monitoring scrupuleuse de Ia flore
microbiologique et de son evolution

«

| 02/05/2003 Grand Brdle 04/03 STB
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\\W.
umh
umh
\M%
‘W%

«

"

|-

N Traitement chirurgicale 1

o La seule urgence chirurgicale est la
realisation d’aponevrotomies devant des

brulures circonferentielles constrictives du

tronc ou des extremites, doigts compris

o L'excision-greffe precoce reste le

traitement de choix des brulures profondes

etendues des le deuxieme jour. d'evolution

o Le prelevement precoce d'une biopsie
cutanee permet de debuter. dans les
meilleurs delais des cultures d'epiderme
autologue

02/05/2003 Grand Brdle 04/03 STB
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Traitement chirurgicale 2

‘::'ﬂl x; L3

Sale d OP dans un cehtre de brdlés

02/05/2003 Grand Brdle 04/03 STB
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1
1
1

1
-

Traitement chirurgicale 3

»

2 semaines apres
greffe

02/05/2003 Grand Brdle 04/03 STB



NH. Fronostic

HN\ T En 1950, la moitié

HN\
<

des enfants de moins
de 14 ans atteints
sur 49 % de surface
corporelle
decedaient. En 1991,
la méme mortalite

_ dans cette tranche
"65:&:«;3"' d'age correspond a
chylial il s S des bralures de 98 %
Alter in Jahren de la surface

| 70-100 % Letalitat
20-70 % Letalitét
P 0-20 % Letalitat

Verbrennungsfidche in %KOF

4 corporelle
. 02/05/2003

|-
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\h Reéducation
o Reeducation pPrecece et intense

W — Immobilisation prolengee
M$ — (Contractions; par: cicatrices

o Mesures apres la phaseaigue en ambulateire
“$ — \/etements Speciaux: pour EXErcer une pression

pendant 1 — 2:ans
— Masgue faciale (Uvex) comme des lunettes deski, 6h

H\ pATJoUr & porter
— Chirurgieplastigue correctrice en multiples: etapes

| 02/05/2003 Grand Brdle 04/03 STB
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“l.
wﬂn
N
N
N

1
<
<
<
<

|-

Prise en charge psychologique

. Pathologie menacante
. Enfants et jeunes adultes souvents

concernes

s Traitement longue et eprouvant
s Culpabilisation possible (accidents

domestiques et de loisir)

e Prise en charge de la famille et du patient par

des psychologues cliniques dés le début

| 02/05/2003 Grand Brdle 04/03 STB
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|-

A A

‘. Futur du traitement

s Greffe de peau autologue par
culture de keratocytes

s Prevention de I“infection
nosocomiale et de
I‘immunodepression

02/05/2003 Grand Brdle 04/03 STB
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1%

Ny Conclusion 1
<

»
Hm‘ Le pronostic vital immediat des briules graves
ﬂ s'est considerablement ameliore grace a une

Hm. reanimation precoce intense.

1 L evolution secondaire reste dominee par; la
denutrition; Ia depression immunitaire et les
“m complications infectieuses.

1 * Le cout humain et economique et l'incidence
“m. elevee des sequelles esthetiques et
fonctionnelles plaident en faveur. d'une
ﬂ\h intensification des campagnes de prevention.

02/05/2003 Grand Brdle 04/03 STB 57
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m. Conclusion 2

W
Le role du SAMU et de I’hopita regional
W‘ reste crucial pour: le pronostic vital

immediat par |la

* Le transfert secondaire immediate sous

o L’evaluation correcte de la gravite et |la
selection adequate pour un transfert en
M. centre de grand brule
W‘ des conditions professionelles
I 02/05/2003 Grand Brdlé 04/03 STB
|-
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