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Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé

Réflexions pour une prise en charge en rôle 1

Manuel de prise en charge d'un blessé de guerre - Ch14 – CITERA HIA Desgenettes

http://www.sfetb.org/index.php?rub=recommandationsAcute care burn. Chapter 12 Renz EM et Al. Borden InstituteBurns manual: A manual pour health workers

http://www.sfetb.org/index.php?rub=recommandations
http://www.cs.amedd.army.mil/borden/book/ccc/UCLAchp12.pdf
http://www.ptolemy.ca/members/library/Burns%20Manual%202nd.pdf
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Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé

Données de base
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Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé Données de base

Un domaine de compétence à acquérir

FICHES SFETB

DIU Brûlologie DU Brûlures Lyon

Echinard C – Latarjet J

Service des brûlés HIA Percy        01 41 46 63 85 FAX:  01 41 46 66 18

Service des brûlés HIA Sainte-Anne 04 94 09 92 78 FAX:  04 94 09 26 98

Pour se documenter

Un ouvrage de référence

http://www.sfetb.org/
http://www.sfetb.org/index.php?rub=diu
http://www.sfetb.org/index.php?rub=du-lyon
http://livre.fnac.com/a2824504/Christian-Echinard-Les-brulures
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Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé Données de base

Les brûlés en zone de combat : Une constante dans tous les conflits

Invasion vs InsurgencyUS Navy/Marine Corps Forward Surgical Care During Operation Iraqi Freedom - Brethauer S. et Al. Arch Surg. 2008;143(6):564-569

Afghanistan : 

5% 

des  blessés évacués

Très variable selon le type de conflit, globalement : 5 à 20% des blessés

http://archsurg.ama-assn.org/cgi/reprint/143/6/564.pdf
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Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé Données de base

Les brûlures en zone de combat : De nombreuses causes

Convention on Certain Conventional Weapons 

Thermite, magnésium, phosphore blanc, napalm, fuel, …... Ypérite ?

Accidents « domestiques » IED Munitions diverses

Thermique le + souvent Chimique ?

http://www.globalsecurity.org/military/library/policy/int/convention_conventional-wpns_prot-iii.htm
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Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé Données de base

Les brûlures en zone de combat : Actuellement IED, mais pas seulement

Burns sustained in combat explosions in Operations Iraqi andEnduring Freedom (OIF/OEF explosion burns). Kauvar DS et all. Burns 32 (2006) 853–857

Un classique en combat naval/blindés, infanterie ?, Spécificité des IED

http://www.burnsjournal.com/article/S0305-4179(06)00096-9/abstract
http://www.ramcjournal.com/2007/sep07/falklands/chapman.pdf
http://www.google.fr/url?sa=t&source=web&cd=1&ved=0CBsQFjAA&url=http://www.dtic.mil/cgi-bin/GetTRDoc?Location=U2&doc=GetTRDoc.pdf&AD=ADA480509&rct=j&q=United%20States%20Army%20Rangers%20in%20Somalia:%20An%20Analysis%20of%20Combat%20Casualties%20on%20an%20Urban%20Battlefield%20pdf&ei=7ah1TtS2D8jvsgbI2IGOCw&usg=AFQjCNF6RiggY7gZLL-gUQ7G7wy68Z9RMA&cad=rja
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Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé Données de base

Les brûlures en zone de combat : Actuellement IED, mais pas seulement

Convention on Certain Conventional Weapons 

Les munitions incendiaires : En principe interdites

Dresde / Hambourg

Iroshima / Nagasaki /Tokyo

Vietnam 

Irak

http://www.globalsecurity.org/org/news/2003/030805-firebombs01.htm

http://www.globalsecurity.org/military/library/policy/int/convention_conventional-wpns_prot-iii.htm
http://www.globalsecurity.org/org/news/2003/030805-firebombs01.htm
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Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé Données de base

Les brûlures en zone de combat : Actuellement IED, et ce n'est pas toujours vrai

Burn Support for Operation Iraqi Freedom and Related Operations. Cancio CL et all. J Burn Care Rehabil 2005;26:151–161 

Irak 2003-2004

Pratiquement pas d'IED

Les causes « domestiques » aussi !

http://mimtb.com/images/GammaGraftinIraqarticle.pdf
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Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé Données de base

Les brûlures en zone de combat : Peu souvent graves, MAIS 

Burns sustained in combat explosions in Operations Iraqi and Enduring Freedom (OIF/OEF explosion burns). Kauvar DS et all. Burns 32 (2006) 853–857

< 20% 20-80% >80%

Pas grave Rôle majeur Pronostic très mauvais

La grande majorité peu étendues <10%, en moyenne 15-20%

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16899341
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Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé Données de base

Les brûlures en zone de combat : Le membre supérieur et l'extrémité céphalique

Surtout les parties découvertes

Burns sustained in combat explosions in Operations Iraqi and Enduring Freedom (OIF/OEF explosion burns). Kauvar DS et all. Burns 32 (2006) 853–857

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16899341
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Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé Données de base

Les brûlures en zone de combat : Les 3/4 au combat mais pas toujours !

Prévention des brûlures non liées au combat +++

Comparison of combat and non-combat burns from ongoing U.S. military operations Kauvar DS et AL.J Surg Res. 2006 May 15;132(2):195-200

+ Graves

+ Étendues (?)
+ Profondes (?)

+ Associations

+ d'inhalation

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16580688
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Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé Données de base

Les brûlures en zone de combat : Le membre supérieur et l'extrémité céphalique

Face et membres supérieurs

Par agression thermique, criblage

A l'extérieur

Le + souvent pas de gravité IMMÉDIATE

Technicité chirurgicale élevée

MAIS

Accès aux voies aériennes !

Burns sustained in combat explosions in Operations Iraqi and Enduring Freedom (OIF/OEF explosion burns). Kauvar DS et all. Burns 32 (2006) 853–857

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16899341
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Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé Données de base

Les brûlures en zone de combat : Le membre supérieur et l'extrémité céphalique

Tronc et membres inférieurs

Par agression thermique

A l'intérieur

POLYTRAUMATISE

Complexité de la prise en charge

Stratégie de remplissage précoce
s'oppose au 

concept de low flow resuscitation 

( pas si sûr ? )    
 

Burns sustained in combat explosions in Operations Iraqi and Enduring Freedom (OIF/OEF explosion burns). Kauvar DS et all. Burns 32 (2006) 853–857

Trop remplir aggrave la fuite capillaire

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16899341
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Long range transport of war-related burn casualties. Renz EM et all. J Trauma. 2008;64:S136 –S145.

60% des brûlés évacués ont des lésions associées

Ne pas occulter le fait que ce sont des polytraumatisés avant tout

La gravité des brûlures n'est pas que liée à la brûlure

Les brûlures en zone de combat : Quelques spécificités

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Long%20range%20transport%20of%20war-related%20burn%20casualties
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Posttraumatic Stress Disorder in Combat Casualties WithBurns Sustaining Primary Blast and Concussive Injuries MoraAG et all. J Trauma. 2009;66:S178–S185.

La gravité des brûlures n'est pas que immédiate et que liée à la brûlure

Les brûlures en zone de combat : Quelques spécificités

Le syndrome post-traumatique aussi

http://journals.lww.com/jtrauma/Abstract/2009/04001/Posttraumatic_Stress_Disorder_in_Combat_Casualties.23.aspx
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Les brûlures en zone de combat : Quelques spécificités

Comparison Between Civilian Burns and Combat Burns FromOperation Iraqi Freedom and Operation Enduring Freedom . Wolf SE et all. Ann Surg 2006; 243: 786–795

Plus jeunes (Civils : 41 +/-19 vs. Militaires : 26 +/-7 ans)

Arrive plus tard en centre spécialisé (Civils : 1 +/- 5 j  vs.  Militaires : 6 +/- 5 jours

Beaucoup plus d'inhalation

Des civils et des militaires, et il y a des différences

http://www.dtic.mil/dtic/tr/fulltext/u2/a480300.pdf
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L'enfant : Une CERTITUDE d'y être confronté

Pediatric Wartime Admissions to US Military CombatSupport Hospitals in Afghanistan and Iraq: Learning fromthe First 2,000 Admissions. Creamer KL et all. J Trauma. 2009;67: 762–768)

La brûlure : 13% des enfants admis en rôle 2  - 1/3 des décès pédiatriques

Les brûlures en zone de combat : Quelques spécificités

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19820583
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Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé Physiopathologie

La peau  : Rappel anatomique
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Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé Physiopathologie

La brûlure  : Deux facteurs interviennent dans la destruction tissulaire

The Relative Importance of Time and Surface Temperature in the Causation of Cutaneous Burns. Moritz AR et all. Am J Pathol. 1947 Sep;23(5):695-720.

La température Le temps d'exposition

2 secondes à 60°C ou 30 min à 50°C

Rappel : Température moyenne d'une douche : 40°c

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1934304/pdf/amjpathol00502-0018.pdf
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La brûlure  : Une destruction tissulaire locale

Clinical Practice Guidelines: Burn Patient Management. ACI Statewide Burn Injury Service

Limiter l'ischémie,

     la réaction inflammatoire et
 

prévenir l'infection 

http://www.aci.health.nsw.gov.au/__data/assets/pdf_file/0019/162631/Clinical_Practice_Guidelines_2012.pdf
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La brûlure  : Une destruction tissulaire locale

J1 J2 J5

Qui évolue et dont la profondeur est difficile à estimer

Clinical Practice Guidelines: Burn Patient Management. ACI Statewide Burn Injury Service

http://www.aci.health.nsw.gov.au/__data/assets/pdf_file/0019/162631/Clinical_Practice_Guidelines_2012.pdf
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La brûlure  : Une destruction tissulaire plus ou moins étendue

GRAVE :

 Surface >25%

ou

-10% si profonde
-20% si âges extrêmes

Clinical Practice Guidelines: Burn Patient Management. ACI Statewide Burn Injury Service

http://www.aci.health.nsw.gov.au/__data/assets/pdf_file/0019/162631/Clinical_Practice_Guidelines_2012.pdf


23

Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé Physiopathologie

La brûlure  : Une destruction tissulaire plus ou moins étendue

Brûlures graves de l'enfant. Dufourcq JB et all. Conférences d'actualisation 1997, p. 429-44

Les surfaces des extrémités dépendent de l'âge

http://www.sfar.org/acta/dossier/archives/ca97/html/ca97_029/97_29.htm
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La brûlure  : Une destruction tissulaire 

Plus ou moins profonde

source

Recognising Burn Depths

http://www.lefigaro.fr/assets/infographie/110912-peau.jpg
http://www.aci.health.nsw.gov.au/__data/assets/pdf_file/0006/162636/Recognising_Burn_Depths_Chart_A3_11_10_28.pdf
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Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé Physiopathologie

La brûlure  : Une destruction tissulaire plus ou moins profonde

Premier degré « Superficial »

Brûlure superficielle douloureuse. Erythème blanchissant à la 
pression

Recognising Burn Depths

http://www.aci.health.nsw.gov.au/__data/assets/pdf_file/0006/162636/Recognising_Burn_Depths_Chart_A3_11_10_28.pdf
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Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé Physiopathologie

La brûlure  : Une destruction tissulaire plus ou moins profonde

Second degré superficiel      « Superficial partial thickness »

Douleur. Phlycthènes. Erythéme chaud plus ou moins piqueté disparaissant à la pression

Recognising Burn Depths

http://www.aci.health.nsw.gov.au/__data/assets/pdf_file/0006/162636/Recognising_Burn_Depths_Chart_A3_11_10_28.pdf
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La brûlure  : Une destruction tissulaire plus ou moins profonde

Second degré profond      « Deep partial thickness »

Présence de zones blanchâtres. Erythémateux se recolorant difficilement après 
pression. Saigne tardivement au contact. Hypoesthésie

Recognising Burn Depths

http://www.aci.health.nsw.gov.au/__data/assets/pdf_file/0006/162636/Recognising_Burn_Depths_Chart_A3_11_10_28.pdf
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La brûlure  : Une destruction tissulaire plus ou moins profonde

Troisième degré      « Full thickness »

Insensible. Aspect blanchâtre ou brunâtre, à l'extrême carbonisé. Ne saigne pas 

Recognising Burn Depths

http://www.aci.health.nsw.gov.au/__data/assets/pdf_file/0006/162636/Recognising_Burn_Depths_Chart_A3_11_10_28.pdf
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La brûlure  : Certaines localisations sont facteurs de gravité

FacePériné Extrémité distale

Mise en jeu du pronostic vital ou fonctionnel

Prise en charge initiale du patient brûlé. Le Floch R. et Al. SFAR 2008. Les essentiels. p. 507-537

http://www.sfar.org/acta/dossier/archives/ca08/html/ca08_35/ca08_35.htm
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La brûlure  : Le caractère circulaire est un facteur de gravité

Ischémie, rhabdomyolyse, complications neurologiques

Prise en charge initiale du patient brûlé. Le Floch R. et Al. SFAR 2008. Les essentiels. p. 507-537

http://www.sfar.org/acta/dossier/archives/ca08/html/ca08_35/ca08_35.htm
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La brûlure  : Certaines associations sont facteur de gravité

Inhalation de fumées. Vinsonneau C et all. EMC Médecine d’urgence, 25-030-C-10, 2007.

L'inhalation de fumées d'incendie

Penser au monoxyde de carbone et à l'acide cyanhydrique

http://www.em-consulte.com/article/57801/inhalation-de-fumees


32

Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé Physiopathologie

La brûlure  : Certaines associations sont facteur de gravité

Le poumon du brûlé : Des mécanismes complexes plurifactoriels

Lésions respiratoires et brûlures. Bargues L. et AL. Rev Mal Respir. 2005 Jun;22(3):449-60

http://www.em-consulte.com/rmr/article/157100
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La brûlure  : Certaines associations sont facteur de gravité

L'exposition à une explosion en milieu clos

D'une manière générale : 

Tout traumatisme associé

Lésions respiratoires et brûlures. Bargues L. et AL. Rev Mal Respir. 2005 Jun;22(3):449-60

http://www.em-consulte.com/rmr/article/157100


34

Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé Physiopathologie

La brûlure  : Gravité liée  AUSSI  une réponse inflammatoire systémique

Réaction inflammatoire et infection chez le brûlé grave. Carsin H. et All. Pathol Biol2002;50:93-101

Choc hypovolémique +/- dépression myocardique puis choc hyperkinétique

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=R%C3%A9action%20inflammatoire%20et%20infection%20chez%20le%20br%C3%BBl%C3%A9%20grave.%20Pathol%20Biol%202002%20;%2050%20:%2093-101
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Que faire ?

Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé

Document SFAR: Réanimation initiale du brûlé

Vraiment ?

http://www.sfar.org/accueil/print_article.php?id_article=708
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Sauver la vie !

Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé

http://www.usaisr.amedd.army.mil/assets/cpgs/Burn_Care_13_Nov_13.pdf
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Que faites vous en premier ?

SAFE

Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé
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Penser SAFE et Evaluer pour ABC

Rien ne change sur la méthode de prise en charge

Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé

« Burn victims rarely expire immediately from burn injury. Immediate 
death is the result of coexisting trauma or airway compromise »

Prise en charge initiale du grand brûlé.  Vinsonneau C et all. Réanimation (2009) 18, 679—686

http://www.srlf.org/rc/org/srlf/htm/Article/2011/20110808-093403-406/src/htm_fullText/fr/0912-Reanimation-Vol18-N8-p679_686.pdf
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Penser SAFE et Evaluer pour ABC

Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé

C pour COOLING, le + tôt possible pour une température cutanée < 40°C

Si le contexte tactique le permet

Refroidir la brûlure, pas le brûlé

Retrait des vêtements sauf si adhérents

Avoir recours aux couvertures à eau gélifiée qui ne sont pas ou peu source d'hypothermie

Prise en charge initiale du grand brûlé.  Vinsonneau C et all. Réanimation (2009) 18, 679—686

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1197/j.aem.2006.01.018/pdf
http://www.srlf.org/rc/org/srlf/htm/Article/2011/20110808-093403-406/src/htm_fullText/fr/0912-Reanimation-Vol18-N8-p679_686.pdf
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Identifier ceux qui doivent être intubés immédiatement : Pas si simple

Penser MARCHE 

Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé

Oedème +++ 72 heures source

Circulaire cou Inhalation suie Vibrisses brûlées Détresse respiratoire Coma

Le délai d'EVASAN vers une structure spécialisé

Stridor

Prise en charge initiale du grand brûlé.  Vinsonneau C et all. Réanimation (2009) 18, 679—686

http://www.dawn.com/wp-content/uploads/2010/11/US-soldier-head-injury-R5431.jpg
http://www.srlf.org/rc/org/srlf/htm/Article/2011/20110808-093403-406/src/htm_fullText/fr/0912-Reanimation-Vol18-N8-p679_686.pdf
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Identifier ceux qui doivent être intubés immédiatement : Spécifique

Penser MARCHE 

Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé

Laryngoscopie sous sédation vigile ?       Intubation préventive ? 

Procédure d'intubation difficile

Risque d'accès aux voies aériennes impossible : Souvent retardé !

Prise en charge initiale du grand brûlé.  Vinsonneau C et all. Réanimation (2009) 18, 679—686

http://www.srlf.org/rc/org/srlf/htm/Article/2011/20110808-093403-406/src/htm_fullText/fr/0912-Reanimation-Vol18-N8-p679_686.pdf
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Identifier ceux qui doivent être intubés immédiatement : Spécifique

Penser MARCHE 

Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé

Prise en charge initiale du grand brûlé.  Vinsonneau C et all. Réanimation (2009) 18, 679—686

En attendant au minimum ½ assis et oxygène. Coniotomie ?

http://www.srlf.org/rc/org/srlf/htm/Article/2011/20110808-093403-406/src/htm_fullText/fr/0912-Reanimation-Vol18-N8-p679_686.pdf


43

Ceux qui ont été intubés doivent le rester pendant l'EVASAN

Penser MARCHE 

Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé

MAIS, excepté l'OBSTRUCTION POTENTIELLE :

Pas de détresse respiratoire chez le brûlé avant la 3ème heure 

Sonde  d'au moins 7,5 mm pour fibro. Une fixation par lacette

Prise en charge initiale du grand brûlé.  Vinsonneau C et all. Réanimation (2009) 18, 679—686

http://www.srlf.org/rc/org/srlf/htm/Article/2011/20110808-093403-406/src/htm_fullText/fr/0912-Reanimation-Vol18-N8-p679_686.pdf
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Une hypotension sévère est rarissime avant 3 heures

Penser MARCHE 

Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé

Elle doit donc être expliquée par autre chose que la brûlure

- Hémorragie ?
- Pneumothorax ?
- Choc spinal ?

- Dysautonomie liée au blast ?

Intoxication cynahydrique + CO surtout si inhalation de fumées en milieu clos ?

Si existe un trouble de conscience et ne réagit pas au remplissage et amines

Oxygène et hydroxocobalamine CYANOKIT 5 g IV

Cyanide intoxication as part of smoke inhalation - a review on diagnosis and treatment from the emergency perspective Lawson-Smith P et all. Scand J Trauma Resusc Emerg Med. 2011 Mar 3;19:14.

http://www.chu-besancon.fr/smfc/fichiers_PDF_08-03/08-03-03-2.pdf
http://medinfo.ufl.edu:8050/other/emed/pgy2/3/hydroxycobalamin_and_smoke_inhalation.pdf
http://www.sjtrem.com/content/pdf/1757-7241-19-14.pdf
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Une hypovolémie majeure doit être anticipée

Penser MARCHE 

Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé

En rapport avec une 

Une hypovolémie qui commence à être significative à H2/3

Hypotension avant 03h00

PAS LA BRÛLURE
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Une hypovolémie qui va être majeure et doit être prévenue

Penser MARCHE 

Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé

Le remplissage vasculaire précoce : Un facteur de survie

Burns: Military Options and Tactical Solutions. Thomas S.et all. J Trauma. 2003;54:S207–S218.

MAIS doit être réalisé dans de bonnes conditions:

Un remplissage aux règles SPECIFIQUES

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12768127
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Remplissage vasculaire : Précoce, important mais PAS EXCESSIF

Penser MARCHE 

Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé

De nombreuses formules hospitalières utilisées [Evans, Parkland, Brooke, Monafo]

Eviter un syndrome compartimental       [Abdominal, Membre, Orbite ]

QFP SFAR: Réanimation initiale du brûlé. Benyamina A et all.

Attention:

PRECOCE

Important 

Mais pas

EXCESSIF

http://www.sjtrem.com/content/pdf/1757-7241-17-10.pdf
http://www.operationgivingback.facs.org/stuff/contentmgr/files/a384bb3c7b77e154ad25c6136d7be344/miscdocs/lab_manual_extremity_chapter_4__2_.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18356713
http://www.sfar.org/article/708/reanimation-initiale-du-brule
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Remplissage vasculaire : Précoce, important mais PAS EXCESSIF

Penser MARCHE 

Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé

Un remplissage contrôlé pour moins de complications ?

Hypertonic Lactated Saline Resuscitation Reduces the Riskof Abdominal Compartment Syndrome in Severely Burned Patients. Oda J et all. J Trauma. 2006;60:64 –71. 

3.2±0.7 ml/kg/%

4.6±0.3 ml/kg/%

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hypertonic%20Lactated%20Saline%20Resuscitation%20Reduces%20the%20Risk%20of%20Abdominal%20Compartment%20Syndrome%20in%20Severely%20Burned%20Patients
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Remplissage vasculaire : Précoce, important mais PAS EXCESSIF

Penser MARCHE 

Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé

De nombreuses formules hospitalières utilisées [Evans, Parkland, Brooke, Monafo]

  Quantités théoriques Objectifs

1ère heure 
-   20 ml / kg de Ringer-Lactate  ou  NaCl 0.9%
-   Si PAM < 60mm Hg:  HEA 130/0,4

PAM > 60 mm Hg

0 à 8 heures
 

-  2ml / kg / % RL ou SSI
 

Diurèse:
si urines claires : 0.5 à 1 ml/ kg/h.
si urines foncées : 1 à 2 ml/ kg/h

8 à 24 heures -  Brûlures < 30% :    1 ml / kg / % Ringer Lactate
-  Brûlures >30% :
                                     0.5 ml / kg / % RL
                                     0.5 ml / kg / % colloïdes

Diurèse idem

Hématocrite < ou = 50 %

L'heure de référence est celle de la brûlure et non celle de la prise en charge

A réserver aux brûlures de surface > 15%  et vomisseurs, sinon apport per os possible

Modern trends in fluid therapy for burns. Trickelbank S. b u rns 3 5 ( 2 0 0 9 ) 7 5 7 – 7 6 7

Importance du suivi de la diurèse. Eviter toute hyperpression adbominale +++   

http://xa.yimg.com/kq/groups/22038980/1546645997/name/QUEMADOS%20FLUIDOS.pdf
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Remplissage vasculaire : Précoce, important mais PAS EXCESSIF

Penser MARCHE 

Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé

Une réelle amélioration du pronostic avec une pratique guidée.    
    

Joint Theater Trauma System Implementation of BurnResuscitation Guidelines Improves Outcomes in SeverelyBurned Military Casualties. Ennis JL et all. J Trauma. 2008;64:S146 –S152

Concept d'hypovolémie permissive avec la diurèse comme juge de paix

Recours précoce aux amines pressives. 

Calculette  SFETB

http://www.dtic.mil/cgi-bin/GetTRDoc?AD=ADA480322
http://www.sfetb.org/pdf/remplissage.xlt
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Remplissage vasculaire : Précoce, important mais PAS EXCESSIF

Penser MARCHE 

Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé

Mais la meilleure pratique reste toujours l'objet de débats :

Simple Derivation of the Initial Fluid Rate for the Resuscitation ofSeverely Burned Adult Combat Casualties: In Silico Validation ofthe Rule of 10. Chung KK et all.(J Trauma. 2010;69: S49–S54 

- Estimation de  la surface brûlée

- Le débit horaire initial est de %Brûlure X 10 ml/hr

- Si poids >80kg :   + 100 ml /h

 La bonne formule reste à trouver : La règle des 10 ?

http://journals.lww.com/jtrauma/Abstract/2010/07001/Simple_Derivation_of_the_Initial_Fluid_Rate_for.8.aspx
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Remplissage vasculaire : Précoce, important mais PAS EXCESSIF

Penser MARCHE 

Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé

Il repose sur une démarche différente en pédiatrie : Estimer  la surface corporelle

La brûlure de l’enfantQuelle prise en chargeen préhospitalier ? Dufourcq JP. SFMU Urgences 2003

SC = (4 P + 7) / (90 + P), P en kg 

SB = SC x ( %) 

1. Surface cutanée de l'enfant ?

2. Surface Brûlée  ?

http://www.google.fr/url?sa=t&rct=j&q=carvajal+br%C3%BBl%C3%A9s+p%C3%A9diatrie+dufourcq&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CCIQFjAA&url=http://www.sfmu.org/fr/formation/cours_sup/telecharger/?id=6&ei=tY96ULjAB86AhQfIooHgBg&usg=AFQjCNEqeomeNtf9tXT09mTn2epcGMsYrw
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Remplissage vasculaire : Précoce, important mais PAS EXCESSIF

Penser MARCHE 

Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé

Mais la meilleure pratique reste toujours l'objet de débats : Soluté hypertonique ?

Hypertonic Lactated Saline Resuscitation Reduces the Riskof Abdominal Compartment Syndrome in Severely Burned Patients. Oda J et all. J Trauma. 2006;60:64 –71. 

Moins de syndrome compartimental ? Mais hypernatrémie

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hypertonic%20Lactated%20Saline%20Resuscitation%20Reduces%20the%20Risk%20of%20Abdominal%20Compartment%20Syndrome%20in%20Severely%20Burned%20Patients
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Un brûlé comateux :  Bien sûr le traumatisme mais pas uniquement 

Penser MARcHE 

Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé

Les intoxications liées à l'inhalation de produits de combustion

Antidotes et exposition aux fumées d'incendie. Morin O. et Al. Urgences 2014

Disponibilité 

pas évidente partout

http://www.sfmu.org/Urgences/urgences2014/donnees/pdf/072.pdf
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Abaisser la température cutanée:  Un moyen efficace

Puis RYAN

Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé

The effect of gel burns dressings on skin temperature.  Coats TJ et all. Emerg Med J 2002;19:224–225

Si emploi de pansements humides: Attention à l'hypothermie si surface > 10 %

Seuil

Intérêt des dispositifs  eau gélifiée

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1725847/pdf/v019p00224.pdf
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Puis RYAN

L'analgésie :                   Administration de morphine pour une EVN à 3

Dans la TIC du combattant : 1 syrette de 10 mg renouvellée au bout de 30 min

SAUF si inconscient ou en état de choc

- Tenir compte d'une injection préalable

- Titration :  Savoir attendre. Prend du temps.
 

5 mg IVD puis 3 mg / 3 min qsp EVN à 3 et
Si pouls radial non perceptible 3 mg IVD puis 1 mg IVD qsp EVN à 3

Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé

La douleur de la brûlure. Latarjet J. Pathol Biol 2002 ; 0 : 1-7

http://www.ands.dz/saetd/donnees/pub28.pdf
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Puis RYAN

L'analgésie :               La morphine mais pas seule

- Midazolam  : 1 à 2 mg IVD  Titration +++

Notion de co-antalgie

Alternatives à la morphine : Sufenta 5 µg  ou fentanyl ACTIQ

La douleur de la brûlure. Latarjet J. Pathol Biol 2002 ; 0 : 1-7

Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé

- Kétamine   : 0,15 mg / kg Pas la peine d'en faire plus

Remarque : Pour la réfection de pansement de brûlés il faut une sédation

- Les vomissements sont fréquents
- Appliquer les règles de sécurité : (aspiration, oxygène, préserver la ventilation)
- Toujours titrer les effets cliniques et ne pas surdoser
- Un protocole faisant appel à Atropine / Hypnovel / Kétamine +/- Morphine ou Sufenta

Les voies intrarectales, intranasales et per OS sont efficaces pour la sédation 

http://www.ands.dz/saetd/donnees/pub28.pdf
http://sofia.medicalistes.org/spip/IMG/pdf/ketamine.pdf
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Puis RYAN

La réalisation du 1er pansement : Le blessé va être évacué RAPIDEMENT

Faites simple !  Pas de perte de temps   Simplifier le déballage au rôle 2/3

Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé

Nettoyage simple Emballage 
Metalline

694 600 536 
001

Prévention de l'hypothermie

Gant rempli de flammazine



59

Puis RYAN

La réalisation du 1er pansement : Le blessé va être évacué RAPIDEMENT

Cas particulier :  La brûlure au phosphore blanc

Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé

- Gravité locale : Va aller jusqu'à l'os

- Toxicité systémique par hypocalcémie

- Retirer les grains en suivant la fumée (vidéo)

Source

- Humidification continue

- Pas de corps gras

- Sulfate de cuivre discuté (Douleur et hémolyse)

Danger pour le personnel soignant

Interventions for treating phosphorus burns (Review). Barqouni L. et Al. Cochrane Database Syst Rev. 2012 Mar 14;3:CD008805 

http://www.youtube.com/watch?v=Oke8GinWDG8
http://icph.birzeit.edu/uploads/File/White%20Phosphorus%20burn.pdf
http://www.a4ebm.org/sites/default/files/treating%20phosphorus%20burns.pdf
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Puis RYAN

La réalisation du pansement : Evacuation non possible immédiatement 

Des principes généraux :  Pansement clos à la flammazine ou bétadine

Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé

Nettoyage 
Chlorexhidine

Un problème de logistique et de charge de soins pour un rôle 1

Eventuellement
Pansement humide 
si surface <10% J1

Rapidement un 
pansement occlusif

Flammazine ou 
Bétadine
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Puis RYAN

La réalisation du pansement : Evacuation non possible immédiatement 

Des principes généraux :  Les extrémités et les plis articulaires

Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé

Pansement clos
Doigts écartés +++

Surélever les extrémités pour réduire l'oedème et l'ischémie

Posture spécifiques sur atelles anti rétraction
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Puis RYAN

La réalisation du pansement : Evacuation non possible immédiatement 

Des principes généraux :  Une sédation procédurale est nécessaire

Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé

Protocole 1 Intramusculaire: Adulte, pas de VVP

- 750mg de kéta + 10mg de midazolam  dans 20cc, 
-  Injecter K 5 mg/kg IM
-  Délai 5 min Durée d’environ 25 min

Protocole 2 intraveineux: Adulte, pas de VVP

- 250mg de kéta + 10mg de midazolam  dans 50cc, 
-  Injecter K 0,3 mg/kg IV [4 ml si 70 kg] jusqu'à absence de réponse verbale
-  Délai 5 min Durée d’environ 25 min

Protocole 3 Intrarectal: Enfant, pas de VVP

- 250mg de kéta + 10mg de midazolam  dans 50cc, 
-  Injecter K 10 mg/kg Intrarectal + Atropine 0,02 mg/kg + midazolam 0,4 mg/kg
-  Délai 5 min Durée d’environ 20 min

Voie intranasale OK Voie per os OK

La kétamine en préhospitalier

http://emupdates.com/wp-content/uploads/2011/01/ACEP-Ketamine-Guideline-2011.pdf
http://intranasal.net/sedation/default.htm
http://samu94.aphp.fr/doc/topos_internes/ISR_ketamine_ti_samu94.pps
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Puis RYAN

Si cela dure :   Cela demande un savoir faire en matière de pansement

Point à méditer :  Consommation de temps, moyens et mental car cela dure ++

Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé

1 Film polyurethane Flexidril, Omniderm Favorise l'infection

2 Hydrocolloïde Comfeel, Urgomed, Algoplaque Absorbants, adhérents

3 Silicone Mepilex, Allevyn, Tielle Absorbants, non adhérents

4 Vaseliné Jelonet, Tulle gras, Mepitel Ni absorbants, ni adhérents

5 Bétadine

6 Argent Acticoat, Aquacel Ag Acticoat nécessite une humidification

7 Sulfadiazine Flammazine, Sicazine, Urgo SAG

2 ou 3  3 4 6 5 ou 7 5 ou 7

Risque infectieux = 0 Risque infectieux élevéRisque infectieux modéré

Surveillance +++ pour dépister l'infection
Les pansements pour brûlures: Mémento des produits et dispositifs locaux. Lallement N et all. 

Clinical Practice Guidelines: Burn Patient Management

http://www.medbc.com/meditline/review/brulures/vol_8/num_1/text/vol8n1p9.asp
http://www.aci.health.nsw.gov.au/__data/assets/pdf_file/0019/162631/Clinical_Practice_Guidelines_2012.pdf
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Puis RYAN

La réalisation du pansement : 

Point à méditer :  Pas de précipitation pour la mise à plat des phlyctènes

Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé

Cela demande après plus de soins

Burns blisters management

http://www.alfred.org.au/Assets/Files/Burns%20Blisters%20Summary.pdf


65

Puis RYAN

La réalisation du pansement : 

Point à méditer :  Escarrotomies ? Un délai de 06 heures !

Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé

Un pansement pas trop compressif derrière

Escharotomy for Burn Patients

http://www.aci.health.nsw.gov.au/__data/assets/pdf_file/0003/162633/Escharotomy_CPG_new_format.pdf
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Puis RYAN

La réalisation du pansement : 

Point à méditer :  Escarrotomies ? Un délai de 06 heures !

Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé

Escharotomy for Burn Patients

http://www.aci.health.nsw.gov.au/__data/assets/pdf_file/0003/162633/Escharotomy_CPG_new_format.pdf
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Puis RYAN

La réalisation du pansement : 

Point à méditer :  Escarrotomies ? Un délai de 06 heures !

Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé

Un geste qui reste le plus souvent chirurgical

Escharotomy for Burn Patients

http://www.aci.health.nsw.gov.au/__data/assets/pdf_file/0003/162633/Escharotomy_CPG_new_format.pdf
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Puis RYAN

La réalisation du pansement : 

Point à méditer :  Le syndrome du compartiment orbitaire

Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé

A priori pas au rôle 1 sauf si trauma associé et remplissage vasculaire excessif

Elevated Orbital Pressure: Another Untoward Effect of Massive Resuscitation after Burn Injury Sullivan RS et all. J Trauma. 2006;60:72–76.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16456438
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Puis RYAN

La réalisation du pansement : 

Point à méditer :  Le syndrome du compartiment orbitaire

Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé

A priori plus tardif qu'au rôle 1 sauf si trauma associé et remplissage vasculaire excessif
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Finalement

Importance des effets de protection

Car ils sont efficaces

Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé

Attention certaines tenues commerciales plus confortables n'offrent aucune protection
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Chapitre 14 : Prise en charge d'un blessé brûlé Appliquer une méthode

Une manière organisée d'agir conduite par tous pour une restitution en tout contexte
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Manuel de prise en charge d'un blessé de guerre - Ch12 - CITERA HIA Desgenettes

http://citerahiadesgenettes.hautetfort.com/

Pour accéder au cours en ligne

Pour toute information de théâtre actualisée : 

CeFOS
Camp militaire de La Valbonne

BP 30016 – 01160 DAGNEUX-MONTLUEL
Standard : 04 26 22 79 65 - Fax : 04 26 22 84 16
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