


Contenu

Prise en charge préhospitaliere

Epidémiologie des brllures
Etiologie des brUlures
Physiopathologie des brilures

Criteres d’admission au centre des

briles

page 2



References

EBA

pages




* 11 millions de personnes

* 180 000 morts paran
* Enfants et personnes vulnérables
* Pays a bas ou moyen revenu

« Diminution dans les pays a haut revenu (0.2 a

2.9/10'000 en Europe)

Epidemiologie

* 4°rangde tous les traumatismes

Mondiale
* 10-15% des br0lures traitées en centres

specialises.

(WHO, 2017) page 4




Etiologie

* Atotal of 461 adult patients were
admitted to the Chelsea &
Westminster Burns Service
between January 2015 and
December 2016

Oaie, Scars, Burns & Healing, 2018
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La peau

* Protege contre les infections
* Regule la temperature

* Reqgule les liquides

* Recepteur des sensation
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Brulures superficielles
(1°" degre)

>40
Rouge et chaude

Douloureuse

Grande surface = deshydratation
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BriUlures partielles
(2¢ degre superficielle)

 Zone dénudee
* Phlyctene

* Douloureuse
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Brilures partielles
(2¢ degre profond)

e Zone déenudee
* Brillante humide

* Douloureuse
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Brilures profondes
(3¢degre)

Peau épaisse
Seche

Blanche tannée
Carbonisée
Caillots

Perte de sensibilite
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Brilures profondes
(42 degre)

Tissus graisseux

Muscles
Os

Organes
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A l'entrée

3 jours apres
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Classification des brUlures

AlQahtani, S., Alzahrani, M., Carli, A., Harvey, E. (2014). Burn management in Orthopeadic Trauma page 13



Brilure d'immersion

20 % [/ 20% des maltraitances
1432 ans

Mains et Pieds

BrOlures symétriques

Pas d’eclaboussures

Zones de flexion

Brilures 2¢ et 3¢ degre

Tempé

Age Duree e

Hight, DW., BakalarHR,Lloyd, JR. (1979). Inflicted burns
in chidren : recognition and treatment

Hoyert, D., Kenneth, D., Murphy, S. (1999). Deaths :
final data for 1997 page 14




Category

Definition

Typical Injuries

Primary Produced by contact of blast shockwave with body Tympanic membrane rupture
Stress and shear waves occur in tissues Blast lung
Waves reinforced/reflected at tissue density interfaces Eye injuries
Gas-filled organs {lungs, ears, etc.) at particularrisk  Tympanic Concussion
membrane rupture
Secondary Ballistic wounds produced by: Penetrating injuries
Primary fragments {pieces of exploding weapon) Traumatic amputations
Secondary fragments {environmental fragments, e.g. glass) Lacerations
Threat of fragment injury extends further than that
from blast wave
Tertiary Blast wave propels individuals onto surfaces/objects or objects Blunt injuries
onto individuals, causing whole body translocation Crush syndrome
Crush injuries caused by structural damage and Compartment syndrome
building collapse
Quaternary Other explosion-related injuries, illnesses, or diseases Burns
Toxic gas and other
inhalation injury
Injury from environmental
contamination
Quinary Injuries resulting from specific additives such as bacteria and

radiation {“dirty bombs”)

Data from Departement of Défense Directive, (2014).Medical Research for Prevention, Mitigation, and
treatment of blast injury

Explosion

5 phases du blast

Brulure et inhalation de fumeée
(phase 4)

Parler fort
Surveiller pneumothorax
Hémostase

Déplacement
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Los Flacques 1978

Volendam 2001 Ramstein 1988

Arturson, G. (1981). The Los Alfaques disaster : a boiling-liquid expanding-vapour explosion.

Multiples

Attentats
Accidents d’aviations

Transport de substances
dangereuses

Incendie en lieu public
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Prise en charge

Assurer la securite
Intervenants et victimes

Retirer de/ou |'agent causal

Arréter I'hemorragie

Maintenir la téte
Evaluation ABCDE
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Brilures des poils, vibrisses

Brilures du visage

Toux
Stridor
Dysphonie

Prise en charge

Dégagement manuel VAS
Canules oro-nasopharyngées

Rechercher les signes d’inhalation

Intubation precoce

BriUlures du thorax Tra nsport rapide
Expectorations noires

Dépots carbonisés dans

. Brilures circulaires du cou A
I'oropharynx
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Criteres d'intubation

Pas d’intubation Intubation discutable Intubation formelle

* Brulure cervico-faciales * Suspiciond’inhalation de

superficielle

* Nécessité d'une analgo-

McCall, J., Cahill, T. (2005). Respiratory Care of the Burn Patient

fumeée sans insuffisance
respiratoire

sédation profonde

Brulures cervico-faciales
profondes et étendues

Détresse respiratoire
Coma
ACR
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Prise en charge

e Brochoconstriction
* Suies (chimiques) = destruction muqueuse Oxygénothérapie

° CEdéme pulmonaire Ventilation (compresses)
Drainer un pneumothorax sous

tension
Aérosolothérapie (salbutamol)

Intubation

Antalgie
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Prise en charge

Hémostase

Ceinture pelvienne

VVP, Intra osseuse zone non brilé

Hemorragie non contrélable TAS 8o-9o mmHg
Hémorragie contrdlable >90o mmHg
Traumatisme medullaire et cranien >go mmHg

Acide tranexamique >12 ans>60Kg=1g

C
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>20% BSA ou 10% BSA (enfant)

Histamine Exudat de la
radicaux libres plaie

la bradykinine, les

cytokines..., la cascade de
la coagulation

Prise en charge

Parkland
a ml X'kgX % TBSA [/ 24 heures

* Lamoitié en 8heures
* Cristalloide (Ringer lactate)

. * Pas de colloide
4-6 heures instable

. . . , Baxter, C., Shires, T. (1968). Physiological Baxter, C. (1974). Fluid volume and electrolyte (
Herriaratchy, S., Dziewulski, P. (2004). Pathophysiology response to crystalloid resuscitation of severe changes in the early postburn period
and types of burns

page 22
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Homme de 8o KG pour 30 % de TBSA

Wallace, A., McGill, M., Edin, M. (1951). The exposure treatment of burns

Prise en charge

Parkland

2X80 X30 = 4800
4800/2 =2400

8heures =300 ml/h

page 23



Prise en charge
Regle de 10

TBSA% Estimer a la dizaine

27 %0=30%

Le TBSA % X 10 = ml/h

>70kg = + 200ml/h [20KG en plus

30 % X 10 =300ml/h +100ml/h=400ml/h

Chung, K. et al. (2010). Simple Derivation of the Initial Fluid Rate for
the Resuscitation of Severely Burned Adult Combat Casualties: In

Silico Validation of the Rule of 10
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OEDEMA
(% water content in
excess of normal skin)
O

DEPTH OF ISCHAEMIA
(As % of skin depth)

100 -

100 —
S0 —
80 —
70 —
60 —
50 —
40 —
30 —
20 —

13 ] Normal

0 —
10 —
20 — v
30 — p
40 —
50 —
60 —
70 —
80 —
90 —

| E—

| | ] i
Preburn 02 4 8 16 24 =2

Hours

Time postburn

Zawacki, B. (1984). Efficacy of crystalloid and colloid resuscitation on
hemodynamic response and lung water following thermal injury

>3
R

Days

Surreanimation

CEdeme pulmonaire
Approfondissement des brllures

Augmentation des risques
d'‘escarotomies

Syndrome du compartiment
abdominal
Arlati, S., Storti, E., Pradella, V., Bucci, L., Vitolo, A,,

Pulici, M. (2007). Decreased fluid volume to reduce organ
damage: a new approach to burn shock resuscitation?

Ivy, M. et al. (1999). Abdominal compartment syndrome
in patients with burns
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Theorie des 3 zones

(Jackson 1947)

Oedeme, hypovolémie,

Phase initiale Avec traitement H :
ypoxie, glace

* ecnulla.  Donecviverraleo
aliquet, auctor quam id,
convallis orci.

* Lorem ipsum dolor sit
amet, consectetur
adipiscing elit.

Herriaratchy, S., Dziewulski, P. (2004). Pathophysiology and types of burns page 26



Adapted from lund,C.C. and Browder,N.C.(1944). Surg.Gynecol.Obstet.

Pediatrie

e >10%TBSA
* 6ml/kg/TBSA %

e Glucose 5%

MerrellSW, Saffle JR, SullivanJJ.(1986)Fluid resuscitation in
thermally injured children
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Prise en charge

Précaution de la colonne colonne
Evaluation GCS

Réaction pupillaire

Recherche déficit moteur sensitif
Recherche signes HITC
Recherche d’intoxication

D,
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Analgesia 0\ _gEemmmmem—mme—o

Prise en charge

Skin temperature ("C)

Water jel

24 | :::1:1h1 fan * Déshabiller complétement le
L, || = Jelplus fan patient

- sans pansement Si habit collé fondu laisser sur la
W w  wm brolure

Time {min)

Regle : 15/15/15

Coats, T., Edwards, C., Newton, R. Staun, E. (2002). The effect of gel burns
dressings on skin temperature

Venter, T., Karpelowsky, J, Rode, H. (2007). Cooling of the
Cuttle, L., Pearn, J. McMillan, J., Kimble, R. (2009). A review of first aid burn wound : the ideal temperature of the coolant
treatments for burn injuries
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Serial halving

Prise en charge

Pas de cooling si age extréme ou
état de choc

Envelopper dans des linges propres

Pas de glace et pommade

Smith, J., Malyon, A., Scerri, G., Burge, T. (2005). A comparison of serial halving and the rule of nines as
a pre-hospital assessment tool in burns

Allison, K., Porter, K. (2004). Consensus on the prehospital approach to burns patient management
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0,7 % femme

0,8 % homme La main

Prise en charge

Petite ou grande surface
Main de la victime

0,7 % femme

0.8% homme

Rossiter, N., Champman, P., Haywood, I. (1996). How bigis a

hand ? page 31




N=193
120 - 113 « surestimation »

59 « sousestimation

100 4

80 -

60 -

0 Prise en charge

20 * Pasde perte de temps

* Estimation global
0 * Estimation précise apres >48 heures

over under exact

E

Berkebile, B., Goldfarb, I., Slater, H. (1986). Comparison
of burn size estimates between prehospital reports and
burn center evaluations
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Antalgie

Analgésie multimodale.

Surveiller I'état respiratoire et
hemodynamique

Eviter I'hyperalgésie

pPages3




Criteres de gravite et mortalite

Inhalation
Age Contexte  j.fymée Profondeur  Surface
Les enfants 510 % centre
Les personnes Temps approprié
"OEE : dheqpelifer 10 X mortalité 2¢ et3° degre >20 % réaction
Peau plus fines Etiologie systémique

Petites Voies
aeriennes

La localisation

Inspiré socre ABSI Abbreviated BurnSeveritylndex
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Brulure partielle (2e degreé) > 10%

Toute brulure profonde (3e degré)

Brulure de la face, les mains, les pieds, les zone
génitales, les articulations

Brulure d'origine electrique ou chimique

Inhalation de fumée

Brulure chez un patient présentant des comorbidités
Brulure et traumatismes associés

Brulure d’'un patient nécessitant une intervention
particuliére au plan social, psychologique ou rééducatif

Les enfants

Criteres d'admission

centre de traitement
des brUles

Prise en charge hospitaliere

Daa from american College of surgeons (ACS)Comittee on
trauma:Ressources for optimal care of the injured patient : 1999.
Chicago:ACS 1998

Pagess




Criteres d'admission
centre de traitement
des brules

Prise en charge hospitaliere

De Brouker V,(2010) Réanimation et taitement médical: traitement
préhospitalier et orientation in :Latarjet J, Eichinard C(eds) « Les br{lures,
79-87,Elseiver, Paris

Brulure partielle (2e degré) > 20%

Toute brulure profonde (2e degré profond ou 3e degre)
>10%

Brulure <10% et :

Brulure de la face, les mains, les pieds, les zone génitales,
les articulations

Brulure d’origine électrique ou chimique

Inhalation de fumee

Brulure chez un patient présentant des comorbidités
Brulure et traumatismes associés

Brulure d’'un patient nécessitant une intervention
particuliere au plan social, psychologique ou réeducatif

Les enfants




Vollendam

Control

Orientation

Augmentation des complications si
pas de centre approprie

Welling, L. et al. (2006). Impact of Modification of Burn
Center Referral Criteria on Primary Patient Outcome page 37



Sécurite

Retirer les habits et bijoux
Evaluer et traiter XABCDE
Rechercher les signes d'inhalation
Pas de Parkland

15/15/15g

Pas de cooling >10% TBSA

Regle de Wallace

Couvrir

Transporter vers centre approprie

A retenir!
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QUESTIONS

Dominick Gauthier

+4179 6721713 []
d.gauthier@es-asur.ch

www.es-asur.ch
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