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INTERVENTION PRIMAIRE - SMUR de BESANCON

AGENT VULNERANT
(n=73)

CAUSES OF INJURY

+—56,16%

n=710

23,28%
16,43%
. [
Flammes Liquide Electricite
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Temps d’exposition
pour générer une
bralure profonde

15 minutes

Tempeérature de I'eau

2 minutes

20 secondes

5 secondes




CIRCUMSTANCES

n=710 CIRCUMSTANCES

175
123
I 2 16

I I I |_| I - I -_|

48,9% 24,6% 17,3% 8,1% 2,3% 65,27% 18,05% 6,94% 1,38%  1.38%  1,38%
Home Fire Attack ’ .. Attack
Industrial Car ome uicide
accident

Unknown

Fire Car accident
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CIRCUMSTANCES
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Superficielle

1°" Degré

Rougeur
Douleur
Edeme

Spontanée
Pas de cicatrice

2°M*Degré

superficiel

(Couche de
Malpighi integre)

Rougeur
Douleur
Phlyctenes

Soins simples
Pas de cicatrice

Intermédiaire

2°M*Degré
profond
(Couche de
Malpighi lésée)

Phlyctene
Ischémie cutanée

Soins simples
Cicatrice

Chirurgie
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«18000 cm2
10 kg

Le plus gros
organe

Couche cornée

hypoderme







B




Superficiel (1d)
Superficiel (2d)

terminaisons nerveuses sensitives

“glande
sebacee
b e

Intermédiaire

Profond (3d)




%

Ce n’est pas une brdlure ! Coup de solell
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La surface de la paume de

main du patient

1%
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Indice de Baux = age du patient + % de la surfacerblée
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U.B.S = surface totale de la bralure (%)

+ 3 x surface de 3degré (%)




A.B.S.I. = Abreviated Burn Severity Index
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Sur le plan esthétique

Face

Decollete |

Viains
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Coma
(si intoxication au CO et /ou CN, médicamenteusease)

Insuffisance Respiratoire Aigué

(si brhlure de la face et/ou des voies aérienngsrgures)

Hypovolemie
(par évaporation d'une partie du volume liquidien)

Hypothermie
(par choc thermique et/ou un refroidissement exijess




Type
d’accident

bralures

Traumas
associés

Inhalation
de fumées

Irradiation

Incendies

profondes

Si
défenestration

Explosions
en espace
ouvert

intermédiaires
sur zones
découvertes

criblage,
projection de
la victime

Explosions
en espace
clos

idem +
profondes si
incendies

criblage,
projection et
enfouissement
(crush)

bbb
fumées et
poussiéres

Accidents de
criticité

thermiques et
radiologiques
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Assurer la fonction respiratoire: Oxygénothérapie
- SOIit au masqgue a haute concentration (chez uamaibnscient
et en I'absence de brllures de la face et/ou du cou

- I'intubation trachéale s’avere nécessaire:
- detresse respiratoire aigué (inhalation massivieliiees)
- ;edeme des voies aériennes supeérieures previsible
- coma avec Glasgow < 9 (intoxication massive oaseq
Importante pour traiter la douleur)
- transfert en hélicoptere (accessibilité réduite)
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Assurer la fonction respiratoire: I'intubation oro-trachéale

Anesthésie

Si l'intubation est nécessaire (coma, détresse vientda . .)
Si possible mettre une sonde d’intubation > 7,5
(Chez I'enfant diametre de la sonde = (age + 16) / 4
Brdlure importante > 30%, oedeme larynge,
crachats de suie + hémoptysie.
Induction a séquence rapide associee a une manoeugSediidk
- Etomidate ® (0,3 mg/kg) +Célocurine ® (1 mg/kg)
puis entretien par :
Hypnovel ® (0,1 mg/kg:h) H-entanyl (2 ng/kg/h)
ou/etGamma-OH ®
- Ketalar ® 3mg/kg I.V.L. puis 3mg/kg/h I.V.S.E
(notamment chez I'enfant < 2 ans)
(Toujours associer a une Benzodiazépine)
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Assurer la fonction circulatoire: Mise en place d’une ou 2 voies
veineuses péripheriques de bon calibre G14 ou G16

- des que la brdlure dépasse 10% de SCT

- soluté de remplissage : Ringer Lactate

Carsin : 20 ml/kg de Ringer Lactate au cours de ldere heure

- si difficulté pose d’'une voie veineuse centra@(brale)
- ce n’est pas une héresie de poser une voie enarblée!

L’heure du déebut du remplissage commence a I'heure de la
bralure. Tout retard pris doit Etre compense.
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Pertes lere Heure

20%
40%
60%
80%
100%

70 kg
800ml|
1000ml
1300ml
1650
2000ml|
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Mortalité
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Formules de remplissage(Adulte)

Parkland : 4 ml/kg/ % de SB /24 h avec du Ringer Lactate
(la moitié doit étre perfusée dans les 8 premieeesds)

Evans : 2 ml/kg/ % de SB avec du Ringer Lactate
+ 2000 ml/24h de besoin de base avec du Sérum 3%

(soustraire la quantité reellement passée durdmriaheure)
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. (Enfant)
Evans:2 mil/kg/ % de SB avec du Ringer Lactate
+ 80 ml/kg de besoin de base avec du B 27

Carvajal : sur 24 h
5000 ml/ m2 / % de surface cutanee bralée
+ 2000 ml/m2 de surface corporelle totale
(la moitie doit étre perfusee damss 8 premieres heures)
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Calcul de la surface cutanee totale (SCT.)(Enfant)

P : Poids de I'enfant => P= (age x 2)+ 8

Exemple = enfant de 20 kg, SCT = 0,79 m2

Calcul du remplissagepour une surface brilée de 8%

Remplissage des 24 premieres heures =

(5000 ml x 0,08 x 0,79m2) + (2000 ml x 0,79 m23%*6 + 1580 = 1896 ml
dont la moitié est a passer sur les 8 premieres heures




2@

Une voie d’abord possible en cas d’échec de lawaimeuse
chez I'’enfant et le nourrissoma voie intra-osseuse

Rochette A. : La perfusion intra-osseuse: une teaume indispensable
Urgence pratique, Mai 2002,n°52, p19- p22

Khan T.M., Kissoun N.: Perfusion intra-osseuse eggiatrie
Urgence pratique, Mai 2002,n°52, p23 - p27
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Il a pour but théorique de :

- limiter I'extension de la brilure en profondeur
- diminuer la douleur

Le refroidissement doit étre limité lors de bralur e etendue
pour eviter le risque d’hypothermie, voire interdit des que la
SCB est > 20%
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Antalgie et sedation
- chez le patientonscient - évaluation de la douleur avec les

échelles de la douleur EVA ou EVN
- utilisation de laViorphine |V titree

- chez le patienihconscient
L’entretien repose sur l'utilisation dedENTANYL 2ug/kg/h +

HYPNOVEL 0,1 mg:kg/h
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Oxygenenormobare
- Hydroxocobalamine GYANOKIT ) :

70 mg/kg soit 2 x 2,59 par voie IV chez I'adulte
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Traitement de la lIésion cutanee
Il s'agit:
- soit d’entourer les régions corporelles brlléescales champs
steriles
- soit utilisation de sulfadiazine d’Ag
(SICAZINE ou FLAMMAZINE )

L'application de compresses de gel d’eau n’est envi sageable
gue sur des petites surfaces ( < 10% de SCB)
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Autres gestes
- Enlever les bijoux et en particulier les alliances
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Autres gestes

- pose d’une sonde naso-gastrique et sonde urinaire
- faire chauffer la cellule arriere de 'ambulan@&rdanimation
- utiliser les couvertures iso thermiques

- serum physiologigue dans chaque ceil et fermetesedupieres

(prévention de l'ulcere de cornée)




Bilan circonstanciel:

Il doit étre effectué au bout de 10 mn
- Circonstances de la brulure (Explosion, Incentte,g
- Autres victimes bralées et non brilées

- Agent vulnérant
- Nombre de moyens medicalisés et non médicaligassdeé les

llieux de l'intervention




- age et antécedents de la victime

- horaire de la bralure

- superficie et profondeur de la bralure

- localisation de la bralure

- indices de gravité

- parametres vitaux (pouls, TA, FC, FR, diurese, SgBZemie
capillaire)

- CO2 expiré (contexte d'incendie)

- taux d’hémoglobine (contexte traumatique)

- notion d’intubation (ETCO?2)

- |ésions associées

- données de I'examen général (neurologique, respieacardio-
vasculaire)

- thérapeutiques utilisées

- conditionnement du patient







O 10 L °

I>('1()!

2@ G
M< FAl 8 24 %
+ $;7%$ F'l
% [+ 8 844; +$ 83 4 4
+ /> <$&) <$ 4%
2FB!'8 F'CI8 FB







0 10 L)

B+

M #8 G 43%# = 4# 8&




0 10 L)

B+
2@ G
J 14w @
3 G IT$I

% & =
'@ #SW Q3! &ASI '3/!1#4







0 10 L)
*(01)

3 %%

#

K IH=I! % "2
23% 3" %%
A% $<"/

1 4 ’7%$ ’% $ 1]
5% 3"%% O M< *
>" 4 % $ 50" 6




0 10 L)

Ol
Examen clinique de la victime brilée et blastéee
- age = 18 ans, sexe féminin
- Glasgow = 14, réponse verbale confuse
- otorragie, paralysie faciale transitoire
- Surface cutanée brilée = 8,5%
- Localisation: face + 2 mains (face dorsale) =>
« syndrome face-mains »
- Profondeur : 3e degré / 2e degré profond
- Baux = 26,5, UBS = 34% , ABSI =4
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Prise en charge médicale
- minerve cervicale +++ et matelas coquille
- scope , SpO2, monitorage de la tension artériel{®ynamap)
- oxygénothérapie au masque nasal a 10 I/mn puis uliation oro-
trachéale avec induction a séquence rapide et mangea de Sellick
- Controle strict des pressions d’insufflation
( blast +++ => risque de PNO)
- Pose d’'une voie veineuse périphérigue G16 (pli dwade droit)
- Remplissage Ringer Lactate sur la base de 20 ml/lsgit 1200 mi/h
« syndrome face-mains »
- Application de compresses de gel d’eau pendant Simutes puis enlevées
- Pansements et couverture isolante
- chauffage dans I'enceinte de I'ambulance de réaninian
- Admission au S.A.U. puis dans le service de reanitti@n de I'hopital
Cochin apres levée d’'une embarrure en neuro-chirurig
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- age = 39 ans, sexe masculin
- Surface cutanée brilée = 16%
-Baux =55, UBS =48, ABSI =5
- Hospitalisation au CTB de I'HIA Percy
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