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INTRODUCTION

La peau...est...

- Urgane & part entiere,
- ttendu: 1.2 - 2 m? chez I'adulte

- Lourd: I6% du Poids = 10 kg

Epaisseur variable:
- gpaisse (dos: 4mm)
- fine (scalp: |,amm)




ANATOMIE

COUPE DE LA PEAU

pores tige d'un follicule pileux (poil)

surface de la peau
pore de

L, = 5 N épiderme

transpiration :4{ m .&mx{‘ Wx 1
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du poil glande derme
glande sudoripare sébacee
exocrine .
hypoderme

réseau veineux

réseau artériel tissu conjonctif

cellules adipeuses terminaison ne veusecellules matricielles
(graisseuses) wwwLInfovisual.nfo

Membrane basale = assise épithéliale (Malpighi)



FUNGTIONS DE LA PEAU

|. Protection : barrigre
- mecanique
- Chimique antimicrobienne (cellules de Langherans)
- Contre la lumiere solaire (mélanine)

2. TI'IEI"ITII]FégI.IIHtiI]H: maintien de la T° corporelle constante

3. Métabolique

Elaboration d'enzymes, d'hormones, de vitamine D

4. Perception, environnement
sensibilité de la douleur, chaleur, pression
(Merkel, Meissner, Ruffini, Pacini)

2. Fonction sociale



« 1500 Av. JC, boue et excréments (Papyrus d'Eber en Egypte)

il

« 411

HISTORIUUE

Histoire de la brilure, paralléle  celle du feu

Av. JC, Beurre et écorce de figuier (Sushruta Samhita)

av.J0 eau + vin (Hippocrate)

o 1000, Errazi et lbn Sina eau froide
« digcle XV: Fabricius Hildanus, classification en 3 degrés

- |8ba, It grefte cutanée par Reverdin
o |844, Ie Centre de Bralés par James Syme

e |832, profondeur en b degrés (Dupuytren)




HISTORIQUE

o 1948, Réanimation hydroélectrolytigue
o [onflits armés: War I, Lorée, Vietnam, Mayen Orient..

« 1968, Fox: Sulfadiazine argentique (Flammazine®)
« 973, Culture de peau par H. Green

« |377, Monato ; sulfadiazine argentique + ion cérium
(Flammacerium®)

« 1984, utilisation chez I'homme de la peau cultivée

« |98|...substituts cutanés (dermes artificiels)



BRULLRES

* Situation des plus dévastatrice en médecine

* Touchent tous les aspects de la victime:
physique et psychique

« [oncernent tous les ages.
* Préoccupation majeure de tous les pays.

« [énératrices de douleurs et souffrances permanentes,
non limitées & ['évenement immédiat

« [icatrices physiques et psychigues

T handicap definitif



DEFINITION

Destruction de la peau et / ou des structures sous jacentes (
chaleur locale) par utﬂgt:'ﬂl: vulnérant, causal, étiologique.

* Thermiques +l+

* Hectrigues ++
» [himiques
» [adiations ionisantes




DEFINITION

Destruction de la peau et / ou des structures sous jacentes (
chaleur locale) par utﬂgﬂﬂl: vulnérant, causal, étiologique...

c T/lermiqu*‘H

= flectriques ++
» [himiques
» Radiations ionisantes



BRULURES THERMIRUES




DEFINITION

4

» flectrigues ++



BRULURES ELECTRIQUES

BE vraies BE par flash

Le courant électrique Arc électrique entrainant un flash
traverse |e corps le courant ne traverse pas le corps




BRULURES ELECTRIQUES

BE vraies
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COMPLICATIONS IMMEDIATES

Intensité du courant

= 5mA = Douleur

= |0 mA = Contraction musculaire

- Muscles extenseurs : réaction de projection ;
- Muscles fléchisseurs : réaction d'agrippement.

= 70 mA = Tetanisation de diaphragme + asphyxie.

= 30 mA ':> Fibrillation ventriculaire

(periode réfractaire ++).

=72 A = Sidération des centres bulbaires

(mort subite).



BRULURES ELECTRIGUES

Complications immédiates
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BRULLRES ELECTRIUES

Complications immédiates

e Apnée par contractures tétaniques

e Complications neurologiques: perte de
connaissance, confusion, convulsions.









LOMPLICATIONS MUSCULD-SOUELETTIQUES

Pression intracompartimentale |_|JgE!S musculaires



}?A

Myoglobinurie







ARC ELECTRIQUE ET FLASH ELECTRIQUE
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DEFINITION

Destruction de la peau et / ou des structures sous jacentes (
chaleur locale) par ulagent: vulnérant, causal, étiologigue...

c Thermiquesl

= flectriques ++
» [himigues
= Radiations ionisantes




BRULURES CHIMIRUES

Contact avec:

acide, base, gaz lacrymogene,
hydrocarbures (essence, trichloréthylzne
..), ciment ...

\ 4

Reaction chimique détruisant tout ou une
partie de |a structure cutanée.

O




DEFINITION

Destruction de la peau et / ou des structures sous jacentes (
chaleur locale) par ufﬂgﬂﬂl: vulnérant, causal, étiologique...

= [hermiques '+

= flectriques ++
» [himiques
» Radiations ionisantes




LIRGONSTANGES

e Accidentelles +++
» Volontaires (suicide) ++

o Criminelles +



EPIDEMIDLOGIE - INCIDENCE

300 /100.000 habitants
(120.000 cas en Algérie)

= 14/100.000 mpalisation
(ab00 en Algérie)

En réalité:
- 1000 patients en Algérie
- [all - 200 Grands Brilés /an a Constantine



GRAVITE

Pronostic vital en jeu si

SLBT:

- > |1 % chez adulte

e > |1 % chez enfant

|

MORTALITE > AIDS



PHYSIOPATHOLOGIE



REACTION LOCALE

3 zones décrites par Jackson en 1947

Zone of stasis preserved Zone of stasis lost

[oagulation, stase et hyperhémie



Chaleur

F. XII h Dénaturation protéique ) COMPLEMENT

Coagulation Kinines C3a C5a l

v Sérotonine \\
PLAQUETTES

M

Tx A2 —
PAF — Hyperperméablllt

Leucotrienes > \
Radicaux libres < f HistarTnine

LEUCOCYTES

. Leucoagrégats

. Stase

Protéases
Macrophages Eosinophiles
Polynucléaires Mastocytes

t

Chaleur



PRYSIOPATHOLOGIE

Conséquences
LOCAL A DISTANCE

- Captation interstitielle Na* - Captation cellulaire Na*

FUITE SODEE
PLASMORRAGIE

}

HYPOVOLEMIE + HEMOCONCENTRATION




CHOC HYPOVOLEMIQUE DU BRULE

Définit par mesures hémodynamiques habituelles:

Tachycardie (> 120 bat/min),

Hypotension (PAM < 70 mmHg),

Pressions de remplissage des cavités cardiaques basses:
PVC < 8-10 cm H,0 PCP < 10-12 cm H,0

IC < 3 L/min/m?)

RVSi > 800 dyn s/cm?

svel; < Bu%

Lhung KK Blackbourne LH Walf SE White LE Renz M, Lancio L, et al. Fvolution of burn resuscitation in Lperation Iragi Freedom. J Burn Lare Res Z006:77-606—



HYPOVOLEMIE
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des lésions



EVALUATION DES LESIONS



SURFACE BRULEE TOTALE (SCBT)

Principal parametre déterminant la sévérité des répercussions
genérales de la brilure.

Elle est calculée en pourcentage de la surface corporelle totale
3 |'aide de regles et schemas préétablis.



EVALUATION DE LA SURFACE
REGLE DES 3 DE WALLAGE




TABLE DE LUND ET BROWDER

Age 0-1 1-4 a-3 i0-1a Adulte
Tete 19 17 13 i0 1
Cou 2 2 2 2 2
Tronc antérieur 13 13 13 13 13
Tronc postérieur 13 13 13 13 13
Fesse droite 2.9 2.0 2, 2, 2,
Fesse gauche 2,9 2.0 2,9 2,0 2,0
Périnée | I I 1 1
Avant bras droit b b /A A /A
Avant bras gauche b b /A /A /A
Bras droit 3 3 3 3 3
Bras gauche 3 3 3 3 3
Main droite 2,9 2.0 2,9 2,9 2,9
Main gauche 2,9 2.0 2,9 2,0 2,0
Cuisse droite 3,9 b2 8,9 8,9 9,9
Cuisse gauche 3,9 b2 8,9 8,9 9,9
Jambe droite a a 3,9 b 1
Jambe gauche a a 3,9 b 1
Pied droit 3,0 3.0 3.0 3,0 3.0

Pied gauche 3.0 3,0 3,0 3,0 3.0




Peau organe a part entiere (~2 m?)
constituée de plusieurs couches




DIAGNOSTIG DE PROFONDEUR

PROFONDELR SIGNES CLINIQUES EVOLUTION
Ier degré Classique "coup de soleil” - Guérison spontanée en 48 h
- Phlycténes nombreuses - Cicatrisation spontané en 13 |
2tme degré superficiel - Parai gpaisse
- Socle rose et suintant - Troubles de |a pigmentation
- Douleur vive
- Phlycténes rares - Cicatrisation spontanée en 3 s
2eme deqré profond - Paroi mince ou
- Phaneres adhérents - Approfondissement
- Douleur et anesthésie
ou . : - .
partielle - Cicatrisation de mauvaise
o - Vlitropression + qualité
Intermédiaire
- Couleur blanc nacré, brune - Pas de cicatrisation spontanée
ou noiratre (carbonisation)
Jeme dpgp - Texture: aspect de cuir
- Phangres non adhérentes - Necessitent des greffes
- Anesthésie totale. cutanées




EVALUATION DE LA PROFONDELR

Parametre intervenant davantage dans |e pronostic fonctionnel
que dans |e pronostic vital.

De |a profondeur dépendent les capacités de cicatrisation
cutanée ainsi que la qualité de celle-ci.



PROFONDELR

RISBUE D'APPROFONDISSEMENT Sl -

Hypoxie, intoxication au GO
Hypovolémie
Infection

- Dénutrition...



CARTOGRAPHIE

fsssssssssw ETAT A L'ARRIVEE

W Suparficial
- Praiond

Surface Corporelle (V. Diagramme) ... .. g

.. TRAITEMENT LOCAL

AGE a-1 1.4 5-9 10-15 ACULTE | SUPERF. JPAOF =TOoTAL | O Sefroidissement Durée
Artiseptique
TETE 19 17 13 10 (s TR Topigue
cou 2 2 2 Af;‘;‘-;f“”‘
TRONC anrérieur 13 13 19 298¢ 13- Ros sl R
TRONG postérieur 13 13 <3 «:¢::+ CIRCULAIRES DES MEMBRES
= Lecalisation - e e e e
FESSE droite 25 25 25 i e g
FESSE gauche ST 2 Lecalisation (@ porter sur SeHéma)
PERINEE o 1 1 Pression des 'oges musculaires :
AVANT BRAS droit R s A, s 4 Ant. | Posi. | Caé
AVANT-BRAS gauche & 4 4 4 4
g g g 53 5
"BRAS gauche I T S 3 3 Bras
MAIN droite [ger A@6s 2 25 28 Av_Bras
“MaNgauche | 25 25 =25 25 25 'E. Therar
CUISSE croite 55 65 B85 B5 95 10
CUISSE gausne 55 &5 B85 B85 95 3: 10 B
JAMBE draite s s 55 6 7 219
JAMSE gauche s s 55 6 7 YEUX : OD w06
"PIED droil 35 35 35 385 3 AUTRES ..
PIED gauche 35 35 35 35 35




CARTOGRAPHIE

ETAT A L’ARRIVEE

T geme sup.

2éme prof,

w - 3éme

Surface Corpaorelle (V. Diagramme) ... ... g
: TRAITEMENT LOCAL

AGE a1 T-4 5-9 10-15 ADULTE | SUPERF. JPACF =ToTAL | O Sefroidissement Durée
Artiseptique
TETE 19 17 13 Iopio.;e
cou 2 2 2 A:.::;Tw'ﬂ
TRONC anrérieur 13 13 19, A9 13- Roos aalliooeons R
TRONCGC postérieur 13 13 13 2424 CIBCULAIHES DES MEMBRES .
= Localisation . e e e
FESSE droite 25 25 ieRion de gdshargata
FESSEiga.xre 25 25 . - Lecalisation (@ porter sus sehémal
PERINEE o 1 1 Pression des 'oges musculaires :
AVANT- BRASdrot | 4 4 a4 a4 4 ] D Ant. | Pasi. | Caté
AVANT-BRAS gauche & 4 4 4 4
A = S = = 5
"BRAS gauEHe ----- I - 5 3 3 3 Bras
MANdoite |25 25 =25 =25 =2s | | | Av. Bras
“MaNgauche | 25 =25 25 25 25 (E. Therar
"CUISSE croite 55 65 B85 B5 95 =10
cuissEgausne | 55 65 85 B5 95 i: : 8 .
JAMBE draite s s 55 G 7
JAMBE gauche e g 55 6 7 OG-
"PIED droit 35 a5 35 35 3
PIED gawche 3.5 4.5 3.5 3.5 3.5




IR DEGRE: coup de soleil !

FPeau:

- Erythémateuse

- Chaude

- Douloureuse Desquamation
- Sensible




Ztme degré superficiel




Z2tme superficiel

phlyctenes

























CRITERES DE BRULURE GRAVE

e Surface bralée > 2a % chez | 'adulte
et > 20 % aux extrémités de la vie
e Brilure du Jeme degré > 10% SC
e Brilures cervico-taciales
® Briflures par inhalation (chaleur, suie, gz, bisst)
e [raumatismes associés
e Pathologies (chroniques) sous jacentes

P. Y. Gueugniaud, H. Carsin, M. Bertin-Maghit, P. Petit: current advances in the initial management of
major thermal burns. Intensive care Med (2000) 26: 848-856



INDIGES DE GRAVITE

lnité de brilure standard : UBS
(Sachs et Watson. Lancet 1963)

M

SCET + 3 (SCB au 3° )

> 180 : Mortalité all %
> 200 : Mortalite 100 %

Mais évaluation initiale aléatoire




Indice de A4UX

Estimation empirique de |a gravité d'une bralure chez victime agée (> 20 ans).

Index de Baux = Age + SCET.

Index = 100 Pronostic vital compromis.

Exemple: sujet de Biwrﬂlé 3 20% de |a SC aura un Index de Baux & 100 1).

Si tare averée on ajoutera la & |'age:

(80 ans + 0 % bralé + 15 pour diabate = 100 1).

Indice Bonne approximation du

pronostic vital.

SEEN




Survie en fonction de l'indice de Baux

< 80 80 - 99 100 - 119 120 - 140 >140

Indice de Baux

. Analyse sur une population de 1942 patients adultes hospitalisés dans le centre
des bralés de Cochin de Janvier 1997 a Janvier 2000.



INDICES DE GRAVITE

Abrevigted Burn Severity Index : ABS/

( Tobiasen. Surg. Gynec. Obstet. 1982 )

- Sexe

- Age

*pulmunaire

- Profondeur (32me degré)

- Surface (% SCBT)

g Parametres

99 % de survie pour un scorede 2a 7

82 % de déces pour un score > 8



SCORE DE GRAVITE

Seve Homme I
Femme

0-70
71 - 40
Age 4 - BO
Bl - 80
> 80

— | &~ o N — | B3

Frésence de Brilures respiratoires

Frésence de 3™ degré

[-10
Il - 20
21- 30
al - 40
41 - a0
al - B0
Bl - 70
71 - 80
8l - 30
al - 100

B~ o NN —

SLET

o O oo —3 oo on

ABSI de Tobiasen




"Abbreviated burn severity index”
de Tobiasen

Score totalde: 2-3 < probabilité de survie & 39 %

4 -3 da %
b-7 all -30 %
b -3 all -70 %
10 -I1 20-40 7%

1213 <0 %

Les indices de gravité de réanimation basés sur les actes
diagnostiques et thérapeutiques sont utilisables



FACTELRS PRONOSTIQUES

Elements fiables de prédiction de la mortalité :
- Etendue de la bralure;

- Age;

- Inhalation de fumées (suie + gaz)

Bloemsma GC, Dokter J, Boxma H &t a/ Mortality and causes of death in a burn

centre. Burns 2008 : 34 : I05-I07



TRAITEMENT

Commence sur les lieux de I'accident



Prise en charge correcte

Nécessite

v

Approche multidisciplingire qualifice
impliquant tous les problemes du bralé



Précocité du rem
Tout retar

Barrow RE, Jeschke MG, Herndon DN. Early fluid resuscitation improves outcomes in severely burned children. Resuscitation 2000 ; 45 : 91-6.



Importance de la réanimation
hydro-électrolytique initiale

80 -
70 -
60 -
50 -
40
30 -
20 -
10 -

Mortalité

IRA

Sepsis

B <2h

O>2h

133 Enfants briilés > 50% SC

e 83 enfants perfusés avant
2¢eme heure.,

e 50 enfants perfusés apres
la 2¢me heure.

Barrow et coll.
(Resuscitation 2000 : 45:91)



EXPANSION VOLEMIRUE

% Cristalloides sodés

&y Colloides

Nature et modalités controversées
- Cristalloides: Baxter, Fox, Monafo

- Colloides: Heughan, Shemaker, Markley, Holleman

Les colloides n'ont pas d'avantages sur les cristalloides dans le maintien
du volume circulatoire.

Pas de consensus depuis plus de b0 ans !



FORMULES PROPUSEES

Nombreuses !

- EVANS + MONAFD
- BRODKE ARMY HOSPITAL » SORENSEN
« BIRKE - BAXTER OU PARKLAND HOSPITAL
- DAVIES + LOPE

- CARVAJAL
- GOODMAN

* NIH

Pas de régime idéal




EXPANSION VOLEMIGUE

Calculs précis pour éviter:
- Insutfisance de remplissage
- Hyper hydratation

\

Nécessité de la surveillance clinigue




EXPANSION VOLEMIOUE

Produit Osmolarité Avantages Inconvénients
Volume
RINGER 2ad Allergie [ Fdemes
LACTATE cot HypoNa*
Lonvulsions
= allergie [ HyperNa*
HLS 457 = [odt HypoK*
® [EOEMES
= Volume J|C
SoH 120B = [Edemes Loma
= lIrgence HypoK+

Cristalloides sodés




EXPANSION VOLEMITUE

Produit Avantages Inconvénients
Sang total
PFC
Albumine humaine = £V isovolume = Transmission
pendant B-8 h maladies ATNC
= Coot 1
Dextrans Polymeres de = £V x 2 pendant Bh =Allergie
glucose =Anti aggrégant
plaguettaire
GFM Lélatine de boeuf | = EV B0-80% =Allergie
Plasmagel®-Plasmion[®
Hydroxyéthylamidons Amidon de mais | = EV x 1.0 pendant =Troubles hémaostase
Elohes®- Voluven[®- Lomol® B-24h

Lolloides




EXPANSION VOLEMIGUE

REGIME DUREE QUALITE OUANTITE
EVANS (1932) 74 h Cristallnoides et 2ml/kg/%
Colloides
BAXTER (1968) 24 h Cristalloides 4 ml/kg/ %
Y2 en 8 heures
SORENSON 48 h Dextran 150 ml/%
MONAFO (1870) 24 h SSH 2 ml /kg/%

Protocole 24 premigres heures




Protocole 24 premieres heures

Exemple: patient de 60 ans, brilé a 60% de SCBT et pesant 60 kg.
A. De Oh-08h

4Aml/Kg/%

4x60x60= 1440 ml

8 premieres heures: 7200 ml|
Soit 7200/8=900ml/h
900/60= 15 ml/mn
Transformer les ml en gouttes
15 ml x 20= 300 gouttes/mn

B. Pour les 16 heures suivantes:
7200/16= 450 ml/h= 7.5 ml/mnx20=150 gouttes/mn



EXPANSION VOLEMITUE

Farmule de Brooke (1963):

Réanimation mixte:
« |aml/ka/% de Ringer lactate,

« [l,omlL/kg/% de colloides

« 7000 ml de cristalloides pour les besoins de base



EXPANSION VOLEMIQUE

[as particulier de I'enfant

v

G / Poids > adulte
\ 4

Formule de CARVAJAL

[ = 3000 ml/m? SCBT + 2000 ml/m? SCT

SLT=4P+7/P+3(]



Protocole 24 premieres heures
Enfant

Enfant de 8 ans brulé a 50% pesant 25 kg
5000 ml /m2 de SCBT + 2000 ml/m?2de SCT

SCT=4 x 25 +7=107/25+90= 107/115= 0,93m?

SCBT= 0,93 x 50/100= 0,46 m?

Soit
Q= 5000 ml x 0,46 =2300 ml + 2000 x 0,93 = 2300 m| + 1860 ml= 4160 ml



Fvolution du poids et de la surface cutanée

Sc= (4xP)+7
g0 + P

Poids (kg)

ERCICACIRRE
cutanée (m2)

Un nourrisson a une surface cutanée rapportée au poids beaucoup plus

importante qu'un adulte.



Besoins hydriques de |'enfant

Les besoins hydriques physiologiques de base sont :

e <lan:120 ml/kg/jour;
o [-3ans:I00ml/ka/jour;

« >Jans:/aml/kg/jour.



Catécholamines

- Dobutamine si IC < 4 L/min/m? aprés correction de 'hypovolémie initiale .
- Noradrénaline si fonction ventriculaire gauche normale:
pour stabiliser PAM et RVY durant la phase hyperkinétique

Doses initiales
. Dobutamine: 0 pg/kg/min
2. Noradrénaline: 0.0 pg/kg/min.

Doses ajustées par paliers respectifs de :
- a ug pour Dobutamine
- .o ug pour Noradrénaline



TRAITEMENT ADJUVANT

Vitamine C, pour ses effets anti-oxydants
supplémentation précoce de tres fortes doses (b mg/kg)

||~ Limitation des apports liquidiens

Tanaka H, Matsuda T, Miyagantani Y et al. Reduction of resuscitation fluid volumes in severely burned patients using ascorbic acid administration : a randomized, prospective study. Arch Surg

2000 133 : 326-3l




EXPANSION VOLEMIOUE

Eléments de surveillance

Bonne Mauvaise
L0NScience claire altérée
AS > (00 < {00
réquence cardiaque <1200 > 1200
Fréquence respiratoire <24 > 74
Diurese (mil/kg/h) 0a-1 <0,aou>2




Expansion volémique

/ Bonne réponse -

Dui Nui
1_ Cathétérisme
Poursuivre la réanimation e bas le Nﬂimﬂl
Inotropes Colloides

1_1_|

Mauvaise réponse

Envisager:

- Hemofiltration et/ ou Plasmaphérese

- Excision précoce




BRULURES RESPIRATOIRES

> Incidence
- glevee ~720%
- // SCBIT

- Surtout si facteurs de risques

(Tobiasen - Clark)

> Graves
Mortalite @ indépendamment de |a surface




Voies aériennes Dui
—P  |ntubation

Compromises ou risque ?

Non ‘

. . Dui Causes
Respiration compromise|?
— . Mécanigue =—ire®on décharge
- HGCO ==frrtmirtion + VA
Nan ‘ - Fumées Nebhlisation + NI

- Blast ==tilation

Circulation Perfusion de membre
compromise 7

—geaiRage thoracique

Non *

Atteinte neurologique Chute du (ui
L ! . Aponévrotomie

Nar ‘ Oui

Evaluation des lésions
Examen général / recherche de |ésions associg Penser a -
Bs _
9 Hypoxemie (HGCO ?)
‘ Hypovolémie

Remplissage vasculaire m— | [66valuation




BRULURES RESPIRATOIRES
Score de Clark

Espace clos

Srolures de la face
L,oma (CU, cyanure...)
xpectoration noiratre
Voix rauque

Signes d'IRA




BRULURES RESPIRATOIRES
ETIOLOGIES

= Blast
Iraumatisme thoracique

= |[nhalation de fumée
- [raz (CO, Cyanure ...)

- Particules caustigues (suie)

- Chaleur



BLAST

Blast ou effet de souffle: entrainant un ensemble de |ésions anatomiques et de
syndromes cliniques suite 8 |'exposition & une modification brutale du niveau
de pression consécutive & une explosion.

Explosion
- Energie

* Temps bref
* Production de gaz

* Haute température

* Haute pression



BLAST

Onde de choc (souffle)
Pic d’hyperpression transmise de maniere radiaire depuis la source vers le
milieu environnant

Comporte 3 composantes:
- Phase positive: augmentation rapide de la pression dans I'environnement
- Phase négative

- Mouvement de masse du soufle

Effets proportionnels au pic de pression atteint ainsi que de |la
durée de la phase positive



BLAST

Lésions par augmentation rapide de la charge d’impact sur le
corps et les organes

- Atteintes des Organes creux (aériens) sans signes extérieurs
traumatiques:
- Oreille moyenne

- Poumon
- Tractus gastro-duodéno-intestinal



Blast

3 catégories de lésions:

- Primaire

- Secondaire

- Tertiaires s
- Complexes Ty

1. Primaires:

Augmentation brutale de la pression atmosphérique constituant I'onde de choc.
Atteinte directe des organes et tissus

Effet de cisaillement de ['interface air-tissu

Survenant au décours de la détonation surtout dans un espace clos

Oreille, organe le plus sensible au blast primaire:
- Perte transitoire de |'audition

- 30% des victimes perte définitive

- Perforation du tympan constante




BLAST

Primaires (2):
Poumon:
- Hemorragie
- IRA par contusion parenchymateuse necessitant souvent la VA +PEEP (ALI —SDRA)
- Autres atteintes:

- Pneumothorax, hémothorax

- Emphyseéme s/cutané extensif

- Embolie gazeuse: fistule alvéolo-veineuse traumatique

entrainant le déces rapide

Gastro-duodéno-intestinaux
Rupture tissulaire avec hémorragie surtout en cas de blast liquide
Hémorragies et perforations: intestin grele ou ceacum par accumulation gazeuse



BLAST

Blast secondaire

Orojection d'objets présents dans
'environnement, mis en mouvement par |
'onde de surpression (pierre, éclat de verre) &
Sriblant la victime avec possibilité de lésions
pEnétrantes




BLAST

Blast tertiaire

Traumatisme consécutif 3 la projection de
la victime contre une structure
environnante par

I'onde de choc ou le souffle




BLAST

Lésions complexes: blast quaternaire

Brhlures (thermiques ou chimiques)

Inhalation de substances toxiques

Ensevelissement et crush syndrome

Méthémoglobinémie par absorption transcutanéen de nitroglycérine

.

Le blasté est souvent un patient polytraumatisé et
polycriblé, partfois brale.



INTOXICATION AU GO

Taux HbCO en % Symptimes
0-10
0 - 20 Léphalées, nausées
20 - 3l Somnolence, |éthargie
3l - 4( Lonfusion, agitation
40 - all Loma, dépression respiratoire
> all Jéces







BRULURES

3

Fumee

ysiopat

RESPIRATOIRES

nologie

s 01

}

Attraction - activation

Fibrose pulmonaire

v

Protéases

Cytokines

\{

\ Atteinteg&mhrane
[Edeme lésionnel (SDRA)



BRULURES RESPIRATOIRES

O Lésions extra-mugueuses
Suie + Secrétions epaisses

O Lésions muqueuses
-Stade I: ®deme + hypersécrétion, [nflammation

Pas de nécrose

-Stade 2: Ulcérations + hémorragies + Phlyctenes

-Stade 3: Nécrose




BRULURES RESPIRATOIRES




INHALATION
N

e [oma,
e [onvulsions

« [ollapsus

Iﬂlll'ﬂhmaxﬁﬁwmaﬂfweruGHHWWﬂs



BRULURES RESPIRATOIRES
TRAITEMENT f

. Phase de réanimation

- Majorer les apports liquidiens de al%

- Intoxication systémique

. (xygénothérapie +++

.Cyanure ﬂ

Hydroxocobalamine (Vit. BI2)
- Adulte: dose initiale de ag
Si gravité, peut étre renouvelée | fois (max 10 gr)
* Enfant: 70 mg/kg & renouveler | seule fois en cas de besoin.






BRULURES RESPIRATOIRES
TRAITEMENT 2

R R w0, intubstior

h Endoscopie

Pas de lésions Lésions basses

! 1

Retrait du Tube VA + PEEP
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BRULURES RESPIRATOIRES

Traitement 3

= CORTICOTHERAPI
- N'améliore pas
- Immunosupprgsse

onction respiratoire
- risque de sepsis

= BRONCHODILATATELRS +++

- Mérosaol




Maladie métaboliqgue =J3

/ Brﬁlt$s \

Bréche Inflammation  Infection locale

Evapuratiun *

‘ HYPOTHALAMUS

Thermolyse Figvre Hormones des\tress
THERM¥ENESE AR ﬁPERMETABULISME
PERTES AZOTEES AN
DENUTRITION
IMMUNTSSIDN <
INFECTION

Schwacha MG. Burns 2003



Maladie métabolique
Nutrition

But:
Maintenir le poids

J 70 du poids de base

Régime optimal:
Beaucoup de controverses




Maladie métabolique

Nutrition
Certitudes

- Apport hyper calorique

- Apport hyper pratidique SU»

- [lucose all - B0Y%

20-40 Kcal/kg/jour

Equations de Harris et Benedict permettent d'estimer
le métabolisme de base :



BESUINS NUTRITIONELS

DEPENSES ENERGETIQUES DE BASE (DEB)
(Harris et Benedict)

* HOMME

DEB = BB (137 xP) + (3 xT) - (6.8 x A)

FE
*DEB=62a +(8,6xP)+ (19 xT) - (47 x A)

& Brolures modérées (la- 30 %): DEB x 1,4

< Bralures graves (31 - 42%):  DEBx1a-1d

& Brilures massives (> 40%):  DEBx 1.8 - 2.7



CURERI

BESOINS NUTRITIONELS
Adultes

-16- a8 ans = ZaKcal/kg + 40 Keal/1% SCB

- > bl ans

-0 - 12 mpis == ZI[

-1 -1l ans

- > |7 ans

= {800

F g

] Kca

Kca

100 Kca

+ 70 Keal/Kg + ba Keal/1% SCB

Enfants

/m? SCT +1000 Keal/m” SCB
/m? SCT + 1300 Keal/m? CSB

/m? ST + 1300 Keal/m” SCB



MALADIE METABOLIQUE

Nutrition

D'emblée
= Parentérale 7

= fntérale +++

- Assure l'intégrité de la mugueuse
- bvite |a translocation microbienne



SEPSIS

Cause majeure de déces
e 7 piles:
- Cutane
- Respiratoire

* Origine
- Contamination (manuportée-aéroportée)
- Translocation microbienne



SEPSIS

Burn Wound Sepsis

) /ones décolorées focales ou diffuses
) Pus provenant de |'escarre
) dignes de cellulite aux marges des |ésions

) Séparation trop rapide de |'escarre



SEPSIS

Burn wound sepsis
Diagnostic

. Critéres cliniques

- altération conscience

- lgus

- Modification aspect des |ésions
2. [Critéres para clinigues

- Intolérance glucidique

- Biopsie des lésions = infection
- Hémocultures +

Fievre et hyper leucocytase non indicateurs d infection.




SEPSIS

Pneumopathie

Cause infectieuse de déces +++

) Incidence élevée si inhalation

) Germes en cause

Avantls = Staphylocoque

Apres ld = BGN



AUTRES TRAITEMENTS 7
= NUTRITION D'EMBLEE +++

= D03

= ANTICOAGULATION

= ANTI-UM (ulcere de Curling ?)
: ANTIBII]PWIE

= PROPHYLAXIE ANTITETANIQUE

= ANALGESIE +++
= SEDATION +++



SOINS LOCAUX




SOINS LOCAUX

Sur les lieux de I'accident

=" Enlever les vétements

= Refroidir la brilure

= Protéger et réchauffer le bralé : drap stérile,
drap propre, couverture de survie.



REFROIDIR LA BRULURE

= |mmédiatement, eau du robinet, T° 8-25° U pendant a mn, SAUF si
état de choc ou hypothermie, ou bralure depuis plus d'une heure.

o Le refroidissement par I'eau diminue la douleur et |a profondeur de la
brilure.

o Peut etre poursuivi tant que |a brolure est douloureuse et doit &tre
interrompu en cas de sensation de froid, surtout chez |'enfant.

" Refroidir la bralure, pas le brilé "






TRAITEMENT LOCAL

e [xcision des phlyctenes,

e Pansement : antiseptique non alcoolise,

e Pansement gras ou substitut cutané,

e Pas de colorant,

e Pansement non compressif, doigts et orteils séparés.

e | e pansement sera contralé et renouvelé tous les 2 j.



SOINS LOCAUX

+ Ne sont pas une priorité et ne doivent étre entrepris qu'une fois les perturbations
générales contralées.

o i transtert immeédiat vers le Centre de Brilés :

champs stériles et couverture de survie.
+ i transfert différé : désinfection et pansement.

o les brolures circulaires profondes des membres, du cou et du thorax nécessitent
des INCISIONS DE DECHARGE jusqu'aux tissus sains en respectant les trajets
vasculo-nerveux et les plis de flexion.












INCISIONS DE DECHARGE

Reperes anatomiques




GREFFE: prélevement de peau

Peau prélevée

Dermatome




epaisse

V 4

Peau
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Peau expansée




Lrefte de peau: expansion

Mesh-graft

Peau expansée

(filet)

Expansion, multiplication de peau totale
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SEQUELLES




SEUUELLES




Iraitement des séquelles: pressothérapie

Vetement compressif




FIRE

KILLS

YOU CAN
PREVENT IT




CONCLUSION

Bralé = Patient trés lourd

Sa prise en charge est de type

- Reanimation

Al - .
- Chirurgie

Constitue un défi quotidien pour "ceux qui s'en
pccupent






