BRULURES GRAVES

R. DJENANE
I. Introduction
La peau...est...
- Organe a part entiere,
- Etendu: 1,2 - 2 m? chez I'adulte
- Lourd: 16% du Poids = 10 kg
- Epaisseur variable:
- épaisse (dos: 4mm)
- fine (scalp: 1,5mm)
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Roles de la peau

1. Protection : barriére
- Mécanique
- Chimique antimicrobienne (cellules de Langherans)
- Contre la lumiére solaire (mélanine)
2. Thermorégulation: 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)
5. Fonction sociale
Briilures
[ Situation la plus dévastatrice en médecine
[0 Touchent tous les aspects de la victime: physique et psychique
[0 Concernent tous les ages.
[0 Préoccupation majeure de tous les pays.
[0 Génératrices de douleurs et souffrances permanentes
[0 Cicatrices physiques et psychiques
& handicap définitif

[1l. HISTORIQUE
Parallele a celle du feu

0 1500 Av. JC, boue et excréments (Papyrus d’Eber en Egypte)
400 av.JC eau + vin (Hippocrate)

1000, Errazi et Ibn Sina eau froide

1832, profondeur en 6 degrés (Dupuytren)

1865, 1° greffe cutanée par Reverdin

1848, 1*" Centre de Br(lés par James Syme
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1948, Réanimation hydroélectrolytique
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Conflits armés: War Il, Corée, Vietnam, Moyen Orient...
1968, Fox: Sulfadiazine argentique (Flammazine")

1975, Culture de peau par H. Green

o 0O O

1984, utilisation chez 'homme de la peau cultivée
L 1981-1987, substituts cutanés

IV.DEEINITION

Destruction de la peau et / ou des structures sous jacentes ( chaleur locale) par un agent :

vulnérant, causal, étiologique.
. Thermiques +++
. Electriques ++
. Chimiques

J Radiations ionisantes



Bralures thermiques
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liquide chaud
\ objet chaud
brulures thermiques
flamme gaz chaud

» Complicationsimmédiates
I ntensité du cour ant
= 5mA = Douleur

= 10mA = Contraction musculaire :

Bralures électriques

BE vraies

BE par flash
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Le courant traverse la victime

- Muscles extenseurs : réaction de projection ;



- Muscles fléchisseurs : réaction d’agrippement.
= 20mA = Tétanisation de diaphragme + asphyxie.

= 30mA = Fibrillation ventriculaire

(période réfractaire ++).

= 2A =  Sidération des centres
bulbaires

(mort subite).

[0 Apnée par contractures tétaniques

Complications neurologiques: perte de
connaissance, confusion, convulsions

> Complications musculo-squelettiques
Loges musculaires

Myoglobinurie

Arc électrique Flash électrique
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Pas de confact avec un conducteur
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Le courant ne traverse pas le corps

Bralures chimiques

Contact avec:

un acide, une base, un gaz lacrymogene, des
hydrocarbures (essence, trichloréthylene ...), du ciment ...

Réaction chimique détruisant tout ou une partie de la structure cutanée.
Radiations ionisantes

< CIRCONSTANCES
O Accidentelles +++

O Volontaires (suicide) ++

O Criminelles +

V. EPIDEMIOLOGIE
INCIDENCE




O 300 / 100.000 habitants

v 120.000 cas en Algérie)

O 14/ 100.000 hospitalisation

v 5600 cas en Algérie)
En réalité:
- 1000 patients en Algérie
- 150 -200 Grands Bralés /an a Constantine

Pronostic vital en jeu... si... SCBT:

B > 15 % chez adulte
B >10 % chez enfant
MORTALITE > AIDS

VI. PHYSIOPATHOLOGIE

» Réaction locale
3 zones décrites par Jackson en 1947

Chaleur

F. X s Dénaturation protéique *
Coagulation Kinines C3a C5a

_V | Sétonine \\

TXA2 |

PAF sy

Leucotriénes e ’

Radicaux libres ?

Protéases
Macrot)hages
Polynucléaires
Chaleur

» Conséguences

hyperhémie

Coagulation

stase



LOCAL A DISTANCE
- Hyperperméabilité - Hyperperméabilité

- Captation interstitielle Na* - Captation cellulaire Na*
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FUITE SODEE
PLASMORRAGIE
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|| HYPOVOLEMIE + HEMOCONCENTRATION

> Choc hypovolémiquedu bralé...

- Tachycardie (> 120 HYPOVOLEMIE
bat/min), A *,
— .'. ’o‘
- Hypotension (PAM < 70 - Kt . . >
mmHg) " Sauvegarde des circulations "+,
,0'. coronaire et cérebrales Endotoxine

- Pressions de remplissage

: I

des cavités cardiaques Hinlon‘acviu;"
basses: - Translocation
- bactérienne
PVC < 8-10 cm H,0 Estomac
PCP < 10-12 cm H,0 \ ]

IC <3 L/min /mz) Peau Rem Intestin
- RVSi > 800 dyn s/cm’ Appmfondlssemenl IRA
des lésions CES Urgence

- SvcO,<65%

Défini par mesures hémodynamiques habituelles

X/

s RVS= Résistances vasculaires systémiques indexées

VII. Evaluation deslesions
1) Evaluation dela Surface briléetotale (SCBT)

Principal parameétre déterminant la sévérité des
répercussions générales de la brdlure.

Elle est calculée en pourcentage de la surface corporelle
totale a I'aide de régles et schémas préétablis.

a) REGLE DES9DE WALLACE
Le corps de la victime est divisé en segments? Ces
segments corporels représente 9% ou un multiple de
9%.

La paume d’une main du patient représente environ 1%
de sa surface corporelle totale. Ceci représente une
unité simple facilitant le calcul




b) TABLE DE LUND ET BROWDER

Age 0-1 ] 1-4] 5-9 [10- 15| Adulte La surface de la paume
Téte 19 17 13 10 7 de la main représente
Cou 2 2 2 2 2 . . o
T i 13 13 13 13 13 approximativement 1 % de
Tronc post 13 13 13 13 13 la surface corporelle.
Fesse droite 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Fesse gauche 2,5 2.5 2.5 2,5 2,5
Périnée 1 1 1 1 1 Exemple : la face dorsale
Avant bras drolt 4 4 4 4 4 des deux mains + doigts
Avant bras gauche 4 4 4 4 4 A, , o
B iy 3 3 3 3 3 brilés représente 3 %.
Bras gauche 3 3 3 3 3
Main droite 25 2,5 2,5 25 2,5 Les deux faces d'une main
Main gauche 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 } o
Cuisse droite 55 6,5 8,5 8.5 9.5 représentent 3 %
Cuisse gauche 55 6.5 8.5 8.5 9.5
Jambe droite 5 5 55 6 7
Jambe gauche 5 5 55 [ 7
Pied droit 3,5 35 3,5 35 3,5
Pied gauche 35 35 35 35 35

2) Profondeur

Profondeur toujours difficile a évaluer !

Profondeur

probleme diagnostique.

Laser-Doppler, technique récente combinant laser et
doppler, permet d’estimer la perfusion de la brilure et,
partant de I'hypothése qu’une perfusion faible
correspond a une atteinte profonde

La peau est un organe a part entiére (~2 m?) constituée de plusieurs couches

a) DIAGNOSTIC DE PROFONDEUR

PROFONDEUR

SIGNES CLINIQUES

EVOLUTION

1er degré

Classique “"coup de soleil"

- Guérison spontanée en 48 h

2éme degré superficiel

- Phlycténes nombreuses
- Paroi épaisse

- Socle rose et suintant
- Douleur vive

- Cicatrisation spontané en 15 j

- Troubles de la pigmentation

2éme degré profond
ou

Intermédiaire

- Phlycténes rares

- Paroi mince

- Phanéres adhérents

- Douleur et anesthésie
partielle

- Cicatrisation spontanée en 3 s
ou
- Approfondissement

- Cicatrisation de mauvaise
qualité

3éme degné

- Couleur blanc nacré, brune ou
noirdtre (carbonisation)

- Texture: aspect de cuir

- Phanéres non adhérentes

- Anesthésie totale.

- Pas de cicatrisation spontanée

- Nécessitent des greffes
cutanées

b) Evaluation dela profondeur




Parameétre qui intervient davantage dans le pronostic fonctionnel que dans le pronostic vital.

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

CARTOGRAPHIE

ETAT A L’ARRIVEE

v
Suparficial : Z ]
- Profond /_f

Surface Corporelle (V. Diagramme)} .. .. ..

+. TRAITEMENT LOCAL

AGE -1 1-4 5-9 10-15 ACULTE OF =ToTAL | O Sefroidissemenl Durée
Arfiseptique
TETE 19 17 3 10 7 ] — | Topiaue
cou z 2 2 =2 2 | | . oo
TRONC anréreur 13 13 13 13 13
TRONG postérisur 13 13 13. 13 13 Loca;-ginL“mEs DES MEMBRES .
FESSE droite 25 =25 =25 25 25| y S ssion de desh e, e
FESSE gauche 2.5 25 25 25 25 | 2z, H Lecalisation (@ porter Sur SChémal
PERINEE 1 e, 1 1 1 Pression des ‘'oges musculairas :
AVANT- BRAS droit 4 et L, 8 2 B3 Ant. | Post. | Coté
AVANT-BRASgauche | ¢ 4 4 4 4 Jambe T:
BRAS droit — J3. 33 3 3 Piod B
BRAS pauche 3 3 3 3 3 Bras
_ MAIN droite 3 25 25 =25 25 25 Av. Bras
MAIN gauche 25 25 25 25 25 E. Thenar
CUISSEcrote | 55 65 85 B5 95 10
" CUISSE gauche 55 €5 B85 B85 935 F1Q i
JAMBE dralte -] S 55 G 7 F#10 ]
JAMBE gauche s s 55 6 7 piie YEUX : OD - OG.
PIED droil a5 35 85 35 35 AUTRES ..
PIEC gaucho s 3.5 85 35 a5
TOTAL
3) CRITERESDE BRULURE GRAVE
® Surface brllée > 25 % chez | 'adulte et > 20 % aux extrémités de la vie
® Brilure du 3eéme degré > 10% SC
® Brllures cervico-faciales
® Briilures par inhalation (chaleur, suie, gaz, blast).
® Traumatismes associés
® Pathologies sous-jacentes



Brllures respiratoires: SDRA

a) INDICESDE GRAVITE
Unités de bralure standard : UBS

( Sachs et Watson. Lancet 1969)
SCBT + 3 (SCB profond )
> 180 : Mortalité 50 %
> 300 : Mortalité 100 %
Mais évaluation initiale aléatoire

b) Indicede Serge BAUX

Estimation empirique de la gravité d'une brilure chez victime agée (> 20 ans).

Index de Baux = Age + SCBT.

Index =100 » Pronostic vital compromis.

Exemple: sujet de 80 ans br{lé a 20% de la SC aura un Index de Baux a 100 !).

Si tare avérée on ajoutera 15 a l'age:

(80 ans +5 % bralé + 15 pour diabéte = 100 !).
Cet indice » bonne approximation du
pronostic vital.

c) FEacteurspronostiques
Eléments fiables de prédiction de la mortalité :

- Etendue de la brilure;
- Age;
- Inhalation de fumées (suie + gaz)

VI1II. Traitement
O Commence sur les lieux de I'accident

Prise en charge correcte

Nécessité
Approche multidisciplinaire qualifiée
impliquant tous les problemes du brdlé

Urgence !

80
70
60
50
40
30
20
10

Mortalité
@ <2h

IRA Sepsis
@ >2h




Précocité du remplissage vasculaire = déterminant majeur du pronostic.
Tout retard favorise la survenue de défaillances d’organes

Importance de la réanimation hydro-électrolytique initiale

133 Enfants brilés > 50% SC

83 enfants perfusés avant 2°™ heure.

50 enfants perfusés aprés la 2°™ heure.

1) EXPANSION VOLEMIQUE

%, Cristalloides sodés

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

- Colloides: Heughan, Shoemaker, Markley, o EVANS o MONAFQ
Holleman

o ) o BROOKE ARMY HOSPITAL  © SORENSEN
Les colloides n’ont pas d’avantages sur les

cristalloides dans le maintien du volume - BIRKE o BAXTER OU PARKLAND
circulatoire. . HOSPITAL
Pas de consensus depuis plus de 40 ans ! o DAVIES o COPE
FORMULES PROPOSEES Nombreuses !!
o GOODMAN o CARVAJAL
Pas de régime idéal
o NIH

Calculs précis pour éviter:
- Insuffisance de remplissage
- Hyper hydratation
Nécessité de la surveillance clinique

» Cristalloides sodés

Produit | Osmolarité | Avantages | Inconvénients
- Volume
RINGER 253 - Allergie 0 |+ CEdémes
LACTATE - colit HypoNa*
- Convulsions
- allergie 0 |- HyperNa*
HLS 467 » Colit * Hypok*
* cedémes
* Volume - DIC
SSH 1206 * CEdémes |+ Coma
* Urgence |- HypoK+

> Colloides



Produit Avantages | Inconvénients

Albumine humaine (4%) * EV isovolume. * Transmission
pendant 6-8 h maladies ATNC

* Cotit

Dextrans Polyméres de | * EV x 2 pendant 6h | *Allergie

glucose *Anti aggrégant.

plaquettaire

GFM Gélatine de | * EV 60-80% *Allergie

ion® boeuf

Plasmagel®-PI

Protocole 24 premiéres heures

REGIME DUREE QUALITE QUANTITE
EVANS 24 h |Cristalloides et | 2ml/kg/%
colloides
BAXTER 24 h |Cristalloides |4 mi/kg/ %
4 en 8 heures
SORENSON 48 h Dextran 160 ml/%
MONAFO 24 h SSH 2 ml /kg/%

2) Catécholamines
- Dobutamine en cas Ic < 4 L/min/m? aprés correction de I'hypovolémie initiale .

- Si la fonction ventriculaire gauche le permet, la noradrénaline

peut étre introduite pour stabiliser PAM et RVS durant la phase hyperkinétique
Les posologies sont initialement

1. Dobutamine: 5 pg/kg/min

2. Noradrénaline: 0,5 pg/kg/min.

Doses ajustées par paliers respectifs de :

- 5 ug pour la Dobutamine

- 0,5 ug pour la Noradrénaline

3) Traitement adjuvant
Une supplémentation précoce a trés fortes doses (66 mg/kg) en vitamine C

‘ Limitation des apports liquidiens

Eléments de surveillance




Bonne Mauvaise

Conscience claire altérée
Pression artérielle > 100 < 100
Systolique

Fréquence cardiaque <120 > 120
Fréquence respiratoire <24 > 24
Diurése (ml/kg/h) 0.5-1 <« 000> 2

Expansion volémique

Bonnd néponse
/ reponst~—~——

1 [ Cathétérisme

!

Poursuite de la réanimation Qc bas Qc Normal

Ino*r‘ope,s Colloides

MGUVCIISZ FGPO nse

Envisager:
- Hémofiltration et/ ou Plasmaphérése

- Excision Pl'! coce

BRULURES RESPIRATOIRES

> Incidence
- élevée =20%
-// SCBT
- Surtout si facteurs de risques
(Tobiasen — Clark)
> Graves
Mortalité A indépendamment de la surface

v Facteursderisgue de Clark
- Espace clos

- Brilures de la face
- Coma (CO, cyanure...)

- Expectoration noiratre



- Voix rauque
- Signes d’IRA

v ETIOLOGIES
O Blast

Traumatisme thoracique
U Inhalation de fumée
- Gaz (CO, Cyanure ...)
- Particules caustiques (suie)
- Chaleur

v" Intoxication au CO

Taux de HbCO en % Symptomes
0-10
10 - 20 Céphalées, nausées
20 - 30 Somnolence, léthargie
30 - 40 Confusion, agitation
40 -50 Coma, dépression
respiratoire
> 50 Déces

v" Physiopathologie

FUMEE ey inflammation

\

Attraction - activation

v

Protéases

Cytokines

A'rre.in?e. membrane

Fibrose pulmonaire ‘\
CEdém! lésionnel
(SDRA)

Inhalation...SI
- Coma,
- convulsions,
- Choc

‘ Intoxication aux cyanures

TRAITEMENT

Phase de réanimation

AN

- Majorer les apports liquidiens de 50%

- Intoxication systémique




. Oxygénothérapie +++
* . Cyanure
Hydroxocobalamine (Vit. B12)
e Adulte: dose initiale de 5g
Si gravité, peut étre renouvelée 1 fois (max 10 gr)

*  Enfant: 70 mg/kg a renouveler 1 seule fois en cas de besoin.
> IRA ++ ‘ 0O, + intubation

| Endoscopie |
' \

Pas de lésions Lésions basses

Retrait du Tube VA + PEEP

» CORTICOTHERAP,

- N’améliore pas la fonction respiratoire
munosuppresseur: risque de sepsis

> BRONCHODILATATEURS +++

- Aérosol

Maladie métabolique =J3

/ Brolures \
Breche Inflammation Infection locale
Evaporulion *
* HYPOTHALAMUS
Thermolyse Fiévre & Hormones de stress
THERMOGENESE v HYPERMETABOLISME
I PERTES AZOTEES A
DENUTRITION
IMMUNODEPRESSION

4

INFECTION

F
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Nutrition

0 But:



- Maintenir le poids
5 % du poids de base
Régime optimal:
Beaucoup de controverses
Certitudes
Apport hyper calorique
Apport hyper protidique ‘ Survie 1
- Glucose 50 — 60%
20-40 Kcal/kg/jour
Equations de Harris et Benedict permettent d’estimer le métabolisme de base :

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

HOMME

DEB =66 (13,7 x P) + (5 x T) - (6,8 x A)
FEMME

DEB = 655 +(9,6 x P) + (1,9x T) — (4,7 x A)
@ Br(ilures modérées (15- 30 %): DEB x 1,5
@ Brllures graves (31-45%): DEBx1,5-1,8

@ Br(lures massives (>45%): DEBx1,8-2,2

D’emblée
Parentérale ?
Entérale +++:
- Assure l'intégrité de la muqueuse

- Evite la translocation microbienne

SEPSIS Burn Wound Sepsis

Cause majeure de déces
2 poles:
- Cutané
- Respiratoire

Origine



- Contamination (manuportée-aéroportée)
- Translocation microbienne

Zones décolorées focales ou diffuses

Pus provenant de 'escarre

Signes de cellulite aux marges des lésions

Séparation trop rapide de I'escarre

Diagnostic

Criteres cliniques

P O 0O O O

- altération conscience

- lléus
- Modification aspect des lésions

2. Critéres para cliniques
- Intolérance glucidique
- Biopsie des lésions = infection
- Hémocultures +

Fiévre et hyper leucocytose non indicateurs d’infection.

v Pneumopathie
Cause infectieuse de déces +++

U Incidence élevée si inhalation

U Germes en cause
.AvantJ3 = staphylocoque
.ApresJ3 = BGN

AUTRES TRAITEMENTS ?

= NUTRITION D’EMBLEE +++
= DDS

=  ANTICOAGULATION

. AX:EREUX (ulcére de Curling ?)
= AMTIBYOTHERAPIE

= PROPHYLAXIE ANTITETANIQUE
=  ANALGESIE +++
= SEDATION +++

4) SOINSLOCAUX




Sur les lieux de I'accident

& Enlever les vétements

& Refroidir la brilure

& Protéger et réchauffer le brilé : drap stérile, drap propre, couverture de survie.

REFROIDIR LA BRULURE : immédiatement, eau du robinet, température 8- 25 °C
pendant 5 minutes, SAUF si état de choc ou hypothermie, ou brilure depuis plus
d’une heure.

Le refroidissement par I'eau diminue la douleur et la profondeur de la briilure.

Il peut étre poursuivi tant que la brilure est douloureuse et doit étre interrompu en
cas de sensation de froid, surtout chez I’enfant.

“Refroidir la briilure, pas le brilé”

TRAITEMENT LOCAL

Excision des phlycténes,

Pansement : Antiseptique non alcoolisé,

Pansement gras ou substitut cutané,

Pas de colorant,

Pansement non compressif, doigts et orteils séparés.

Le pansement sera contrdlé et renouvelé tous les deux jours.

SOINS LOCAUX

Ne sont pas une priorité et ne doivent étre entrepris qu’une fois les perturbations
générales controdlées.

Si transfert immédiat vers le Centre de Brdlés :
champs stériles et couverture de survie.
Si transfert différé : désinfection et pansement.

Les bralures 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.

.SEQUELLES

Chéloides

Traitement des séquelles: pressothérapie

. CONCLUSION

Bralé = Patient tres lourd

Sa prise en charge est de type



- Réanimation
- Chirurgie

Elle constitue un défi quotidien pour "ceux qui s’en occupent "



