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TRAUMATOLOGIE

PRISE EN CHARGE DU BRULE GRAVE A LA PHASE AIGUE CHEZ L'ADULTE

MAJ du 16/03/2020

SFAR

Ce document reproduit les RPP de la SFAR diffusé en septembre 2019 =

Centres de traitements des brulés adultes de notre réseau

Lyon HCL Centre de Traitement des Briilés 5 Place D'Arsonval 04 72 11 75 95 (24/24)
de Lyon Pierre Colson 69003 LYON
Lausanne (Suisse) CHU Vaudois Rue du Bugnon +41 79 55 65 295 (jour)
461011 LAUSANNE +41 79 55 65 030 (nuit)

Tout patient br(ilé peut étre un patient traumatisé sévere, et doit donc étre pris en charge en respectant les
protocoles de prise en charge des traumatisés séveres du RENAU.
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Catégorisation des Briilures Graves et Orientation : ADULTE

Signee de gravits

FAS < B0 mm Hg malgre la réanimation
hémodynamigue

WEcessite de transfusion préhospitzliere
Détresse respiratoire aigué et/ou ventilation
mécanique difficile avec une SpOz < 00%

Grand brilé « + »

Grade &

= Stabilisation dans
déchocage f réa de
proximite

TELEMEDECINE
+ TRAMNSFERT
CTB

/)

F-

Annexes 4 et 5

surface cutanée brilée (SCB) = 20%

SCE du troisieme dagre » 5%

syndrome d'inhalation de fumées

Loczlisation & risque fonctionnel prefonde : face,
rmigine, pieds, pérings

Erlilure electrigue haut voltage

Brile a risque de complications :

SCB < 20% MAIS
Terrain particulier : 3ge >75 ans, comarbidites

ZEMENES.

Inhzlztion de fumeées suspectés ou averge
Brulure circulaire profonde

Localisation 3 risque fonctionnel superficielle -
face, mains, pieds, perinee, plis.

SCE = 10%

SCS du troisiéme deare entre 3 et 5%
Brulure électrique bas voltage, Brilure chimigue
[adde flucrhydrigue)

Traitemment

Grade B

Brulé grave
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Traitemant
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Brlilure thermique 5CB second degré < 10% et
SCE troisieme degre < 3%

Et absence de terrain particulier

Et absence de brillure dirculzire

Et absence de localisation 3 risque fonctionnel
profonds : face, mains, pieds, péringe

Grade D

Brlilé non grave

RETOUR A DOMICILE

‘IIIIIIIIIIII

+ Consultation dans un service agréé selon
le contexte

Annexe 2 : Cotégorisation des Brilures Groves et Orientation chez FADULTE
Lo Surfoce Cutanee Brilée d'intérét ne comprend gue les brilures du 2 ergu 3 degre.
5CB : Surface Cutanée Brilge. CTB : Centre de Traitement des Briilés.
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Annexe 3

Echelles standardisées d'évaluation de la surface cutanée briilée

A A

% 2% ’ lﬂi
I/ A B Al
1%% 1 - 1%  1%% 1%%
I/ it N\ F B\

1%% 1 1%% 1%% 2%% J2%% 1%%

c c c c

13a% 1%% 1%:% 1%%
HN 1an Sans 1i0ans 15 ans Adulte
A 9% B B % 5% Ya 3%
B 2% 3% 4 4% 4% 4 %
C 2% 2% 2% 3 Va 3%

Anmexe 3: Echelles Stondardizées d'Evoluation de la Surfoce Cutanée Brillée. Lo toble de Lund & Browder est utilisable chez Voduilte et
Venfant. L'gchelle des 9 de Walloce ne s'oppligue gue chez Fadulte. Uapplication E-Burn CH Saint Luc-Saint Joseph est disponible sur
smartphone et telechargeable o Vaide des QR Codes fournis pour Apple et Android. Daens tous les cas, lo Surfoce Cutanee Brilee d'interét ne
comprend que les brillures du 2°™ et du 3*™ degré.
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Annexe 5

Réanimation hémodynamique du brilé grave : ADULTE

PHASE 1 : PREHOSPITALIERE ET HOSPITALIERE INITIALE
DEBUTER SANS DELAI UNE REANIMATION LIGUIDIENME INTRAVEINEUSE AVEC UNE FORMULE STANDARDISEE

Proposition RFE Alternative : « régle des 10 =
HD a H1 CRISTALLOIDE BALAMCE : 20 mi / kg de poids Poids du patient < B0 ke -
MO 3 HE CRISTALLOIDE BALANCE : 13 2 ml / kg de poids / % de 508 (10 x % de SCB) mi / heure
Debit horaire induant les apports liquidiens prehospitaliers Paids du patient = BO kg -
HE 3 H24 CRISTALLOIDE BALANCE - 13 2 ml / kg de poids [ % de 5C8 {idem + 100ml / 10 kg de poids au-dessus de B0 kg} mi / heurs

Exemple clirigue - Potient de 75 kg brilé sur 50% de fo surfoce cutange.

A kg prise en charge préhospitaliére, le patient sero perfuseé et deéshabillé. Le balus initial est debute par 20 mikg de Ringer Lactate en attendont d'aveir
une estimation de la 508, soit 20 * 75 = 1500 mL lo premiére heure.

Une ffois le potient exoming et deshabille (& Parmive dans un SAU par exemple), le debit de remplissoge serg determing par la regle des 10 soit © \itesse de
remplizsage (mi h de Ringer Loctote) = 10 50 = 500 mL/h.

A Farrivee dans un CTE, lo 5CB est récvoluge precisement gvec les tablegux de Lund et Browder. Les vitesses indicotives de remplissoge seront coloulees
ovec g formule locole (entre 2 et 4 mi/kg de Ringer Loctate) pour les 48 premigres heures en intégrant les fluides dejo administres.

Dés que possible, la réponse clinigue su remplissoge vascwlsire devra Etre valude et guider Fodoptotion des déhits de remplissoge.

I FHASE 2 : HOSPITALIERE : ADAPTER SANS DELAI LA REANIMATION LIGLNDIENME INTRAVEINEUSE I

Cette adaptation s'envisage le plus t6t possible, au moven de critéres cliniques et biologigues et du monitorage
hémodynamique. Ces critéres présentent tous des limites, et ne doivent pas &tre suivis aveuglement. |ls doivent
plutst étre considérés comme des SIGNES D'ALERTE, a I'origine d'une réflexion basée sur la physiopathologie et
["intégration multiparamétrigue des données recueillies.

O LU'ohjectif de la réanimation n'est pas de normaliser ces paramétres.

O La « précharge-dépendance » est un phénoméne physiologique.

3 La recherche d’une « précharge-indépendance » est non physiologique et 3 proscrire au cours des premiéres
heures de |a prise en charge.

le stiom 1 : le briilé est-il stable avec le

regime de remplissage choisi ?

*  Hémodynamigue stable, PAM 65 mmHg
*  Diurése 0,5 2 1 mlfkg/h
. Lactate ou déficit en bases en diminution

®)

stion 2 : existe-t-il des arguments pour
majorer le débit de réanimation liguidienne ? i PAM < 65 mmHg

EPREUVE DE REMPLISSAGE « test » I

*  Hématoorite en hausse ?

*  Arguments pour une hypovolémie ? (selon les outils Positive
disponibles) A4
NON .
l Negative
stion 3 : existe-t-il des arguments pour Discuter Fimtroduction de
catecholamines

suspecter I'apparition d'une 7 oul :
*  VASOPLEGIE - PAD basse [ Différentielle gleveés ?
- DYSFOMCTION MYOCARDIQUE

*  NORADREMALINE ? Eliminer un sepsis précoce
=  DOBUTAMIME ? Adrénaline 7

Annexe 5 - Réanimation hémadynamigue du brilé grave ADULTE
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Annexe 4

wape 4

Check-list de traitement d'un brilé grave : ADULTE

Contrdle et protection des voies aériennes
. Envisoger Vintubation trochéole si :
O Détresse respiratoire aigué 8 Coma
O Bnilure de la totalité du visage ET brilure profonde et circulaire du cou
O Brilure de |a totalité du visage ET symptomes d'obstruction des voies aériennes débutants ou installés
[maodifications de la woix, stridor, dyspnée laryngée)
O Bnilure de |a totalité du visage ET brllure trés étendue (SCB = 40%)
. Li Mindication d'intubation est retenue - INDUCTION EN SEQUEMCE RAPIDE
O Kétamine 2 a 2 mg/kg OU 3 Eromidate 0,2 20,2 mg/ks
+ O Succinylcholine 1 mg/kg OU O Rocuronium 1,2 mgfks

LA SUCCINYLCHOLINE EST AUTORISEE DANS LES 48 PREMIERES DE LA BRULURE
PAS DE FIBROSCOPIE BRONCHIQUE EN DEHORS O¥UNE CENTRE DE TRAITEMEMNT DES BRULES

Maintien de la ventilation et de I'moygénation
*  Hors inhalgtion de fumées -
O Oxygenothérapie objectif Sp0; 92 —96% [ONHD si besoin).
3O Ventilation protectrice Fi0, objectif Sp0, 92 — 96%.
— ) Fumees &' -
O 0,15 /min au MHC ou OMHD FQ; 1 pendant & & 12 heures.
O Ventilation protectrice Fi0; 1 pendant § & 12 heures, puis objectif Sp0, 92 — 96%.

O PAS ¥ ANTIBIOTHERAPIE SYSTEMATIQUE EN CAS DXINHALATION DE FUMEES

Réanimation liguidienne [of Amnexe 5)
s [ Voie Veineuse Périphérique x 2 O Dispositif Intra Osseux T Voie Veineuse Centrale
*  Ferfusion par un soluté CRISTALLOIDE BALAMNCE [ex : RINGER LACTATE] au déhit d= -
3 20 mifkg durant la 1°™ heure de prise en charge,
O Puis 13 2 mifke/% SCB de HO & HE, puis 1 3 2 mi/kz/% SCB de HE 3 H24
O Alternative - 10 mi x %5CB par heure {+ 100 mi/h/10 kg de poids gu-dessus ge » 80 kg).
3  Puis adaptation secondaire du débit aux données du monitorage.
. Moradrénaline IVSE si PA movenne < 65 mmHg malgré remplissage bien conduit

1 UN BRIJLE EST STABLE SAUF INTOXICATION AU CYANURE OU POLYTRAUMATISME ASSOCIES
0O UN BRULE WEST PAS ANEMIQUE SAUF HEMORRAGIE DU HEMOLYSE ASSOCIEES

Traitement des intoxications associées et analgésie
. Cyanure : Hydroxocobalamine CYANOKIT® (5g dans 200 mil de NaCl 0.9% sur 30 min, rencuvelable 1 fois) en cas
de suspicion dimtoxication MAJEURE au cyanure -
O  Arrét cardiaque OU O Etat de choc OU O Coma, surtout si lactatémie = 10 mmol/l
*  Monoxyde de Corbone : intérét du CO-testeur n préhospitalier.
3 Oxyzénothérapie normobare & 2 12 h systématigue.
O Discuter OHB si grozsesse, intoxication sévere, patient stable ET plateaw technique disponible rapidemant.
*  Analgssis IV entitration | O morphine O kétamine et sédation =i néceszaire.

0 UN BRULE EST COMSCIENT SAUF INTOXICATION (CO, médicaments) OU TRAUMATISME CRANIEN ASSOCIES

Protection des zones lésées au SAU

3 Refroidissement des zones briléss si SCB < 20% en 'sbsence de choc.
3O Retrait des bijoux

% 5 syarustion rapide vers un CTE : NE PAS FAIRE DE PANSEMENT

= Brilurels) : O Embazllizels) dans un/des champls) stérile(s] 0 Ne pas exciser les phlyctenes
OJ ME PAS REALISER DYESCARROTOMIE 3 Surélever l=z) membre(s) brild(s)
= Bril&: O Position ¥ assis O Réchauffement externe [couverturs de survie)

* %5 pgs d'evacugtion rapide passitle, ou évacugtion fongue prévue, ou lésions trés sowilléss - AVIS CTB pour
3 Cowwverture des brillures {cf Anmexe 6]

O Discuter des escarrotomiss.

Sondage urinaire précoce =i brolure des organes génitaux externes

Quick Test +/- VAT

aug

O NEPAS APPLIQUER DE CREME OU POMMADE sauf si indigué par le CTB référent

O RECHAUFFER ET PREVENIR L"HYPOTHERMIE
O PAS D'ANTIBIOPROPHYLAXIE SAUF LESION TRES SOUILLEE

Annexe 4 : Check-list de traitement d'un briilg grave ADULTE en milieu préhosgitalier et gux urgences
CTB : Centre de Troitement des Brilles ; MHC : Masgue Houte Concentration ; OHE : Oxygenotherapie HyperBare ; ONHD : Oxygenotherapie Nosale
& Hout Dehit ; 5CB : Surfoce Cutanée Brillée ; Vaccin Anti Tétanigue
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Annexe 6

ESF”‘R L Couverture d’une briilure

La réalisation d'un pansement doit respecter les régles d'hygiéne et d'asepsie, et se dérouler dans une ambiance thermique
permettant de limiter |25 risgues d"hypothermie. Une analgésie, voire anesthésie ad2quate doit &tre assurée.

!

ETAPE 1 : NETTOYAGE MECANIQUE

7 Mettoyer les zones brilées avec de 'eau du robinet, du NaCl 0,9%, ou un antiseptigue dilué |{Chlorhexidine ou Povidone indee scrub)
O Excizer les phlycténes O Sécher par tamponnement

:

ETAPE 2 : COUVERTURE PAR PANSEMENT

La couverture de bralures stendues comprend en géneral I'application
O d'une interface O de compresses stériles O de bandes ou de filets de protections.
Lutilization systématique de crémes ou pommades avant l'interface est optionnelle.
Quoigu'il en soit, 1a poze de I'interface ne doit pas &tre circulaire, ni le pansement trop compressif, afin d*éviter une effet « garrot »,
Le choix des différents mateériels depend principalement de I'étendue de |a brilure, de sa propretg, et d'habitudes de service.

EN PEDIATRIE, les brillures sont volontiers laissées a I'air aprés nettoyage, et les tulles gras sont en régle proscrits.

BRULURE PEU ETENDUE BRULURE ETENDUE QU

ET PROPRE

Selon l'importance de 'Exsudat

Tulle Gras Neutre

- {ex - Jefanet®, Urgoful®..)
Hydrocolloides

{ex : Duaderm?®, loluset®, Comfeel®...)
Hydrofibres

{ex - Aguacel®..)

Hydrocellulaires

{ex - Mepilex®, Allevyn®, Biotain®©...)
Alginates

{ex : Algostéril®, Flaminal®_..)

CONTAMINEE

Utilisation d’un antiseptigue

Pansement a base d'antiseptigues
{Chlorhexidine, Povidone iodée...)

Pansement & base d'argent
{Flommazine®, Aommacériume, plogues
d"hydrofibres argentigues, ploques
d'hydrocelluloires argentigues...)

PRENDRE CONTACT avec un CENTRE DE TRAITEMENT DES BRULES POUR CONSEIL en cas de DOUTE OU de BRULURE ETENDUE

TOUTE BRULURE DU 2EME OU DU 3EME DEGRE DOIT ETRE MEDICALEMENT SURVEILLEE ET ADRESSEE A UN CHIRURGIEN SPECIALISE
DANS LE5 48 HEURES CHEZ L'ENFANT, et EN L'ABSENCE DE CICATRISATION APRES 10 JOURS.

Annexe 6 : Soins locaux de |a brilure. Phase de nettoyage. Phase de couverture.
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