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Epidemiologie

Accidents domestiques( 95%) : premiere cause de mortalité che
I'enfant ; Pres de 3000 enfants brdlés/an en France

— 50% des enfants brdlés ont < 2ans

— 10% des enfants brdlés ont < 1an

Precarité : augmente le facteur de risque ( 2/3 enfantsvoétes)

Sites a risque:

— cuisine (62%)

— salle de bain ( 16%)

Garcon > fille (59 % // 41 %) et age moyen 2 ans

Le plus souvent contact avec liquide chaud ( 73%tpsat avant
I'age de 10 ans

> 10 ans : brdlures par flamme ( representent 20%les brdles)




Evaluation de la iure

Les facteurs de GRAVITE :

— Etendue de la brilure, surfacebles de Lund et Browde
pour I'enfant // Regle de 9 de Wallace )

— Profondeur de la brulure
— Age et les antécédents
— Siege de la bralure

— Mécanisme de la bralure

— Lésions associées ou pathologies associées ( trau
Intoxication, blast ....)




Evolution du poids et de la surface cuéen

3mois| 12-18 mois| 5ans | 10-11 ans| Adulte

Poids ( kg) 5 10 20 30 75

Surface cutanée 0,3 0,5 0,9 1 1.8
qur

Sc=(4 x P)+7/90+FP

Le nourrisson a une Surface cutanée rapportée audo
beaucoup + importante que l'adulte




Evaluation de la surface Ulée ( Lund eBrowden
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Schéma corporel seloridge

Calcul de la superficie bralée :
* "Reégle des 9" de Wallace (adulte)
* Table de Lund and Browder (enfant)
* Paume de la main du bralé (=1% SCB)

"_E:.

ADULTE




Profondeur de la bBlure

PROFONDEUR

Aspect clinique

Lésions
histologiques

Evolution

ler DEGRE

Erytheme

Couche cornee

Guérison sans
cicatrice en 48h

2eme DEGRE
superficiel

Phlyctenes
extensives, aspect
homogene rose et
suintant

Membrane basale
peu endommagée

Cicatrisation
spontaneeen 10 jou

2eme DEGRE
profond

Peu de phlyctenes,
aspect congestif ave
zones + pales,

phaneres adhérents

Membrane basale
cdétruite, persistance
d’ilots de régenérat®

Cicatrisat® aleatoire
en 3 semaines, risqu
majeur de retract® et
d’hypertrophie

3eme DEGRE

Aspect sec et
cartonné de couleur
variable, phaneres n

Destruction du derm
profond
e

résistent pas a tract®

cCicatrisat®

Imposssible




Profondeur de la Blure

Protfondeur de la Brulure et Cicatrisation

Cicatrisation

2¢me degré
superficiel

2¢me degré
profond

3¢me degré




ler degé = « coup de soleb

Atteinte
superficielle de la
couche cornee de
I'épiderme
Erytheme

Guerison spontanee




2e dege

Superficiel :

Destruction épiderme avec
respect de la membrane
basale

Phlyctenes, douleur, guerison
Profond :

Atteinte MB

Respect qq ilots épidermiques

douleur

Cicatrisation longue







2e dege avant et afes cetersion

- B




3e dege

Destruction totale eépiderme +
derme

Escarre
Anesthésie
Pas de cicatrisation spontanée




Circonstances de latlure

Avant I'age de 5 ans : surtout bralures
thermiques

— par ebouillantementeau, thé, café, huile, ete..) ou

— par contact avec plagues chauffantes

Apres I'age de 5 ans : + de B. par
HEIN[ES




Importance du gge de la hilure

Bralures cervico-faciales :

— Pb de liberté des voies aériennes +++
o (Edeme + risque de dyspnée
o Atteinte oculaire
o Atteinte respiratoire

Bralures du périnee :

— complications septigues +++
Brulure circulaire d’'un membre :

— Risque ischemique +++

Brulures des mains ou des pieds
— Enjeux fonctionnels +++




Mécanisme de la Iblure ou certainessions
assocées: tjrs hospitalisat °

Brhlure > 5 % chez le nourrisson +++

Brulure élGCtl’iC{UG@Iéso point d’entée et de sortie du courant ; désselon
intensité, tension, reésistance et durée d’appldatCourant ) : faussemt rassurant

Brulure Chimiquaexcepto chez enfant sauf B.caustique 0esop.)
Bralures par incendie en espace clos :

— avec inhalation de fumée

— Intoxicat® au CO

Lésions associées :

— Lésion respiratoire

— Leésion traumatique

— Lésion par Blast si explosion

Penser a Maltraitance




Criteres de Bulure grave chez

) -
I’ enfant: americangurn Association

2eme degre superficiel ou profond > 20 %
3eme degré > 10 %

Bralure cervico-faciale

Inhalation de fumées

Traumatismes assocCIés




Physiopathologie-Br Glure = destruction tissulaire brutale

choc hypovolemique + hémoconcentrat® +
hypoprotidémie
=== |_IDEration mediateurs vasoactifs

==l VaSOpPlégie, troubles de la permeabilité
capillaire, =-mmmp coONstitution d’oedeme

- (Edeme interstitiel et intracellulaire
— Exsudation plasmatigue
— Reétent® hydro-sodée IC

Chute du Q°card.aggraveé par VaSoconstrict® périp.et
depress® myocardigue

troubles hemostase ( hypocoagulabilité puis hyperCpag
Si bralure grave = tjreémolyse svt rhabdomyolyse




Physiopathologie Br-_Glure = destruction tissulaire
brutale(suite )

Si modificat® des circulat® locales avec ischemieytes
splanchnique, rénale, cutanée

meed translocat® bactérienne, iléeus, IR fonctionnelle

Augmentat® majeure de dépense energetique > 2eme




Physiopathologie

La bralure entraine ddsoubles cellulaires :
— avec entrees d'eau et de Nagans la cellule,
— d'ou uneextravasation plasmatique

— et unereduction du volume sanguin circulant
hémoC®,
— ainsi gu'uneaugmentation de la production de

mediateurs inflammatoires tels gu'histamine ou
bradyquinine.




Prise en charge

Prehospitaliere :

Hospitaliere




Prise en charge extra -hospitali ere

Evaluation Brulures etendues = urgences vitales

Conditionnement initial :

P rl n CI p e . Désobstruct ° voies a ériennes

_ E Libert e VA, O2, int sin écessaire, V °
- A - Al rway contr Olee
Voie veineuse + remplissage (

— B — Breath|ng vvp ériph érique en premi eére intent °

sauf si choc hypoV.)

— C = Circulation Sonde gastiaue
Refroidir la brllurde + vite possible
Réchauffer le patient

Analgésie efficace

Transfert rapide




Conditionnement initial :

- Désobstruct ° voies a ériennes
- Libert é VA, O2, Int ° si nécessaire, V. ° contr 6lée

- Voie veineuse (vv p €&iph érigue en premi ere
Intent ° sauf si choc hypoV. ) + remplissage

- Sonde gastrigue
-Refroidir la brulure le + vite possible
-Analgésie efficace

-Transfert rapide et rechauffer le patient




Assistance respiratoire ?

Lésions respiratoires liées a :
— Inhalation de fumées :

* Bilan Iésionnel, toilette arbre bronchique
— Intoxication oxycarbonée ou cyanhydrique

* O2 pur, oxygenat® hyperbare
» Hydroxocobalamine ( 50mg/kg IV si
Intoxicat® cyanhydrique )
— Constriction thoracique

* Incisions de décharge
— Retentissement des bralures tres étendues

— Asphyxie en cas de bralure faciale ou pharyngée




Admission en urgence (1 )

Les premiers gestes:

Déshabiller I'enfant au bloc opératoire
Estimer le plus correctement possible les surfaces
brilées et la profondeur

Refroidir la bralure ( diminution de la profondede
la |ésion, diminution de I'oedeme, diminution de la
douleur)

Reéchauffer I'enfant dans une couverture isotherme




Admission en urgence (2 )

Conditionnement du patient:
Poser 1 a 2 voles veineuses permettant un bon
remplissage vasculaire et un bilan sanguin,complet

Si la voie centrale est necessaire il faut la peser
zone non bralée

Une sonde gastrique est systematiquement mise
place

Une sonde urinaire peut étre nécessaire

La surveillance hemodynamique : pouls, TA, PVC
diurese horaire




Les voies d’urgence de deuxieme lignhe

= En cas d’echec d’'un abord veineux
periphérigue ou de nécessité d’obtention
d’une vole fiable rapidement

Avant 5 ansvole intra osseuse suite )

Apres 5 ansvoie fémorale




Les trocads Cook® uliisés par ke SMUR, sont de taille 140G al
16G. lIs présantent 2 orfices laléraux dislalement, ce qui évile
La P;‘g”;r“"’ ;ﬂ ! @m’ “i Focclusion de [exdramité lorsqu'alle est lop proche de la coicals,
Cfeleriques. aralomigu Un marquage, silué 4 1em de Taxbémilé du tocarl affre un bon

m{gﬂ;ﬁ j& iﬂ{;‘_ . l;mcﬂc;z repbre |ors de lintroduction.

lenfant de momns de 6 s,
conlient un réseau sinusci de qui
se dmine par e canal veinew
longitudinal ¢t woint I
circulation  systémique par les
Veles periostées el nulritives

(Figure 1)

Les sites de ponction les plas utilisés sont anx
nombres defroiss
L voie tibiale proximale, fae antéro-médiane
dutbi, s stge a2 ou 3 om avdessows de s
Ebétmitézﬁbiale; La surface de ponction est

e
La voie tibiule distale, situse juste aw-dessus de
hmalkceneme, e sifce e vt
étefbdua
La voie fémarafe distule e de réalsaton
dificile,  povetion seffetue 3142 em ate
dlessus dur condyle externe.




Veines pelviennes

viglne cave Inférleurs

V. lHaguwé commune’ \\- k5 I_

Villague
interne

V. fémorale
COMmimuna



Prise en charge intra -hospitali ere

Bilan lésionnel, leésions associées a brulure
Oxygenation, INT® si brilure étendue ou déetresspires
Abord veineux + bilan + remplissage

Et nouvelle evaluation de la surface et de la profmeur
( pst sous AG)

Réchauffement du patient et surveillance T°
Sonde gastrigue , Sonde urinaire
Analgeésie efficace

Survelillance horaire de tous les parametres ( pBuls
resp, PVC, diurese, T°, EVA ( ou selon age),




Les besoins hydrélectrolytiques
( Regle deCarjaval)

JO J1

B° de base ( ml/ m2 de SC
totale et par jour)

B° dus a Brulure (ml/m2 de
SC brdlee et par jour)

La moiti € de cet apport doit
étre administr ée dans les 8
premi eres heures




Traltements : les compensations

Les cristalloides
e Ringer lactate (20 a 30 ml/kg-pdt 1ere heurg
o Sérum Physiologique ( non)
o Pas ou peu d’apport glucosé ( B. de base )

| es colloides :
o gélofusine

o Hydroxyéthylamidon ( max 30ml /kg /j ) ,

e Albumine :
— si albuminémie < 30g/I (suivre protidemie et alouminemne) ou
— si surface bralée > 20 % chez Nourrisson ou > 30 % ela enfant

Compensations électrolytiques :
o Hypocalcémie, hypomagnésemie, hypophosphorémie

Hypoprotéinémie




Traltements locaux

Eviter contaminat® bactérienne
Eviter approfondissement des les®
Eviter perte de temps

Eviter R. d’'ischémie si bralures circulaires
( aponevrotomie de decharge)

Rincage oculaire si R. de brllure oculaire
Rincage a I’eau precoce si brilure chimigue




Analgesie

Paracetamol + titration morphine
Puis morphine IV ou PCA
Eviter 'hyperalgésie

— kétamine a faible dose = antagoniste des
recepteurs NMDA

Si nausées : ondansetron (0,1mg/kg)
Pas d’AINS




Survelllance

Diurese : > 1 ml/kg/h ou 30mi/m2/h
PA , PVC, frég.cardiaque

Bilan :
— Hte , crase, F° rénale, Albuminémie, iono

— CPK, CPK mb, Troponine si bralure électrique
Douleur
Flevre

Incisions de decharge ? : il existe un risque
d’'ischémie périphérique si incis® non faites ate




Recommandations ?

A HOSPITALISER

A HOSPITALISER EN
CENTRE SPECIALISE

A HOSPITALISER EN LIT
DE REANIMATION DE
BRULES

Bralures > 5 % chez N

B. > 20 % SC ou >50 UBS
apres la phase

de réanimation initiale

B.>40 % SC ou > 100 UBS

B. de surface <, si :

- leés°® associées

- 3éme degré > 3%

- impossibilité de réanimat®
entérale

B. Nécessitant une chirurgie
spécialisée

Lés® cérebrales, thoraeigue,
Polytrauma + brulures

ATCD cardiaques,
pulmonaires, rénaux, diabéete

UBS = % surface corporelle br (lée totale + ( 3 x % surface br Glée profonde )




Conxguences de la Olure

Risque de dysrégulation thermique

Risque infectieux accru :

— Baisse des moyens de défense
o Par destruction de la barriere cutanee
o Par perturbation de I'immunité humorale
o Par perturbation de I'immunité cellulaire

— Augmentation des portes d’entrée :
— Par les zones brilées
— Par KT, SU

— ATBthérapie selon clinigue et biologique




Congguences de la Glure

Nutritionnelles :

o Nécessité d’'un apport calorique et azote augmente
o Besoins compenses par NPT ou NEC ou mixte

Hygiene :
o Isolement ( prévent® anti-infectieuse )
o Pansements fréeguents
o Frottis réguliers ( écologie )




Congguences de la Glure

Si électrisation de haut voltage
— Survelllance biologique

— Sulvi rhabdomyolyse :
o Assurer une diurese alcaline (50 ml/ m2 /h)

— Survelllance ECG
— Heparinothérapie




Conclusions

Importance de la rapidité de prise en charge
extra-hospitaliere

Importance du diagnostic complet dans la prise

en charge intra-hospitaliere

o Ne pas méconnaitre la possibilité de |és°®° secondaires
I'inhalation de fumees ( CO, cyanure)

o Ne pas tarder a intuber devant un stridor, une kulu
extensive du visage, une détresse respiratoire

o Ne pas tarder a remplir ( importance de la lereehgur

Importance de la prise en charge en milieu
Spécialisé




