Mise en garde

Ces diapositives ont €té realisees dans le cadre d’un cours de formation

continue post graduée pour ambulanciers entrant dans le cadre d’une |||||
formation interne a I’entreprise et dispensee par le médecin répondant.

La publication sur le présent site internet a pour but principal de
permettre a ’ensemble des ambulanciers de 1’entreprise de retrouver
facilement ces documents.

Beaucoup d’explications ont ¢té¢ données en parallele au passage des
diapositives et les ont complétées.

Malgré une relecture attentive, il est possible que certaines erreurs ou
inexactitudes soient relevees.

En aucune maniere, I’entreprise ou le médecin répondant ne pourraient
étre tenus responsables si une utilisation de ces documents par des tiers
devaient poser des problémes.
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Protocole denseignement 11

BRULURE
EVALUATION PRIMAIRE
555/ ABC
¥ ¥
( BRULURE CHIMIQUE BRULURE THERMIQUE
ou par RAYONNEMENT
5
Ringage & I'eau des parties brilées ¥
iy compris les globes oculaires), A,
¥ peﬁr]an: H?a 15 min. en ! A Toute victime dincendie doi

éfre considérée comme étant
ritoxigude el raumatisdée

déshabillant la victime
:"! \aux eaux de ruissellement

Identifier ke produit

[ “Refroidissement et emballage des brilures
{compresses d'hydrocolloides si disponibles)

¥

mI_T—20Z00mM0K Z0——-HPkPCrk<m

QXY GENE
MIMERVE #
‘ MONITORAGE ‘
¥ R
WP MaCl 0.9% E
un essal max. en périphérie E
v I ¥ v
[ Th = 100 mmHg | l' TA = 100 mmHg ] E
Débit max, | Débit entretien |
but : TA = 100 mmHg
max. 2000 ml NaCl 0,9%
v v
: Eviter la baisse de la température :
d couverture de survie, atmosphére chaude
Immobilisation :
Pas de traumatisme associé @ T
position de confort R
Suspicion de traumatismes associés © A
respect de ['axe téte, cou, tronc, bassin en utilisant les moyens adaplés N
5
Si surfa I?rl.‘lée >25% i Ir ¥ £
surface IR = o
traneivort adagts vers n b DOULEUR = 5 2
centre de soins appropriés : I T
i : : I Protocole ©
: 1 i “Antalgie
;I? fl\" i

# En cas de traumatisme ou de circonstances inconnues
Les étals de choc hypovolémigues chez les wichimes brilées sonl généralement tardifs, pour tous les
ik états de choc sur les lieux d'intervention, il faudra donc penser a la possibilité d'une intoxication au
cyanure ou d la présence de raumatismes assoclés
Pouwr les brilures électriques, suivre le protocole - "Electrisation adulte”
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Histologie
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Rappel (2)

e La peau recouvre tout le corps et en reproduit les
formes extérieures (anatomie de surface).

 Sa surface varie en fonction du poids et de la taille
du sujet (70 Kg - 1,70 m - 1,80 m?).

e Pour un sujet de 70 Kg, le poids de la peau est
evalue a 2100 g. (3% du poids corporel)

» L'¢paisseur de la peau varie selon la localisation

de 0,5 mm a 2 mm, a la paume des mains et a la
plante des pieds, 3 mm.
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Rappel (3):

« La résistance de la peau a I'étirement est considerable.

» La couleur de la peau, caractéristique du sexe et de la race, est due 1
a la répartition en surface de quatre composantes :

® la mélanine : pigment brun

le caroténe dont la couleur varie du jaune a 'orange

'oxyhémoglobine : rouge

la carboxyhémoglobine : pourpre

« L'accumulation topographique, caractéristique de ces composantes
en certains points du revétement cutane, est influencee par des
facteurs nutritionnels, d'environnement (ensoleillement) et
genétiques.

« L'absence compléte des deux premiers pigments caracterise
l'albinisme.
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Brulures par chaleur

e La chaleur provoque :
— une destruction des protéines
— des thromboses capillaires

— une nécrose tissulaire

* La profondeur de la I€sion dépend :
— de l'intensité de la chaleur

— de la durée de contact avec la source thermique
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» Lésions occasionnées par une destruction directe des protéines

Brulures par agents chimiques

tissulaires par des produits chimiques ]

» La profondeur de la Iésion varie suivant :

— la nature du produit
— la durée du contact avec la peau

Probléemes :

— Il est difficile d'apprécier la profondeur de la 1ésion pendant les 8-10
premiers jours

— la nature des produits n'est pas toujours certaine

— les produits chimiques résorbés peuvent avoir des effets toxiques
systémiques
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Estimation de la surface

La regle des 9 %

— 9 % pour la téte
— 9 % pour chaque bras

— 18 % pour la face antérieure du tronc, 18 %
pour la face postérieure

— 18 % pour chaque jambe

— 1 % pour le cou, le périn¢e et les organes
geénitaux
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Profondeur des brulures

Premier degre :

— coup de soleil
— destruction de I'épiderme
— la couche basale est intacte

— I'épiderme se régenere sans cicatrice dans les 8
jours
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Profondeur des brulures

Deuxieme degré superficiel avec lésion du derme
superficiel :

— destruction de I'épiderme et du derme superficiel
— destruction partielle de la couche basale ondulée
— cilcatrisation spontanée

— la plaie est erythémateuse, humide, la sensibilité a la douleur
et a la pression est intacte

— la peau guérie est moins pigmentée que le tissu normal
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Profondeur des brulures

Deuxieéme degré intermédiaire avec atteinte partielle i
profonde du derme :

— destruction de I'épiderme, du derme intermédiaire et de toute
la couche basale ondul¢e

— des 1lots intacts de la couche basale subsistent autour des
annexes de la peau

— la plaie est blanche, souple ; la sensibilite a 1a pression est
intacte, mais pas la sensibilit¢ a la douleur

— la guérison peut se faire spontanément en moins de 3
semaines si les ilots de la couche basale sont en nombre
suffisant (par exemple brilure du cuir chevelu ou de la face)
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Profondeur des brulures

Troisieme degré ou brulure de toute
1'épaisseur de la peau (4éme degré) :

— la peau est totalement detruite, 1a I€sion peut
atteindre le tissu sous-cutane (muscle ou o0s)

— la plaie est brun jaunatre, séche et dure, sans
sensibilité a la douleur ou a la pression
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Hospitalisation / ambulatoire

* D’une maniere générale, le traitement des brilures
de degre 1 et 2a, interessant moins de 10 % de la
surface corporelle (5 % de la surface corporelle
chez le petit enfant et le sujet age) ne nécessite pas
une hospitalisation.

* Les exceptions a cette regle comprennent les
localisations 1ésionnelles au niveau de la main, du
visage, du pied et des organes genitaux ainsi que
la présence de complications séveres telles qu’une
septicémie, un etat de choc circulatoire ou des
contractures (rétractions) imposant un geste
chirurgical.
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Hospitalisation / ambulatoire

Traitement

En ambulatoire

En milieu hospitalier

Etendue des 1ésions en
pourcentage
de la surface corporelle

<10 % chez I’adulte
< 5-8 % chez I’enfant

> 10 % chez 1’adulte
> 5-8 % chez ’enfant

Profondeur de la brilure

Degrés 1-2a
Degrés 2b-3 jusqu'a 1 % de
la surface corporelle

Degrés 2b-4
Degrés 1-2a en cas de
suspicion de surinfection

Sicge

Visage, voies aériennes,
mains, plante des pieds,
périnée, organes génitaux

Etat général du patient

Nourrisson, enfant en bas
age

Patient agé de > 60 ans
Patient présentant une

insuffisance viscérale ou une

désorientation

Mécanisme de la 1ésion

Electrocution, inhalation,
exposition a un produit
chimique

BMEBULANCES RIVE-DROITE

OR/6.5.04 BMBULANCES DUPONTS.A. 16




Principes de traitement (1)

* Refroidir et laver abondamment (min. 15
min), envelopper dans linge humide

 Attention hypothermie
* Proteger les plaies

» Estimer la surface pour prévenir toute
hypovolémie (et ¢tat de choc)

* Transférer dans un centre adapté
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Principes de traitement (2)

* Le refroidissement immediat des territoires
brul¢s a 1’eau froide permet de prévenir la
poursuite des phénomenes thermiques qui
s’accompagnent d’une denaturation des
proteines, de nettoyer les territoires 1eses et
de soulager les douleurs
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Principes de traitement (3)

 Formule de Parkland :

Pour les 24 premicres heures : 4ml/kg/% de surf.
corporelle réparti comme suit :

— 50% dans les 8 premicres heures
— 25% dans les 8 suivantes
— 25% dans les 8 dernieres

 Cristalloides (NaCl 0.9%)
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Principes de traitement (4)

Les brulures entrainent des douleurs

tres vives qui peuvent aggraver 1’¢tat
de choc. Il convient donc d’assurer

une couverture antalgique suffisante.
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Reférences

 http://www.cnhfi.de/RTA/BR.htm

 http://www.1france.com/plaies/rappels.htm

* http://www.cicatrisation.info/liens.htm
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A la prochaine
le 3 juin 2004 ...
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