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brulure (EOMU)

Nombre de participants : 46

Jean-Keévin 28
ans

Patient schizophréne qui s'est
immolé sur son Lit.

Les pompiers ont cassé la fenétre
et la victime était toujours sur son
lit en train de briler
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Pour le calcul de la surface cutanée brilée
=: 2. (SCB) quels sont les degrés de brulure a
prendre en compte ?

26 bonnes réponses
sur 39 répondants

premier G 33% 13 votes
° deuxieéme superficiel 29 votes
Q deuxiéme profond 5% S— 36 votes

Q troisiéme 35 votes

Cet homme

un brilé grave
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Complétez ces définition du brialé grave en

* fonction de la SCB : 29 répondants

= 4

Chez l'adulte : surface cutanée brilée (SCB) > 20 (18 & ) % ou SCB du troisieme degré > 5 (3 & ) %
Chez l'enfant: SCB > 10 (15 ;" ) % ou SCB du troisieme degré > 5 (15 :" ) %

Grade
Grade P — Grade
Signes de gravité Grade C
1 BrOlé A risque d
Grade A Grade o SCB<20%MAIS Grade D
«  Terrain particulier : 3ge >75 ans, comorbidités
Brdlé non grave
Grand bralé « + » Brulé grave séveres. 8
. Inhalation de fumées suspectée ou avérée Bral th . scB d degré < 10% et
dlure circulai . rdlure thermique SCB second degre e
o PAS<90 mm Hg malgré la réanimation +  Surface cutanée bralée (SCB) > 20% + Brilure drculaire profonde B Brlure thermique ScB se g
hémodynamique . SCB du troisieme degré > 5% +  Localisation  risque fonctionnel superficielle : roisieme degri
A y 4 . PP s Syndrome d'inhalation de fumées face, mains, pieds, périnée, plis. « | * Etabsence de terrain particulier
* de N L - ,_: N . L isation a risque f i | profonde : face, Sc8> 10%‘ 1 e Etabsence de brdlure circulaire
* Détresse r aigué et/ou ! mains, pieds, périnée N :C.BI du (zr'i'f.me d:::é e;m 3:‘5% himi 1 e Etabsence de localisation a risque fonctionnel
i iffici 4 ‘ . rilure électrique bas voltage, Brilure chimique & . . N
mécanique difficile avec une SpO2 < 90% «  Bralure électrique haut voltage (acide fluorhydrique) ' profonde : face, mains, pieds, périnée
ssssssssssssssssssssssssssnmnnmn’
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O 6.

Table de Lund et Browder

’ 2% 2%
11,/0// ‘11/\7 11/%/ NN 1an 5ans 10ans 15ans Adulte
bl 10 = 9% 8% 6% 5, 4% 3%
l/ \\ ' B 2% 3% 4 4% 4% 4%
1%% 1%% 1%% [2%2% §2Y2% 1,% c 2, 2% 2% 3 3% 3%

7 &

c c c c

1%% 1%%  1%% 1%%
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Jean-Kévin est briilé & 70% de SCB, sa FC est a

140/min , PA 78/51 mmHg, Sp02 91% en AA,
* Glasgow 11, quelles thérapeutiques en extra-

hospitalier ?

2 voies veineuses
périphériques

Dobutamine IVSE

Adrénaline IM

Antalgie morphine IV

Antalgie kétamine IV

Antibioprophylaxie par
amoxicilline - acide
clavulanique

Remplissage
vasculaire 20 ml/kg de
cristalloides

Albumine IV

Hydroxocobalamine

Oxygénothérapie

Refroidissement des
zonrs brilées
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L 14%
-

9%

G 23%
L&

100%

L 11%

6%

L@l

6 bonnes réponses
sur 35 répondants

34 votes

5 votes

3 votes

29 votes

8 votes

18 votes

35 votes

4 votes

2 votes

32 votes

17 votes
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Votre infirmier vous demande quel cristalloides
* vous voulez : "OK Doc tu veux quoi" ?

33 répondants
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Jean-Kévin est brilé de la totalité du visage
avec une SCB a 70%. Avec vos thérapeutiques

= 9 voici ses parameétres vitaux : Glasgow 12, Sp02 20 bonnes réponses
- * 99%, PA 105/68 mmHg, FC 102/min, EVA sur 30 répondants
douleur 6/10. Faut-il l'intuber en extra-
hospitalier avant le transport ?
° Oui G 67% 20 votes
Non ] 33% 10 votes
= 10.

Question 3.1 : Faut-il intuber systématiquement les patients avec une brilure du visage ?

R3.1.1 — Les experts suggéerent de ne pas intuber systématiquement un patient avec une briilure
du visage ou du cou.

Accord FORT
R3.1.2 - Les experts suggérent d’intuber les patients présentant I'association d’une brilure
intéressant la totalité du visage et de I'une des situations suivantes :
1) une brilure profonde et circulaire du cou et/ou
2) des symptomes d’obstruction des voies aériennes débutants ou installés (i.e. modification
de la voix, stridor, dyspnée laryngée) et/ou
3) une brilure trés étendue (i.e. surface cutanée briilée > 40%).

Accord FORT
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En plus du remplissage initial par Ringer
B 11. lactate de 20 ml/kg, combien de ml/kg/%SCB
dans les 24 premiéres heures ?

22

12

Nombre d'observations

3 bonnes réponses
sur 23 répondants

° T
900000000

T T
[ 100000000 300000000

1500000000

1 65217493.87 1500000000 20 305896658.12 93572765449996590

Minimum Moyenne Maximum Médiane Ecart type

bonne réponse

Variance
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0 12,
HO a H1 CRISTALLOIDE BALANCE : 20 ml / kg de poids
CRISTALLOIDE BALANCE : 1 a 2 ml / kg de poids / % de SCB
HO a H8 L e . o
Débit horaire incluant les apports liquidiens préhospitaliers
H8 a H24 CRISTALLOIDE BALANCE : 1 a 2 ml/ kg de poids / % de SCB
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Vous étes en réanimation, Jena-Kévin pése
70kg avec 70% de SCB, combien de Ringer

13

que le SMUR Llui a passé 20 ml/kg en
extrahospitalier (résultat en litre) ?

22

12

Nombre d'observations

14

Minimum

Lacate dans les 24 premiéres prévoyez-vous
* de lui passer en réanimation tout en sachant

4 bonnes réponses
sur 24 répondants

T T T T T T T T
1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 2000

Valeurs

967.6 14700 5

Moyenne Maximum Médiane

bonne réponse

Entre 8.4 et 18.2
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T
10000

T T
11000 12000

3317.76
Ecart type

T T
13000 14000 15000

11007535.49

Variance
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O 14,

o Question 1 : le briilé est-il stable avec le

régime de remplissage choisi ?
oul

¢  Hémodynamique stable, PAM 65 mmHg
e Diurése 0,5 a1 ml/kg/h
s Lactate ou déficit en bases en diminution

NON

{CH — ou

uestion 2 : existe-t-il des arguments pour
maijorer le débit de réanimation liquidienne ? Si PAM < 65 mmHg

EPREUVE DE REMPLISSAGE « test »

e  Hématocrite en hausse ?
s Arguments pour une hypovolémie ? (selon les outils Positive
disponibles) A 4

Négative

Question 3 : existe-t-il des arguments pour Discuter Fintroduction de
suspecter 'apparition d’une ? oul ! catécholamines

e  VASOPLEGIE : PAD basse / Différentielle élevée ? e  NORADRENALINE ? Eliminer un sepsis précoce
. DYSFONCTION MYOCARDIQUE [ DOBUTAMINE ? Adrénaline ?
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: BRULURE PEU ETENDUE

ET PROPRE

Selon I'importance de I'Exsudat

Tulle Gras Neutre

= (ex : Jelonet®, Urgotul®...)
Hydrocolloides

(ex : Duoderm®, laluset®, Comfeel®...)
Hydrofibres

(ex : Aquacel®...)

Hydrocellulaires

(ex : Mepilex®, Allevyn®, Biatain®...)
Alginates

(ex : Algostéril®, Flaminal®...)
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<2 J,
(1)
BRULURE ETENDUE OU

CONTAMINEE

Utilisation d’un antiseptigue

Pansement a base d’antiseptiques
(Chlorhexidine, Povidone iodée...)

Pansement a base d’argent
(Flammazine®, Flammacérium®, plaques
d’hydrofibres argentiques, plaques
d’hydrocellulaires argentiques...)
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-4 D'aprés-vous quel a été le devenir de Jean- 14 bonnes réponses
* * Kévin? sur 35 répondants

Récupération sans

, 0% 0 votes
séquelle

Importantes séquelles

- 79 13 vot
esthétiques 7% votes

Amputation des 2

membres inférieures et -] 23% 8 votes

de l'avant-bras droit

Il est décédé en moins
40% 14 votes

de 48 heures
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