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Vous étes déclenché en SMUR po




Vous allez vite réviser les algorithmes des recommandations !

Check-list de traitement d’un briilé grave : ADULTE

Recommandations de Pratiques Professionnelles Y e

O Détresse respiratoire aigué O coma
O Brilure de la totalité du visage ET brilure profonde et circulaire du cou
O Beilure de la totalité du visage ET symptames d'obstruction des voies aériennes débutants ou installés
{madifications de la voix, stridor, dyspnée laryngée)
O Brolure de la totalité du visage ET brilure trés étendue (SCB > 40%)
+  Silindication d'intubation est retenue : INDUCTION EN SEQUENCE RAPIDE
0 Kéramine 2 3 3 mg/kg OU O Etomidate 0,2 3 0,3 mg/kg

Société Frangaise d’Anesthésie et Réanimation R - e e

LA SUCCINYLCHOLINE EST AUTORISEE DANS LES 48 PREMIERES DE LA BROLURE
DE HIQUE

PAS 'UNE CENTRE DE BRULES

*  Hors inhalation de fumées
96% (ONHD si besoin).

O Oxygénathérapie objectif SpO;
O Ventilation protectrice Fi0; objectif Sp0; 92 - 96%.
*  Siinhalation de fumées d'incendie :
s} ﬂ! 15 If/min au MHC ou ONHD F!(lz 1 pendant 6 a 12 heures.
O Ventilation protectrice FiO; 1 pendant 6 & 12 heures, puis objectif Sp0; 92 - 96%.

Réanimation liquidienne (cf Annexe 5
O Vaie Veineuse Périphérique x 2 ) Dispositif Intra Osseux. 01 Voie Veineuse Centrale
+ Perfusion par un soluté CRISTALLOIDE BALANCE (ex : RINGER LACTATE] au débit de :

O 20 mi/kg durant la 1° heure de prise en charge,

1 Puis 1 & 2 mi/kg/% SCB de HO a H8, puis 1 a 2 mi/kg/% SCB de HE a H24

O Alternative : 10 mlx %5CB par heure (+ 100 mi/h/10 kg de poids au-dessus de > 80 kg).

3 Puis adaptation secondaire du débit aux données du menitorage.

Prise en charge du brilé grave a la phase aigué
g g p g ¢ Noradrénaline IVSE si P moyenne < 65 mmHg malgré remplissage bien conduit
’ » 1 UN BRILE EST STABLE SAUF INTOXICATION AU CYANURE OU POLYTRAUMATISME ASSOCIES
chez I a d u Ite et I enfa nt 1 UN BROLE N'EST PAS ANEMIQUE SAUF HEMORRAGIE OU HEMOLYSE ASSOCIEES
Traitement des intoxications associées et analgésie

+ Cyanure : Hydroxocobalamine CYANOKIT® (Sg dans 200 mi de NaCl 0.8% sur 30 min, renouvelable 1 fois) en cas
de suspicion d'intoxication MAJEURE au cyanure :

Management of acute burn injuries in adults and children

Arrét cardiaque DU 0 Etat de choc DU 1 Coma, surtaut si lactatémie > 10 mmol/1
*  Monaxyde de Carbone : intérét du CO-testeur en préhospitalier
O Oxygénothérapie normobare 6 3 12 h systématique.
O Discuter OHB si grossesse, sévére, pati ET plateau technique disponibl

*  Analgésie IV en titration : 0 morphine 0 kétamine et sédation si nécessaire.

) UN BROLE EST CONSCIENT SAUF INTOXICATION (CO, médicaments) OU TRAUMATISME CRANIEN ASSOCIES

Pratection des zones lésées su SAU

Refroidissement des zanes brilées si SCB < 20% en I'absence de choc.
O Retrait des bijoux
*  Siévacuation rapide vers un (T8 - NE PAS FAIRE DE PANSEMENT

= Brilure(s) 3 Emballée(s) dans un/des champls) stérile(s) 1 Ne pas exciser les phiycténes

0 NE PAS REALISER D'ESCARROTOMIE O Surélever le(s} membrefs) brolé(s)

= Beké: O Position % assis ) Réchauffement externe {couverture de survie)
+  Si pas d'évacuation ropide possible, ou évacuation longue prévue, au lésions trés souillées : AVIS CTB pour
O Couverture des bralures (cf Annexe 6]
O Discuter des escarratomies
Sondage urinaire précace si brilure des organes génitaux externes
Quick Test +/- VAT

03 ME PAS APPLIQUER DE CREME OU POMMADI
0 RECHAUFFER ET PREVENIR L'HYPOTHERMIE

en association avec les sociétés : SFB-SFMU-ADARPEF
Société Francophone de Brilologie
Société Francgaise de Médecine d'Urgence
Association des Anesthésistes Réanimateurs Pédiatriques d'Expression Francaise

(s}

O PAS D'ANTIBIOPROPHYLAXIE SAUF L RES SOUILLEE

Recommandations de Pratiques Professionnelles SFAR SFMU SFB ADARPEF 2019




Que faites — vous en 2¢me ?

€ Etablir un diagnostic précis !

Disability : Analgésier
.

Exosure : Extraction




Les points diagnostiques importants

Terrain

Fonctions vitales : FC — TA — GCS — Température — FR Sp0O2

Brdalure :
Siege : risque vital, fonctionnel ou infectieux ?

Type : thermique par flamme, thermique par liquide chaud,
chimique, électrique, radiologique ?
Intensité : étendue — profondeur — circulaire ?

Lésions associées




Un bon diagnostic de surface est primordial

Poids(K
1%% 1%% Sidsig)

\\ ¥

1 ‘/4% 1%

Taille(cm) @ 180

Parkland(mi/kg/%SBT) :

Indication du remplissage : surface > 15-20%

Pinceau : O el
Surface Brialée Totale :
Surface Brilée Totale : 36.3 % /7 365 cm? 36.3 % 7 365 cm? (SCT : 2.0279 m?)
’/.% ’/4% '/4% 1 ‘/.% =
Pinceau : & @
NN 1an Sans 10ans 15ans Adulte Surface Brilée Totale : 36.3 % /7 365 cm?
A 9% 8% 6% 5% 4% 3%
Vous pouvez a tout moment appuyer sur les
B 2% 3% 4 47 4% 4% zones de texte jaunes afin de faire apparaitre |
clavier de votre appareil.

(oF 2% 2% 2% 3 3% 3%

Recommandations de Pratiques Professionnelles SFAR SFMU SFB ADARPEF 2019



Et la profondeur ?

Premier degré

Couches superficielles de I’épiderme
Coup de soleil douloureux
Guérison spontanée. Epidermisation rapide en 4 - 5 jours, légére desquamation

2éme degré SUPERFICIEL

Destruction partielle épiderme + petite effraction de la basale / derme
Phlycténes épaisses + sous sol rose / rouge vif, exsudation majeure
Douleurs +++++, hyperesthésie

Guérison spontanée environ 10 jours sans séquelles

2¢me degré PROFOND

Destruction quasi-totale épiderme sauf follicules + destruction partielle derme
Phlycténes fines / absentes + sous sol blanc + piqueté rouge / rouge brunétre
Douleur ++, sensibilité atténuée, Scarification +, Poils +

Risque d’approfondissement (terrain, perfusion, sepsis), et de cicatrisation
pathologique

Basale entierement détruite = destruction totale épiderme et derme
Zone blanche, cartonnée, séche, + noiratre si flamme, - - > carbonisation
Douleur -, sensibilité nulle, Scarification -, poils —

Aucune épidermisation spontanée possible

Hair shaft

Corneum~
Lucidum—

Granulosum/
Spinosum—

 Basaley

Dermis —

Basement membrane

Netter Histology



Etla profondeur ?

ON NE COMPTE PAS | ' LA SUIE N’EST PAS DU
LES COUPS DE SOLEIL ! | 3EME DEGRE...

3(("\




Catégorisation des brulés selon le modele du polytraumatise

Grade A
Grand br{lé « + »

. PAS < 90 mm Hg malgré la réanimatio
hémodynamique
Nécessité de transfusion préhospitalié
. Détresse respiratoire aigué et/ou vent
mécanique difficile avec une SpO2 <9

Grade B
Brulé grave

Surface cutanée briilée (SCB) > 20%
SCB du troisieme degré > 5%
Syndrome d’inhalation de fumées
Localisation a risque fonctionnel profi
mains, pieds, périnée

Bralure électrique haut voltage

Grade C
Bralé a risque de complications

. SCB < 20% MAIS

. Terrain particulier : age >75 ans, com
séveres.

. Inhalation de fumées suspectée ou avi

. Brlure circulaire profonde

. Localisation a risque fonctionnel supe
face, mains, pieds, périnée, plis.

. SCB > 10%

. SCB du troisieme degré entre 3 et 5%

. Brilure électrique bas voltage, Bralur
(acide fluorhydrique)

S S EEEEEEEEEEENEEEEENEEEESN

Grade

Grade D
Briilé non grave

Brllure thermique SCB second degré < 10% et
SCB troisieme degré < 3%

Et absence de terrain particulier

Et absence de brdlure circulaire

Et absence de localisation a risque fonctionnel
profonde : face, mains, pieds, périnée

Recommandations de Pratiques Professionnelles SFAR SFMU SFB ADARPEF 2019




Breath : Oxygener ?

CII‘CU/GtI‘OI”I

Disability : Analge5|er |

Exosure : Extraction

7



Brilure de la face

ne signifie pas

intubation !




Airway — Breath : Dois — je intuber ?

R3.1.1. Les experts suggerent de ne pas intuber systematiquement un

patient avec une brilure du visage et du cou

Indications générales
(] Détresse respiratoire U Coma 0 Etat de choc

Indications SPECIFIQUES
R3.1.2. Les experts suggerent d’intuber les patients présentant I'association d’une
brilure intéressant la TOTALITE du visage, ET de I'une des situations suivantes :
1 Briilure PROFONDE ET CIRCULAIRE du cou
L ET/OU des symptomes d’OBSTRUCTION DES VOIES AERIENNES DEBUTANTS
OU INSTALLES dysphonie, stridor, dyspnée laryngée),
L ET/OU Bralure trés étendue (i.e SCB > 40%).

Recommandations de Pratiques Professionnelles SFAR 2019




Airway — Breath : le superflu aux urgences

@ Fibroscopie ?

Les experts suggerent DE NE PAS réaliser de fibroscopie bronchique en cas
de suspicion d’inhalation de fumées d’incendie EN DEHORS DES CENTRES
SPECIALISES, afin de ne pas retarder le transfert

(3) Oxygénothérapie HyperBare ?

Les experts suggérent DE NE PAS REALISER SYSTEMATIQUEMENT une
séance d’oxygénothérapie hyperbare en cas de suspicion d’intoxication au
monoxyde de carbone secondaire a une inhalation de fumées d’incendie

Pas. d’AugmentinLasiDrol. Bordel !

Recommandations de Pratiques Professionnelles SFAR 2019



Circulation: Réanimation liquidienne

Minutes : HYPOVOLEMIE VRAIE
Delta DC %

Zone brilée : hyperperméabilité capillaire
A - . . -
14 - « passoire » + interstitium « buvard »
° Max 24h, peu influencée par type de fluides

12
0

Zone saine : si brQlure grave,
hyperperméabilité capillaire transitoire,
cedemes, hypoprotidémie

Durée 8h, influencée par type de fluide ?

Heures : SIRS, VASOPLEGIE

Vasoplégie
Aggravée par retard thérapeutique,
anesthésie, surinfection, inhalation fumées

10
0

80

60

40

20

+/- Dysfonction myocardique

Asch Ann Surg 1973 ; 178 : 218-221 Demling J Burn Care Research 2005 ; 26 : 207-227



Circulation: débuter la réanimation liquidienne ASAP !

10:15
11 de julio de 1978 Vinalop ® Un camién cisterna

La tragedia de Los Alfaques e - e s

Reunidas S.A. comienza la
Un camién cisterna cargado con 25 toneladas de propileno estalla a su paso por el camping y deja 215 muertos

carga de propileno en Ia
Dalta empresa EMPETROL.

Camping de 12:15

Los Alfaques

A las 14:30, °°'“"°‘:°° . Se detiene e suministro pero
Bolradio ob s explosian ver ot e i
de un camion cisterna Mediterdneo b ihact
cargado con propileno
liquido que circulaba por 13:30
el kilémetro 160 de la -
N-340 a su paso por el o N 5 A la hora de dirigirse hacia
camping de los Alfaques i su destino, Cudad Real, el
conductor coge la N-340
en vez de la A-7, pasando
de esta manera por e centro
LOS FACTORES del pueblo San Carlos de la
DE LA EXPLOSION Répita y Begando al camping

Los Alfaques.

® E propileno es un gas
industrial que se
transporta de forma
liquida. Asi un gran
volumen puede ser
aimacenado, por

14:30

El camion cisterna estaita a
su paso por el camping,
provocando una gran bola de
fuego, que arrasa la mitad

‘compresion,
© combinando ambos en del mn? oa: menos de
un reducido espacio un mi . personas

mueren en el acto.

 La elevada temperatura
y ol sobrelienado del
depdsito propician fa
ignicion de Ia fuga de
gas que, en contacto
con ef aire forma una

En el camping se
encontraban alrededor de
800 personas; mas 0 menos.
400 se encontraban dentro

:::.\mu nub; lmas del radio de expiosion. Se
de 1.000°C producen un total de 215
X muertos con quemaduras
del 80 al 100%.

el deposito es 1/ . . P
despedido a unos A del camion
275 m do distacia_ (58 / X/

Explosién de propileno

£l gas se vierte y vaporiza al Bola de fuego
contacto con el aire formando Nobe do oo
una inmensa nube de gas. I3 -

En segundos el propilenc se

Inflama y estalla, formando una 100 metros
gran bola de fuego a méas de

mil grados centigrados que 200 metros
arasa desde la carretera

hasta el mar.

NORD
Réa Barcelone

Remplissage +

Survie J4
93%

102 MORTS
IMMEDIATS

SUD
CTB Valence

Remplissage —

Survie J4
45%



Circulation : Question facile : le comment ?

1) VVPen peau saine ?
2) DIO en peau saine ?
1-4-2-5-3-6

3) VVCen peau saine ?

N
4) VVP en peau brilée : Mass Casualties

5) DIO en peau brilée ? e <20%:7
6) VVCen peau brilée ? * 20-40%:7t1IV
e >40%:IV+7

7) Voie orale ?

Hughes A. Recommendations WHO Emergency Medical Teams Technical Working Group on Burns (WHO TWGB) 2017-2020. Burns. 2021 Mar;47(2):349-370.



Circulation : Question facile : le quoi ?

Yunos JAMA 2012

Riche Cl vs Pauvre Cl Réa
SPLIT Young JAMA 2015 o
Plasmalyte vs Salé Réa -

SALT Semler AJRCCM 2017

iffé
asmalyte v Pas de difference notable...

SALT-ED Self NEJM 2018

Plasmalyte vs Salé SAU (13 000)

SMART Semler NEJM 2018

mades peu

BASICS Zampieri JAMA 2021 graves et / ou peu
Balancé vs Salé Réa (11 000) .

PLUS Finfer NEJM 2022
PIasmaIyte vs Salé SAU (5000)




Choc septique

Surviving Sepsis Campaign
30 ml / kg / 3 heures

100 kg : 3000 ml en 3 heures

R2.1.2: Les exp
d

cristalloi

dans la prise e

Bralé 50%

Formule de Parkland
4 ml / kg / %SCB

100 kg : 20 000 ml en 24 heures




Circulation : Question plus difficile : le combien ?

Ni trop peu...

#DeRien



Circulation: Débuter fort des le ramassage

R2.1.1: tesexperty Herve Carsin
suggerent d administrer 20 ml/kg

dune solutiow cristalloide
intraveineuse

dang lav 1 heure de prise e
chawge d'wv bridé owvec une SCB >
20% cheg Vadulte et > 10% chesg
UVenfont

(———"
-

Recommandations de Pratiques Professionnelles SFAR 2019



Circulation: puis se fier aux formules classiques

1953
1952 1968 1974 1975

Brooke Arm
Evans ¥ « Parkland » Baxter al
Burn Center , ) Carvaja
Ann Surg JAMA Ann NY Acad Sci Clin Plast Surg

R2.2 : Les experts suggerent d’utiliser une formule d’estimation du

remplissage initial des bralés intégrant au minimum le POIDS et 1a SCB pour
définir les apports initiaux (au-dela de la 1™ heure) en solutes cristalloides:

HO — HS H8 — H24
13 2 ml/kg/% SCB 13 2 ml/kg/% SCB

Recommandations de Pratiques Professionnelles SFAR 2019




Circulation: notion de fluid creep

—

-~ A

2006 — 2007

6,4+/-2,4
ml/kg/%SCB J1




Respiratoire Systéme Nerveux Central Cardiovasculaire

Edéme pulmonaire, épanchement pleural, altération Edéeme cérébral, délirium, troubles cognitifs, 1 Edéme myocardique, troubles
compliance pulmonaire, altération compliance pariétale PIC, HIC, |, PPC, 1 PIO conductifs, dysfonction diastolique,
J Pa02, | Pa02/Fi02, 1 PaCO2 dysfonction contractile,
J volumes pulmonaires, 4 travail ventilatoire, P 1 PVC, 1 PAPO, 4 RV

difficultés de sevrage, 1 durée VM J VES, 4 DC, | FE

Epanchement péricardique

(Edéeme interstitiel, I PIR, |, débit
sanguin rénal, ) rétention
hydrosodée
«syndrome compartimental rénal »

()

" il
o’
e
(Edéme intestinal, cedéme pariétal,
ascite, iléus, malabsorption, 1
cholestase, { compliance
abdominale, P PIA, { débit sanguin
splanchnique, P perméabilité
intestinale, J, tolérance nutrition _
entérale, {, cicatrisation, 1* Infections : Edéme,
de site opératoire
« syndrome compartimental
abdominal »

cicatrisation, succes de

Les cedemes ne

Congestion hépatique, altération SO nt pa ) q u’u n
des fonctions synthétiques, 1 N
cholestase, {, activité cyt P450 p ro b I eme
« syndrome compartimental - B
hépatique » esthétique

Adapté de Malbrain et al. Ann. Intensive Care (2018) 8:66



Circulation: savoir freiner la réanimation liquidienne

Prise en charge liquidienne initiale = 20 ml /kg de cristalloides HO — H1 puis formules...
On se pose au déchocage et on réfléchit...

Question 1 : le bralé est-il stable avec le
régime de remplissage choisi ? o . A .
Réduire le débit horaire
Hémodynamique stable, PAM 65 mmHg ) . 0
Diurése 0,5 a 1 ml/kg/h d hyd ratation de ZOA)
Lactate ou déficit en bases en diminution
oul
Question 2 : existe-t-il des arguments pour Pl EPREUVE DE REMPLISSAGE I
un RETARD DE REANIMATION LIQUIDIENNE ? « test»
Critéres cliniques ? (FC, PA, diurése...) Majorer le débit horaire d’hydratation de 20%
Critéres biologiques ? (Hématocrite en hausse, lactate...) g Discuter I'introduction D’ALBUMINE
Critéres hémodynamiques ? (ETT, ETCO2, pléthysmo, LIP...) EQ (SCB > 30%, aprés la 6™ heure)
N
" NON 2
Question 3 : existe-t-il des arguments pour . e . 7 .
, s Discuter I’introduction de catécholamines
suspecter I'apparition d’une ?
Ooul vy

VASOPLEGIE : PAD basse / Différentielle élevée ? - NORADRENALINE ? Eliminer un sepsis précoce
DYSFONCTION MYOCARDIQUE - DOBUTAMINE ? Adrénaline ?

Recommandations de Pratiques Professionnelles SFAR 2019



Circulation: Et si mon patient est tres instable

TRAUMA TOXIQUE
Hematocrite ? Fumées d’incendie ?

e TEESESS—_———"—r




Il était Shut your
comateuy, j'ai f...mouth !

fait du

Cyano...




Circulation: Cyanokit

MILIEU CLOS !

R3.3.1: Les experts suggerent DE NE PAS administrer systématiquement de
I'hydroxocobalamine en cas d'inhalation de fumées d'incendie.

R3.3.2: Les experts suggerent de réserver |'administration d'hydroxocobalamine
aux cas d'inhalation de fumées d'incendies avec suspicion élevée

1) d'intoxication VIAJEURE aux cyanures chez I'adulte
2) ou d'intoxication MIODEREE chez I'enfant

O ARRET CARDIAQUE
O ETAT DE CHOC
 COMA surtout si HYPERLACTATEMIE > 10 mmol/I

Recommandations de Pratiques Professionnelles SFAR 2019



Disability : Anesthésie et analgesie prehospitalieres

Les experts soulignent que les algorithmes des RFE de |a SFAR et de la SFMU
concernant la sédation et I'analgésie s’appliquent au patient brule grave

Analgésie MULTIMODALE Sédation

Paracétamol, Néfopam
MORPHINE IV en titration
Kétamine IV en titration 0,2 a 0,3 mg/kg

Lidocaine IV 1 mg/kg ? e Curarisation : Succinylcholine OK
Dexmedetomidine ? dans les 48 premiéeres heures

Mesures non pharmacologiques

e Kétamine 2 a 3 mg/kg
* Etomidate 0,2 a 0,3 mg/kg

e V4

’. [} |\ [}
Pas d’intubation a visee acoustique...



Exposure : refroidir |

REFROIDIR LA BRULURE

iminution ’
et douleur !

Diminuti

R5.1.1: Les experts suggerent de refroidir les brilures des patients avec une SCB <

20% chez 'adulte et < 10% chez Penfant et EN ABSENCE DE CHOC

Wood FM PLoS One. 2016 Jan 25;11(1):e0147.




Exposure : faut-il faire un pansement au dechocage ?

Pansement

Escarrotomie

Pommades, onguents

Excision de phlycténes

CHAMPS STERILES

Couverture de survie

Position 7 assise

Laisser a jeun
B




Si trés souillé et/ou délai évacuation long et/ou malade intubé : R5.2 : Les

experts suggerent de COUVRIR LES ZONES BRO LEES des la

phase initiale, dans 'objectif de limiter I’'hypothermie et le risque de
contamination microbienne, jusqu’a I'obtention d’un avis spécialisé.

... suivre la recette du CTB référent

= |

Brulstoj




Conclusion

e Keep calm
* Fiches de synthese RPP
* Télémédecine

* Keep simple
e Diagnostic primordial

* Reéanimation liquidienne pri

Less is (often) mo

, s - e . s g y : R .
g g R % L eE o 8
v F T - o - “
ok - v - . R s



Et les pansements ? ‘




Revenir aux algorithmes !

Recommandations de Prati ques Professionnelles a réaisation d'un pansement doft respecter lesragles 'hyglans t d'asepate t s dérouler dans une ambiance thermique

permettant de limiter les risques d'h 4 ie. Une analgésie, voire hésie adequate doit &tre assurée.

v

ETAPE 1: NETTOYAGE MECANIQUE

Société Frangaise d’Anesthésie et Réanimation

O Nettoyer les zones brilées avec de I'eau du robinet, du NaCl 0,9%, ou un antiseptique dilué (Chlorhexidine ou Povidone iodée scrub)
O Exciser les phlycténes [ Sécher par tamponnement

ETAPE 2 : COUVERTURE PAR PANSEMENT
La couverture de brillures étendues comprend en général I'application
O d'une interface O de compresses stériles. 0 de bandes ou de filets de protections.
Lutilisation systématique de crémes ou pommades avant Iinterface est optionnelle.
Quoiqu'il en soit, la pose de linterface ne doit pas étre circulaire, ni le pansement trop compressif, afin d’éviter une effet « garrot »,

Le choix des différents matériels dépend principalement de I'étendue de la brilure, de sa propreté, et d'habitudes de service.

EN PEDIATRIE, les brilures sont volontiers laissées & Pair aprés nettoyage, et les tulles gras sont en régle proscrits.

. P Y 4 BN . . 1
Prise en charge du brilé grave a la phase aigué P y @ !
’ ' BRULURE PEU ETENDUE BRULURE ETENDUE OU
chez I'adulte et I’enfant er roree
Management of acute burn injuries in adults and children |
Selon limportance de FExsudat Utilisation d’un antiseptique
2 O 1 9 Tulle Gras Neutre Pansement a base d'antiseptiques
- (ex : Jelonet®, Urgotul®..) (Chiorhexidine, Povidone iodée...)
drocolloides
(ex : Duoderm®, Jn}use:.: Comfee:',,) Pansement & base d'argent
e e % P Hydrofibres (Flammazine®, Flammacérium®, plaques
en association avec les sociétés : SFB-SFMU-ADARPEF fex: Anuacel®.) hyrafbres rgentinues, ploques
. ol . Hydrocellulaires d'hydrocellulaires argentiques...)
Société Francophone de Brilologie fox: Meplex, Aoy, i )
ginates
Société Francaise de Médecine d'Urgence (ox: Agosteri” Hominal®.)

Association des Anesthésistes Réanimateurs Pédiatriques d'Expression Francaise

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

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

Prérequis :
* Retrait des vétements non adhérents et objets métalliques

* Retrait des bijoux

La réalisation d’un pansement doit respecter les régles d’hygiéne et d’asepsie, et se dérouler dans une ambiance thermique
permettant de limiter les risques d’hypothermie. Une analgésie, voire anesthésie adéquate doit étre assurée.

ETAPE 1: NETTOYAGE MECANIQUE

(O Nettoyer les zones brllées avec de I'eau du robinet, du NaCl 0,9%, ou un antiseptique dilué (Chlorhexidine ou Povidone iodée scrub)
’ O Sécher par tamponnement

Recommandations de Pratiques Professionnelles SFAR SFMU SFB ADARPEF 2019



o Flammazine ? Optionnelle...

Q Interface Non circulaire
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BRULURE PEU ETENDUE il ' BRULURE ETENDUE OU
ET PROPRE CONTAMINEE

Selon I'importance de I’Exsudat Utilisation d’un antiseptique

Tulle Gras Neutre Pansement a base d’antiseptiques
(ex : Jelonet®, Urgotul®...) (Chlorhexidine, Povidone iodée...)
Hydrocolloides
(ex : Duoderm®, laluset®, Comfeel®...) Pansement a base d’argent
Hydrofibres (Flammazine®, Flammacérium®, plagues
(ex : Aquacel®...) d’hydrofibres argentiques, plagues
Hydrocellulaires d’hydrocellulaires argentiques...)
(ex : Mepilex®, Allevyn®, Biatain®...)
Alginates
(ex : Algostéril®, Flaminal®...)
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o Flammazine ?

@) Interface

€) Compresses stériles

Optionnelle...

Non circulaire

Dépliées, non
compressives, décalées
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Membre supérieur

‘ -
-

Interface selon
prescription

Grandes compresses
17X17cm dépliées
Velpeau® 2 x 15cm

Elastoplast®




o Flammazine ?

@) Interface

€) Compresses stériles

O Bandes / filets

Optionnelle...

Non circulaire

Dépliées, non
compressives, décalées

Non compressif, décalées,
croisées
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Membre supérieur




Moufle

Interface selon
prescription

Petites compresses
10X10cm

Grandes compresses
17X17cm

Velpeau® : 1 ou 2 X 10cm

Elastoplast®










. TR




Main — Doigts sépareés

Interface selon
prescription

Petites compresses
10X10cm

Grandes compresses
17X17cm

Velpeau® : 2 X 5cm

Elastoplast®
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o Flammazine ? Optionnelle...

9 Interface Non circulaire

Dépliées, non

6 Compresses stériles : .t
compressives, décalées

Non compressif, décalées,

O Bandes / filets .
croisées

6 ou...rien...ou tannage a la chlorexhidine
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