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TRAUMATOLOGIE

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

Ce document reproduit les RPP de la SFAR diffusé en septembre 2019 L SFAR MAJ du 16/03/2020

Centres de traitements des brulés enfants de notre réseau

Lyon HCL Centre de Traitement des 5 Place D'Arsonval 04 72 11 75 95 (24/24)
Brllés 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 sévére, 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 O ation : ENFANT

a
. Signes de gravité Stabilisation @ Orientation

Grade & P
Oui Stabilisation dans TELEMEDECINE )
Grand briilé « + 3 r—— déchocage [ réa de + TRANSFERT
proximité : CTB [
. Instabilité hémodynamigue persistante malgré la -
réanimation .
*  Mégessité de transfusion préhospitaliére
*  Détresse respiratoire aigué etfou ventilation Annexes 4his et Shis
mecanique difficile avec une Sp02 < 3%
Non Grad Traitement
v - -
Annexes 4bis et Shis @ Orientation
Grade B
=
Brulé grave =
B =
Surface cutanée brillée (SCB) > 10% Oui .

SCB du troisieme degre =5%

Naurrisson < 1 an

Comorbidités séudres

Syndrome d'inhalation de fumees

Localisation & risque fenctionnel profende : face,
mains, pieds, périnde, plis de flexion

Brilure circulaire

. Brilure électrique ou chimiqus Traitement
raiem
Mon l Gradg
Y _ @ Orientation ?
-
[
[
L
L]
[

Grade C

Brilé a faible risque de complications : Oui

B '
- SCBenlreselim{, EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEER S'I'Fl'EMﬁ.EQUE
L] Et nourrisson f enfant = 1 an + TELEMEDECINE

LR R R R R R R R R R R R R R R Tmiteﬂ]e"t

- m
Grade D =
]
]
]
]

Brilé non grave

L] Briflure thermique SCB second degré < 5% EEEEEEEEEEN
L] Et nourrissan / enfant > 1 an
s Etabsence de terrain particulier
*  Etabsence de brillure circulaire
* [t absence de localisation a risque fonctionnel
RETOUR A DOMICILE .
[ ]
+ Consultation dans un service agréé selon 4' SEEREERERRRED
le contexte dans les 48 heures
Annexe 2 : Cotégorisotion des Brillures Groves et Orientation chez VENFANT
La Surfoce Cutonée Brillée d'intérét ne comprend que les briflures du 26m et du 399 degré.
5CE - Surfoce Cutonée Brilée. CTH : Centre de Troitement des Briilés.
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Annexe 3

Echelles standardisées d’évaluation de la surface cutanée briilée

1%% - 1%%  1%% 144%
I/ B\ W 1\
11%L% 1 4y, 4150 235% | 2%6% 1159

c c c c

134% 134% 1346% 134%
NN 1an S5ans 1i0ans 15ans Adulte
A 9% B% B % 5% Ya 3%
B 2% 3% 1 4% 4% 4%
C 2% 2% 2% 3 Ya 3%

Application E-Burn CH 5aint Luc Saint Joseph

Annexe 5: Echelles Standardisées d'Evaluction de la Surfoce Cutanée Brillée. Lo toble de lund & Browder est utilisable chez Vodulte et
Venfant. L'écheile des 9 de Walloce ne s'oppligue gue chez Fodulte. Uepplicotion E-Burn CH Saint Luc-Saint Joseph est disponible sur

smartphone et téléchargeable & Vaide des QR Codes fournis pour Apple et Android. Dons tous les cas, lo Surfoce Cutonge Brilée d'interét ne
comprend que Jes brillures du 2™ et du 3™ degrs.

Prise en charge du br{lé grave a la phase aigué chez I'enfant Mise a jour du 16/03/2020 Page 3 sur 6
RPP de la SFAR diffusé en septembre 2019



Annexe 5 bis

Réanimation hémodynamique du briilé grave : ENFANT

Formule
de
Parkland modifiée

Réanimation liquidienne HO a H24

Réanimation liquidienne H24 3 H48

Déhir horaire

3 mlL x 5CB (en %) x Poids [en kg) :
- 50 % sur les premizres § heures
- E50% =ur les 16 heures suivantes

+

Apports de base, awec débit horaire calculé sur
la régle des ‘'4-2-1':
4 mL/Kg pour les 10 premiers Kg, plus
2 mL/Kg pour les kilos entre 10 et 20 Kg, plus
1 mL/Kg pour las kilos > 20 Kg.

* 1,5 mL x SCB (en %) x Poids (en kg] :
- A repartir sur les 24 heures

+

* Apports de base, avec débit horaire calculé sur la régle
des ‘4-2-1":

- 4 mL/Kg pour les 10 premiers Kg, plus

- 2 mLfKg pour les kilos entre 10 =t 20 Kg, plus

- 1 mL/Kg pour les kilos = 20 Kg.

Solutes & perfuser

Mourrisson (= Lan)
- BD%: Ringer Lactats
- E0%& : GE%

Enfamt =1an:
- 2/3 : Ringer Lactate
- 1/3:G5%

Surveillonces et odoptation

Parametres hémodynamigues

Diurése horaire : entre 0,5 et 1,5 mLKg/h
Densité urinaire : entre 1010 et 1020
Matremie, Glycémie, osmolarits

Annexe Sbis : Reéanimation hémodynamigue du briié grove PEDIATRIQUE
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Annexe 4 bis

I_;SE*’&R : Check-list de traitement d’un briilé grave : ENFANT

Q-"ape 4 Contrdle et protection des voies aériennes
- Envisgger Mintubation trachémie si -

DEtresse respiratoire aigué 3 Etat de Choc O Coma
Brilure de la totalité du visage ET brilure trés étendue (i.e SCB = 60%)
Briilure de la totalité du visage ET brdlure profonde et circulaire du cou
Brilures de |3 totalité du visage ET symptdmes d'obstruction des voies aériennes débutants ou installés*
Transport prolongé
- Si Mingication d'intubation est retenue - INDUCTION EN SEQUENCE RAPIDE

O Kétamine 2 3 3 mg/kg OU O Etomidate 0,2 3 0,3 mg/kg

+ O Succinylchaline 1 mgfkg OU O Rocuronium 1,2 mg/fkg

aquouaaug

LA SUCCINYLCHOLIME EST AUTORISEE DANS LES 48 PREMIERES DE LA BROLURE
PAS DE FIBROSCOPIE BRONCHIQUE EN DEHORS D'UNE CENTRE DE TRAITEMENT DES BROLES

Maintien de la ventilation et de I'oxygénation
*  Hors inhalation de fumées
O Oxygénothérapie objectif Sp0; 92 — 96% [ONHD si besgin).
I O Ventilation protectrice Fi0, objectif 5p0; 92 — 98%.
= 5 inhalgtion de fumées d'incendie :
O 0, 151/min au MHC ou ONHD FiQ, 1 pendant & & 12 heures.
O WVentilation protectrice Fi0, 1 pendant & a 12 heures, puis objectif Sp0; 92 — 96%.

O PAS D'ANTIBIOTHERAPIE SYSTEMATIQUE EN CAS D'INHALATION DE FUMEES

Reanimation liquidienne (cf Annexe 5bis)
=  Joie Veineuse Périphérique x 2 3 Dispositif Intra0sseux O Voie Veineuse Centrale
*  Perfusion par un solutd CRISTALLOTDE BALANCE [ex : RINGER LACTATE) selon la formule de Parkland Modifide -
O 1.5 mil/kg/% SCB de HO a HE, puis 1.5 ml/kg/% SCB de HE a H24 + apports de base
O Siinstobilité : Eventuellement 20 mi/kg en bolus +/- Gélatines {(HEA contre indigués)
= Noradrénaline [VSE si instabilité hémodynamigue malgré 3 expansions volémigues
O <1 an:5iPAmoyenne < 45 mmHg
O =1 an:5iPA moyenne < 50 mmHg

O UN BRULE EST STABLE SAUF INTOXICATION AU CYANURE OU POLYTRAUMATISME ASSOCIES
O UN BRULE N'EST PAS ANEMIQUE SAUF HEMIORRAGIE OU HEMOLYSE ASSOCIEES

Traitement des intoxications associées et analgésie
=  Cyonure - Hydroxocobalamine CYANO KIT® {70 mg/kg sans dépasser 5g sur 30 min, rencuvelable une fois) en cas
de suspicion d'intoxication au cyanure :
«  Majeure : O Arrét cardiaque OU O Etat de choc OU O Coma, surtout si lactatémie > 10 mmol/I
*  Modérée : O GCS < 13, confusion QU O Dyspnée, polypnée QU O Stridor, voix raugue, suie dans les VAS
*  Monoxyde de Carbone : intérét du CO-testeur en préhospitalier.
O Oxygénothérapie normobare 6 a 12 h systématique.
O Discuter OHB si intoxication sévere, enfant stable, et plateau technigue disponible rapidement.

03 UN BRILE EST CONSCIENT SAUF INTOXICATION {CO, médicaments) OU TRAUMATISME CRANIEN ASSOCIES

Protection des zones I&sées au SAU
J Refroidissement des zones brilées =i SCB < 10% en I'absence de choc.
J Retrait des bijoux

I *  5j évgcuation ropide vers un CTE : NE PAS FAIRE DE PANSEMENT

" Brilure(s) : O Emballée(s) dans un/des champ(s) stérile(s) O MNe pas exciser les phlycténes
I NE PAS REALISER D'ESCARROTOMIE 0O Surélever le(s} membre(s) briilé(s)
*  Brald: O Position % assis O Réchauffement externe (couverture de survie)

= 5ipas g'évacuation rapide passible, au Svgcuotion iongue prévile, ou iésions trés souilides - AVIS CTB pour
O Couverture des brilures {cf. Annexe &)

O Discuter des escarrotomies.

Sondage uringire précoce si brilure des organes genitaux externes

Quick Test +/- VAT

O NE PAS APPLIQUER DE CREME OU POMMADE sauf si indiqué par le CTB référent

au

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

Annexe 4bis - Check-list de traitement o’'un briilé grove PEDNATRIQUE en milieu préhaspitalier € qux urgences.

* I.e. modification de lo voix, stridor, dyspnée laryngee

CTE : Centre de Traitement des Brilés | MHC : Masque Haute Concentration ; OHB : Oxygénothérapie HyperBare ; ONHD : Oxygénothérapie

Nosole @ Haut Debit ; 5CB : Surface Cutanée Brilée ; Vaccin Anti Tetanigue
Priseenche. - - . L i e g il e e ey e ..,25sur6
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Annexe 6

SFAR Couverture d’une briilure

La réalization d‘un pansement doit respecter les régles d’hygiéne et d'asepsie, et se dérouler dans une amhbiance thermique
permettant de limiter les risgues d’ hypothermie. Une analgésie, voire anesthésie adéguate doit &tre assurée.

v

ETAPE 1 : NETTOYAGE MECANIQUE

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

v

ETAPE 2 : COUVERTURE PAR PANSEMENT

La couverture de brilures étendues comprend en général I'application
O d’une interface O de compresses stériles 3 de bandes ou de filets de protections.
L'utilisation systématique de crémes ou pommades avant I'interface est optionnelle.
Quoiqu’il en soit, la pose de I'interface ne doit pas étre circulaire, ni le pansement trop compressif, afin déviter une effet « garrot =».
Le choix des différents matérielz dépend principalement de I'étendue de la brilure, de sa propreté, et d'habitudes de service.

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

. v . b
.
BRULURE PEU ETENDUE BRULURE ETENDUE QU

ET PROPRE

Selon Fimportance de FExsudat

Tulle Gras Neutre

- {ex - lelonetr®, Urgotul®.__)
Hydrocolloides

{ex - Duaderm®, loluset®, Comfeel®_ )
Hydrofibres

{ex > Aquacel®._)

Hydrocellulaires

fex - Mepilex®, Allevyn®, Biotain®...)
Alginates

(ex : Algostéril®, Flaminal®...)

CONTAMIMEE

Utilisation d'un ontiseptigue

Pansement & base d'antiseptiques
{Chlorhexidine, Povidone iodée__)

Pansement i base d'argent
{Flommazine =, Flammacérium=, plogues
d’'hydrofibres argentigues, ploques
d'hydroceliulaires argentiques...)

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

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

Annexe 6 : 5oins locaux de |a brilure. Phase de nettoyage. Phase de couverture,
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