Brûlures


BRÛLURES
I/ Définition
Brûlure= destruction immédiate totale ou partielle de la peau et parfois des tissus sous-jacents, le plus svt d’origine thermique.

Problématique : perte des fonctions de protection mécanique et immunologique, altération de la thermorégulation.

II/ Epidémiologie
En France : 150000 brûlures/an nécessitant des soins médicaux ; 10000 hospitalisations, dt 1/3 en centre spécialisé ; mortalité=1,66/100000 personnes/an ; causes = thermique+++, électrique, chimique, radiologique.

Touche ttes les catégories de population, ms ++ adultes entre 25 et 44 ans, et enfants < 4ans. 
68,4% à domicile, et 16,1% au travail.

III/ Evaluation de la gravité
1) Surface 
On utilise la règle des 9 de Wallace pour un adulte :

· 1 tête = 9%

· 1 mb sup = 9%

· 1 tronc antérieur = 18%

· 1 tronc post = 18%

· 1 mb inf = 9%

· organes génitaux ext = 1%

· face palmaire = 1%

On peut également utiliser la table de Lund et Browder (pas expliqué).

2) Profondeur
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	         Stade
	Histologie
	Aspect Clinique
	Evolution

	1er degré
	Atteinte superficielle épidermique
	Lésion érythémateuse douloureuse
	Guérison spontanée en 15 à 21 jours

	2ème degré superficiel
	Atteinte totale de l'épiderme 
Ecrêtement de la membrane basale
Atteinte du derme papillaire
	Phlyctènes extensives à parois épaisses suintantes, 
Lésion rouge 
Douleurs intenses ++.
	

	2ème degré profond
	Destruction de l'épiderme excepté au niveau des follicules pileux                       Destruction de la membrane basale +/- complète 
Atteinte du derme réticulaire
	Phlyctènes absentes ou petites, non extensives à fond rouge Lésion rosée ou blanche  
Anesthésie partielle
Douleur moindre
	Guérison +/- spontanée et lente

	3ème degré
	Destruction de la totalité de l'épiderme 
Destruction complète de la membrane basale 
Atteinte profonde du derme et parfois de l'hypoderme
	Pas de phlyctène 
Lésion blanche, brune ou noire 
Indolore
Peau cartonnée                         Hypo ou anesthésie
	Nécessité de greffes de peau minces


3) Critères de gravité

· Ages extrêmes de la vie

· SCB (surface corporelle brûlée) > 15% ; 10% aux âges extrêmes de la vie

· Profondeur > ou = au 2nd ° (brûlures ne cicatrisant pas spontanément)

· Tares associées : diabète, insuffisance viscérale, immunodépression

·  Lésions associées

IV/ Complications

1) Précoces

a) Choc hypovolémique

Translocation liquidienne et protéique du secteur plasmatique vers les secteurs interstitiel et cellulaire de la zone brûlée par augmentation de la perméabilité capillaire persistant 12h. Stabilité locale pdt 36h.

Csqces locales : exsudat, phlyctènes, œdème

Csqces générales : hypoTA, tachycardie.

b) Détresse respiratoire

Brûlure par inhalation de flamme, liquide ou vapeur ( œdème des voies aériennes

Inhalation de fumées toxiques avec encombrement ou œdème lésionnel

Blast = hyperpression pulmonaire.

c) Atteinte générale

Œdèmes généralisés : dus à la réaction inflammatoire, au remplissage et à l’hypoprotidémie.
Evolution du choc hypovolémique devenant cardiogénique puis vasoplégique à partir du 5e jour.

2) Tardives

a) Infections

Fqce importante car absence de barrière cutanée (77%).
Origine : patient, environnement, personnel.

Micro-organismes responsables :

· CG + : S. aureus méthi S et méthi R ( c’est quoi ça ?)

· BG - : gravité des infections

· Levures : aspergillus, candida

Mode de transmission : manuportée, aéroportée, sondes et cathéters.

Relation entre SCB (surface corporelle brûlée) et infection (30%)

Relation entre mortalité et infection.

Pas d’antibioprophylaxie, ms antibiothérapie dirigée contre un germe responsable d’infection documentée. Il y a un risque de sélection de mutant.

Type d’infection : bactériémie, pneumopathie, infection urinaire, infection de brûlure.

Relation entre infection et porte d’entrée.

Prévention des infections : isolement voire flux laminaires, mesures d’hygiène élémentaire (lavage des mains, port de gants, masques…)

b) Dénutrition
c) Troubles trophiques

d) Pronostic fonctionnel

V/ Brûlures particulières

1) Brûlure par base

Physiopatholgie : nécrose, production de chaleur.

Retirer la poudre ou les particules restantes.

Laver abondamment.

2) Brûlure par acide

Physiopatholgie : dénaturation protéique, production de chaleur

Cas particulier de l’acide fluorhydrique avec risque d’hypocalcémie.

Laver abondamment.

3) Brûlure électrique

L’importance des lésions dépend du voltage, de l’ampérage, du tps d’exposition, des résistances et du trajet emprunté

Physiopathologie : nécrose et production de chaleur.

Complications : décès par trouble du rythme ou arrêt respiratoire, convulsions, rhabdomyolyse…

Lésions cutanées aux points d’entrée et de sortie, ms lésions sous-jacentes majeures par effet Joule, empruntant les axes vasculo-nerveux.

Rhabdomyolyse fqte avec risque d’IRA.

Adaptation des apports hydro-électrolytiques avec majoration de 50%.

4) Brûlure par irradiation

Décontamination

Dermite exsudative voire nécrose cutanée en fonction de la dose reçue.

5) Localisation particulière

a) Face

Œdème de la filière aérienne, inhalation de fumée
Circulaire du cou

Rétraction palpébrale.
b) Membres

Circulaire

Rétraction
c) Périnée

Infection

d) Thoraciques

Circulaire

VI/ Prises en charge pré-hospitalière et hospitalière
* Appel des secours.

* Refroidissement de la brûlure par de l’eau tiède pdt 15min ou des gels d’eau en se méfiant de l’hypothermie

* Retrait des vêtements s’ils ne collent pas.

* Retrait des bagues et alliances

* Couverture des zones brûlées.

* Ttt des détresses respiratoire, hémorragique et neurologique
* Evaluation de la gravité des brûlures (surface, profondeur, mécanisme en cause, terrain)
* Transport vers un centre spécialisé si besoin.

* Abord vasculaire périphérique en 1ere intention voire central en zone saine, sinon en zone brûlée.

* Remplissage en utilisant les formules de Parkland ou d’Evans. Débit régulier car risque d’œdème ou de collapsus. Recours aux macromolécules si choc réfractaire

* Cas particulier des brûlures électriques.

Réanimation hydro-électrolytique :

* Protocole de Parkland : 4ml/kg/% de SCB de Ringer Lactate, dt la moitié est perfusée durant les 8 1eres h.

Protocole si SCB>30% : 3ml/kg/% de SCB de RL, dt les 2/3 ds les 8 1eres h + 1ml/kg/% de SCB de sérum albumine ds les 16h suivantes.

* Protocole d’Evans = 1,5ml/kg/% SCB + 2L de RL dt la moitié est à perfuser ds les 8 1eres h.

Réanimation respiratoire :

* Oxygénothérapie car dette en oxygène, intox CO associée.

* Intubation si SCB>60%, détresse respiratoire ou brûlures cervico-faciales.

Ne jms retarder une intubation que l’on pense inéluctable

Quels brûlés hospitaliser ?

* Adultes avec SCB>10%

* Enfant ou personne âgée avec SCB>5%

* Localisations particulières : face, cou, mains, périnée, circulaire

* Brûlures électriques ou chimiques

* Lésions respiratoires

* Traumatismes

* Intoxication associée

* Terrain débilité (diabète…)

Ttt initial des brûlures bénignes
* Contrôle des fonctions vitales.

* Refroidissement.

* Analgésie.

* Excision des phlyctènes.

* Pansement antiseptique non alcoolisé.

* Flammazine®, Biafine®
* SAT-VAT (?)
* Environnement chaud.

Ttt initial des brûlures graves
* Contrôle des fonctions vitales.

* Accès veineux profond.

* Sondages urinaire et gastrique.

* Sédation analgésie.

* Gestion des voies aériennes : 

· Intubation si signes de détresse respiratoire car majoration rapide de l’œdème des VAS après brûlure.

· Intubation si nécessité de sédation analgésie profonde ou chirurgie lourde itérative.

* Gestion des apports hydro-électrolytiques :
· Initialement remplissage avec cristalloïdes +/- associés à de l’albumine diluée. A J2, diminution des apports à 2ml/kg/% SCB. A J3, négativation du bilan.

· Utilisation des catécholamines si hypoTA réfractaire.

· Utilisation des diurétiques pr résorber les oedèmes.

* Ttt des zones brûlées :

· Protection des zones brûlées

· Excision des tissus nécrosés

· Incisions de décharge si besoin

· Greffes de peau mince

· Cultures de peau

* Nutrition entérale précoce

* Prévention ulcère de stress

* Kinésithérapie

* Antibiothérapie systématique ?

(Cours sur les infections pas fiché.)
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