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Objectifs du prolonged field care

e Toujours rechercher des |ésions traumatiques +++
* Poursuivre la demarche standardisee

e Adapter le protocole de remplissage

* |dentifier les brllures/localisations a risque

TENIR +++

MARCHE RYAN

Evaluer la SCB

Repérer le 3¢ degré

Economie de matériels




Poursuite des MARCHE RYAN

* Massive Bleeding
* Airway
* Respiration

* Circulation —

* Head / Hypothermia
 Evacuation

e Réévaluation
* Yeux-ORL
* Analgésie-Antibiotiques

* Nettoyage des plaies



Circulation

e Obijectif : compenser les pertes hydriques —— o Eviter le sous-remplissage

o Eviter le sur-remplissage

* Formule SSA / PERCY
o Seulementsi SCB >20% HO = brGlure
o Nécessite de préciser la surface cutanée bralée totale (SCB)

05 Débits théoriques

=
3 HO -> H8 RL:2ml/ kg /% SCBt
= 03
E H8 -> H24 1 ml / kg / % SCBt 1 ml/ kg / % SCBt
é 02 RL % RL
k- . % Albumine 4%
& 01 Mean calculated | Maintenance
& s ) H24 -> H48 1 ml / kg / % SCBt 1 ml / kg / % SCBt

’ tll t|3 112 1I6 2I0 2|4 2|8 RL 1/2 RL

Time postburn (h) yz Albumine 4%

Total Burn Care 6t Ed Cirodde et al. Médecine et Armées 2015



Evaluer la Surface

* Objectif : Evaluer a 10% pres
e Associer 2 méthodes +++

* Main=1%
* Regle des 9 de Wallace

* Table de Lung et Browder

* Fiches disponibles
e Application E-Burn utile : mais Smartphones en opération ?
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HO-H8 : 72 mih  HO-HB:
H8-H24 36 mih  HB8-H24 53 mih

Indication du remplissage : surface > 10%
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Circulation

p—,

H 1

Exemple : blessé 70 kg, 50%

1500 ml




Circulation

I —

HO H1 H8
* 20 ml/kg e 2 ml/kg/% SCB - tous les volumes déja administrés
e RL * RL

Exemple : blessé 70 kg, 50%

1500 ml e 2*70%*50=7000 ml
e 7000 -2000 ml=5500 ml
* Soit 785 ml/h




Circulation

T

HO H1 H2 H8
* 20 ml/kg  Regle 10 e 2 ml/kg/% SCB - tous les volumes déja administrés
e RL * RL * RL

Exemple : blessé 70 kg, 50%

1500 ml 500 ml e 2%70*50=7000 ml

e 7000-2000 ml =5000 ml
* Soit 833 ml/h




Circulation

E—) B

HO H8 H24
* 2 ml/kg/% SCB 1 ml/kg/% SCB
* RL  RL (pas d’Albumine 4% disponible)

Exemple : blessé 70 kg, 50%

7000 ml « 1*70*50=3500 mi
* Soit 219 ml/h




Circulation

* Débit de remplissage £ 20 % / h selon diurése

— Sondage urinaire +++
— Objectifs : diurese 0,5-1 mL/kg/h

Si diurése < 0,5 ml/kg/h Si diurése 0,5-1 mL/kg/h Si diurése > 1 ml/kg/h
Augmenter |le débit de Poursuivre méme débit Diminuer le débit de
20% 20%

 Maximum 3 x débit théorique

— Amines si débit max et diurese insuffisante




Circulation

* Ne pas normaliser la précharge dépendance e control
. . ra e . 7- .=« smoke
* Variations de débits > bolus de remplissage —a— burn/smoke

Catécholamines :

» Approfondissement / vasoconstriction

* Mais Hypotension artérielle :

» Approfondissement / bas débit périphérique

» Défaillances d’organes

0 6 12 18 24 30 36 4
time

* Inotropisme diminué pdt 24-48h

o Préférer I'adrénaline a noradrénaline

Soejima et al. Am J Physiol Lung Cell
Mol physiol. 2001



Circulation

e < 20% : Réhydratation orale

* Situation d’afflux massifs // économie de moyens
« Recommandations Européennes (EBA)
e 20-40 % : Réhydratation orale possible pour épargne IV

* Eau potable + SRO

* Mais risques :
* Nausées vomissements
* Insuffisance d’apports

» MONITORER la diurese +++

Hughes A et al. Recommendations for burns care in mass casualty incidents: WHO Emergency Medical
Teams Technical Working Group on Burns (WHO TWGB) 2017-2020. Burns. 2021



Poursuite des MARCHE RYAN

* Massive Bleeding
* Airway
* Respiration

* Circulation

* Head / Hypothermia
 Evacuation

e Réévaluation
* Yeux-ORL
* Analgésie-Antibiotiques

* Nettoyage des plaies e



Evaluer la profondeur

Critéres | 2:m degré superf. | 2™ degré profond | 3 degré
Texture Souple Cartonnée
Exsudation Oui Non
Phlycténes Oui Non

Couleur Rose Intermédiaire Blanc, rouge, marron, noir
Recoloration Présente et < 2s Absente

Douleur, sensibilité Marquée Négligeable
Phanéres Adhérents Chute au nettoyage




Reconnaitre le 3¢ degré




Localisations en 3¢ degré

* A reconnaitre absolument :
* Membres en circulaire
* Thorax / abdomen complet
* Mains / pieds

* Traitement chirurgical < 8h
* Escarotomies




Escarotomies PAS EN ROLE 1 : Risque
hémorragique +++

e Escarotomies de décharge
* Nécessite un bistouri électrique (monopolaire)

Evacuation le plus rapide
possible vers Role 2

* |Incision
* Jusqu'a 'hypoderme : libération de la tension Si pas d’évacuation possible
* De laracine du membre vers la distalité <8h

* Nécessite de I’hémostase / alginate * BE portatifs

e Lame froide

* Risque principal : saignements +++
* BE portatifs > lame froide
* Nécessite de la formation
* Pansements hémostatiques




Soins Locaux

Si pas d’évacuation possible < 8h

* Détersion et désinfection
* 4 temps Chlorhexidine / Bétadine
* Antisepsie ++
e Parage des phlyctenes
* Photos
e Pour avis spécialisé, Retex
* Pansement
* Flammazine /j
* Tulle gras ou autre interface
* Occlusif +++ : compresses et bandes

Recommandations SFB 2006




Soins Locaux

 Alternatives : pansements a l'argent
 Gamme Silverlon®
* Gamme Acticoat®

En cours d’évaluation au CTB




Conclusion

* Piege des lésions associées : trauma +++
 Remplissage a adapter sur la diurese

Problématique des escarotomies de decharge

e Consommation en matériel +++

CTB PERCY
Hot line 24/7 : 01 41 46 69 10
PNIA : 869 926 6910
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