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Quelques statistiques

En France on dénombre chaque année entre 6000 et 10000 victimes d’incendies domestiques

270 000 sinistres == déclarés annuellement par les assureurs
Environ 100 000 interventions pompiers par an
Plus de 30 incendies quotidiens par

- Inattention

- Néglicence

- Imprudence

800 morts par an en moyenne

1 incendie domestique toutes les 2 minutes
Les risques principaux :

Flammes / explosion, premiere cause de brdlure
chez les adultes

Liquides chauds, bouillants, premiére cause
de brilure chez les enfants

Fragments can
travel for several kms

INJURY MECHANISM DEPENDS ON RANGE FROM DETONATION




Traltement pre-hospitalier cde la brilure

A RETENIR:

- Environ 70% des brdlures touchent les mains ou le
visage !

L'eau et la solution saline ont été utilisées comme premiére(s) solution(s) de
refroidissement.

Deux points a retenir:

- Suivant les situations, 'acces a I'eau, bien que possible, ne garantit
pas la stérilité > Risques d’infection

- Cela peut induire une disparition des fluides vitaux de la zone de
bralure ainsi qu’une absence de contrdle de température '
- un risque d’hypothermie

Volonté des intervenants de devoir “refroidir” par tous les moyens
- Risque d’induire des complications pour le patient

Il est essentiel de refroidir UNIQUEMENT
la zone de brdlure, on refroidit la brulure pas le brulé
Surtout chez les enfants et les personnes agées

Le brOlé = Handicapé thermique




Heeamnisme ee |3 brtlure termigue

Une brdlure thermique est provoquée par une exposition forte a une source de chaleur
extréme (seche ou humide),

Une bralure chimique est induite par une exposition a des substances corrosives ou
irritantes

Le degré de bralure dépend de la température, du temps de contact avec la source de
chaleur, et du type de vecteur, s’il est sec ou humide.

Temps d'exposition pour Température de distribution
geénérer une briilure profonde  de I'eau sanitaire
Classification des brdlures: :
. 15 minutes 48°
- Superficielle :
- Intermédiare 2 minutes 50°
=
- Profonde 20 secondes 60°
La gravité de la bralure varie selon :
. ) . 5 secondes 65°
- Durée d’exposition
- Intensité de la source 1 seconde 70°

- Ages et la superficie

- Zones corporelles concernées (zone articulaire)
Les bralures superficielles: peau soumise a une T° C entre 44° Cet60° C >
Dénaturation des protéines cellulaires
Brilures intermédiaires exposition comprise entre 60° C et 69° C-> Résultats: trombgas
et mort cellulaire

Bralures profondes: expositions supérieures a 69° C. (1seconde avec une eau a 70°

Degré de brilure : temps d’exposition et de l'intensité de la source de
chalerir
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Classification de la bridlure

L’age joue un réle important — Jeunes enfants ou
personnes agées = Plus Exposés \

Superficial Burn

SUPERFICIELLE — 1¢ degré
Lésion mineure de I'épiderme
Rougeur

Sec

Pas de cloques

Exemple: coup de soleil

3 a6 jours

DEUXIEME DEGRE SUPERFICIEL ( 2" Degree )
EPIDERME ET PARTIELLEMENT DERME
Cloques

Aspect violacé

Tres mou o Partial Thickness Burn
2 a 3 semaines, le plus souvent sans cicatrice
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Classification de la bridlure

DEUXIEME DEGRE PROFOND
S’étend au derme réticulaire (profond)
Cloques fréguemment percées Full Thickness Burn
Couleur rouge/blanche
Douloureux si contact

3 — 6 semaines, avec cicatrices
hypertropiques > Greffe possible

TROISIEME DEGRE
Destruction de I'épiderme et du derme

Sec

Sans douleur, car sans sensation

Greffes nécessaires

Quelques mois a quelques années - Dépend
de I’age de la victime

Superficiel (Ter d)

Superficiel (2e d)

Intermédiaire

Terminaisons nerveuses

Profonde (3e d)



CRITERES DiE REFERERNGE

URIITE bES BIRULURIES

Complexité ou non de la
bralure

A déterminer par
I’équipe médicale

BRULURE COMPLEXE BRULURE NON COMPLEXE
>10% de la surface corporelle

* De 5% a 10% de la surface corporelle.
> 5% de la surface corporelle, 3¢me degré «< 5% TBSA 38me degré

Impliquant le visage, les mains, le périnée ou les
pieds

Impliquant une zone flexible (nuque)
Impliquant une inhalation

Par électricité

Par produit chimique

Par exposition a de 'HF >1% de la surface
corporelle

Chez des personnes agées

Chez des personnes sujettes a des risques
médicaux




OBJECTIFS DE LA PRISE EN CHARGE
PRE-HOSPITALIERE

Etapes clés du protocole d’urgence

1. Stopper le processus de la brulure
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Bralures thermiques — Quelles options ?
éL’eau

& Refroidit l'extérieur de la brdlure rapidement.

& Réduit la circulation sanguine par vaso-constriction (constriction des
veines et arteres)

& Leau pour étre efficace nécessite d’étre utilisée en grandes
guantités et longtemps ( 15 minutes / recomandations)

& Cela induit un risque d’hypothermie accru

& L’eau “tempérée” (15°_C 4 20° C)
€ Refroidit la surface de la bralure
& Limite la réduction de la circulation SaNgUIRe
& L'eau pour étre efficace nécessite d’étre utilisée ef §
guantités et longtemps ( 15 minutes / recomandat®n
& Cela induit un risque d’hypothermie

<
GWATERJIEL®

€ Refroidit la bralure.
& La compresse absorbe la chaleur .
¢ Refroidit par convection /8
& La circulation sanguine n’est pas affectée par le refroidissement
& La température de la brhlure est normalisée en quelques minutes
& WATERJEL r’induit pas d’hypothermie
& Refroidit la bralure, pas le patient




Hypotihermie

L’Organe le plus important le cerveau

Il y a un équilibre entre la production de chaleur et la perte de chaleur au
niveau du corp avec un systeme complexe pour maintenir la
température dans une fénetre étroite gérée par I’Hypothalamus

Les informations d’entrées sont les :récepteurs cutanés, centraux,
température du sang et la pression artérielle

Cette fonction est optimal entre 5 et 55 ans

Elle peut etre du a une exposition prolongée a I'environnement,
dommages de la peau, Intoxication, production insuffisante de
chaleur/métabolisme, refroidissement actif, Transport prolongé

“Un patient hypotherme arrivant dans un service

des grands brulés a une surmortalité de 50%”
d|X|t Bauque“n 1986 @ Coagulation

Hyperaemia
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« 212 patients adultes, >5%TBSA

« Refroidissement par eau froide

« Température normal du corp a l'arrivée a I'hopital
« Pas d’anesthésie: température normale

* En cas d’anesthésie : hypothermie sévere

l6bnneker S et al —chirurgie 2001 Fevrier; 72(2):164-7
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La valeur pronostique de I’hypothermie lors d’une intervention en urgence (lE)

chez les les victimes de bralures

1215 patients brdlés (1994 a 2007)

Age moyen 29 (£ 24 ans) 67% hommes, 33% femmes
248 (26,7%) brulures profondes

24 (2,6%) lésions par inhalation

17 (1,8%) >70% TBSA

929 (76%) température (IE) initiale enregistrée

5/929 (1,6%) hypothermie a l'arrivée, toutes légeres

Résultats:

Pas d’association entre le sexe, I'age et la présence par inhalation avec
I’hypothermie

Adam .Singer et al, Médecine d’urgence Unnversitaire, vol 17 N° 4, pages 456-459, avril 2010
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» Les patients en hypothermie étaient plus ages (44 vs 29 ans, p=0,01)

» Le score médian de sévérité des blessures était plus éleve (25 vs 4,
p=0,002) pour les patients non hypothermiques

« L’hypotermie était présente chez 6/17 (35%) patients ayant un TBSA
de 70% ou plus et chez 8/869 (0,9% patients ayant un TBSA <70
(p<0,001)

« La mortalité était plus élevée chez les patients hypothermiques (60%
vs 3% p<0,001)

* Aucun des patients hypothermiques n’a recu de refroidissement
préhospitalier

» L’hypotermie relevé par ID a été noté dans 1,6% de toutes les
victimes

« Dans cette série, le refroidissement préhospitalier ne semble
pas contribuer a I’hypothermie




L'effet d’'une couverture sur le refroidissement du corps

chez des volontaires

Adam J. Singer, MD, Brenda Freidman, MD, Prachi Modi, BS, MD, Harry H.
Soroff, MD

From the Departments of Emergency Medicine and Surgery,

Stony Brook University (AJS, BF, PM, HHS), Stony Brook, NY.

Received September 30, 2005; revision received December 6,

2005; accepted January 2, 2006

Objectif:
Déterminer les effets du refroidissement de surface avec
une couverture de waterjel

et tester la capacité de la couverture de refroidissement
pour réduire I'évaporation .

10 sujets (5 femmes-5 hommes
Moy age 38 ans(25-57)
Piece chauffée a21° C
30 mn



RESULTATS

Les tempeératures moyennes corporelle en début et fin période
d'étude était de 37,2°C (IC a 95% = 37,0°C a 37,4°C)
et 37,3°C (IC a 95% = 37,1°C a 37,5°C), respectivement.

Aucun changement significatif n'a été observé Pendant la période

durant les 30 minutes.

Des frissons ont eté notés chez trois (30%) sujets.

Aucun changement n'a été noté dans
la fréquence cardiaque et la PA.

Aucun des sujets de I'étude n'a développé de
dysrythmies

Conclusions: Les auteurs concluent que les
couverture pendant 30 minutes ne provogque
pas d'hypothermie et que la couverture de
refroidissement reduit les Perte d'eau

Temperature
(degrees C)

38 1

37 A

36

35

[P
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Etude réalisée sur des volontaires sains
- Risque d’hypothermie avec refroidissement par Waterjel ou avec de I'eau (
20 minutes)

Mesure des températures au niveau du tympan (thermometre de la membrane du tympan) aprés
refroidissement:

- du bras ou d’'une jambe

- des deux jambes jusqu’au diaphragme

Utilisation d’eau a température de 15° C dans une piéce a 20° C
-> Baisse de la température corporelle dans tous les cas (figure 5)

Flgure 5

Evolution T° C corporelle et T° C oreille interne

(10:FF) Coalirg Phase
34

A7 5

| T Crectale
=

=
=
]
&
=
T
et
&
=N
&

T° Ctympan

10 20 30 40 50 S0 70 89d 3] Tirs (il

Auteur: Dr. Th Castner, Association pour le traitement pratique des acidents , info@agan.de
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Ces tests ont été réalisés cette fois avec application de
WATERJEL des jambes au diaphragme, grace a une
couverture WATERJEL.

- Abaissement de la température cutanée mais
sans baisse de la température corporelle
Voir Figure 6.

Note: la température corporelle baisse en cas de
refroidissement uniquement a l'eau

Refroidissement des 2 jambes eau 15° C et Waterjel

(Voir Figure 7).

Coalirg P hese
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Castner, Association pour le traitement pratique des acidents , info@agan.de
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Etude réalisée par l'université de Médecine de Miami

« Brillures 2¢me degré avec application de WATERJEL

» Observation de I'évolution de la température des zones brilées
* Immédiate

« A 15 secondes

« A60 secondes

* Avec exposition a I'air

Conclusions:
Application de Waterjel = baisse de la température des tissus brilés
Sans Waterjel = apparition de nécroses

Application de Waterjel — Tests In VIVO

Application de gaze
Exposition a I'air

Waterjel 15 sec.

Temperature °C

Waterjel 60 sec.

Waterjel immédiat

) ] L} ] L] ] I 1
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WATERJEL fonctionne comme un vecteur / transfert de chaleur.
- L’énergie de la chaleur est répartie sur 'ensemble du gel appliqué
- L'application de la compresse permet le refroidissement total de la zone de contact
- Sur la partie externe du gel, 'excés de chaleur passe dans l'air
- L'effet tampon de WATERJEL favorise le rapide transfert de chaleur vers I'extérieur de la brilure
- Cela n’affecte la température corporelle

La zone de brllure est ramenée a la température cutanée normale

27.6°C 29.2°% 30.1°% ‘

283 32.5%¢  31.0% 4 minutes aprés refroidissement

f

2 minutes apres refroidissement

f

30 secondes apres la mise en place
—
w"'e”e' du refroidisssement

34.1°c 41.1° 48.5°

Skin tissue

- Bralure 1¢ degré




sveluation ces solns @xtra hesplialiers dans les viclmes (’accicents
Une unite ce brilre grave

A. Cester Martinez*, M. A. Molina Sanchez*, C. Gracia Sos*, M. Marin Risco*, E. Gonzéalez Peirona**, A. Gondra Elguzébal**
*MEDICAL CARE SECTION OF THE FIRE PREVENTION, RESCUE AND CIVIL PROTECTION DEPARTMENT OF THE CITY COUNCIL OF ZARAGOZA
(SPAIN). *PLASTIC SURGERY AND BURNS DEPARTMENT. MIGUEL SERVET UNIVERSITY HOSPITAL OF ZARAGOZA (SPAIN).

Méthodes: Etude descriptive rétrospective de 60 cas de brilures graves initialement
assisté par un service d'urgence extrahospitalier puis envoyé a un centre spécialisé sur
une période de 14 ans.

Résultats: le refroidissement des brllures est réalisé aussitdt que possible.
Nous appliqguons des couvertures ou des pansements d'hydrogel qui
contiennent entre 90-96% d'eau plus émulsifiants et conservateurs.

Leur action est basée sur I'évaporation en chaine des molécules d'eau Qui
réduisent la température de la peau bralée de 4 ou 5°C en moins de 15 mn.
Ceci permet de limiter la profondeur et I'extension, Empéche la chaleur de
passer de I'épiderme au derme, et réduit 'oedéme Vasoconstriction.

Tout ce qui précede empéche ou reduit la libération des médiateurs
inflammatoires et limite les altérations des permeéabilité

De méme, la douleur est réduite elle est clairement vécu par tous nos
patients.




Evaluation ces solns exira hospltaliers cans les victimes daccidents
Une unite ce brilre grave

Nous avons également montré que le refroidissement au moyen de waterjel
est utile dans un contexte extra-hospitalier en raison d’'une application
rapide et facile.

Elle arréte ou reduit I'évolution de la combustion et soulage la douleur du
patient.

En conséquence, les eéquipes de soins extra-hospi,qu'ils soient meédicalises
ou non, devraient utiliser et inclure ces systemes de refroidissement dans
leurs protocoles.

Pour prévenir I'hypothermie du patient: réchauffement externe passif
(Couvertures et chauffage a 30°C en ambulance intérieure), combinés avec
réchauffement interne actif (fluidothérapie via Hot Sack ® ). De telles
mesures préventives se sont avérées importante pour éviter ’nypothermie

. De méme, l'application de ces pansements n’interfére pas avec
I'évaluation du % TBSA une fois a I'hOpital.
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Phosphore blanc: Hghech bundressings hepfistresponders safely take the heatoutofhe bum By OH&S Staf

« Un des produits chimiques les plus dévastateurs rencontrés en temps de guerre est
le phosphore blanc, qui se trouve dans de nombreux types de munitions et
d'explosifs, ainsi que de nombreux produits industriels. Sur le champ de bataille, il
est utilisé frequemment pour l'llumination, aussi bien que pour les traceurs. "Le
probléme avec le phosphore blanc est gu'il continue a générer de la chaleur pendant
une longue période", a déclaré le spécialiste des brilures Thomas C. Rutan, RN. "Il
continuera a brdler dans la peau et dans la structure des tissus.«

« Lors de l'opération Tempéte du désert, le personnel médical de premiére intervention
a été en mesure de profiter de waterjel qui a été mis a la disposition de l'industrie
pendant plusieurs années. Il peut étre utilisé pour presque tous les types de
bralures, y compris la combustion de métaux tels que le phosphore blanc. Dans leur
évaluation des pansements Hydrogel, le Département américain de la Défense
affirme que Water-Jel "dépasse de loin les technologies actuelles" pour les brilures
de phosphore blanc. Il en résulte que le waterjel fait désormais partie des casiers de
la marine des Etats-Unis dans les navires et sous-marins. Les véhicules d'assaut
des Marines des Etats-Unis et les trousses de premiers secours du champ de
bataille contiennent également des pansements de bridlure stériles d'eau-Jel, aussi
les véhicules de I'Armée de terre et les motomarines. Le produit est utilisé non
seulement comme un pansement pour les brulures, mais comme un moyen
d'échapper au danger d'incendie immédiat..




Phosphore blanc: High-tech bum dressings help first-responders safely take the heat out of the
bum By OH&S S

Deux procédures traditionnelles existent pour le traitement des
premiers secours des bralures

Protocole humide et protocole sec.

Les deux technigues présentent des inconveénients.

Le protocole humide peut causer une hypothermie et un
choc par sur-refroidissement et n'est pas efficace apres
I'evaporation de l'eau.

Protocole sec ne refroidit pas la blessure, la victime reste
dans la douleur et la brdlure peut continuer a progresser.

"Le choc thermique n'est pas un probleme avec Water-Jel,
parce qu'il a un porteur de couverture", a déclaré Harder. "l
stabilise la plaie sans causer de choc thermique." Harder a
déeclaré que le produit gel-trempé, qui est disponible dans une
varieté de tailles allant d'une couverture de feu 8 'x 6' a un
pansement stérilisé de 2 "x 6", est facile a utiliser, a stocker et a
transporter et ne nécessite aucune formation spéciale. Il peut
également étre utilisé pour protéger un sauveteur et la victime
contre la chaleur et les flammes, ou éteindre les flammes sur
une victime de feu
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Thomas J. Breuers,
Chef du département santé
de la police, New York

Lors du 11 septembre 2001,
les membres de notre
département se sont rendus
au poste de commandement
Santé avec des couvertures
Waterjel.

Ces couvertures ont été
distribuées et utilisées par les
équipes médicales
responsables de la prise en
charge de victimes de
bralures.

Nous souhaitons exprimer
la gratitude du DOHPolice
et de la ville de New York
pour votre aide.

WATER-|EL is recognized in

Nongy Cotofine’s Emetgency Core in the Streets,

Chapter 20, Burns, Sixth Edition

1 Burns

Manag t of Sup

sperdicial burns can be very puntul, they »
o lile unless they involve nearly the entire surface
1 you reach a patient with superficial bums within
wr alter the mjury occurred, tmmerse the burned

arcly

area i conl water or apply cold compresses 1o the burn

Bumed hands or feet may be soaked directly n cool water; and

wowels ced i eold water may be applied 1o burns
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ible thar meet both objectves GRIREIROED . H

vou cool the burn, tak

on't ket the patent become

heat loss
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Nancy L Caroline, MOLNancy Camiine’s Emergency Care InThe Sreets,
2008: Jones and Bartlett Pualishe s, Sudaury, MA, wwwjbgub.com
Regrinted writh p=mission

an uncomplicated, supetficial burn. Simply transport the

AAOS

Nancy Caroline's

Emergency

pan. Never apply e o burns because it can exacerbate the
tissue injury
No further treament should be necessary m the field for

patient in a comlorable position w the hospital

M of Partial-Thicl Burns

Treatment of partial-thickness burns i the hield s smlar w

that of superficial burns. Cooling the bumed area with water

or apphication ol wet or Water-Jel dressings within the first

wour can dimimish edema and provide ssgnificant pain reliel

Burned extremitaes should be elevated 1o mimimize edema
formation

Do not attemppt 10 mupture bhisters over the hurn; they m-

tally act as a physio-

logue bum dressing

/VGZM /v |~(..xh||~h IV Muids

ilﬁ sl 4 with lactated Ringers

Never put 400 or & burrd solution or normal

saline as dictated by

local protocol. Pain

i partialahickness bums may e severe, s complete a pain

resessment and admmister paim medication as allowed by your

MIRGENCY

SURN KIT

Figure 2016 Sample burn dressing (Water-Jel)
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On Refroidit la brulure pas le Brulé est surtout corrélé au
%TBSA

L’hypothermie est surtout corrélé au % TBSA

Attention au traitement de la douleur et I'impact sur I’hypothermie
Il y a compresse (de gel d’eau) et compresse
Concernant Waterjel de nombreuses études ont démontré qu’il n’y avait pas

d’hypothermie quand il était bien utilisé
Il y a un reel effet antalgique avec les compresses

Merci de votre attention

4h —
v

Burnaid



