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Physiopathologie du choc chez le brule

» Brilure — Perte de l'intégrité de la membrane cellulaire

= 1 permeabilité vasculaire liee a I'inflammation due a la nécrose
tissulaire

* Perte de protéines plasmatiques et de liquide au niveau de
I'espace interstitiel

» Reponse inflammatoire systemique
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Physiopathologie du choc chez le brule

» CEdemes (péripherique, pulmonaire, cérébral, ...)
= VVasodilatation

» Depression myocardique
= Hypovolemie

» Hypoperfusion tissulaire

. Hypovolémie
Hypoperfusion

Vasodilatation

+: G RAN D hypoalbuminémie fuite capillaire
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Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Heart Cardiac output is reduced after burn injury as a result of myocardial depressant mediators, decreased blood volume, reduced venous return and increased pulmonary and systemic vascular resistance due to increased levels of catecholamines. 
Between 24–48 hours postburn, a hyperdynamic state develops with reduced peripheral resistance, increased oxygen consumption and an increased cardiac output.
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Objectif de la reanimation liquidienne

= Restaurer le volume intravasculaire — Maintenir une
perfusion tissulaire suffisante

= Limiter la survenue du CHOC

= Neécessaire des que 15-20% de SCT bralée chez 'adulte
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Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
En mode “pré-hospitalier” = ambulance


Prise en charge primaire

= Sdureté du personnel soignant et du patient

= Approche ABCDE (prise en charge des conditions
potentiellement mortelles dans I'immediat)
= * C :acces vasculaire par cathéters de gros calibres

= Analgesie, prelevements sanguins, examens
complémentaires (FAST echo, RX, ...) selon contexte
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Evaluation de la surface brulée

= Brdlures du 2¢ et 3 degrés
= Regle des 9 de Wallace
= Regle de la paume de la main

= Application smartphone
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Reanimation liquidienne : formules

* Formule de Parkland : 4 mL/kg/%Surface corporelle totale
(SCT)

— Version modifiee : 3 mL/kg/%SCT
= Formule de Brooke : 2 mL/kg/%SCT

= Formules utilisant la surface bralee vraie, plutot utilisees en
pedlatrle (Carvajal, Cincinnati, Galveston, ...)
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Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Check la sfar ?


Reanimation liquidienne : en pratique

= Volume calculé a administrer durant les 24 premieres heures
depuis I'’heure de la bralure !

50 % du volume [l 50 % du volume

= Exemple : 70 kg, bralé a 30% : si Parkland 3ml/kg/% : 6300 mi
3150 ml les 8 premieres heures, 3150 ml pour les 16 suivantes

= Prendre en compte ce qui a déja été administré en préhospitalier
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Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
A partir de H0 et prendre en compte tout ce qui a deja ete donné

(pas a partir de leur arrivée aux urgences), c’est logiqu pour nous … mais


Reanimation liquidienne : quel solute ?

= Privilegier ,
= solutions cristalloides BALANCEES

= Hartmann
= Ringer-Lactate

= Non recommandes :
= (Cristalloides non balancés

= (Colloides semi-synthétiques fami_dons, gélatines, dextrans, ...) a éviter
(effets secondaires de type allergies, alteration de la coagulation,
iInsuffisance rénale, ...)

= Albumine a partir de la 6-8° heure post-brilure : diminution de la fuite liquidienne ?
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Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Je mettrais pas “ aeviter” mais CI 
Quand tu lis sur ces solutés la, les brulés representent des CI d’administration de mémoire

En plus de la diurèse, penser a peser le patient … 

NaCl non balancé : feffets rénaux délétères et acidose hyperchlorémique vu les gros volumes


Reanimation liquidienne : monitoring

= DIURESE
= Neécessité d’'une sonde urinaire et d’'un relevé horaire

= QObjectif: 0,5 -1 ml/kg/h

= Ajustement de la vitesse de perfusion par +/-10-20% en fonction de la
diurese

= Autres parametres : lactates, hematocrite, échographie cardiaque,
pression arterielle ...
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Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Tu as trouvé la fréquence cardiaque dans les paramètres pour le remplissage ? Pcq j’ai l’impression que chez les brulés justement, ils peubent etre tachycarde sur douleurs, et surtout hyperdynamie cardiaque assez rapide apres la dépression cardiaque 


Cas particuliers -

= (Cas necessitant une reanimation liquidienne majorée
= Bralure par inhalation

* Traumas associe (écrasement, blast, ...)

A , : } MYOGLOBINURIE A\ Insuff. Rénale !
= Brdlures electriques

= Hémorragie, retard de remplissage, ...
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Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Ici tu pourrais parler du truc 
Un brulé a une hémoglobine normale ou haute => si Hb basse, saigne qqpart 

déshydratation pré-alalble…


Complications liees au remplissage

= Siremplissage excessif :

= Risque d’cedeme pulmonaire (favorise si insuffisance cardiaque
préexistante)

= (CEdéme cérébral

= (Edeme des voies aériennes (1 risque d’intubation)

= Hypertension intraabdominale et syndrome compartimental abdominal
= Syndrome des loges

— Souffrance tissulaire, aggravation des bralures, augmentation du
risque de déces !
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Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Oedeme cérébrale aussi …. Qui peut etre en plus agravé avec troubles ioniques, hypoalbu, hypoNa

The aim in providing fluid resuscitation is to give the least amount of fluid needed to maintain tissue perfusion 



CONCLUSION

= Patient > 15-20% SCT brulée

» Réanimation liquidienne correcte ESSENTIELLE
= 2-4 ml/kg/%SCT
= « goal-directed » : Diurese 0,5-1 ml/kg/h

= Trop ou trop peu = conséquences graves
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Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
The aim in providing fluid resuscitation is to give the least amount of fluid needed to maintain tissue perfusion 



GRAND
HOPITAL
DE CHARLEZROI



	Réanimation liquidienne chez l’adulte brûlé
	Tables des matières
	Physiopathologie du choc chez le brûlé
	Physiopathologie du choc chez le brûlé
	Objectif de la réanimation liquidienne
	Prise en charge primaire
	Evaluation de la surface brûlée
	Réanimation liquidienne : formules
	Réanimation liquidienne : en pratique
	Réanimation liquidienne : quel soluté ?
	Réanimation liquidienne : monitoring
	Cas particuliers
	Complications liées au remplissage
	CONCLUSION
	Diapositive numéro 15

