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Résumé ou extrait : Introduction : L'évaluation initiale de la surface cutanée brilée (SCB) est
déterminante pour la prise en charge du brdlé dans les premiéres heures. Elle permet de calculer le
volume de remplissage vasculaire initial. Un défaut de remplissage comme un exces expose les patients a
une augmentation du risque de mortalité. L'objectif de notre étude était d'évaluer sil existait une
différence significative entre la SCB évauée en préhospitalier et celle évaluée al'admission d'un Centre
de Traitement des Brllés (CTB). Matériel et méthode : |1 sagit d'une étude rétrospective monocentrique,
ayant inclus de 2013 a 2016 des brilés graves définis par une SCB supérieure a 15% en pré hospitalier ou
en CTB, al'Hopital d'Instruction des Armées Sainte-Anne, Toulon. Résultat : 45 patients ont été inclus.
L'age médian était de 52 ans (39-69). La surface cutanée briilée évaluée en préhospitalier était de 30%
(20-40), celle évaluée al'admission en CTB de 25% (16-45). La différence de SCB était de 9% (3-15),
non significative sur le plan statistique (p=0,46). L e coefficient de corrélation entre les SCB en
préhospitalier et al'admission en CTB était de 0,87. Le remplissage vasculaire était de 835 mL en trop par




rapport a celui théorique attendu. Discussion et conclusion : Notre étude montre une bonne corrélation
entre la SCB évaluée en préhospitalier et al'admission en CTB, et une tendance a la surestimation en pré
hospitalier. Le quart des patients a une différence de plus de 15% dans I'évaluation de la SCB. Cela met
en relief I'importance d'une formation spécifique et lamise a disposition d'outils facilitant I'évaluation et
la communication directe entre CTB et pré hospitalier. Mots-clés : Surface cutanée brilée, évaluation,
remplissage vasculaire, brilé grave.

Background : The initial evaluation of total burn surface area (TBSA) is decisive for the immediate
management of a burn. The aim of this study was to compare the differences between preadmission
estimations of TBSA and those on admission to our Burn Center. Methods : This retrospective
monocenter study included burn patients admitted to the Sainte Anne Military Hospital (Toulon, France)
with a preadmission or Burn Center TBSA superior to 15% from January 1, 2013 to December 31, 2016.
Results: 45 patients were included. Mean preadmission TBSA was 30% (20-40), mean Burn Center
TBSA was 25% (16-45). The difference was 9% (3-15) and was not statistically significant (p = 0.46).
The correlation coefficient was 0.87. Conclusions : There was atendency to overestimate TBSA prior to
admission to the Burn Center. 25% of the patients had a difference of over 15% in TBSA evaluations.
This underlines the importance of specific training and the use of tools to facilitate evaluation and
communication between EM S and/or referring hospitals and the Burn Center.

Sujet - Nom commun : Brilés -- Soins hospitaliers
Brdlures -- Thérapeutique
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