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Le centre de traitement des brûlés exige une hygiène irréprochable et la cohésion du binôme infirmier/aide-soignant. Les personnes accueillies sont particulièrement exposées au risque de complications. Les grands brûlés nécessitent des soins spécialisés réanimatoires, chirurgicaux et infirmiers, qui mobilisent technicité, vigilance et adaptabilité. © 2019 Mots clés -binôme ; équipe ; grands brûlés ; organisation ; pansement ; vigilance Le centre de traitement des brûlés (CTB) a pour mission la prise en charge médico-chirurgicale de patients âgés de plus de 15 ans. Ceux-ci sont atteints de lésions cutanées (brûlures thermiques, chimiques, électriques, mécaniques, par irradiation, réactions médicamenteuses, etc.) qui nécessitent la mise en oeuvre d'actes de réanimation, de chirurgie et de surveillance continue. T1 Le centre de traitement des brûlés TEG1 Le CTB de l'hôpital Saint-Louis accueille les patients brûlés de la région francilienne et des départements limitrophes, voire occasionnellement d'autres régions françaises, des départements d'outre-mer et de pays étrangers. Pour ce faire, il est composé de 15 chambres individuelles réparties en 3 unités. Dans la première unité, 6 chambres sont équipées pour permettre de réaliser in situ toutes les interventions ainsi que les soins chirurgicaux (pansements) et réanimatoires. Les transferts du patient au sein de la structure sont ainsi limités afin de réduire au maximum le risque infectieux. Les patients les plus gravement atteints y sont hospitalisés. Les unités 2 (4 chambres) et 3 (5 chambres) permettent de réaliser les activités de réanimation et de pansements. Les interventions chirurgicales et les pansements nécessaires sont réalisés dans les deux blocs dédiés. TEG1 L'équipe médicale du CTB est constituée de 10 médecins anesthésistes réanimateurs et de 3 chirurgiens. L'équipe paramédicale est composée de 38 infirmier(ère)s diplômé(e)s d'État (IDE) et 33 aides-soignant(e)s (AS) managée par une équipe d'encadrement de 3 personnes. S'y ajoutent masseurs-kinésithérapeutes, diététicienne, assistante sociale, secrétaires médicales, psychologue, psychiatre, pour assurer la prise en charge chirurgicale, médicale et sociale des patients accueillis. T1 L'organisation du travail Le décret n° 2007Le décret n° -1240Le décret n° du 20 août 2007 [1] [1] exige, « pendant le service de jour, un infirmier et un aide-soignant pour deux patients » et « pendant le service de nuit, deux infirmiers et un aide-soignant pour cinq patients ». Ainsi, les paramédicaux travaillent 12 heures en alternance 2 mois de jour, 1 mois de nuit. L'effectif requis pour 15 patients est de 7 IDE et de 6 AS de jour, de 5 IDE et 4 AS de nuit. T1 Les grands principes de la prise en charge du patient brûlé La brûlure est une lésion de la peau qui se distingue en 3 degrés :

• le 1 er degré, appelé communément "coup de soleil", qui cicatrise spontanément ; • le 2 e degré superficiel, avec une atteinte de l'épiderme et une partie du derme, qui se caractérise par l'apparition de phlyctènes, avec un sous-sol rouge et douloureux. La cicatrisation est spontanée en une à deux semaines ; • le 2 e degré profond avec une destruction de l'épiderme et du derme. Sous la phlyctène, le soussol est rosé ou blanc. La cicatrisation est plus ou moins spontanée, avec risque de séquelles. Une greffe de peau peut être une indication en cas de non-cicatrisation au bout d'une semaine ; • le 3 e degré qui est une destruction de tous les étages cutanés (jusqu'à l'hypoderme), sans phlyctènes. L'aspect est noir, blanc ou marron avec un toucher cartonné. La cicatrisation n'est pas spontanée ; il faut une excision/greffe. Plug1_Baudry © reineg/stock.adobe.com Classification des degrés de brûlure de peau. espèce différente de celle de l'organisme receveur (par exemple, EZ-Derm ® , derme porcin). L'allogreffe, l'homogreffe, la xénogreffe et l'hétérogreffe servent à recréer un sous-sol cutané (derme, hypoderme) convenable afin d'accueillir l'autogreffe qui sera définitive. T2 Pansement TEG1 Le pansement est le traitement local de la brûlure en tout premier lieu. Il est réalisé selon la prescription chirurgicale, adapté en fonction de la surface brûlée, de sa profondeur et des résultats des examens bactériologiques. Il est réalisé dans une chambre maintenue à une température de 30 °C. La durée de sa réalisation peut être supérieure à deux heures, ce qui mobilise un IDE et un AS au minimum, auxquels s'adjoint le nombre de personnes nécessaire pour faciliter le geste selon la nature et l'étendue de la brûlure. TEG1 Ses objectifs sont de limiter et de traiter le risque infectieux en protégeant les plaies. La peau joue un rôle de barrière contre les agressions extérieures. Le patient brûlé, n'ayant plus cette protection, est sensible aux infections. Le pansement, associé aux crèmes ou solutions antiseptiques appliquées, permet de créer une barrière temporaire -à chaque pansement, des prélèvements microbiologiques des plaies sont réalisés pour suivre son évolution. TEG1 Il favorise la cicatrisation des brûlures et des zones greffées. La phase de cicatrisation peut prendre plusieurs semaines. Les plaies et les greffes étant fragiles, il est important d'être précis et délicat dans ses gestes. Lorsque les greffes sont adhérentes, la poursuite des pansements sera nécessaire jusqu'à cicatrisation complète. Pour les brûlures ne nécessitant pas de greffes de peau, la démarche sera la même. TEG1 Le pansement contribue à diminuer la douleur en protégeant les plaies des agressions extérieures et en introduisant une interface grasse dans le pansement. Enfin, il évite la déperdition thermique en couvrant les zones brûlées. T1 Particularités de la prise en charge aide-soignante Le travail aide-soignant au CTB est un travail varié alliant technicité, travail relationnel et la prise en charge du patient brûlé impose un travail en binôme impératif pour sécuriser les soins.

T2 Spécificités TEG1 La destruction de la barrière cutanée augmente les risques infectieux. L'AS, en collaboration avec l'IDE, doit connaître et respecter les règles d'hygiène, d'asepsie et les protocoles du service. Le respect des règles d'hygiène (bionettoyages quotidiens, rigueur de l'hygiène des mains, respect de la tenue vestimentaire [cheveux attachés, sabots de bloc opératoire, pas de bijoux ni vernis, etc.]) contribue à la maîtrise de ce risque. TEG1 Les patients brûlés développent un hypermétabolisme. Leurs besoins énergétiques peuvent être augmentés ; l'apport calorique est primordial et favorise la cicatrisation. Pour combler le déficit nutritionnel, les apports caloriques sont calculés sur la base 35 kcal/kg/j. Pendant la phase aiguë, l'alimentation se fait par voie entérale, puis, lorsque l'état de réveil du patient le permet et si les tests de déglutition sont concluants, l'alimentation orale est reprise. L'aide à la stimulation à la prise des repas est alors primordiale pour une réhabilitation précoce. TEG1 Les brûlures restent un traumatisme, quelle que soit leur origine. Un accompagnement personnalisé des familles jusque dans la chambre lors de la première visite dans le service, l'explication des règles de prévention liées à l'hygiène et aux risques infectieux, un soutien psychologique et une disponibilité demandent de la part des professionnels et plus particulièrement des AS une attention particulière. T2 Complexités des pansements TEG1 Les conditions de travail sont difficiles, les pansements peuvent durer plusieurs heures dans une chambre maintenue à une température avoisinant les 30 °C. À cela s'ajoutent l'odeur et l'aspect des plaies. La charge physique vient s'additionner, car il faut porter chaque membre à chaque étape du pansement toujours en binôme avec l'IDE : découpage des bandes et des compresses, détersion et ensuite fermeture du pansement. De plus, les dispositifs peuvent être nombreux (dialyse, cathéters, câbles reliés au scope, fixateurs, dispositifs de ventilation, etc.), ce qui nécessite un maximum de vigilance au décours du soin. TEG1 Un pansement complet peut mobiliser jusqu'à deux AS et deux IDE. Peuvent y assister un stagiaire, une personne en intégration, et plusieurs intervenants viennent réaliser différents actes au cours du pansement (kinésithérapeutes, internes de réanimations, chirurgiens, internes de chirurgies, médecins anesthésistes-réanimateurs et infirmiers anesthésistes). TEG1 L'organisation doit rester fluide et relativement rapide pour que le patient ne reste pas découvert trop longtemps afin d'éviter d'aggraver son hypothermie. Le tableau de planification des pansements et des blocs opératoires est mis à jour quotidiennement par les chirurgiens. T2 Une charge émotionnelle L'accompagnement du patient brûlé peut s'avérer complexe, notamment lorsqu'il peut s'agir d'une population en situation précaire (habitations brûlées, conditions de vie très précaires, agressions, etc.) ou présentant des antécédents psychiatriques, ce qui nous oblige à garder une certaine distance et à adapter notre communication. Afin de surmonter ces difficultés, les relations interprofessionnelles sont très importantes pour permettre de relativiser par rapport à ces situations si particulières. La cohésion d'équipe est fondamentale, tout comme l'atmosphère qui, si elle est détendue, permet de se ressourcer face à des situations très difficiles. Cela requiert plusieurs mois d'investissement et de curiosité avant de trouver de l'assurance et de l'autonomie dans les soins.

T1 Conclusion

La variété des soins est un des points forts de cette activité. Les soins techniques nécessitent de nombreuses connaissances qu'il faut appliquer quotidiennement. Le binôme AS/IDE est particulièrement valorisé au sein du service, ce qui permet un véritable travail d'équipe et de cohésion. L'équipe médicale accorde sa confiance à tous les paramédicaux qui travaillent au sein du CTB. Ainsi les AS sont réellement des acteurs principaux de la prise en charge du patient brûlé. Rien n'est plus appréciable que de revoir des patients sortis en rééducation ; ils évoquent leur longue hospitalisation, beaucoup de souffrance mais retiennent aussi également la disponibilité, l'écoute et la patience de l'équipe. Ces valeurs partagées humanisent ce centre hyperspécialisé.
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Référence

  au CTB développe de nombreuses compétences spécifiques au service : dextérité et technicité des soins (particulièrement pendant les pansements) ; • sens relationnel développé avec des patients qui ont subi des traumatismes psychologiques et en souffrance chronique ; • capacité d'adaptation face aux imprévus et changements d'organisations et à l'alternance du rythme jour-nuit ; • capacité d'organisation et d'anticipation de la charge des soins étalée dans une journée ; • développement des connaissances médico-chirurgicales spécifiques à la brûlure pour faciliter la prise en charge infirmière ; • aptitude à détecter, réagir et prévenir face aux situations d'urgences.

T2 Actes de réanimation

  La surveillance paramédicale d'un patient brûlé en réanimation est majeure, puisque IDE et AS contribuent à identifier les signes d'aggravation de leur état et d'effectuer les gestes d'urgence. T2 Chirurgie Lorsque la cicatrisation n'est pas complète, une greffe de peau est réalisée. Cela est une couverture définitive ou provisoire et il en existe différents types :

	et un
	receveur appartenant à la même espèce (concrètement, peau prélevée sur un donneur
	décédé et congelée pour être conservée) ;
	• xénogreffe ou hétérogreffe (provisoire) : greffe pratiquée avec un tissu (peau) provenant d'une

autogreffe (définitive) : opération par laquelle on opère le transfert d'un tissu (peau) sur une autre partie du corps du même individu ;

• allogreffe ou homogreffe (provisoire) : greffe de peau réalisée entre un donneur

  [1] Décret n° 2007-1240 du 20 août 2007 relatif aux conditions techniques de fonctionnement applicables à l'activité de traitement des grands brûlés et modifiant le Code de la santé publique (dispositions réglementaires). www.legifrance.gouv.fr/eli/decret/2007/8/20/2007-1240/jo/texte