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Prise en charge
d’'une plaie aux
urgences
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Géneéralités

» Toute plaie dépend des lésions associees et du niveau de
gravite :

* Interrogatoire
e Heure du traumatisme
» Agent vulnérant

* SAT VAT ?

* Examen de la plaie
saignement actif ?
atteintes des organes sous jacents ?
persistance d'un CE nécessitant son ablation ?
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QUID préhospitalier ?

* Agent vulnérant (arme blanche-feu/explosion/haute vélocité)

* Localisation de la plaie (Thoracique /Abdomen/ ORL/ Cranio-facial)
» Défaillance hémodynamique / respiratoire / neurologique

e Déficit vasculo-nerveux

e Déformation avec menace cutané (fracture luxation de cheville) /
arrachement de membre / Hyperalgique

=>» Affecter au plus rapidement le patient pour une PEC optima
* SOS main
* BO des urgences



ZVWNEONAS

iy

LY

i

VR4

NI SNSARY

Vi
7

* Traumatismes pénétrants
* 10 a 15 % des traumatismes en France
e AB a laisser en pIace jusgu’a IaV|s chlrurglcal

* Réle du SMURISTE:

e Contrble des hémorragies et des voies aériennes
 Stabilisation hémodynamique

e EX clinique traumatique et E FAST pour bilan Iésionnel
e Lutte contre I’hypothermie

* Protection des plaies
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Devant toute plaie

* Antalgie

Paracétamol

- max 4g/24h

- 15mg/kg/6h

- Sujet agé/dénutri/IHC/IRC max 3g/24h

* Co-antalgie
* MEOPA
* Meélange équimolaires protoxyde d’N et d'02
e partir de 1 mois
* Détournement de I'attention / Hypnose

» Sédation / Anxiolyse
e Kétamine / Midazolam

AFOSELIre i
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Devant toute plaie

*Anesthésie, EC au préalable
e Lidocaine non adrénalinéealet2 %

e Délais d’action 5-10min durée d’action 2h
Limites les volumes d’anesthésiants lo€eiuxr&tR

Antisepsie d’une plaie # Asepsie d’une peau saine
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Devant toute plaie —

sous-cutande

 Lavage : Nettoyage—deétersion
* Permettant I'ablation des CE, sang coagulé, tissus

NECroses E\HSP
* A pression constante et controlée avec SSI ou d’eau ﬁ
e de la zone |a plus propre vers la zone |a plus sale 2

Place de l'antisepsie ?

Antisepsie d’une plaie # Asepsie d’une peau saine
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Devant toute plaie —

sous-cutande

* Exploration :
* Indication d’un parage (= excision économique / compléte

+ évacuation des corps étrangers). 9\(53?)
e Cicatrisation dirigée pour plaies souillées, delabrées, avec

perte de substance, ou inaccessibles initialement. (avis ﬁ

chirurgical ?) w17

* NB : Respect du milieu humide entre chaque étapes
OO

Antisepsie d’une plaie # Asepsie d’une peau saine



ZVWNEONAS

i\

D00,

|5

S

2Y

=/

Fa)

T

* Non mises a jour depuis 2005

Tableau 1 Plaies et antibiothérapie

Recommandations 2017 seion les rre
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Types de plaies Situations cliniques Traitements anti-infectieux Durée
t hypotheses
microbiologiques
. .Abs_ex}ce ) Protocole 1 : amoxicilline + acide
Plaies par morsures de Signe mneclcux clavulanique 1 g/ 8 h per os (h, PO) o
! S ar ¥ "es - e , # 5 . e eYTe S *
ales p R !ocal genel.a] ) Si antécédent d’allergie aux pénicillines : > JOuES
de mammiféres [traitement préemptif Protocole 2 : PO
Pasteurclla, systématique/ Doxyeycline : 100 mg/ 12 h
streptocoques, ;2 ' e
st )lll\'locgl I Si cyvelines contre-indiquées : 5 jours
ald D, - = o
prylocoqd Présence Protocole 3 : PO . siivresl infech
anaérobies (a poursuivre si infection

de signes infectieux locaux

généraux

Cotrimoxazole : 800 mg /160 mg / 12 h
ou clindamycine : 600 mg/ 8 h

compliquée ou évolution
défavorable)
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Recommandations 2017 seton les et

Plaies traumatiques

Staphylocoque,
streptocoque anaérobies
(dont Clostridium
perfringens),
entérobactéries,
Bacillus cereus,
Aeromonas
(s1 exposition a I’eau)

Absence de signe infectieux local ou général

Plaie fortement souillée

Protocole 1

Si antécédent d’allergie aux pénicillines : 5 jours
Terrain 1schémique local Protocole 3
Dans les autres situations Pas d’antibiothérapie
Présence de signes inflammatoires locaux
Erytheme/induration
érilésionnel < 5 cm e
P . Pas d’antibiothérapie
meéme en présence de pus
et absence de signe général
Absence de critére de gravité
Erytheme/induration Protocole 1 7 jours

périlésionnel > 5 cm
ou
lvmphangite
ou
signes genéraux

Si antécedent d’allergie aux pénicillines :
Protocole 3

Présence de critéres de gravité

Hospitalisation immeédiate

locaux (crépitation, nécrose) ou généraux

et avis chirurgical et infectiologue urgent

Infection superficielle
de site opératoire

Avis chirurgical

Pas d’antibiothérapie de principe
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Recommandations 2017 seion les rre

Tableau 2 Nature du risque infectieux pour les morsures les plus courantes [27-32]

Sources

Germes

Maladies / durées d’incubation

Chien et chat

Pasteurella multocida
Bactéries aérobies (streptocoques, Staphylococcus aureuts,
Caonocytophaga canimorsus, Eikenella corrodens)

et anaérobies (Prevotella, Fusobacterium, Veillonella, Peptostreptococcus),

Bartonella henselae (umquement le chat). Rhabdovirus

Pasteurellose / < 24 h

Infections a pyogeénes / 2 )

Maladie des griffes duchat/3a 15
Rage / 15 a 90 j (vorre plusieurs années)

Pasteurella multocida

Pasteurellose / <24 h

et anaérobies (Prevotella, Fusobacterium, Veillonella, Peptostreptococcus)

Rat et autres  Streptobacillus moniliformis Streptobacillose
rongeurs Spirillum minus Sodoku

Leptospira Leptospirose

Bactéries aérobies (streptocoques, Staphylococcus aureits, Infections a pyogénes / 2 j
Homme Caonocytophaga canimorsus, Eikenella corrodens)

Infections a VIH*, VHC. VHB

* Traitement postexposition non recommande en général, a envisager si morsure profonde d’un patient source infecté avec une charge
virale non contrélée [31].
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Autre risques infectieux: Rage

Tableau 1. Niveaux de risque d'exposition au virus de la rage par catégorie d'aprés la World Health
Organization, 2018 (6)

Catégorie Nature du contact avec un animal sauvage ou domestique présumé enragé,
ou dont la rage a été confirmé
[ ]
LyssaVIrus I Contact ou alimentation de I"animal
. . Léchage sur peau intacte
¢ DepUIS 2001 FR - Indemne IT Peau découverte mordillée
(mammlfé res terrestres non VOlantS) Griffure bénignes ou excoriations sans saignements
Léchage sur peau érodée
H 111 Morsure(s) ou griffure(s) ayant traversé la peau
[ ] 2 )
DO d e p u IS 2008 Contamination muqueuse par la salive (léchage)
° S rvell Ia nce des an | maux : Schéma de vaccination post-exposition (vaccin inactivé)
u C ux:
. Chez les sujets non-immunisés ou ayant un statut immunitaire incertain :
° T 3 :
J 15 pOU r IeS animaux - le protocole de « Essen » comprend cing injections de vaccin aux jours 0, 3, 7, 14 et 28 ;
domesthues - le protocole « 2-1-1 de Zagreb » comprend deux injections de vaccin au jour 0, une dans

chaque deltoide, puis une injection aux jours 7 et 21.

* J30 pour les non domestiques

Lorsqu'elles sont indiquées, les immunoglobulines antirabiques doivent étre administrées en
méme temps que la premiére injection de vaccin (J0), en un site d'injection différent.

Chez les sujets completement immunisés antérieurement, 2 doses de vaccin seront administrées,
une au jour 0 et l'autre au jour 3, sans aucune injection d'immunoglobulines (7).

http://www.pasteur.fr/fr/sante/ centre-antirabique



ZVWNEONAS

0=

S0

(S

Autre risque infectieux : Tétanos

2Y

=/

Ia)

Tableau 3 Stratégie vaccinale antitétanique d’aprés le Haut Conseil de la santé publique et | o 4a42006 on France de 1960 3 2021 : cas déclarés et déces annuels

24

Type de blessure Personne a jour de ses Personne non a jou

Nombre de cas ¢ de
vaccinations selon le s ~a-Décés (Bource | INSERM CepiDC)
calendrier vaccinal en vigueur - = O it (Bnce s O9F. dfckaiiins dtlgaiies)

Administration imm

Pas d’injection .
) .M. OU Sous-cutanée 400 -

2V/RDRN07A

(N

~/
~

-

Mineure, propre Préciser la date du prochain . il ‘
rappel Proposer si nécessail
ppe préciser la date du pr 300 -
Majeure Dans un bras, immw
(¢tendue, pénétrante, avec corps Dans la cuisse chez |

Pas d’injection .

v 5y ) Dans |"autre bras, ad
. N Préciser la date du prochain . A 100
ou susceptible d’avoir été ranpel antitétanique (ou pre
contaminée par des germes ppe Proposer si nécessail ol

d’origine tellurique et préciser la date du 1960 1965 1970 1975

étranger ou traitée tardivement)

T v SLAN B0 B b s R

1980 1985 1000 1905 2000 2005 2010 2015 2020

~
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Années

® QUICK 1eST se702a83%etlaSpé972a98%
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Localisation des plaies

* Mains
* Description anatomique + testing tendon et nerf = médicolégal.

e PEC chirurgicale systématique :

* fractures ou luxations ouvertes, plaies infectées, lésions tendineuses, amputations, plaies
punctiformes sans évaluation p055|ble de la profondeur plaies par |nject|on sous pression, plaies
articulaires, déficits sensitivomoteurs

* Matrices d’ongle = repositionnement et réinsertion de l'ongle avec suture

* Visage

 Pavillon de l'oreille = Zone de cartilage = recouvrement doit étre parfait apres u lavage
abondant (+/- ATB) - :

* Levre objectif esthétique
* Joue =2 rechercher une atteinte du nerf facial ou du canal parotidien

» Exposition tendineuse = immobilisation jusqu’a avis chirurgical
* OEG =2 urologue ou un chirurgien viscéral a défaut




smol o7 ased - ¢/5 Bd
aumaunsod 220f wvgy

/

cmof py ased - oy 1
apna)

smol 71 sed - o/ BY

smol g ¥ved - oF 11

S siquopy

sTased - o 14

—

~<

simol § asod - 09 14
adoszy

ol g a50d - /f g
P M)

srmol 7 ¥sed - oy 14

smof gy asod - s 1d
no)

dns 219

"

sapuojoxd sare(d saj suep pow 22edsa p UOHINIISUOD B[ A1wi’]

aydur anins ‘anudoe anbneid 2oududxa dun SSININ

uonejqe uos anod aeroads 20ud sun
anssaspu ‘anbnayisa nad siew *apoeg 12 apides aiming

anbnayisa 1L NS SIvANB

250109U B[ 131149 nod ayode| wawwesijins pnou uiod ‘dmns
uo,| anb neaque| np uiod v ap 2NBNISEA 121D, | JDJUIA

sdwaBuoj
don assie 153 17 91 1s ‘nead g snos nmojua s nad pnou o7

uonESLIRID ] ap s10] d[qissod 153 « [y p » uonuedde |
‘JOLI3S AP WUENAP U “2312q B[ ap P10q 3] INS PRAOU I JAR|J

n[aAaYD 1nd np nuwinxoxd g no (unsiowr) A

Xnanaajur anbsus ap sed ua apnbiput-anuo)) “anbnuuay amns
2u01908 p 123 22ar 28eueq no assaidwod d2ae (apeioey deyd)
(10,1 ap uonadjod “asod ] v Inajeyd ap UONESUIS “d10jOpU]

21mins ap sapow sanne s3] 119[dwod nad 217 sanoewweul
sauwouyd sa| | ‘2I0[OpUT 13 J[IDR] DPOYIIW M)

N[2AYD JIND NP ISLISOWIH

2auBINd
aimns | ap waw[dwod ua ‘puojoid urjg

sasnanbnw
sarejd ‘(nead ey snos aunwayd 1y a]) anbnayisa
Juespdun 9aae ‘sanau sa312q ¢ ‘sardoad sareyg

njaAayd 1ind np sanbideuowy nad sareyg

NPRANYD
2o np saiepd s3] UL UONEIIPUT 2NI[[IdW
‘areyd aun uawapides 1owiaja1 ap WY

sajduns sjurod $ap 22AR UONPBIDOSSE UD
‘anenduein neaquief un yuruasad sarejg

UOISU) DIAR 21MINS

‘arpurow 152 anbnayisa aoipnlaid 21 no duoz
‘sdwa) aww un suep sjp1d1padns 12 spuojoid
sueyd s3] Jaydoiddes ap 1ouuad “[droijaadns ueyg

AuUNWIwod
snjd ] amns ‘puojoid ued no [a1disadns uelg

wejua aunal o) zayd 12 208 e) anod afeapt
‘sed ueuFies au “dnepul] 19 ayduel) “dpuojord
nad ‘wd o] v amauggur drepd ‘[ardrsadns ueg

a[qssod 2dua19ype dUU0q 12 UOISUI]
sues uawauol(ye ‘sed weudies su ‘sapuojord
nad s1au spioq v saiepd samnad ‘[arvtaadns ueyg

X Ud U0

PSIDAUL 1UIO ]

anbruuapenu
120ng

ayeidy

assed 12a(ms 12
aiduns 120ng

a3ue putog

neuo(g-1e|g

ap 104

aduns oy

dRINSST) 31100

2AISPYpR 2INING

anbavway

uonBIpu|

aamns ap sads,

[8] NNAS saude, p ‘uonuaur 2191waid ap uonesINEID Ud AMns ap adA1 np X104 $ NEIQE],

<
WW
o\

g




ZVWNEONAS

R\

VIR0 24 s 200910

NSNS

FOUSTAA

-

Point de Blair - Donati

Simple Continuous

Surjet simple

Point d’angle

Ford Interlocking

Surjet passé

Point inversé

Continuous Subcuticular

Surjet intradermique
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Points essentiels des RFE 2017

* Nettoyage de la plaie abondant a 1’eau contrdlée.

* Couverture humide entre les différentes €tapes de prise en charge.

* Maitrise du risque de contamination exogene.

* Détersion mécanique initiale de qualit€é gage de bonne cicatrisation.

* Anesthésie locale précoce selon protocole des I’accueil aux urgences.

* Pas de justification a I’utilisation des antiseptiques en dehors des plaies
difficilement accessibles a un lavage.

* Disparition du délai de fermeture d’une plaie.
* Aucune indication a I’antibiothérapie locale.
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