PLAJES

Lésions plus ou moins importantes de {a peau.
Les focieurs de gravilé sont les suivanis :

s Uétendue et la profondeur : une plaie profonde
va au-deld du tissu cellulaire sous-cutané et peut
atteindre des organes nobles tels que les nerfs, les
vaisseaux, les muscles et las viscéres.

» la présence de corps étrangers {morceaux de
verre, fragments d'objets méralliques etc.).

e la présence de tissu écrasé (plaie contuse} ou
d'autres lésions anatomiques (os, articulations,
etc.).

e linfection manifeste, par exemple par de la
terre.

o Uemplacement ;: une plaie, m&me petite peut
8tre grave en raison de son sigge {ceil, face, main,

orifices naturels).

CONDUITE A TENIR EN PRESENCE D'UNE PLAIE

Se désinfecter scigneusement les mains en les lavant au savon de Marseille (avec brossage des ongles),
puis en les passant a l'alcool afin ¢’éviter le plus possible la contamination bactérienne,

PLaie LEGERE

Plaie grave

- Nettoyer Ia plaie et toute ia réglon avolsinante en aliant
du centre vers la périphérie avec une compresse - et non aveg
du coton - imbibée d'un liquide antiseptique non coloré (par
exemple un antiseptique mercuriet)

~ Couper les poiis & ras

~ Enlgver los corps étrangers superticiels visibles. 'l y a
de; corps étrangers profondément enfoncés il s'agit d'une
plaie grave qui sera soignée par un médecin

- Couper fes morceaux de « peau morte » avec des ciseaux
4 bouts ronds

- S la piaie salgne : compresse imbibée d'eau oxygénée
- Badigeonner avec une solution d'smmonium quaternaire
- Ne pas employer d’anliseptiques agressifs ftels que
mercurochrome ou teipture d'lode

- Mettre & nu la plaie en coupant ou en
déchirant les vétements

- Placer un pansement stérlle, 3 défaut un
linge propre sur la plaie en la débordant
largement. Le pansement sera plus cu moins
compressif selon |'importance du saignement
- Allonger la victime en position horizontale et
la couvrir

- La réconforter en attendant I'dvacuation ra-
pide vers un hopitat




PLAIE

o le blessé n’est pas vacciné contre le tétanos ou bien
il sagit d’'un sujet fragile (diabétique par
exemple).

Voir : Plaie de Uabdomen, Plaies arsenicales, Plaie
artérielle, Plaie de la face, Plaie du thorax

PLAIE DE L'ABDOMEN

Tout blessé présentant une plaie de I'abdomen
sera examiné en milieu hospitalier afin que soient
posés le diagnostic de pénétration et le diagnostic
lésionnel.

Ni le siége, ni la longueur de la plaie, ni la
deseription de Fagent vulnérant ne permettent
d’éliminer la pénétration ou a fortiori des 1ésions
sous-jacentes.

Intervention du secouriste

Il faut :

o Allonger la victime sur le dos, en position
horizontale, les genoux repliés.

Pour une petite plaie :

e Poser une compresse large et la fixer par du tissu
adhésif ou une fronde a trois chefs.

Pour une plaie importanie :

s Ne pas tenter de rentrer lintestin si celui-ci sort
de la plaie,

o Ne pas placer sur la blessure des compresses mais
un linge trés propre. 1l sera fixé par un emballage
triangulaire peu serré.

Des objets sont restés plantés dans la plaie :

o Ne pas essayer de les extraire.

Dans tous les cas il ne faut pas donner & boire
au blessé. Celui-ci, enveloppé dans une couver-
ture, serz évacué d'urgence vers un centre
hospitalier.

Intervention du médecin sur les lieux de
Paceident
Examen di blessé

I} Interrogatoire

z) Le premier objectif est e dépistage d’un
éventuel état de choc. Celui-ci se traduit par des
signes tels que :

Pangoisse, la pileur ainsi que la soif|

e les sueurs et le refroidissement des extrémirgs,
& unec tension artérielle abaissée, pincée, .
e un pouls rapide, petit, filant,

et doit &tre traité immédiatement.

b) Bilan des lésions
Examen de la plaie ou des plaies abdomingles

Deux remarques préalables :
» Ii peut s'agir d’une plaie :

— pariétale,
-— pénétrante : elle traverse le péritoine pariétal
et sa gravité dépend des atteintes intra-
péritonéales.

o On ne doil pas écarter la possibilité d’une atteinte
abdominale devant une plaie thoracique, lom-
baire, périnéale ou fessiére.

On notera le siége, 'aspect de la plaie (franche
ou — le plus souvent — contuse), si elle constitue
lissue d'un organe digestif (épiploon — cas le
plus fréquent — ou anse intestinale) et s'il y a &
son niveau évacuation de sang ou de liquide
digestif.

Examen abdominal

On recherchera l'existence :

e d’une défense ou d'une contracture,

e d’une douleur i la décompression de I’abdo-
men (signe d'irritation péritonéale),

e d’une matité des flancs,

o de la disparition de la matité préhépatique.

On pratiquera systématiquement les touchers
pelviens TR {et TV le cas échéant).

Examen général

Le but étant le dépistage des lésions associées, il
comportera nhotamment un examen du thorax,
toute plaie abdominale pouvant se compliquer
dune lésion thorazigue.

Traitement sur les lieux de Iaccident

Tout état de choc sera traité immédiatement !
& Prélévement sanguin pour groupage.

e Pose d’une voie d’abord veineuse.

o Mise en route d'une perfusion de solutés
macromoléculaires.



Le blessé sera évacué =nsuite en milieu hospita-
lier (d'urgence s'il présente des signes d’hémorra-
gie interne ou de péritonite). II comvient de
rappeler que toute plaie abdominale — méme
minime — exige une hospimlization pour expio-
ration chirurgicale,

PLAIES ARSENICALES

Egalement appelées pigeonneaw:*, canaris, rossi-

gnols, choléras des doigts ou trous d’acide, ces
plaies siégent d'ordinaire au bout des doigts (aux
mains et aux pieds) mais l'ulcération peut aussi
étre tocalisée aux coins de la bouche.

Il s'agit de plaies, méme superficielles, voire
d’excoriations minimes souillées d’arsenic blanc
et ne gufrissant pas si elles sont négligées ou
pansées i sec.

La plaie a tendance i se creuser, l'ulcération est
rouge, recouverte d'une fine croiite; les bords,
taillés A pic, sont entourés d’une auréole cornée
de peau épaissie, grisitre.

Traitement

e Pansement précoce et occlusif (si le syjet
n'arréte pas son travail) de la moindre plaie ou
écorchure.

s Utilisation d’une pommade grasse permettant
4 la plaie de suinter (la formation d'une crofite
empécherait 'évacuation du toxigue qui exerce-
rait son action caustique en profondeur) et
d'éliminer Panhydride arsénieux.

La guérison est obtenue en quatre jours en
moyenne.

Remargue

Le port de ganis™ et de boites™ assure une
protection zfficace contre les plales arsenicales.

Veir : drenic (intoxication caronigue).

PLAIE ARTERIELLE

Une plaie artérieils est une plaie péndiranie

intéressant une artérz. L'hémorragie peut 3tre ou
(=]

non extériorisée.

Le diagnostic est aisé devant la plaie par objet
coupant ou projectile. Eile peut €tre nette ou
anfractueuse, elle se situe sur un axe vasculaire.

L’hémorragie peut s'extérioriser ou diffuser dans
les espaces cellulaires en réalisant un énorme
hématome qui peut &tre compressif.

Lorsque la Iésion artérielle est consécutive & une
fracture osseuse, le traitement est concomitant; il
s'agit toujours d’'une urgence chirurgicale.

L'hémostase provisoire seffectue par compres-
sion localisée au niveau de la plaie artérielle, a
l'aide d’'un tampon de compresse appuyé ou d’une
large bande élastique relativement serrée. Il faut
que P'hémostase se fasse correctement sans arréter
toute la circulation sanguine. La réanimation
sera poursuivie pendant le transpert du blessé
dans un service chirurgical. On deit connaitre au
plus vite le groupe sanguin de la victime car il
faut beaucoup de sang.

Toute plaie pénétrant un axe vasculaire doit étre
explorée chirurgicalement. Clest ainsi que le
chirurgien pourra réparer l'artére, la wveine et
restaurer le courant sanguin normal.

Voir ; Compression (Points de)
Hémorragie.

Fig. 54 — Plaie artérielle : pansement compressif




PLAIE

PLAIE DE LA FACE

Le saignement est généralement assez abondant;
mais il cesse dans la trés grande majorité des cas
avec la pose d’'un pansement compressif.

Le blessé, allongé en position latérale de sécurité
sera rapidement évacué vers 'hépital,

Intervention du médecin

Si le blessé présente une hémorragie faciale et/ou
un encombrement respiratoire — deux syn-
dromes susceptibles d’engager le pronostic vital
—, on effectuera d'abord des gestes de sauvetage
{dans le cas ol un secouriste ne serait pas
intervenu auparavant).

* Pour I'hémorragie : on tamponnera la plaie
avec des compresses. Le recours 3 Ia compression
directe, au doigt, du vaisseau }ésé ou d’une artére
plus importante (temporale ou faciale) restera
exceptionnel.

» Pour Ulencombrement respiratoire, dii en
régle générale a linhalation de sang, de frag-
ments de dents ou de prothése, d'aliments : il
suffira, le plus souvent, de nettoyer loropharynx
et de mettre le blessé en pasition latérale de
sécurité. Cependant, Vintubation trachéale est par-
fois nécessaire en cas d’obstruction traumatique
des cavités orales, nasales ou pharyngées liée par
exemple 3 :

— une disjenction cranio-faciale trés déplacée (il
¥ a contact entre le voile et la paroi pharyngée);
— Un cedéme ou un hématome de la langue, du
plancher buccal auquel peut s’ajouter éventuelle-
ment une luxation de la cloison nasale.

e L’intervention comportera également la pose
d’un mini-cathéter dans une grosse veine péri-
phérique et la mise en place d’une perfusion de
solutés macromoléculaires. Quant aux plaies
clles-mémes, elles posent généralement des pro-
blémes complexes (du peint de vue fonctionnel
et surtout esthétique). Clest donc i un chirurgien
qu’incombe leur réparation.

PLAIES DU THORAX

Il peut s'agir d’'une plaie
» pariétale
o pleuro-pulmonaive pouvant s'accompagner d’un

hémo et d'un pneumothorax avec défaillance
cardiorespiratoire.

e du coeur, des gros vaisseaux, de la trachée.

Parfois il s'agira d’une plaie v soufflante » : d
chaque expiration, des bulles dair venues du
poumon se dégagent de la plaie,

Bilan clinique

Il doit étre pratiqué dés que possible et il portera
sur :

o Les troubles ventilatoires : dans les cas trés
graves on observe un état asphyxique.

o La traumatopnée : lersque la plaie est impor-
tante, on constate fréquement qu'elle souffle a
Pexpiration et qu'elle aspire & linspiration.

o Les troubles cardio-vasculaires : état de choe.

Traitement

Dans tous les cas il faut :

¢ Allonger le blessé en position mi-assise ou
couchée sur le cité blessé et téte haute (étendue,
téte basse, il risquerait Iasphyxie).

o Obturer hermétiquement la plaie (Fig. 51) par
plusieurs épaisseurs de grandes compresses fixées
a l'aide d’une bande élastique ou de tissu adhésif
(ou & défaut, utiliser un linge propre maintenu
par une fronde 3 trois chefs).

o Ne rien lui donner & boire,

i le tableau clinique lexige, on mettra en
route un traitement d’urgence ;

* Aspiration pharyngée, oxygénothérapie au
masque.

o Intubation
bronchique.

trachéale, aspiration trachéo-

o Mise sous ventilation assistée avec de Poxygéne
pur.

¢ Perfusion de solutés macromoléculaires aprés
prise de sang pour groupage et pose d’une voie
d'abord veineuse (Voir: Veine : abord veineux

d'urgence).

o 5% existe une plaie soufflante due i une bréche
pari€tale, celle-ci peut étre obstruée de fagon
simple par application d’une poche de colostomie
dont le diamétre est éventuellement agrandi aux
dimensions de Ia plaie : par un des angles de la



,
rée du

peche on introduit sur quelques centimétrss un  L'étanchéité au niveau de Porifice d'en
drain pleural ou, & défaut, une simple tubulure drain est réalisée par a'imports quel fl selide
de perfusion reiiée & un sysiéme andrzcour. enserran: Pangle de la poche sur le drain.
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Fig. 55 — Plaie du thorox




