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Introduction

Les plaies représentent pres de 8% des admissions dans le service Harmoniser les pratiques sur la prise en charge des plaies aigués
d’urgence de notre établissement. Lenjeu de leur prise en charge en offrant un support d’aide a la décision pour les équipes
repose sur une bonne cicatrisation pour éviter une évolution vers meédicales et paramédicales.

une plaie chronique.

Matériel et methodes

Sollicitation de la commission Mise en place d une;c]ﬁ\e/a.ll pluridisciplinaire Elaboration de protocoles
des plaies chroniques par le Pharmaciens, médecins urgentistes visuels, avec lecture simple et
service des urgences ‘ / rapide, a destination des

infirmiere technique du service et infirmiere
m « plaie et cicatrisation »

URGENCES

équipes soignhantes

Résultats

| Prise en charge des plaies simples traumatiques de I'adulte et I’'enfant au CHPO I G HN D
[ _Js]e]

3 p rOtOCO I eS O nt été é I a b O réS e n n O U S a p p Uya nt S U r : Infirmiére accueil (IOA) : lavage abondant avec sérum physiologique et savon doux puis application compresse stérile imbibée de sérum physiologique

" Une recherche bibliographique réalisee en amont - -

" Les pratiques des centres hospitaliers collaborateurs de la Y
région

" Les recommandations et les bonnes pratiques de nos
sociétés savantes

Plaies non pénétrantes : Plaies pénétrantes :
Eraflure, dermabrasions, écorchure Coupures, perforations

LAVAGE ABONDANT (eau ou sérum physiologique)

SECHAGE PAR TAMPONNEMENT

Antisepsie si plaie a risque infectieux (plaie tres souillée,
> 24h ou a risque infectieux élevé)

Cicatrisation dirigée Suturable ?
Non Oui
4 . . Douche et lavage régulier de la plaietous les jours puis a
PO U r C h a q U e p I"OtO CO I e n O U S aVO n S d e C r I t . adapterselon exsudat et saturation des pansements Lavage en profondeur: jet ou seringue Ringage régulier tous les jours
Détersion des tissus nécrotiques, lambeaux: ciseaux ou scalpel Méchage ; o Antisepsie ? Selon avis médical
V4 ° ° ° . 7 .
B | Meche Algosteri I
Les Cdara Cte rl St | q ues d e |a p I dl€ o o Suture adhésive Urgostrips® ou
Plaie qui coule Plaie seche N -
- o, \ d o, 7 Colle a usage cutanée ou
Les criteres de gravité P ——
B - Agrafes
L of o4 4 . Algosteril® e ®
" Les differentes etapes de la prise en charge [ e 0T e | [Bietain® ou Urgotur® |
. , . I oU Surveillance (écoulement, odeur) Protection simple Vaissers I'Sir libre et
L Changement 1 fois/semaine
Les pansements et les traitements adéquats a utiliser | yF : [Sylapiaie® | savonnage
L, . +/- pansement hydrocellulaire
Si ecoulement important ou - —
Changement a saturation, le moins Surveillance plaie au I Compresse + sparadrap I IMI

souvent possible quotidien/toutes les 48H

alidé le 14/04/2022 - Pharmacie .
Prise en charge locale des brilures au CHPO chez I'adulte et I'enfant o é]tﬁ;i hD Prise en charge locale des morsures au CHPO chez I'adulte et I'enfant ‘ G H N D
‘..—n.x ospitalier Nord-Daughiné

Groupement Hospitalier Nord-Dauphiné

. g ~ - > - 2 . h o X ) & Y B e . by . . . ’ ’ . 7 g I
Refroidir la brilure (sauf brilure électrique) : 15min dans eau a 15°, a 15 cm de la source d’eau (pas de trempage si briilure chimique) Morsure : plaie a risque infectieux élevé - Prise en charge médicale dans les 24 heures @ 0

et/ou Appliquer dés que possible les compresses BurnTec ® (pendant 8 h max)

Critéres de gravité ' Différents types de plaies (morsures : chien, chat, cheval, rongeurs ...etc) :
Surface Corporelle Briilée (SCB) > 10% ou SCB 3®™¢ degrés > 5% - Brilure circulaire, électrique ou chimique - Nourrisson < 1an - Comorbidités, inhalation de fumée i/ o BEE oot : S . e :«’:'.':'Z'!
A . & Décollement et perte de substance
Brulure superfluelle Brulure prOfonde Plaies punctiformes (chat/chauve-souris)

Plaie main ou visage
Plaie > 6h sans traitement

éme A et éme A : ' . "
2¢me degre superficiel 2¢m¢ degre profond Ecrasement - Abrasion Punctiforme Lacération
Nettoyage - Détersion - Exploration - Désinfection Traitement - Vaccination
f A “ ’ A .
| ‘ Lavage abondant Parage soigneux Antisepsie Cicatrisation dirigée
Rougeur cutanee sans phlyctenes pendant 15 min et économe locale Dépend de lexsudat et de Ia
Douleurs ++ : asi i . : 3 : . :
-— roséepzlc)ﬁ;elgzs T Lezlc,m:,s}"ntafnte:;;/ pr/\lyctenes Avis spécialisé Irrigation a pression Excision des tissus contus, morts Povidone iodée profondeur de la plaie R
® Doul +f ' Ui Centre de traitement des brulés constante et controlée ou voues a |a necrose Chlorhexidine scrub si Pas de suture saufsi préjudice ENTEalion du s1atutvatang
Trolamine (Biafine *) OUIEUTS Peu de douleur Hépital Edouard Herriot Eau ou sérum Evacuation des corps étrangers allergie esthétique Teétanos + VHE, VHC, VIH si
Si allergie : Dexpanthenol (Bepanthen®) —_— = 1er étage - pavillon | @ physiologique ou savon Ne pas réaliser d’'ouverture morsure humaine
Detersion de la brulure : 04.72.11.75.92 : /\
e e 72.11.75. cutanée
[ Nettoyage = 1% cupule : sérum physiologique + povidone iodée scrub (dilution au 1/3 avec le sérum physiologique) ;: [.thlylaxne p(:s:[zl:’ro::;'f?;sgztlz lr:f:t
Bralures visage Si allergie & I'iode : Chlorhexidine scrub e L an e il Ll . Algosteéril® Sorbact® Sorbact® gel o
s 1%% intention : Vaseline s S Avis chirurgical si plaie délabrée, atteinte du o e o
« Sirisque infectieux élevé : Acide eass PUISAsSMTPINIOIoEY i ) Plaie suintante et absorbant Plaie seche, Centre antirabique
fusidique créme (aprés avis spécialisé) Séchage =2 compresses stériles, séchage par tamponnement visage ou des mains. profonde s B e fibrineuse ISBA Prévention LYON
s Paupiéres/lévres : Vitamine A pommade Exciser les phlycténes (sauf phlycténes millimétriques non douloureux + paume de main/pulpe des doigts : zones douloureuses) : aiguille hypodermique + humide ’ 047276 88 66
ophtalmique ciseaux stériles e Si gonflement/cedéme au niveau de la plaie :
**Flammazine® + Urgotul® **Flammazine® + Urgotul® ou Jelonet® **Flammazine® + Jelonet® PeMandertnavis medical Réfection quotidienne du pansement la 1°"¢ semaine
, o _ o , , Continuer les lavages réguliers : eau, sérum physiologique ou savon
¢ . of alleraie Flammazine = laluset® Recouvrir de compresses steriles en plusieurs epaisseurs. Terminer le pansement occlusif par des bandes, S i 2dical laie i T s 48H
' ) Pansement a refaire tous les jours jusqu’au début de I’épidermisation puis tous les 2 jours. urveillance médicale (plaie importante) ou par une infirmiere des morsures a

Discussion et conclusion

Ces protocoles ont été présentés en commission des plaies chroniques et diffusés a large échelle au sein de notre établissement.
Un audit de pratique pourra étre réalisé pour évaluer I'impact de ce travail.
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