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PEDIATRICA

NEJM
PRISE EN CHARGE INITIALE ET PREPARATION
· Hémostase et protection (pansement stérile compressif, surélévation)

· Demander une bonne explication sur le mécanisme en cause (maltraitance ?)

· Vérifier vascularisation et sensibilité en aval de la plaie
ANTALGIE (AINS, paracétamol, MO, gel LET, EMLA, xylocaïne spray)

· (Co-)Dafalgan à l’arrivée.
· Anesthésie locale: Piquer en peau saine (car plaie =sale) près des berges de la plaie parallèlement à la plaie en introduisant l’aiguille fine (orange) jusqu’à la garde. Injecter ensuite lentement par volumes successifs tout en retirant l’aiguille pour limiter la douleur.

· Let gel LET (Lidocaïne, Epinéphrine, Tétracaïne) à poser en occlusif 45 min-50 minutes avant la suture => CI sur même zones qu’adrénaline
· Lidocaine 1% (10mg/ml) 

· Dose : 2-4 mg/kg (max 5mg/kg) et ad10 mg/kg si avec adrénaline. 

· Baisser dose de 30% si enfant <2 ans

· Effet max. après 10 minutes et dure 30-60 minutes
· Utiliser une aiguille très fine et piquer depuis les berges  de la plaie pour diminuer la douleurs
· Ne pas associer à adrénaline pour région à risque de nécrose : nez, oreille, pénis, doigts, orteils

· Possible d’y associer du bicarbonate de sodium 8.4% (1ml pour 9 ml de lidocaïne) pour diminuer la douleur et favoriser la vitesse de diffusion de la lydocaine…
· Xylocaine spray = 10 mg/spray avec effet environ 20 minutes plus tard => bien de le faire déjà en salle d’attente)
· Chlorprocaïne si allergie

· EMLA 

· toujours sous pansement occlusif

· effet antalgique dès1h

· Vasoconstriction ad 2h et vasodilatation dès 4h
· MEOPA dès 3 ans (en dessous se fait avec un anesthésiste) mais peu antalgique => y associer un antalgique
· Anesthésie en bague : Injecter la Lidocaïne SANS ADRENALINE depuis la face dorsale en commençant par injecter la surface dorsale du doigt puis les côté en sentant l’avancée de l’aiguille par dessous avec la pulpe des doigts. Anesthésie environ 10 minutes après.

· Midazolam en dernier recours s’il faut calmer l’enfant
· Laver, exclure des lésions sous-jacentes cachées (status neuro et vasculaire) => H2O stérile  ou NaCl 0,9% puis si sale H2O oxygénée 30% puis H2O stérile

· Désinfecter (Bétadine® diluée 1/3) vs Hibitane® sur le visage
· Rx si suspicion de fracture ouverte (doigts de porte)

· Vérifier vaccination pour le tétanos
·  > 5 ans ( rappel 

· Ig anti-tétanique  + vaccin si jamais vacciné ou incomplètement
· Explorer, ôter des éventuels CE (Rx si doute de CE opaque), couper les tissus dévitalisés (sauf sur visage)
· Plaie souillée = antibioprophylaxie (Augmentin®, Floxapen®) pd 1 semaine. Si plaie très souillées => ajouter Gentamycine® +/- Flagyl® si suspicion anaérobes
METHODE A CHOIX POUR RAPPORCHEMENT DES BERGES
1. Les bandes addhésives (Steristrip®)
2. Colle

3. Suture

1/ LES BANDES ADDHESIVES 

· Pour des plaies linéaires, propres et peu sollicitées si plan profond intact ou suturé
· Idéal pour traiter lacération, lambeaux ou plaies sur peau friable

· Visage : Stéristrip® fins, emballage brun 3x75 mm R1540

· Mains, pieds : Stéristrip® moyen, emballage orange 6x 100 mm R1547

· Dégraisser avant utilisation (OH, benjoin, éther)
· Placer à angle droit par rapport à la plaie, jamais de garrot circulaire

· idéalement toute la longueur de la bande addhésive

· Décollement progressif spontané dès que mouillage permis vers 7-10 jours
· PAS DE STERISTRIP SUR PLAIE SALE
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venir I'infection, rétablir la continuité cu-
tanée et obtenir un bon résultat esthétique
tout en causant le moins d'inconfort pos-
sible a I'enfant.

General

Une plaie est une lésion produite par un
agent mécanique dont |'action vulnérante
dépasse la résistance de I'organe touche;
en ce qui concerne la peau, elle représen-
te une interruption de la surface cutanée
et donc une porte d'entrée potentielle pour
un agent infectieux.

La cicatrisation d'une plaie se dit par
premiére intention si une plaie propre est
fermée dans un délai de moins de 6
heures; on parle de deuxiéme intention
en cas de plaie sale ou avec perte de
substance, laissée ouverte avec formation
de tissu de granulation et guérison par
contraction et épithélialisatiol
ment, on parle de troisieme intention (ou
«delayed primary closure»), lorsque une
plaie contaminée est laissée ouverte pen-
dant plusieurs jours et fermée secondai-
rement une fois confirmée I'absence

finale-

d'infection?.

en environ 48 heures.
Phase proliférative (3 a 4 semaines)
avec prolifération de capillaires,

migration de fibroblastes synthéti-
sant du collagéne et contraction
de la plaie par I'action des myofibro-
blastes.

*  Phase de maturation (des 4 semai-
nes) avec diminution progressive

Prise en charge

1. Verifier I'état de la vaccination anti-
tétanique du patient et administrer
au besoin une dose de rappel ou la
premiére vaccination ainsi que les
immunoglobulines anti-tétaniques.

2. Laver abondamment la partie lésée
(«dilution is the solution to pollution»),

Figure 1: Résistance tissulaire des plaies
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2/ COLLES
· Ne se mettent PAS DANS la plaie mais EN SURFACE en rapprochant les berges de la plaie => la colle ne doit pas entrer en contact avec le tissus sous cutané (réaction inflammatoire)
· Se dépose sur des plaies au bords net, propres et secs et peu solicitée mécaniquement
· Déposer des couches successive jusqu’à min. 5 mm des bords de la plaie.

· Colle nécessitant 
· 1 passage = Indermil® ou Histoacryl®
· 2 passages = Dermabond® 

· Résistance légèrement < à Prolène® 5/0
· Ne pas rdcouvrir la colle d’un pansement

· Tombe en 5-10 jours avec l’exfoliation physiologique cutanée

· NE PAS UTILISER 

· Sur des zones où la peau est sous tension (ex : coude). 
· Pour des plaies de plus de 3-4 cm. 

· Si les berges sont difficile à rapprocher (dilacération ou perte de substance). 
· CAVE ne pas en faire couler dans les yeux si utilisée sur le visage (la colle coule facilement => positionner l’enfant en conséquence ou délimiter les pourtours des yeux avec de la vaseline!)
3/ SUTURES
· Fils tressé résorbable= > meileure souplesse et maniabilité => Vicryl® (polyglactine)
· Se résorbe en 6-8 semaines

· Utilisé pour les plans profonds SAUF VISAGE et pour muqueuse buccale
· Fils non résorbable (= nylon) : idéal pour les suture cutanées car fait moins de réaction  => Prolène® (polyester), Dermalon®, Flexocrin®
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· Contre indication à suturer :

· Délai de <6h (ev.24h)
· Risque important de surinfection (ex : blessure très infectée, morsure)
· Plaie délabrée, contuse (tissus dévitallisés => favorisant une surinfection)

En cas de doute, mieux vaut ne pas suturer !

· Traverser toujours jusqu’au derme sinon risque de lâchage et nécrose épidermique. Un bon affrontement dermique mais sans tension afin d’éviter l’inversion des berges!
· Traverser les 2 berges de façon identique => même distance et symétrie de profondeur

· Piquer avec aiguille légèrement inclinée de 10°C pour entrer perpendiculairement dans la plaie

[image: image3.png]Mauvaise Bonne
prise du derme prise du derme

Suture de plan
profond par points.
inversés




[image: image4.png]Eversion necessary for proper
healing and best cosmetic result

—





[image: image5.png]Space between sutures = bite width





NEJM (CF.VIDEOS SUTURE)
· PLAIE PROFONDE

· Points inversé avec fils résorbable (Vicryl®)
· PLAIE TRES OUVERTE
· Faire plus de points pour répartir la pression. 

· Demander à quelqu’un de serrer les berges de la plaie pendant la suture. 

· Point de Donati => à l’aller en intradermique et au retour en épidermique
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· PLAIES DES LEVRES

· Commencer par mettre le premier point sur la zone de jonction entre la peau et la lèvre rouge pour être sûr que cette zone sera bien en face. 
· Suturer également la lèvre rouge (Prolène 6.0)

· Pour la partie intra-muqueuse, utiliser un fil résorbable (Vicryl)

· PLAIES DU VISAGE

· Appliquer de la vaseline pour garder l’humidité pendant la cicatrisation. 
· Le cuir chevelu est laissé à l’air.

· PLAIES DES MAINS ET DOIGTS

· Il est conseilé d’immobilisé pour éviter de faire sauter les points

· PLAIE EN COIN

· Faire « point d’angle » qui entre en intradermique sur un côté et ressort de l’autre (pas un seul passage par la pointe du coin car cela risque de lâcher et de se nécroser)
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· PLAIES DE LA LANGUE

·  Guérit très bien => ne pas suturer les petites blessures. 

· Si bout de langue pendant=> se recoud au bloc car très douloureux !

· PLAIE DE L’ONGLE

· Rx pour voir si Fracture ouverte et besoin de ttt AB. 

· Remettre ensuite l’ongle dessus (2 point de suture de chaque côté) ou mettre un ongle factice de protection

· Panaris= incision au bloc + drainage
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· PLAIES INFECTEES:

· Laisser ouvert si très infectée

· Suturer de façon lâche et mettre des drains en plastique ex : Penrose (pas de compresse) 
· Antibioprophylaxie si 
· Infection débutante

· Contamination par excréments

· Fracture ouverte ou exposition articulaire

· Morsures
Phases de guérison :

· Phase inflammatoire : 24-48h

· Phase proliférative : 3-4 semaines

· Phase de maturation : > 4 sem. 
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PRECAUTIONS: 
· TOUTE PLAIE DOIT ETRE REEAVLUER APRES 24-48H

· NE PAS MOUILLER pendant 5-7 jours. 

· Ensuite laver régulièrement à l’eat et savon doux pour ôter les croûtes qui retardent la cicatrisation et diminue le résulktat esthétque
· QUAND OTER LES FILS ?
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· Eviction solaire stricte (l’écran total est insuffisant !!!). Ensuite, prévenir du soleil pendant 12-18 mois par crème efficaces.
· Si chéloïdes => discuter traitement compressif par crème corticoïdes avec dermatologique => si échec => envisager correction chirurgicale après 18 mois
· Pour zones à risque esthétique ( Massage de la plaie dans le sens de la longeur 1x/sem. pd 6 mois avec :
· Crèmes à base d'abricot marchent bien pour les cicatrices, 
· Cicalfate d'Avène 
· Bépanthène 
· Ialugel.
· Ne pas dire aux assurances que tout est fini avant la fin de puberté car sinon les éventuelles séquelles liées à la croissance ne seront pas prises en charge
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