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Glossaire:

CHAR : Centre hospitalier André Rosemon

ATCD : Antécédents

HTA : Hypertensiorartérielle

DID : Diabéte insulinedépendant

DNID : Diabéte non insulinalépendant

ID : Immunodépression

VAT : Vaccination antitétanique

FC: Fréquence cardiaque

TAS : Tension artérielle systémique

T°C: Température

FR: Fréquence respiratoire

Sa02: Saturation en oxygene

SAU 6HUYLFH GYDFFXHLO GHV XUJHQFHYV
IA O ,QILUPLHU H GITDFFXHLO HW GTRULHQWDWLRQ
PEC: Prise en charge

BMI : Body mass index

AL : Anesthésie locale

ALR : Anesthésie loco régionale

MEOPA: Mélange Equimolaire d'Oxygéne et Brotoxyde d'Azote
Ml : Membre inférieur

MS : Membre supérieur

ADP : Adénopathie

IDE : Infirmier(e) a domicile

EVA : Evaluationvisuelle analogique
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Abstract

Introduction

/HV SODLHVY UHSUpVHQWHQW XQ PRWLI GIDGPLVVLRQ IUpTX
avec 13% des admissions. La prise en charge des plaies est consensuelle et colligée dans les
recommandations 2017 de la SFMU. La Guyane, par sa localisatiotodgjea présente de
QRPEUHXVHY SDUWLFXODULWpPV p3KGEHALRYORQEHIHMY R ARJXLQP
économique essentiellement.

Le but de notre étude est, dans un premier temps, d'étudier I'épidémiologie, et I'évolution des
plaies aigies prisesnecharge awcentre hospitaliede Cayenneet dans un second temps
GIfpYDOXHU OHV SUDWLTXHV &uWwRdddvdnBafoRde QOFFWMUSDU UD
« SODLHV DLJ*H HQ VMWIH20ERV XUH GIXUJHQFH

Patients et méthode

Dans cette étudgrospective, mono centrique, observatidien&83 patients dreté inclus sur

une période de 2 modu 3 septembre au 3 décembre 2098 ont pu étrecontactéspar
téléphone a distance de la prise en charge pour une évolution de la cicatrisation. t83 ont &

perdusde vu.

Résultats

Sur la période de recued920 patients ont été admis aux urgences.

Six cent vingtquatre(12,7%) des entrées aux urgences avaient pour motif une ou plusieurs
plaies aigles. Nous avons inclus 183 patientsoaus de la péricalde recueisoit 293 % de
'ensemble des patients présentant une plaie aigue.

L'age moyen était de 3hs (9 mois83 ans) et §% avaient au moins un ATCD médical.

Huit virgule sept pour cent (B%) présentaient un facteur de risque d'infection et 26.8 % des
patients ontecu un traitement antibiotiquear Amoxicilline +Acide clavulanique

Les localisations prédominantes sont la téte et les mains avec respectig8riétitet 32%

suivi par les membeinférieurs et les piedsprésentant respectivemeitt,5% et 11%
Quatrevingt-onze patients (49.7%) ont pSR QG X jtéleghbn®)B8ei1 IBs autres ont été
considérégomme perdu de vu au bout de trois tentati@G@$pel infructueuses

Dix-sept virgulehuit pourcent 17.8 % des patients qui ont pu étrecomtactés ont présenté
des signes de surinfection et ont consulté a nouveau un médecin qui leur a administré un

traitement par antibiotique.
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Le taux de satisfaction concernant la cicatrisation était/cg2o.
3OXVLHXUV pFDUWYV GH SUDWLTXHV RQW SX rWUH PLV HQ p
DQWLVHSWLTXHV OfpYDOXDWLRQ Hweéc®regaitldegdintt@ FKD U JF

le lavage des plaies principalement.

Conclusion

Des infections cliniques bénignes ont &éHWUR XYpHV FKH] SUqV GTXQH SHU
des patients prise en charge au centre hospitalier de Caj@mécarts de pratiques ont été

mis en évidences par rapport aux référentiels et nous avons chdi¥§dD[HV G{DPpOLRUD
OD SUHVFULSWLRQ GY%$7% HW OfYfpYDOXDWLRQ HW OD SULYV
service sera mis en place pour ces deux pobisutres étudeseront nécessaires afin

G T p Y Dn@ixiHuliondes écarts de pratiques cemant ces deux points.

Mots-clés: Plaie - Urgence- Infectioncutanée Cicatrisation tRecommandaticrSFMU
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I. Introduction

Les plaies représentent un matd consultatonnUp TXHQW HQ VW EsXiid\ad8wH G X UJ
des admissionglles touchenprincipalement la téte (49%) slenembre supérieus (36%), et
les membres inférieurs (13%) (1).

Le grouge de consensus ISTAP (International Skin Tear Advisory Panelgfiai une
déchirure cutanée commé Une blessure causée par cisaillement, frottement ptoforce
contondante, entrainafa séparation des couches ldepeadl. Une déchirure de la peau peut
étre partielle (séparation de I'épiderataelu derme) owprofonde(séparation de I'épiderme et
GH O 1K\3S.RAmB,UdnHistingueles coupures(par agent vulnérant tranchgntles
ecrasement@ar agent vulnérant contondaet les abrasionépar un agent exercant une force

de frottement tangentie)l€l,2).

Le principal enjeu en urgen@n cas de blessurel VW GilpYWOLOXMH YLWDB GTRSW
devenir fonctionnel et esthétique et de diminleeiisque infectieux. Le soin se positionne en
suppat a la cicatrisation naturelle qui comprend quatre étapes princip&iésiostase,

inflammation,prolifération etrésolution(3,4).

La conférence de consensus (CC) de 2017ladeSFMU "Plaies aigués en structure
GIXUJIWDQFHY DX SRLQW GHV UHFRPPDQGDWLRQV FRQFHUQD
SDWLHQW OfRUJDQLVDWLRQ HW OYDPpQDJHPKEdivitesSHY ORF

de prise en charge des plaies en fonction de leur localigajion

- QRWUH FRQQDLVVDQFH LO QYH[LVWH SDV GYpWXGH SXE

évolution dans le plateagguyanais.

Dansnotre étude,l'objectif principal était de décrire I'épidémiologie geaies aiglies et de
décrire lespatients eadmis GDQV OH VHUYLFH GIDFFXHLO GHM XUJHQF

Cayenne en Guyane francaise.

/ITREMHFW LI VHRKRGQABDWdes pistiDues professionnaiesomparaisonaux

recommandations de la SFMU
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[I. Matériel et Méthode

1 Méeéthodologie

Notre étude s'inscrit dans le cadre d'une évaluation de pratiques professioQmifes 28.a

du manuel de certification de 'lHAS OLVH HQ °XYUH GHV GpPDUFKHV G
pratiques professionnelleEEPB par rapport aux recommandations de 2017lesiplaies en
VWUXFW XU H(9). Gifs tblisddnkl Mené une étude prospective rzambrique sur

une période de 2 mois, du 3 septembre au 3 décembre 2018 dmside d'accueil des

urgences du Centre Hospitalier de Cayer@idQ).

Cette étudesst al'étape 3 de la roue de Deming de la déxina d'EPP. Elle a été enregistrée

au niveau de lsouscommissiondes EPP et des RMM du CHC et au niveau d#irkction

gualité de I'établissement.

Figure 1 : Roue de Deming.
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2 &ULWQUHV GTLQFOXVLRQ HW GYH[FOXVLRQ

Nous avons inclus tous les patientsisultant au SAU du CHC pour une ou plusieurs plaies
aigues indépendamment de l'age et des antécédents du patient, de la localisation, de la
profondeurou du mécanismee la plaie

Nous avons exclu, tous les patients présentant des dermabagiencelles des bralures,
des plaies chroniques, des plaies associées a un état de choc hémorragique et/ou nécessitant
une prise en charge au bloc opératoire ou les patients gefosé de participer a I'étude.

3 Zone e lfpWXGH

La Guyane est bordée au Nord pacéan Atlantique sur 320 km enviroh.I'Ouest se situe

le Suriname, au Sud et a I'EsBeésil (6). Sa superficie est de 83 534 kilometres carrés, avec

une population estimée a 254 000 personnes en 2014. La terre est inégalement habitée, la
majeure partie de la population vivant sur le littoral, la minorité vit a l'intérieur et dans les
villages isolés. Pour ces régions éloignées, il y a une inégalitén&videcces aux soins de

santé.

La Guyane posséde une population multiethnique, résultat de vagues migratoires successives.
La population guyanaise differe du reste de la populatiorgdisa@ sur de nombreux aspects.
,O VIDJLW GIXQH GHV SRSXODWLRQ OHV SOXV MHXQHV

plus pauvres de France (36% des habitants vivent sous le seuil de pau&ete)

La Guyaneposseédain climat de typdropical /fKXPLGLWp UHODWLYH PR\HQQH
80% et 90% selon la sais@d).

La couverture sanitairen * X\DQH VILQVFULW GDQV X QdofraphNigHe® H GpPF
épidémiologique singulier. La faible densité de population (3 habitants/km?) reflete une
GLVSHUVLRQ GHV JRQHV GYKDELWDWLRQV VXU XQ WHUULW
Alors que le tempsnoyen GYDFFqV DX[ LQIUDVWUXFWXUHYVY KRVSLWDO
pour les communes du littoral, les habitants de SaHtRUJHYV GH OY2\DSRFN VH WU
de 2 heures de route du prentiépital(6). EHUWDLQHYVY FRPPXQHUWavanthg f1LQW p L
isolées et dépendent en magpartie du transport aérien, ce qui porte a 22% la population
JX\DQDLVH QYD\DQW SDV GIDFFqV j XQ VHUYLFH ®IXUJHQF

Hormis le littoral, le reste du territoire est cortvear 17 centres de santé, rattachésentre
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hospitalier de Cayennet regroupd/ DX VHLQ GYIXQH PrBH RV DIHLQMW WH. RHX
meédicalisés en permanence et les 10 autres ont une présence infirmiere continue avec une

présence médicale plus ou im®importanteselonle centre(9).

En 2005, 20 GHV ORJHPHQWY QTpWDLHQW SD\QPIKDEKHQ W G DD
toutx OTpJRXWQHWMYDLHQW SDV DE®qYV j OTpOHFWULFELWp

/IH &+& HVW OYK{SLWDO GHIl copveUWhkt@épdlaNoX gloltale dg BAOLIRM
habitants environSon service des urgences (SAU) congug alentours des 40000 passages
par an dat 10% environ de traumatologie selon le dossilrmatique médical des urgences.

Deux autresentres hospitaliersontprésentssur le territoire Guyanaisle centre hospitalier
GH Of2XHVW *X\DQDLV HW OH FHQWUH KRVSLWDOLHU GH .R

4 Recueil de données

Pour le recueil de données, nous avons établi une fipagient» et une fiche concernant les
caractéristiques de [alaie (Annexe 1 et 2UnqueVWLRQQDLUH j OfDWWHQWLRQ
placé dans le dossier médical des patients répondant a goescdtinclusionCette fiche est

organisée de maniére suivre le parcours du patient au sein du service des urgences
&HUWDLQHYVY GRQQpHV QRQ UHSRUWPpPHYVY DX PRPHQW OfDC
données, ont pu étre complétées de facon rétrogper partir du dossier informatisé des

urgences.

Les patients ont été informés du déroulement de I'étude et de I'exploitation secdadaire
informationsa des fins de publication dans un intérét scientifique. Une non opposition orale a
étérecueillie et tracée dans la fiche de recutlhe fiche d'information rédigée en 4 langues
leur a aussiété distribuédAnnexe3), leur expliquant T X § L Or¥ contddé par un médecin
poursuivie OfpYROXWLRQ GH OD SODLH

Notre étude a été@pprouvéepar le comité d'éthiquéocal aprés analysees modalitésdu

travail

Le délai de l'appetéléphoniquettait défini en fonction de la datkéoriquede lablation de

points de sutures selon les recommandations de la SFEN017(5).
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Les appels téléphoniques ont été assurés par l'investigateur du avadlut de trois appels
infructueux, les patients ont &énsidérégsomme perdside Vvie.

S3RXU OYDQEQDO\WH GHV GRQQpHVY OH YLVDJH OdangutRX OfRL
groupe «éte». Leslocalisations'main face dorsale, face palmaire et réinsertion inguinale

ont été réundans un groupe Main ».

Tableau 1: Le d p O D L aBdhDies@oints de suture selon la localisatiofb).

Localisation Délai de lappel /
Visage 10- 14
Cou 10- 14
Oreille 6-8]j
Scalp 15-21
Tronc 10- 14|
Main (face dorsale) 21|
Main (face palmaire) 14 ]
Membre inférieur (MI) 15-21
Pied 12-14
Pénis 8-10j
Membre supérieur (MS) 12-14

La population de notre étude vient en grande majorité de la commune de Caydasest
alentoursAinsi, nousavons déterminé des zones de distance correspondant au temps de trajet

en véhicule a moteur entre le domicile et le@H1).
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Zone A Zone B

Zone C Zone D

Figure 1 Le ctlai de trajet d[un véhiculea moteur pour arriver au SAU. Zone A: 15 min,
Zone B: 30 min, Zone C: 1 heure et zone D: 1 heure 30 min

4.1 Recueil de données concernant les patients

Pour les patients, nous awrecueilli les données épidémiologiques (age, sexe, antécédents,
IMC VWDWXW YDFFLQDO DQWLW A Degnheraturex SpFER) @IL T XHV
WKpPpUDSHXWLTXHV DQWDOJLTXHV VRLQV ORFDX[ DQWLELR

4.2 Recueil de données concernant les plaies

Pour les plaies, nous avons recueilli les caractéristiques cliniques (localisation, profondeur,

taille, aspect...) et les données thérapeutiques (soins, suture, ...).

1RXV DYRQV UpSDUWL OHV SODLHV HQ IRQFWLR®@DbBITXQ VFF

noté de 1 & 4 en nous basant sur les travaux de Hollander et al. et Di(gé21.3).
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Grade0 : risque infectieux tres faible
Grade 1 risque infectieuxaible
Grade 2 risque infectieuxmodéré
Grade 3 risque infectieuxlevé
Grade 4 risque infectieux trés élevé

Les plaies de gradé, 1 et 2 sont conside® FRPPH QYID\DQW SDV EHVRLQ
antibiotique prophylactique.

Les plaieslegrade 3 oul nécessitat une prévention infectieuse par antibiothérapie.

Les morsures et les plaies > 24h ont été ot grade 4.

4.3 Suivi téléphonique

La fiche de suivi remise au patiegst rapportéenannexes.

Chaque patient a été appelé par télephone lepjawude I TDEODWLRQ GHV SRLQWYV (

la localisation de la plaie comme stipulé dans la recommandation de la SFMU d&R017
Lesparametres suivant ont été recusilli

- Consultation chez un médedms jours suivant la sortie du SAU et le motif (désuni

des points, infection, suidie pansement)
- 3UpVHQFH GYXQH GRXOHXU UpVLEKXISOOQOHOMMHIT XDQWLILFL

-  -R XU ddhesQpbimtsen cas de sutureecommandé par le médecin qui a pris en

charge la plaie.
- Jour de retraieffectif des points.

- /fpYDOXDWLRQ GHR®FHDWLYW PW D Regithavuaibth pafir FLFD W L

des items suivanttres insatisfi, insatisfait, neutre, satisfait et trés satisfait
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4.4 Evaluation des Pratiques professionnelles

Dans notre travail,sus avonshoisideux axegl'évaluation de pratiques professionnell&s
SUHVFULSWLRQ GI{DQWLELRWLTXHY HW OffpYDOXDWLRQ HW

8QH UpXQLRQ DYHF OfpHWLH GIRWP LXMW DAFMLY LODEEFW LHX |
organisée regroupant des médecins et des infirmierdes) pharmaciengnfectiologues,la
UHVSRQVDEOH T X De3 tddupatsleur Ot KtEDLredeitddv XQH GLVFXVVLRQ
suivie DILQ GH WURXYHU GHV LGpHV | OD U.ph@rotddieer® Q G X Q
ensuiterédigéa partir deséflexionset des infomations recueillieau cours de la réunion it

seramis en placedans le service selon la procédure institutionnéllee étude portant sur

O 1D QD x\piske éttharge des plaies apres mise en place des actions correctrices et du
protocole du service&/ HUD Up D OLV pHa@&dfhsHe cadie RO pjw d2 SaHoue de

Deming.

5 Définitions
Dans notre étude, les définitions suivantes onugiéées :

Plaies: blessures entrainant une interruption de la continuité des tissus d{X®rps

Plaies aigle RQ SDUOH GH SODLH DLJXs HQ OTDEVHQFH GH IDFW
la cicatrisation. Les causes de plaie aigué incluent notamment les brdlures, les gelures, les
morsures, les greffes et les prises de greffe, les dermabrasions profondeiielesa
cicatrisation dirigéepost chirurgicaleet les sinus pilonidaux opérégles pansements

Indications et utilisations recommandéd$AS - Avril 2011).

Plaies chroniqguesUne plaie chronique est une plaie dont le délai de cicatrisation est allongé.

8QH SODLH HVW FRQVLGpUpH FRPPH FKURQLTXH DSUqV
étiologie. Les causes de plaie chronique incluent notamment les ulceres de jambe, les
HVFDUUHYVY OHV SODLHV GX GLDEpWLTXH HW ORatioRRLIJIQRQ

et utilisations recommandéesiAS - Avril 2011).

Plaie profonde Une plaie est dite profonde lorsqu'elle intéresse des structuresles»

(arteres, nerfs, visceres).

Plaie superficielle Une plaie est dite superficielle lorsqu'elle n'attejoe le revétement

cutané ou les tissus immédiatement saasnts.



~28~

Evolution favorable ['évolution d'une plaie est dite favorable quand elle évolue sans

complication intercurrente.

Plaie compliquéeune plaie est dite compliguée en cas de survenuesctiof locale ou

générale ou en cas de retard de cicatrisation.

Infection: L'infection a été définie comme la présence d'un abceés de point, d'un drainage
purulent ou d'une cellulite de plus de 1 cmdmla des bords de la pla{@5), ou d'une

invasion de bactéries dans le tiséL#).

Colonisation :bactéries limités a la surface de la plaj&4).

6 Analysestatistique

Les variables gquantitatives sont exprimées en moyenne ettgoaret enrmediane et étendu
interquartile (EIQ). Les variables qualitatives sont exprimées en pourcentage.

La comparaison des moyennes est réalisée par le test de Student et la comparaison des
variables qualitatives est réalisée par le test-2ZCHies variables ées statistiguement a
'événement en étude univariées, sont analysées dans un modele multivarié par régression
logistique. Les résultats sont exprimés en fonction de I'Odd Ratio et de [lIntervalle de

confiance a 95%Jne valeur de p < 0,05 est considérémme significative.
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RESULTATS

Pendant la période de recydif20 patients drété admis aux urgencearmi eux:

9

9

624 patients (12Z%) avaient pour motif une ou plusieurs plaies aigues.
Un patient n'a pas donné son autorisation potilisation des données.

183 patient$29,3% de I'ensemble des patients présentant une plaie) aigtie2pondu

a nos criteres d'inclusioat étaient légitimes a notre étude.

90 patients ont pu étreontactégar téléphone le jour théorique d'ablatias ¢points

de suture.

Les autres patients petédéclarés perdude vue aprés trois tentatives infructueuses

d'appel

Admissions
n=4920
|
Patients avec plaie
n=624 (12.6%)

Patients avec plaie
non inclus
n=441 (70.7%)

Patients avec plaie inclus
n=183 (29.3%)

Patients
recontactés
Oui Perdu de vu
N=90 N=93

Figure 1: Flow-chart des patients inclus dans notre étude
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1 Epidémiologie

Lescaractéristiquespidémiologiquesle nos patients sont rapportéess le tableau 2

Tableau 2. Caractéristiquesépidémiologiquesde notre population.

Caractéristiques nb Résultats

Sexe féminin 183 64 (35%)

Age (années) 179 31(18-42)

Adulte 179 139(77,7%)
Sécurité sociale 159 118(74,2%)
Phototype claire 167 49 (29,3%)
Eau courante 158 134(84,8%)
Electricité 158 134(84,8%)
Véhiculé 155 98 (63,2%)

Cent trentequatrepatients GLVSRVDLHOQRMD X KHR XH)OQGIH HW GfpOH

(36,8%) ne possedaiemas de véhicule @ur les enfants, nous avons pris en compte les

véhicules des parents des accompagnants).
1.1 Age

/ 1 k Iheédiandes péents de notre étudaaitde 3-ans EIQ: 1842, extrémes 1 et 83ang.

Lesadultesreprésentaienit7,7%de notrepopulation
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Figure2: 5pSDUWLWLRQ GH QRV SDWLHQWYV HQ IRQFW

1.2 Sexe

Parminospatients 64 (35%) étaient de sex@minin. Le sexratio M/F était de 1.9.

Féminin 64; 35%

Masculin 119;
65%

Figure 3 : Répartition de notre population en fonction du sexe
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1.3 Mode de vie

&RQFHUQDQW OYDXWRQRPLH GHV SDWLHQWYV

- Cent soixanteseizepatients(97,2%) n'avaient pas dkficit moteur

- Trois patients(1,7%) se déplacaieatec de l'aide.

- Deuxpatients(1,1%) étaient en fauteuil roulant.
&RQFHUQDQW OH WHPSV GH WUDMHW SRXU DUULYHU j OTK{
- Cent trentehuit patients (90,2%) vivaient a moins de 15 minutes en voiture de I'hdpital

- Sept patients (4,6%) vivaient a moins de 30 minutes en voiture de I'hdpital

- Quatre (2,80) vivaient a moinsl'une heure de route de I'népital

- Six (3,9%) vivaient a moins d'une heure et demie de route de I'hépital

1.4 Comorbidités

Au sein de notre populatR Q  Odtaittérouvé chez 12patients(6,7%). Cing patients

(2,8%) étaientatteintsdu diabete et 81,7%) présentaienin statut immunodéprime.

Trentedeux patients(18,3%) étaent fumeus. La consommation §§ D O F R R&Xicéhwni€® D
ont été retrouvés chez 14 (8%) et 17 (8%) patientsrespectivementCent trentecing

patients(85,4 %) étaienvaccinés cotmne le tétanos

Tableau 3 Antécédents médicaux de nos patients

Antécédents nb Résultats
Tabac 175 32(18,3%)
Cannabis 173 17(9,8%)
OH chronique 175 14 (8%)
HTA 179 12 (6,7%)
DNID 179 5 (2,8%)
ID 178 3 (1,7%)
Cardio-vasculaire 178 2 (1,1%)
IRC 178 0

DID 179 0

OH: alcool; HTA: hypertension DNID : diabéte non insulin@lépendant ID : immunodéprimé
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IRC: insuffisance rénalehronique; DID : diabéte insulinedépendant.

1.5 Les parametres physiologiques

Les parameétres physiologiqugesO TH Q W U sbht BERer6o$ids dans le tableau 4

Tableau 4 Parameétresa I'entrée du SAU

Parametres n Résultats
Poids (Kg) 80 69 (51-82)
Taille (m) 58 1,73(1,65- 1,79
IMC (Kg/m2) 59 24 (21-28)
VAT ajour 158 135(85,4%)
FC (batt/min) 168 85 (74-99)
TAS (mmHg) 137 129(121-140)
T°C 112 36,9(36,6:37,1)
FR (cycles/min) 36 18(16-20)
SpO2 (%) 166 100 (99-100)

BMI : body mass indexVAT : vaccination anti tétanige; FC : fréquence cardiaqueTAS: tension artérielle systoliqueT°C:

température FR : fréquence respiratoire SpO2 (%): saturationpulséeen oxygéne

1.6 Horaire et délaisde prise en charge

Un pic de consultation pour plaies aigi@eété enregistré a 8h, midi, 1&h a20h

Figure 4 : Horaire de survenue de la plaie
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Figure 5: délai entre la blessure et les différentes étapes de prise en charge

Le délai médian d'arrivée aux urgences apres la blessure éfditGfeet la durée médiange

priseen charge étaitde 024

2 PrisceHQ FKDUJH SDU OfY,%$2

Un premier nettoyage par I'lA@tait effectuéa l'eaudans14,3% des cas. L'utilisation du

savon était relevée daf3% des cas et celle dastiseptique danst8,6%.

/1(9% D pW p ed&hB X8 @e©das et un antalgique jparacétamod été donné dans
48% descaso® (9% pWDLW VXSpULHXU |

Tableau5 3ULVH HQ FKDUJH SDU OfLQILUPLgqUH GTDFFXHL

Variables nb Résultats

Eau 175 25 (14,3%)
Savon 175 11 (6,3%)
Antiseptique 175 85 (48,6%)
EVA 87 3(2-5)

Paracétamol 176 35 (19,9%)
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3 Caractéristiques des plaies

Cent trente plaieé72,2%) étaient défini comme superficiell€rentehuit plaies(21,3%) ont

été considém@scomme souilléspar les soignants qui les ont @$en charge.

Les plaiesde pusde FP GH ORQJ UHSUpVHQWDLHQW GH OfHC
Neuf (5.1%) des plaies ont été suesau bout de 24 heures ou plus.

Tableau 6. Caractéristiques de la plaie.

Caractéristiques n Résultats

Berges franches 179 125(69,8%)
Souillure 178 38(21,3%)
Perte de substance 178 38(21,3%)
Saignement 176 55(31,3%)
Abrasion 108 16 (14,8%)
Coupures 108 49 (45,4%)
Ecrasement 108 63(58,3%)
Objet souillé 173 54(31,2%)
Superficielle 180 130(72,20)
Profond 180 50(27,8%)
Longueur 172 3(2-4.3)

Longueur >5cm 171 42 (24,6%)
Largeur 156 3(2-4,3

PEC > 24h 178 9 (5,1%)

Le contexte de survenu des blessures est représenté flgnseld
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Domestique 101
Agression 48
AVP 43
Professionnel 18
Morsure 7
(I) 20 40 60 80 100 120
Nombre

Figure 7 : Contexte desurvenue dela blessure

Les mécanismes des plaies tsmprésentés dans la figuBe Ainsi, 63 plaieq58,3%) étaient
définiespar les soignants comme étalniesa un écrasemend9 (45,4%) comme éetamtuesa

une coupuret 16(14,8%)comme étantdues a une abrasion.

70,0
58,3%

60,0 ——

Ecrasements Coupures Abrasions

Figure 8: M écanisme des plaies.

3.1 Localisation des plais

La figure9 répertorie la localisation de toutes les plaies que nous avons pu observer.
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Figure 9. Localisation des plaies

Les localisations prédominantésaiert la téte et les mains avec respectivemenii%8et

39,2% suivis par les pieds et les Mjui représenti@nt respectivement 12% et 122%.

Vingt-cing patients présentaient plusieurs plaiSsule la plus importante en taille a été
retenue pour notre étudea localisation des plaies inclues dans notre étaderepré&entés

dans le tableau.7

Tableau 7.Localisation des plaies retenuedgans notre étude

Localisation Nb Résultats
Téte 181 60 (33,1%)
Main 181 58 (32%)
Tronc 181 3 (1,7%)
MI 181 20 (11%)
Pied 181 19 (10,5%)
pénis 181 0 (0%)

MS 181 21 (11,6%)
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4 Prise en chargade la douleur

La prise en charge de la douleur répond a une stratégie codifiée eesuandexer.

8QH DQWDOJLH DGDSWpH j O1(9% FRQFHUQDLW GHV SD

143 33 88

EVA

4a7 34 44

>7

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figure 6 : Ecart de conformité de la prise en charge de la douleur ehRQFWLRQ GH Of(9%
Les barres bleues indiquent le taux de conformité de la PEC de la douleur en fonction de L'EVA

5 Prise en chargemédicale

Cent quinzeplaies(65,3%) étaient prises en charge par des integte®l(34,7%)par des

médecins séniors.

Tableau 8. Acteur de prise en charge médical

Acteur Résultats
n=176

Interne 115(65,3%)

Sénior 61(34,7%)

Lors de la prise en charge:
9 112plaies(63,3%) étaientrincées ] O HD X
9 /IXWLOLVDWLRQ GTDQWI13gplasw16A%H SDU XQ PpGHFLQ

9 LYXWLOLVDWLRQ GYDQWLVHSW LTeohter@dltLE5QIfiesQ VHPE O
(84,7%).
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9 /TH[SORUDWLRQ Géthit@daliseeOdansHikides ER [

Tableau 9Conditionnementde la plaie

PEC de la plaie N =176 Résultats
Ringage de la plaie deau 177 112 (63,3%)
Brossage de la plaie 177 12 (6,8%)
Antiseptique 178 136(76,4%)
Exploration 178 108(60,7%)
Parage 178 49 (27,5%)

/1D QHVW Kig Yiatiuee danks52 cas (87,9%). Il s'agit d'uneAL dans 124 cas

(72,1%). Les modalitésl'anesthésie / analgésie sont rapportées dans le tableau 10.

Tableau 10. Aalgésie de la plaie

Analgésie N =176 Résultats
Anesthésie 173 152(87,9%)
Anesthésie locale 172 124(72,1%)
Anesthésie locorégionale 172 5 (2,9%)
MEOPA 172 25 (14,5%)
Morphine 172 2 (1,2%)
Hypnotique 172 9 (5,2%)

MEOPA: Mélange équimolaire oxygésmotoxyde d'azote

La fermeture de la plaie était par des points de suture HidBsas (825%). les autres

modalités de fermeture de la plaie sont rapportées dans le tableau 11.

Tableau 11 Stratégie de fermeture de la plaie.

PEC de la plaie n Résultats
Agrafes 177 2 (1,1%)
Points de suture 177 146(82,5%)
Taille du fil 128 4(3-4)
Colle 177 10 (5,6%)
Sterilstrip 177 10 (5,6%)
Cicatrisation dirigée 177 13(7,3%)

Méchage 177 1 (0,6%)
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Cent soixantegjuatorze plaiegtaientcatégoriséegen risque infectieux tres faible a modéré et
40 patientsont recu une antibiothérapi€ependant, Plaies étaientconsidérées comme a
risque infectieux élevé et 6 patiewtst recu un traitement antibiotique.

Tableau 12.Classementdes plaies par risque infectieux et traitement par ATB

Grade Plaies ATB

0 167 39 (23 %)
1 3 1 (33,3 %)
2 4 3 (75 %)
3 0 0

4 9 6 (66,7%)

5.1 Ordonnancede sortie

Quaranteneuf patients(26,8%) ont recu un traitement par Amoxicilli#e. Clavulanique
Seul cet antibiotique fut utilisé durant la période de recual. durée d traitement

antibiotiquevariait de 1 a 8 jours.

Les parametres statistiquement associés a une prescription d'antibiotiques sont rapportés dans
le tableaul3

Tableau 13.3DUDPgWUHV VWDWLVWLTXHYV DVVRFLpV j XQH

ATB+ ATB-

Patient Nb Résultat Nb Résultat p

Adulte 49 43 (87,8%) 130 96 (73,8%) 0,046
Cannabis 46 8 (17,4%) 127 9 (7,1%) 0,044
suture > 12h 35 7 (20%) 108 8 (7,4%) 0,035
Morsure 49 6 (12,2%) 134 1 (0,7%) 0,002
Brossage de la plai 48 9 (18,8%) 129 3 (2,3%) 0,000
Plaie souillée 48 23 (47,9%) 130 15 (11,5%) 0,000
Perte desubstance 48 16 (33,3%) 130 22 (16,9%) 0,018
Coupure 33 20 (60,6%) 75 29 (38,7%) 0,035
Objet souillé 47 25 (53,2%) 126 29 (23%) 0,000
Plaiesuperficielle 48 21 (43,8%) 132 110 (83,3%) 0,000
Plaieprofonde 48 27 (56,3%) 132 23 (17,4%) 0,000
Téte 49 9 (18,4%) 132 51 (38,6%) 0,010
Pied 49 9 (18,4%) 132 10 (7,6%) 0,035

Colle 48 0 (0%) 129 10 (7,8%) 0,047



~41~

Cicatrisationdirigée 48 7 (14,6%) 129 6 (4,7%) 0,024
Infectionrégionale 49 5 (10,2%) 129 2 (1,6%) 0,008
Induration < 5cm 49 4 (8,2%) 129 2 (1,6%) 0,029
PEC > 24h 49 6 (12,2%) 129 3 (2,3%) 0,014
Consultation rage 49 4 (8,2%) 126 0 (0%) 0,006
bloc opératoire 49 5 (10,2%) 131 3 (2,3%) 0,022
Patient recontacté 49 17 (34,7%) 134 74 (55,2%) 0,014

PEC: prise en chargeATB+: patients ayantecu des antibiotiques, ATBpatients n'ayant pas regu d'antibiotiques.

Aprés analyse multivariée, les paramétres indépendamment liés a une prescription
d'antibiotiques étaient une plaie souillée (OR:32.5 1C95%:2444), une plaie profonde
(OR: 29.3 £95%: 5.7150) et une plaie causée par une coupure (OR: 4.7 IC92%4).

- 250
2144
L 200
$
150,0 L 150 @
(0]
O
L 100 5
L 50
L 32,5 !
29,3 22.4
| 49 | 57 | 47 0
1,0

Profond
Coupures|s—

Souillure

Figure10 SDUDPgWUH GHV SODLHV HQWubiatiQUBQW XQH SUH

Une consultatiorantirabiquea étéprogrammeéepour les4 patients victimes denorsure de

chien.

Tableau 13 Prescription des soins de sortie

Prescription n Résultats
Traitement antibiotique (ATB) 183 49(268%)
Durée ATB 45 7(5-7)
Prescription IDE & domicile 177 68(38,4%)
Consultation rage 175 4 (2,3%)
Arrét de travalil 174 22(12,6%)

ATB : antibiotiques IDE : infirmier(e) & domicile
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5.2 Evaluation a distance

A distance de la consultatiofip patients(49,2%) ontpu étrecontacéspar téléphoneSeize
d'entre eux17,8%) avaientconsulté un médecin dans les jours suivant leur prise en charge
aux urgencest 6 (6,7%) avaientutilisé un traitement dte que chii prescrit aux urgenced
VIDJLVVDLW | FK Belcide afplig\ésGriaipldie.O H

Tableau 14 Suivi des patients a distance recueilli par téléphone

Suivi a distance nb Résultats
Patientcontactés par téléphone 183 90 (49,2%)
Consultatiordans les jours suivant la sortie du SAU 91 16 (17 8%)
EVA OH MRXU GH OfDSSHO WpOpSKRQLTXH 89 0(0-1)
Délai d'dlation des points recommandéurs 85 14(5-14)
Délai d'dlationdes points recommandéel , jours 85 10(5-14)
Satisfaction 90 2(2-2)
Infection 90 16 (17,8%)
Utilisation de traitement alternatif aux prescriptions médicales 90 6 (6,7%)

SAU VHUYLFH G1DFF X BV échlN vislkle-bQatodiyue

Parmi les patients ayant consulté les jours suivant la consultation au SA81,3%)( OTR QW

fait pourune surinfection de leur pla{@ableau 15)

Tableau 15 Moaotif de reconsultation.

Motif de consultation nb Résultats
Désunion des points 16 3 (18,8%)
Infection 16 13(81,3%)
Pansement 16 3 (18,8%)

La localisation deplaies infectéedans les jours suivant la prise en charge aux urgences sont

présentées sur la figure.11



~43~

70
3 m infectées

® non infectées

Nombre

Téte Main MS Ml Pieds tronc Pénis

Figure 11: plaies infectées a distance du soin en fonction de la localisation
MS: membre supérieur ; Ml : membre inférieur

Parmi lespersonnes interrogées2 (58,9%0) étaient satisfaies de leur cicatrice.Dix-sept
(18,9%) se disienttrés satisfa#sdu résultat et 22,2%) étaienttres insatisfaés.

e 70
58,9

60

50

40

30
18,9

20

10
m
0 —

Trés satisfait ~ Satisfait Neutre Insatisfait Trés insatisfait

Figure 12: Echelle de satisfaction subjective des patients
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6 Ecart de pratiques

Un écart de pratiques par rapport aazommandationde la SFMU a été constaté pour:

9 LYXWLOLVDWLRQ GTDQWLVHSW LT XéHisyfue hfextiifa®®@ DLH 1UD

selon la classification utili®par Hollander et al et Dire et al.
9 /9D Q D Odrpgueliéine respectapasle schéma thérapeutique en annexe 4.
9 La taille de fil & suture

9 LYpYDOXDWLRQ ®NHEDXGR XPHKHO O H DBnG D@re) ptidej O Tk JF
OfpYDOXDedé R GouleQrla\dté eneegistrée chez 47,6% des patients

9 LedélaiGfDEODWLRQ GHV SRLQWYV

9 Lelavagedela plaiequi pWDLW UpDOLVp GDQV GHV FDV DORLU
la premiere étape indispensalpgeur permettre de débarrasser la plaie des corps
étrangers, du sang coagulé, des tissus nécrosés non adhérents et limite ainsi au

maximum le risque infectieux

9 LYXWLOLVDWLRQ GIDQWLVHSWLTXH. dé (rarkrbetfe @Gtait SODLFE

conforme aux reommandations dans 100% des cas.

Les éartsde pratiquepar rapport aux recommandaticsmt représentés dans la figure 13
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85,7
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40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Antiseptique Antalgie adapté a 'EV/ Taille de fil adaptée | Evaluation douleur du %L;int[s 0 sl Lavage de la plait ATB si morsure Antiseptique si plaie > 241
m conforme 15,4 27,6 44 47,6 50 63,3 85,7 100
H non conforme 84,6 72,4 56 52,4 50 36,7 14,3 0

Figure 13 : Ecart de pratiques par rapport aux recommandations de la SFMU

Le segment bleu représente les pratiques enregistrées lors de notre étude,

Le segment rouge représente |'écart par rapport aux bopreggues
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V.  DISCUSSION

Notre étude est réalisée dans le cadre d'une démarche d'amélioration des pratiques avec la
méthode HAS pour I'évaluation de pratiques professionnelles (EPP). Elle est au stade Il de la
démarche en fonction de la classification de la roue de Deming. Blsaté montrent une
prédominance des lésions au niveau de la téte et des mains avec des pics de &@0nue

12:00, 17:00 et 20:0@t 26,8% des patients ont recu des antibiotigles complications
infectieuses ont été enregissédans 16% des cas la satisfaction globale de la prise en
chargeest de 78%Les écarts par rapport aux recommandations coaay items. Une
communication autour de ces résultats et un plan d'action pour améliorer les prises en charges
seront mises en place et conceront deux des 7 items qui nopgraissaienties plus
importanta améliorer OD SUHVFULSWLRQ GTDQWLELRWLTXH HW Ofp

douleur.

1 Epidémiologie

1.1 Age

L'age des patients consultant pour plaie aux urgences est généralemerit ainele38 ans

(extrémités 18t 87 ans)dDQV OfpWXGH (@6)etdd28GYIINQY G DQV OTpWXC
Hollander et al(17). Dans notre étudeflk JH P p G L Dedts@tdide STans (EIQ: 182).

Ceci témoigne que c'est la populatioriige qui est la plus touchée dautant plus que les
horaires de survenutes blessuresorrespondientaux horaires deébut et ddin de journée,

en dehors des heures de travail.
1.2 Sexe

Les patients de sexe masculin sont plus a risque de présenter un& ffiliddJ LILQH WUDXPD
(16 19). Dans notre étudeJys de deux tiers des paits étaient de sexe masculin ¥66

1.3 Horaires

Dans notre travail, nous avons obseavépic de consultation a 08h00, midi, 17h00 et 20h00
pouvant correspondre apériodesde tempy OLEUH G{XQH SRSXODWLRQ DFWL
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1.4 Mécanismesdes plaies

Les deux mécanismes des blessures les plus fréquemment enregfisizés I'accident
domestique et l'accident sportif. Ces deux mécagss sont retrouvés dans la dut des
étudeg(16). Cependantdans notre travailpn noteune forte prévalence de plaies suite a des
agressions. En effet, la Guyanest concernéepar un taux de criminalité élevé

« https://www.insee.fr/fr/statistigues/2563376

Les blessures causées par la faune représentent sipartieularités de la Guyanen Effet,

la faune riche etliversifiée de la Guyane francaise est réputée pour son agressivité. Une
DEDO\WVH UpWURVSHFWLYH GHV GRVVLHUV GX VHUYLFH GfY>
moins de 1% des appels téléphoniques recus entre 1998 et 2001 concernaient des attaques de
la faune. La plupart de ces appels concernaient des hyménopteres volants (36,9%), des
serpents (15,6%), des chiens (13,8%) et des scorpions (828%pPans notre étudeseul 4

morsures de chien ont été obs@w€es blessures ont justifié une prescription d'antibiotiques

et une consultation dans le centre antirabique.

2 Descriptif des plaies

2.1 Localisation des plaies

Les plaies saituaientprincipalement au niveau de la téte,(38) et desmains (32%)Dans

QRWUH pWXGH DXFXQ OLHQ VWDWLVWLTXH QD SHUPLV C
GITLQIHFWLR Q CeEX®X«&ddnddaX &\eté Happorté dans les travaRobigon et alet

Brudvik et al.(16,21)

2.2 Profondeur et étendue

Les plaies superfielles représentaient la majorité des plaieg2% contre 278% pour les

plaies profondés

Les plaies de plus de 5 cm de long représentat62GH OfHQVHPEOH GHV SODLH
souillées21,3%. Ces valeurs sont supérieures a ce que retrouve Brudvik et al et Hollander et

al dans leur travaufl6,17) Cette différence peut étre expkgp S DU O Helmatt\WonT X T X
négligeable de notre population, prés de 15%, vivaient en situation de précarité, sans eau et/ou

ni électricité, dans des habitations fait de taules et de Getse situation de précarité favorise

la survenue de plaies plimportante et par des matériaux souillés.


https://www.insee.fr/fr/statistiques/2563376
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2.3 Délais de prise en charge

La moitié des patients de notre étustent arrivésj O { K { & LEWi@nOpris en charge par

0 1,,%8 minapres la blessuréa fermeture de la plaie était réalisée dans un délai média

2h55min. Nous avons considéré que le temps médian de prise en charge était satisfaisant.
1RXV DYRQV GRQF GpFLGp GH QH SDV WUDLWHU FH SRLQW

2.4 Evaluation de ladouleur

/ITRUJDQLVDWLRQ PR QG L 2 @dtle®tdmdeuny Bxpaniencesse hsagidliel etO
émotionnelle désagréable en réponse a une atteinte tissulaire réelle ou potentielle ou décrite en
ces termes

'DQV QRWUH WUDYDLO OfpY DréalisE Wan& @7,6%Hde® PastGIR X OH X U
DQWDOJLTXH QY pyedland 8% dBsE&sLnlgé uhe BVA > 1.

La délivrance degparacétamopeut se fairgar prescriptiormédicalanticipée(5). Il y a un

GpODL HQWUH O Y deuDeDlX [iveé biRdQargGe-pall® mé&deci. Dans certain cas, les

IAO donrent du paracétamola dis®lution sublinguad et demandnt une prescription
PpGLFDOH j SRVWpULRUL 'DQV r&§inpasdd padrérstamolktky SDWLH
médecingeuventutiliser une anesthésie locale, loco régionale ou autre en fonction de la plaie

et prescre GHV DQWDOJLTXHV VXU. ANfRA) 18 RafieptDn® kbit paddHdeV R UW L H
WUDLWHPHQW DQDOJpVLT.XUh protbBo@ de Rserdge GspipujanO §ue &
paracétamoboit étre administré par prescription anticipéela possibilité de donner du
paracétamobkans ordonnance avec la nouvelle réforp@emettra au premier soignant qui
pPYDOXH OD GRXOH X Ucexdg Dnadhiére b 2E)SElon mdus HiQe amélioration

de la prise en charge de la douleur devrait en découler.

IRWUH pWXGH QH queMWUXW G-RQ BHOX\WW W R Q L Q Llavdéeimbet GH OD
DSUqV IHUPHWXUH GH OD SODLH RX GDQV OHV VXLWHYV GH (
Il est possible quenalgré une EVA éval@ LQLWLDOHPHQW | OfLQrigeUPLqUH
initialement le patient lui administrdu paracétamotie maniere préventive a la suture. Dans

FH FDV O £BQdeenhdmp sohfdrme alors cette pratique mérite réflexibn effef la

suture et les heures qui suivent peuvent étre doulsespaurle patient.

8QH pWXGH SOXV SUp mitilélde/ X dou@§rpprdd @isrbngtukeRe® dans les
KHXUHV TXL VXLYHQW OD SULVH HQ FEKDQDI® JPRXHBHUDLW SHU
Dans tous les casa prise en charge optingadle la douleur estifficile car son évaluation ne
UpSRQG TXYj GHV FULWQqUHV VXEMHFBN by ve merieQaR®W GH F
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SHXW rWUH SHUoXH GH PDQLqUH FRPSOqWHEHIRHIQVétresLIIpUH !
appréciée au cas par cas par le soignafitK WLOLV DW LR Qe {5 DIk# H&E0e334ird® GD S W |
afin d'optimiser lgprise en chargde la douleur

2.5 Antiseptique

/IHV FODVVHV PpGLFDPH QW HhéMbtievis€3IhDeQaNb | Déihs otfd fFaxady VR QW
[ 1 X W L O LuhmiseRiQuessétérapportée dan84, 6 des plaies alors que leur bénéfice

QYD SDV pWp GpPRQWUp $R23)br69,B% dSs@Bies-bliseriibaqsmistte V

étude présentaient des berges franches.plus,42,6% des plaies ont été désinfesté deux

reprisesj OYDLGH GIDQWLVHSWLTXH

$ OD GLIIpUHQFH GHV DQWLELRaWinetHpas de HdsistBriged/ LVH SV
bactérienne24)

La dépopulation de la zone désinfec @ WUDLQH XQH UXSWXUH GYIpTXLOLEL
le développement des différentes bactéries occupant la zone. Ce déséquilibre peut laisser
place a une bactérie déja présente ou opportuniste et lui peronee croissance rapide dans

ce territoire laissé vaca(b)

Les résultats de notre étude concernent les antiseptiques tous types ceafosidaire de
GLVWLQFWLRQ VXU OH FKRL[ GH O1Z2QMILVVHAR ®HY XET QEVWLORUS

antiseptiques somépertorieen annexe 4 et 5.

2.6 Les antibiotiques

'‘DQV QRWUH pWXGH OH W RiXipiohétaeprbiphifadtloGedst deZp,8% X Q H

CH UpvVXOWDW HVW VLPLODLUH j HEBAR7)UDSSRUWpP GDQV G
Dans notre hopital, ¢ comité des antrinfectieux a validé la classification iligée par

Hollander et al. et Dire et ahinsi, un traitement antibiotiquee it étreutilisé quedans la

prise en charge de plaiarisque élevéutres élevg28).

Chez les patients qui ont recu des antibiotiquesnote une prescription plus importante
GIDQWLELRWLTXH SDU OHV LQWHUQH VCette différdnggHpesD U OH V
VIH[SOLTXHU SDU X&iehcs & X¥né rdillBue@pprétiation clinique des séniors

urgentistes.
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La définition de plaie & hauisque infectieux est cliniquet repose sur des critéres subjectifs

Une définition plugprécisepourraitaider le soignant a réduire la prescriptiGf DQWLELRWLT X
Les parametres indépendamment liés a une prescription d'antibiotiques étaient une plaie
souillée (OR:32.5 IC95%: 4-214.4), une plaie profonde (OR: 29.3 1C95%:-55D) et une

plaie causée par une coupure (OR: 4.7 IC95%2.4).

Une couerture antibiotique aprés morsure par chien est recommdbd&® Dans notre

étude, o des patiens admis SRXU SULVH HQ FKDUJH GYXQH PRUVXUH

d'antibiotique

2.7 Sutures

Les sutures traditionies prennent beaucoup plus de temps a mettre en place et nécessitent
['utilisation GTXQ DQHVWKRpQVLXHXEBRGEDPOQ DS OAiSY its pexmedteht YaX W X U H
fermeture la plus minutieuse et les taux de déhiscence de la plaie les plus(&iplé&n

plus, la taille du fil et le délai d'ablation des points doivére adaptés a la localisati(s).

Dans notreétude,9 plaies (51%) ont été sutussau bout de 24 heures ou pliEn plus,44%

GHV SODLHV VXWXUpHV OfRQW jp@pP DRHADB XIQHD W DR Q HHW GOH |

des points a été respecté une fois sur deux (50%).

3 Complications infectieuses

Dansuneétude portant sur 2849 patients, Cruse et aint misen évidence une augmentation

GX ULVTXH GekplQieHchex leR Qersdnnes &gé les patientsdiabétiques, atteint
GITLQVXIILV B Q sodffratt p @D @alnutrition etles patients soustraitement
immunosuppresseyBl). /TkJH DYDQFp HW XQ DQWpFpGHQW GH GLDECc
de surinfectiorsontégalementapportégpar Hollander et al17). Quinn et al. rapportent que

OH GLDEqQWH VHUDLW XQ IDFWHXU GH ULVTXH GTLQIHFWLR
groupedespatiens diabétique contre 25% chez lepatients non atteint de cette pathologie

(RR 2,70, IC 95%1,1- 6,5)18).

Concernant le mécanisimidollander et alont montré T X XQH SODLH DXo@un¥ HDX GH
blessure par objet contendauintassociésj XQ ULVTXH GYLQIHFAVQLURRISOXV IL
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al. trouvent également un risque de surinfection moindre lorsque la plaie se situe au niveau de
la téte(18).

Quinn et al.et +ROOD QG HU pdstvoubddl'asSpfi&iQnvéntre le tempsoéde entre la
blessure et la fermeture de la plaie et le développement de l'infectaaifférenceentre le

type ou la méthode de fermeture et d'infec{ibr, 18)

De nombreuses étudeapportant GHY SODLHYVY DYHF XQ IDLEOH ULVTXH I
révelé aucun bénéfice pour le traitement de ces plaies par une antibietipéoghylactique
systématiqué28,29,32837).

/IHV GRQQpPHV H[LVWDQWHYV QH FR UdoReh RéribtWle 3aEWeO TH[LV V
OfkJH GH OD SODLH VXU OH WDX[ GTLQIHFWLRQ GDQV OHV
plaiesles plus anciennes présentest taux d'infectiofespl XV pOHYpV LO Q HVW SDV
fermeture précoce pourrait prévenir l'infection dans de tels cas. En l'absence d'un essai

contrélé randomisé rigoureux, ce dogme meédical ne peut étre résolu avec cq3ad8e

1RWUH pWXGH D PRQWUp XQ WDX[ GILQIHFWLRQ VHFRQGDL!
par rapport a la littératurgl2,13,25,26,36,37)Notre étude a été réalisée pendant la saison
VgFKH HW QRXV QH SRXYRQV pFDUWHU OTK\SRWKqgVH GTXQ
des pluies En effet de nombreuses personnes en Guyanentvidans une situation
précaire(10)

Aucun lien statistique significatif entre learactéristiques des plaies et un éventuel risque
GILQIHFWLRQ QYD SX rWUH GpPRQWUp GDQV QRWUH pWXG
DXJPHQWDWLRQ GX WDX[ GILQIHFWLRQ HQ UDSSRUW DYHF

point de suture, la com@nation et le délai de fermetuf&8).

4 Satisfaction

$X FRXUV GH OYfpYDOXDWLRQ WpOpSKRQLTXH LO D pWp GHI
0 a 4 pour juger de leur satisfaction quant au résultat esthétique de cicatrisiasgrv.7,8%

ont donnéune note d& ou 4.
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Dans son étude Quinn et al. ont trouvé e plaies infectées dans un deuxiéme temps
avaient plus de chance de recevoir une mauvaise note\aaunesthétiques lors du suivi
téléphonique a 30 jours (70 contre 87 sur une échelle de 100 pdfsrgmte 17, IC 95%12

- 21)(18). Il est & noter queek complications de cicatrisation des plaies lieées au remodelage,
telles que les cicatrices hypertrophiques / chéloides, nécessitent une période d'évaluation plus
longueGH OfRUGUH GH TXHOTXHV PRLV

5 Evaluation des pratiques professionnelles

Notre étude montre certaigcars de pratiques par rapport aux recommandation de la SFMU
"3ODLHV DLJXsV HQ M3y Batrhi\wux,lhbs &dn<boisiti@ux Idointsqui nous
paraissaient prioritai;e O 1 X W L O BMiDoNgues@taTHhW DOXDWLRQ HW OD SUL)

la douleur.

51 (FDUW GH SUDWLTXHV UHOHYp PDLV QRQ UHWHQX SRXU

5.1.1 Les antiseptiques

Les antiseptiques sont tres fréquemmaitiséset parfois en doublon GYDERUG SDU 0O¢Y,$2
par le médecin qui prend en charge la pl@ependantleur bénéficeQTD SDV pWg GpPRQ\
la recommandation de la SFMéstde les utiliser sur des plaies a risque infectieux élevé et

sur accord médical pour une plajei date de plus d24h. Leurprescription pour les suitegd

VRLQV QTRQW SOXV OLHX[ &)rWUH SRXU OHV SODLHV DLJ<H

5.1.2 Lessutures

En cas de suture envisagyda taille du fil doit étrechoisieen fonction de la localisation de la

plaie résumée enrmexe 6. 1RWUH pWXGH QH SUpFLVH SDV OfXWLOLVD
Malgré un choix inadapté dans 56% das de taille de filpn retrouveun taux de satisfaction

de 77,8%De méme OH WHPSV G D E O'&tgdniRi@e@ it \dassFo0Q deés/cad.

Les résultats concernant le chalu fil ont été classeconformes V {LOV edtHeVdslai F W

préconisgarlestTHFRPPDQGDWLRQV RX QRQ FRGpRsULREhUEBWEOV QH O
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GH VDWLVIDFWLRQ GH mwida/BdteVie @as ielDreetliteD dsng hds H
objectis GIDPpOLRUDWLRQ

5.1.3 Lelavage de la plaie

La premiere étape indispensall @D QV OD SULVH HQest khvkjelaldfidaQ HuiSOD L H
permet de débarrasser la plaie des corps étrangers, du sang coagulé, des tissus nécrosés non
adhérents et limite ainsi au maximum le risque infecti@xCependant, © QIH[LVWH SDV
preuve de supériorité dioluté salé isotonigus DU UDSSRUW | fittdee39F X URELQH

Dans notre étudplus G 1 X Q (36,[2h) désplaies Q  p Wiad th€@d/j OfHD X HW GH
plaiesétaientdésiQIHFWpHYVY DYHF GHVY DQWLVHSWLTXHV 1RXV QD
OfHDX RX SDU GX 66,

Ces résultats nous laissent a penser que la distinction entre nettoyage et désinfection ne soit
SDV ELHQ DFTXLV SDU O71p Dkbaféd Meld £€ Banyueine@ Dr@ys VD
QIDYRQV SDV REVHUYp XQ WDX[ GH VXULQIkHSWIWRE SOXV
(12,13,25,26,36,37)a meconnaissance entre lavage et désinfectiopeasiétre redondant

dans les différentes équipes des soignants des différents hopitaux BEQUEIP UHQWH j OfpT

de Cayenne.
52 2EMHFWLIV GIDPpOLRUDWLRQ

En raison du développement croissant des résistances bactésaneesix mésusages la
VXUFRQVR RRtDigtiguer) GRIXV DYRQV FKRLVLVY FRPPH SUHPLHU F
O TR SW L P L Mtibs@ibrRd@satibiotigdes.

Notre deuxieme action portera sur la qualité de prise en charge des patients avec une

meilleure évaluation de la douleur et une sédation appropriée.

5.2.1 PrescriptionGIDQWLELRWLTXHYV

La flore commensale cutanée qui contamine la plaie limitegapétition la colonisation par
des agents pathogenes exogehbstraitement antibiotique, nécessairement probabiliste, ne

doit pas étre systématiqumais envisagé au cas par (a5

La définition de risquelansla littérature est vaguet se résume a une appréciatainique
SOXV TXYD GH FULRM{UHVUREXHE® IQ D par Whéd dpéembeur, W U H
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nous avons utiliséa méme classification utiliségar Hollanderet al et Dire et al dankur

étude afin de stratifiees risques infectieua postérior{12,13)

6L OTRQ FRQYV leSlgpthiaT X tisqueHnfeCtieuxelevé nécessitenun traitement

antibiotiqgueprophylactiquenous aurions pu économiser ddesantibiotiques sufa période

de recuele de 2 moisAinsi, de maniére empirique on peut espérer une réduction possible de
FXUHV G 9D Qav arpdur &¥ ypE Xleskuation La reprise de lzlassification du

ULVTXH LQIHFWLHX[ GTXQH SODLe&ipds id cerRit® anfinecEddx)deH W D O

Of+{SLWDO GH &D\He&lQHQH VW WIHOIOD WRRFLWOWRUV GH OYfpWDSH

5.2.2 Evaluationet prise en charge de la douleur

/ID SULVH HQ FKDUJH GH OD GRXOHXU D SRXtigraxsylaGTDPpO
gualité et le confort de prise en chargénsi, I TP YDOXDWLRQ GH OD GRXOHXU |
VI\VWpPDWLTXH U pD Qhevgechal® abla@e]j, ®A KIHHAW j OTpWDW JpQpU
5) $ FH MRXU OfpYD O Xddn¥hbireQGe@ittestBulieRteD HIXIt réalisée

sans échelle adagdHW VHXO Of(9% HVW XWLOLVpH

Plusieurs techniques anesthésiques, locé¥s, locorégionales (ALR), inhalées ou par

topiques peuvent étre associe€sL QVL TXH GIDXWUHV WHFKQ/WTX¥H\V HQ R Q
de topiques anesthésiants (creme, gel, timbre anesthésique ou spray) est une alternative non
LQYDVLYH RX XQ FRPSOpPHQW D X[(AOXIW pedwentPareVKiliRésHYV G L

des le triage par I''OA avec des protocoles anticipés

/IHV W HFK QL TaukbkséesTeh/Ssont a privilegier quand elles sont possibles (plaies

GHV H[WUpPLWpPV /IHXU UpDOLYVDW4 Bri@stiesidote HWe dufgél pSD
GIDFWLRQ SURORQJpH HW OLPLWH OD GLVWHQVLRQ GHV
tension surajoug A ce jour les médecins manquent de forrRa@ SRXU OD SUDWLTX
ALR comme le laisse supposaotre étude avec siement 5 ALR réalisées au coutenotre

recueil soit 29 %GH OTHQVHPEOH GIHV PR QHNRW KIpV GHVGpWR XUQHPH(
G 1 K\ 'S QoRrkaldntaussi étre proposées a tout &E).
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V. CONCLUSION

Des infections cliniques bénignes ont &éHWURXYpHV FKH] SUqV GTXQH SHU
des patients prise en charge au centre hospitalier de Caye& UH pWXGH QYD SDV ¢
WURXYHU GH OLHQ VWDWLVWLTXH VLIQLILFDWLI FRQFHUQLCL
plaie.

Des écarts de pratiques ont été mis en évidences par rapport aux référentiels et nous avons
FKRLVLV GHX][ DtjghV GODPPOVRUWIDSWLRQ GT$7% HW OfpYDOX
de la douleurD'autres études HURQW QpFHVVDLUHYV DILQéGHp D OXHU
équipes des urgences suite a la mise en place de protocole.

Une réunion avec les équipes degamces et le comité antiQIHFWLHX[ GH OfK{SL\
organisé au cours duquel les résultats de notre étude ont été présentés. Les retours des
différents protagonistes ont permis de recueillir des éléments et de valider des modéles afin de
facilteramLVH HQ SODFH GTXQ SURWRFROH FRQFHUQDQW Of X\
SUpYHQWLYH GDQV OHV VXLWHV GH VRLQV GHV SODLHV DL.
douleur." DXWUHV pWXGHV VHURQW uQe évdnféle ldindtion Dielld) G p YL
VXUFRQVRPPDWLRQ GIDQWLELRWLTXHYVY HW XQ dqiie® JHPHQ)

des urgences.
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Annexe 1: Fiche de recueil IAO
Fiche recueil de données

1 - Informations patient

Thése plaies aigles aux urgences

Lafouasse Pierre : 06627921

Demande de non .
opposition oul non
Langue :
Ville de résidence : Etiquette patient
Appel du 15 oui non
Quick test + oui non
Niveau d'urgence* :
AME/CMU oui non Numéro de téléphone du patient:
. s . YYYYYYYYYYYYYYYXX

Sécu a jour oui non
Profession : Critéres d'exclusion : -Dermabrasions
Phototype clair |foncé -Bralures
Eau courante oui non - Plaies nécessitant une PEC réanimatoire
Electricité oui non - Plaies chroniques > 3 mois
Véhiculé oui non

2 - Constantes Niveaux urgences IAO*
FC: niveau 1: urgence vitale
T°C: niveau 2: tres urgent pour les plaies délabrantes,
FR : niveau 3: urgent pour les plaies larges, complexes et souillées,
Sa02: niveau 4: peu urgent, pour les plaies superficielles (hors main)
TA : niveau 5: sans urgence, pour les dermabrasions

Une douleur intense doit faire appliquer un niveau de tri supérie
3 - Mobilité : permettant une prise en charge plus rapide.

Normale oui non
Avec aide oui non
Fauteuil oui non
Alité oui non

4 - Délai de PEC
Date de la plaie :
Heure de la plaie :
Heure d'arrivé au SAU :
Heure de prise
en charge par IAO :

5 - Type de plaie
Domestique oui non
Sportif oui non
Profesionnelle oui non
Agression oui non
Arme a feu oui non
Arme blanche oui non
AVP oui non
Morsure oui non
Précisions :

6 - PEC par IAO
Nettoyage oui non
Eau oui non
Savon oui non
Antiseptique oui non
Pst compressif oui non
EVA /10
Médicament donnd oui non

Annexe 2: fiche recueil médecin
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PEC interne
PEC Sénior

1-ATCD: 2 - Nettoyage de la plaie 4 - Risque infectieux
HTA oui | non Eau oui | non Berges franches | oui | non
DID oui | non Avec brosse oui | non Plaies souillé oui | non

Antiseptique Perte de

DNID oui | non Nom : oui | non substance oui | non
Ins rénale oui | non Exploration oui | non Morsure oui | non
Cardiovasculaire| oui [ non Parage oui | non Mammifére oui | non
ID oui | non Homme oui | non
Tabac (PA) oui | non 3 - Anesthésie Autres, préciser :
OH chronique oui | non Aucune oui | non Objet souillé oui  non
Drogue (préciser] oui | non AL oui | non Saignement oui | non
Poids oui | non ALR oui | non
Taille oui | non Meopa oui | non
Shock index FC/PAS : Hypnotique oui | non
VAT a jour | oui | non

Reporter sur le schéma la localisation des plaies par une croix puis complétez ci-dessous :

Longueuren cm : Largeurcm :

Précision anatomique si besoin:

Superficielle (limité au .
derme oui | non
Profond,visualisation des oui non
JEP v e+ e}lpue i vS ~
Préciser pour chaque plaie :
5 - Suture 6 - Indication ATB 7 - Consignes de sortie
Heure de sutures : Inf régionale oui | non Soin IDE oui | non
Agrafes oui | non ADP oui | non Consultation ragg oui | non
Points Lymphangite oui | non Arrét de travail
oui non oui non
Taille du fil oui | non Induration < 5cm| oui | non Hospitalisation oui | non
Colle oui non Induration > 5cm| oui non
Sterilstrip oui | non Infection )
e At . systémique our f non r—
Cicatrisation oui | non Y q Heure de sortie :
Méchage oui | non PEC > 24h oui | non
Parage oui | non
satisfaisant
Classe ATB :
Poso :
Durée ATB :
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Annexe 3: Fiche information patient

Francais

(Jv [ **pE& & o -ulA] A}SE %00
I i}uCE o[ o §]}v e %}]vSel PE
téléphone que vous nous avez communiqué lors de v
admission aux urgences.

Al O[uV  * ¢]PV ¢ eu]A V3 %% E ]38

- Augmentation de la douleur, pulsatile
- Mauvaise odeur de la plaie

- Ecoulement de lplaie

- Fievre

Veuillez consulterles urgences O0[Z€%]15 o P
Cayenne. Ces signes peuvent traduire une infeg

us vs§ § v *¢]§ (E o[]vSE} p §1}
antibiotiques.

English:

In order to follow up on your wound, we wiall you on|
the day of the removal of the stitches / staples, at {
telephone number which you communicated to

during your admission to the emergency department

If one of the following signs appears:

- Increased pain, pulsatile
- Bad smell of the wond

- Flow of the wound

- fever

Please consult the emergency room at Cayenne Gel|
Hospital. These signs may indicate a startling infec|
and may require the introduction of antibiotic therapy|

Portugués:

Para acompanhar sua ferida, ligaremos pareé no dia dg
retirada dos pontos / grampos, no nimero de telefone ¢
vocé nos comunicou durante sua admissdo
departamento de emergéncia.

Se um dos seguintes sinais aparecer:

- aumento da dor, pulsatil
- Mau cheiro da ferida

- Fluxo da ferida

- febre

Porfavor, consulte o prontsocorro do Hospital Geral d
Cayenne. Esses sinais podem indicar uma infe
surpreendente e podem exigir a introdugéo
antibioticoterapia.

Kreyol Ayisyen

Pou ou ka suiv blesi w la, nou pral rele w nan jou rg
pik yo /staples yo, nan nimewo telefdon ou te komini
avék nou pandan admisyon ou nan depatman ijans |

Si youn nan siy sa yo parét:

- Ogmante doule, pulsatile
- Move sant nan blesi a

- Flow nan blesi a

- Lafyev

Tanpri konsilte sal dijans nan Cayenne Gendaspital.
Siy sa yo ka endike yon enfeksyon etonan epi y
mande entwodiksyon terapi antibyotik la.
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Annexe 4: les AntiseptiquesPRGHYV GYDFWLRQ
Antiseptiques

Biocides Biostatiques

(destruction des (inhibition des micro-
micro-organismes) organismes)

Antiseptiques a large spectre Antiseptiques Antiseptiques
Bactéricides, fongicides, virucides, a spectre étroit mineurs
sporicides et mycobactéricides | | Bactéricides, fongicides Bactériostatiques
et virucides
* Nitrate d'argent Ammoniums s Carbanilides
* Halogénés: quaternaires = Diamidines
-~ Dérivés iodés * Acides
— Dérivés chlorés * Dérivés métalliques
* Biguanides

» Alcool 70%
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Annexe 5: lesantiseptiques, classes, caractéristiques et bon usage.
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Annexe 6: choix du fil de suture en fonction de la localisation

Taille et type de fil de suture Localisation
3-0 ou 40 Tronc
4-0 ou 50 Membres, extrémités et crane

5-0 ou 60 (fil nonrésorbable)

Face

3-0 ou 40 (fil résorbable)

Muscle, selon saignement et
profondeur

Annexe 7: Stratégie thérapeutique de la prise en charge de la douleur
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VIII. SermentGY+LSSRFUDWH

$X PRPHQW GYrWUH DGPLV j HITHUFHU ODdePpBétsle @He HQ SU
mesFRQGLVFLSOHYV MH SURPHWYV HW MH MXUH GYfrWUH ILG(q(
la régissent.

Mon premier souci sera, de rétablir, de préserverou de promouvoir la santéourss

éléments physiques ebentaux, indsiduels collectifs et sociaux. Je respectetautes les

personnes, leusutonomieet leur volonté, sans aucune discrimination selleur étatou leurs

convictions.

- 1L QW H UpdlrHe® Grtatdyési elles sont affaiblies, vulnérable®u menacéeslansleur

intégritéou dignité.

Méme sous la contrainte, je ne ferai usage decmesaissanceE RQWUH OHV ORLV GH O
-TILQIRUPHUDL OHV SddhWgagda3 We/le@HaiGans ¢t \de IRapséquences.

Je ne trompergamaisleur confianceet Q fH[S OR LW H U D héigd®dés OitdorStancesR L U
pour forcer leurs consciences.

Je donneranesVR LQV | Odi b QuUeanttieQrd/ les demandera.

Je ne me laisserai influencer ni par la recherche du gain ni par la recherche de la gloire.
AdmisdansOfLQWLPLWp GHVY SHUVRQQHV comtiesWDLUDL OHV VHFL
5HoX j OTLQWpULHXU GHV PDLVRQV MH UHVSHFWHUDL OHYV
(W PD FRQGXLWH QH VHUYLUD SDV j FRUURPSUH OHV P°XUV
Je ferai tout pour soulager les souffrances, sans acharnement.

Je ne provoquergamais la mort délibérément.

Je préserveraDfLQGp SARPBEHDWQMHH.UH | OfDFFRPSOLVVHPHQW GH PD

Que je soignodéré en tout, mais insatiable de mon amour de la science.
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-H QTHQW Uidrs gu QeG depassenes compétences je les entretiendrai et les
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me sienoandés.

-1 D S S RrubWaitle) ®rhes confréres airsX feprsfamillesdansOfDGYHU VLW p
Que les hommest PHV FR QU g U H e §diirReBiRel$ @sit@l®d megpromesses,

4XH MH VRLV GpVKRQRahQuedW PpSULVpPp VL MT\



