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Rage

 En cas de morsure ou contact (griffure, 

excoriation, lèchage sur muqueuse ou peau 

errodée) par un carnivore terrestre et chauve-
souris

 Contact du centre anti-rabique (fax/tél)

 Pas de vaccination aux urgences

 Patient recontacté par le centre anti-rabique

dans les 72 heures



Rage

 Immunothérapie

Immunothérapie dès les urgences si plaie grave 

nécessitant une suture par IMOGAM RAGE® 20 UI/kg



Rage

 Traitement (si indiqué) :

 Vaccin inerte, sans contre-indication

 Protocole "Zagreb", court : 2 injections en 2 sites différents à J0

1 injection à J7 et 1 à J21

 Protocole "Essen" : injections à J0, J3, J7, J14, et J28

obligatoire si immunoglobulines à J0 ou si immunodépression

 Si vaccination préventive complète et dernier rappel < 5 ans : rappel 

vaccinal à J0 et J3



Rage

 Contrôle vétérinaire de

l’animal

 3 certificats : 

dès que possible (j0 à j2)

j7 et j14

 Si animal mort : 

envoie de la tête par le 

centre vétérinaire 

au laboratoire de 

référence

(Institut Pasteur)



Rage

 Feuilles à remettre

au patient dès les

urgences



Tétanos

 Schéma vaccinal (BEH 2015):

 2 mois / 4 mois / 11 mois

 6 ans / 11 à 13 ans

 25 ans puis tous les 20 ans jusqu’à 65 ans

 Tous les 10 à partir de 65 ans



Accident d’exposition au 

sang (AES)

 Exposition percutanée (piqu ̂res, coupures) ou 

cutane ́o-muqueuse (projection oculaire ou sur 

peau le ́se ́e) au sang ou liquide contenant 

visiblement du sang

 Laver imme ́diatement à l’eau et au savon, rincer 

puis de ́sinfecter par Dakin pendant > 5 minutes

 Muqueuses : rincer imme ́diatement et 

abondamment au se ́rum physiologique

ou à l’eau 



Accident d’exposition au 

sang (AES)



Accident d’exposition au 

sang (AES)

 EVIPLERA

 Kit pour 4 jours à donner aux urgences 

avec1ère prise devant le médecin

 Puis réévaluation par spécialiste référent

à 48/72 heures (RDV à prendre par le 

patientaux jours ouvrables, 

coordonnées dans le kit)



 Plaie de l’oreille avec exposition ou atteinte du 

cartilage : amoxicilline/acide clavulanique 1gx3/j 

pendant 3 à 5 jours (risque de chondrite)

 Fracture ouverte : amoxicilline/acide 

clavulanique 1gx3/j pendant 3 à 5 jours

Antibiothérapie



Plaies de main

 Toute plaie de main est à priori chirurgicale

 Suturable uniquement si :

 Superficielle

 Explorable dans son ensemble

 Pas d’atteinte, ni en regard d’un trajet, 

tendineux, vasculaire ou nerveux

 Importance de la main dominante et

de la profession du patient



Examen clinique

 Atteinte tendineuse



Examen clinique

 Atteinte vasculaire

 Inspection : couleur 

 Palpation : 

 Recherche d’un pouls 

 Chaleur

 Temps de recoloration cutané

(Aide possible du saturomètre)



Plaies du visage



Plaies du visage

 Vérifier l’intégrité des éléments nobles :

 Neurologique : 

 Motricité du nerf facial 

 Sensibilité du nerf trijumeau (3 territoires)

 Salivaire : Canal de Sténon

Repérer son orifice en regard de la première

molaire supérieure, sécher la muqueuse

et masser la parotide

 Lacrymal :

Repérer le point lacrymal interne de la paupière 

inferieure 

 Oculaire : test à la fluoresceïne (Seidel)



Plaie oculaire



Plaie oculaire

Signe de Seidel



Canal de Sténon



Nerf facial (VII)



Plaies du thorax

 Lésions les plus fréquentes :

 Pneumothorax

 Hémothorax

 Plaie cardiaque > épanchement péricardique voire 

tamponnade

 Mammaire interne

 Gros vaisseaux



Plaies du thorax

 Patient instable

 Indication d’une thoracotomie de sauvetage

 Intérêt de l’échographie (rapide et performante)

 Patient stable

 Imagerie :

 TDM thoracique injectée si signes de gravité

 Echographie cardiaque et pleuro-pulmonaire

 Radiographie de thorax de face



Echo pleuro-pulmonaire

Echographie pleuro-pulmonaire normale



Echo pleuro-pulmonaire

Pneumothorax



Echo pleuro-pulmonaire

Epanchement pleural (hémothorax dans un contexte de traumatisme 

thoracique) 



Plaies du thorax

 Référence
http://www.sfmu.org/upload/consensus/rfe_trauma_thoracique_sfar_sfmu.pdf

http://www.sfmu.org/upload/consensus/rfe_trauma_thoracique_sfar_sfmu.pdf


Plaies de l’abdomen

 Lésions les plus fréquentes

Organe Fréquence

Grêle 48%

Colon 28%

Foie 16%

Rate 12%

Estomac 11%

Rein 8%

Vessie 7%

Rectum 7%

Duodéno-pancréas 5%

Gros vaisseaux 3%



Plaies de l’abdomen

RP : radiographie pulmonaire            E3P : échographie pleurale, péricardique et péritonéale (FAST echo)



Plaies de l’abdomen

 FAST echo

 Recherche épanchement

péritonéal



Plaies de l’abdomen

 Pneumopéritoine



Plaies de l’abdomen

 Références
http://sofia.medicalistes.org/spip/IMG/pdf/Specificites_de_pri

se_en_charge_des_traumatismes_penetrants.pdf

http://sofia.medicalistes.org/spip/IMG/pdf/Specificites_de_prise_en_charge_des_traumatismes_penetrants.pdf


Choc hémorragique
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