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Sources : Recommandations de la SFMU sur la prise en charge des plaies aux urgences (2017). 

Groupe RENAU supervisé par Dr Maillot Audrey comprenant également: 

- Benoit Cransac (IDE Annecy)
- Manon Leroy (IDE Annecy)
- Dr C. Lallot ( médecin Annecy)
- Dr Vigliano (medecin CHMS))
- Dr Zenati Karim (‘médecin CHMS) 



Objectifs:

 Créer une base d’informations régionale sur la prise en charge des plaies 
chroniques, aiguës, des brûlures, ainsi que sur la prise en charge/du tri par 
l’IAO.

 Apporter un outil pratique et facile d’utilisation, permettant de répondre 
aux interrogations des soignants

 Faciliter la prescription en présentant : 
- les dispositifs de pansements existants (ainsi que les formats disponibles) 
- les recommandations sur l’utilisation d’antiseptiques/antibiotiques.



Principales recommandations SFMU 2017



I. A l’accueil

Priorité = Stopper le saignement

Tri IOA (selon fiche FRENCH) :
 Niveau 1 : Urgence vitale hémorragique, respiratoire, hémodynamique, 

neurologique associée à la plaie, de facto-critères majeurs de prise en charge, 
amputation 

 Niveau 2 : Plaie délabrante, saignement actif

 Niveau 3 : plaie large, complexe, main

 Niveau 4 : plaie superficielle, hormis main

 Niveau 5 : Excoriations

 En cas de douleur intense, un niveau de tri supérieur doit être appliqué afin de 
permettre une prise en charge plus rapide.



I. A l’accueil

 Informations à renseigner à l’entrée :

- Heure et nature du traumatisme

- Dimensions de la plaie à préciser (si possible)

- Mobilité, sensibilité, pouls, chaleur ?

 Statut vaccinal anti-tétanique (QuickTest en cas de doute)

 ATCD/ traitements : anticoagulants? Allergies?

 Selon le contexte : Hémocue, photographies

 Recouvrir la plaie d’une compresse stérile imbibée de sérum 
physiologique



II. Analgésie et sédation

 Pour lavage et  exploration confortable

 Prescription anticipée : 

 - Analgésie per-os (selon protocole IOA)

 - Anesthésie topique

 Anesthésie locale et loco régionale par médecin dans un second 
temps





Détersion, place des antiseptiques et risque 

infectieux

III Détersion, Place des antiseptiques et risque infectieux



Détersion 

 Lavage abondant +++

Au savon doux « airless » et à l’eau contrôlée. Sinon laver la plaie au sérum physiologique 

 Pas de preuve de supériorité du sérum physiologique par rapport à l’eau du robinet 
contrôlée

 Trempage non indiqué

 Pas de bénéfice à utiliser un antiseptique 



Place des antiseptiques

Antiseptiques ne montrent pas de bénéfice sur une plaie 
vue précocement
Antisepsie de la peau à faire avant tout geste invasif



Risque infectieux

Antisepsie des plaies à risque infectieux élevé

Pas de prélèvement cutané

Aucune indication à l’antibiothérapie locale

Morsure = antibiothérapie et réévaluation systématique en externe 

Décision médicale d’antibiothérapie selon

 Signes cliniques d’infection régionale ou systémique

 Prise en charge tardive (>24H)

 Inoculum bactérien important ou profond

 Difficulté d’accès à un lavage efficace : Parage non satisfaisant



Risque infectieux

 Morsures



Risque infectieux

 Tétanos quick test uniquement si non à jour et injection d’immunoglobuline envisagée



IV Plaies aigües : Spécificités selon les localisations



IV. Spécificités selon la localisation

 Mains

- Exploration systématique= Testing musculaire et neurologique

 Disposer d’un circuit patient afin de pouvoir réorienter le patient si avis 
spécialisé nécessaire

 Ongles

- Matrice d’ongle à protéger au mieux par repositionnement ou réinsertion 
d’ongle avec suture



Face, tête, cou



• Langue : Fil résorbable en 
3/0 ou 4/0 chez l’adulte, 
4/0 ou 5/0 chez l’enfant

• Lèvres : Si délabrement, 
perte de substance ou 
nécessité de parage : prise 
en charge spécialisée

• Cavité buccale :
Antisepsie inutile

• Recherche d’une atteinte 
des glandes salivaires ou de 
la parotide : systématique

• Oreille: Risque lié au 
cartilage, importance d’un 
recouvrement parfait

• Cou: prise en charge aux 
urgences uniquement des 
plaies superficielles

Face , tête, cou



IV. Spécificités de la localisation

 Organes génitaux externes

 Seules les plaies superficielles cutanées, du prépuce, du frein et les dermabrasions 
sont du ressort de l’urgentiste

 Vérifier la miction

 Bandelette urinaire à la recherche d’une hématurie

 Irrigation systématique

 Antibiothérapie si plaie délabrante ou morsure



V. Stratégies de cicatrisation

Disparition du délai de fermeture d’une plaie

Suture adhésive :

 Utilisation limitée à zones de faible tension sur plaies 

superficielles ou après suture

 Exposent au risque de désunion, induration locale ou 

infection

 Notamment sur le visage, majore le risque de préjudice 

esthétique



V. Stratégies de cicatrisation

Colle cutanée

 Indiquée uniquement dans les plaies cutanées franches, 
mineures, peu profondes, ne saignant pas, en dehors des zones de 
tensions chez un patient calme.

 Contre indiquée sur les plaies à risque infectieux élevé

 Ne dispense pas de la réalisation d’un plan dermique profond

 Peut remplacer un surjet intradermique supplémentaire



Sutures – type de fils et délais d’ablation

V. Stratégies de cicatrisation 



V. Stratégies de cicatrisation 

Agrafes

 En dehors de la face, du cou, des mains et des pieds

 Résultat esthétique similaire pour les plaies superficielles chez 
l’adulte et l’enfant

 Réduit le temps de prise en charge



Prise en charge des brûlures aux urgences



Pansement de brûlures

 Lavage antiseptique : Bétadine scrub® diluée + rinçage sérum physiologique

 Présence de phlyctènes? 

 Le pansement :  
 corps : Flammazine ® / tulle gras®
 visage : Fucidine®

 paupières, lèvres : Pommade vitamine A®

 Vidéo sur la réfection d’un pansement de main disponible sur canal u.fr « traitement ambulatoire de la 
brûlure »



Prise en charge au urgences des plaies chroniques



Plaies chroniques



Pour finir

• Aides à la prise en charge des plaies 
en cours d’aboutissement

• en ligne sur le site du RENAU pour 
2019 !

• Récapitulatif des dernières 
recommandations SFMU et 
homogénéisation des prises en 
charge  régionales

• Merci au Dr H. Lefort (commission 
scientifique de la SFMU), au service 
de consultation des brulés au centre 
hospitalier d’HEH (Lyon), au Dr De 
Soras (Médipôle de Savoie)

• Merci de votre écoute


