B.   LES PLAIES

1. Définition
 Une plaie est une rupture de continuité de la peau ; c’est une atteinte des chairs, des tissus avec lésion des téguments (peau, muqueuses) due à une cause externe : coupure, déchirure, piqûre, écorchure, morsure, arrachement, … )

2. Types de plaies
On distingue les plaies simples et les plaies graves

a) les plaies simples
    Elles ont les caractéristiques suivantes :

· peu étendues : ne dépassant pas la surface de la paume de la victimes

· superficielles : c’est à dire peu profondes

· peu ou pas souillées : ne contenant pas de terres, poussières, graisses, …

· ne contenant pas de corps étrangers (sauf échardes)

· ne saignant pas ou peu : pas de perte importante de sang

b) les plaies graves
   Toutes les plaies pour lesquelles une des conditions ci-dessus n’est pas respectée.

3. Attitude face aux plaies graves
En cas de plaies graves il faut rapidement faire appel aux services médicaux d’urgence (n° appel 112) ambulance, médecin, …

En attendant les secours spécialisés, évitez de manipuler la zone atteinte, couvrir avec du matériel stérile, ne pas comprimer s’il n’y a pas d’hémorragie, ne pas essayer d’enlever un corps étranger.

4. Les complications possibles d’une plaie
a)  La complication la plus grave est l’hémorragie
      Lorsqu’une plaie s’accompagne d’un flot de sang important (hémorragie) elle doit être

      Considérée comme grave et nécessitera une intervention médicale urgente ( appel 

      112). Des gestes d’urgence devront être pratiqués en attendant l’arrivée des secours.

b) Le risque majeur est l’infection
    Une plaie est une porte ouverte aux microbes qui peuvent pénétrer dans la peau. 

   Normalement, l’organisme se défend naturellement contre les intrus qui parfois sont 

   tellement nombreux qu’il provoque une INFECTION : réaction visible de l’extérieur.

    La gravité de l’infection dépend du type de microbe mais aussi de la capacité qu’a 

    l’organisme à se défendre contre ce type d’agent pathogène = IMMUNITE

   Remarque à propos du TETANOS

   Cette infection est provoquée par un microbe très répandu dans la terre, le fumier, la  

   rouille. Il faut donc être particulièrement attentif en cas de plaies souillées par la 

   terre ou provoquées par des objets rouillés. En Europe, 50 % des personnes atteintes 

   par cette maladie, meurent alors qu’il existe un vaccin efficace. En cas de plaie, il faut

   s’informer sur l’état de vaccination de la victime. 

4. Les différents stades d’une infection localisée
1er stade

· les microbes pénètrent par une ouverture de la peau et s’y multiplient

· les toxines qu’ils produisent sont responsables de l’inflammation locale qui se manifeste, au niveau du point d’entrée des microbes. 

· Apparition de certains signes comme : rougeur, gonflement (œdème), chaleur douleur

· Les globules blancs traversent les capillaires (diapédèses), se dirigent vers les microbes et les phagocytent

· Si les microbes sont peu nombreux, peu virulents, l’infection peut-être stoppée à ce stade.

2ème stade

· Si les microbes sont nombreux, virulents, la lutte continue : il y a alors formation de pus ( = débris cellulaires + Globules blancs + microbes) ; ensuite un abcès peut se former.

· A ce stade, l’infection peut être stoppée en ouvrant l’abcès et en le désinfectant

3ème stade

· L’infection peut s’étendre encore. La lutte contre l’infection sera alors prise en charge par les ganglions lymphatiques qui produisent les globules blancs et anticorps.

· Les ganglions lymphatiques, localisés au niveau du cou, des aisselles et de l’aine, seront gonflés et douloureux.

· Il peut apparaître également une lymphangite : affection se présentant sous la forme d’une rougeur située le long d’un vaisseau lymphatique qui relie la plaie au ganglion.

4ème stade

· Si les ganglions e peuvent arrêter la progression des microbes, ceux-ci vont passer dans le sang et les voies lymphatiques et provoque un infection généralisée appelée : septicémie.

Conclusion

· Les conséquences d’une infection peuvent être très grave, voire mortelle. Il est très important d’entretenir les défenses naturelles de l’organisme en le soumettant aux vaccinations obligatoires (vaccin anti-tétanique).

· Une bonne hygiène de base peut éviter l’infection. Un simple nettoyage d’une plaie au sérum physiologique ou à l’eau savonneuse peut bien souvent éliminer les principales sources d’infection.

· L’utilisation d’un antiseptique qui a pour effet de tuer les microbes sera parfois indispensable. Il faudra cependant s’informer auprès de la victime d’éventuels risques d’allergie.

5. Les attitudes du secouriste

Face à une plaie grave

La première attitude consistera à faire appel aux services compétents en formant le n° 112. Si la plaie grave est accompagnée d’une hémorragie importante, il faudra poser les gestes qui permettront d’arrêter ou ralentir  cette dernière. Le plus souvent, les compressions directe ou indirecte seront indiquées.  La pose d’une compresse, directement sur la plaie, maintenue par un bandage compressif, se fera uniquement sur les plaies sans corps étrangers et hors fracture ouverte. Dans ces deux derniers cas, la compression indirecte à l’aide des doigts ou des mains sera plus indiquée.

Face à une plaie simple

Seules les plaies simples pourront être soignées par le secouriste qui procédera de la façon suivante :

· Installer la personne au calme dans une pièce à l’écart de l’agitation

· Faire assoire la victime et la rassurer en lui parlant

· Préparer le matériel nécessaire sur une surface propre : savon neutre, compresses stériles, antiseptique incolore, sparadrap, ciseaux, gants de toilette et essuie propres

· Se laver méticuleusement les mains jusqu’aux poignets (doigts et ongles compris) et les essuyer avec un essuie propre

· Nettoyer la plaie avec du savon neutre du centre vers la périphérie. Si celle-ci reste souillée, imbiber une compresse d’eau oxygénée, tamponner puis rincer à l’eau claire. Sécher avec une compresse.

· Appliquer un antiseptique à l’aide de compresses tenues par les coins en tamponnant du centre vers la périphérie

· Couvrir la plaie à l’aide d’une compresse stérile qui sera fixée avec un sparadrap ou un bandage.

NB : le seul corps étranger que l’on peut retirer soi-même sans risque de complication est l’écharde superficielle. On procédera comme suit : 

· Nettoyer la plaie

· Appliquer un antiseptique

· Désinfecter le matériel à l’alcool : pince, aiguille

· Retirer l’écharde sous un éclairage suffisant en maîtrisant le geste

· Redésinfecter

· Laisser à l’air

NE JAMAIS UTILISER DE L’OUATE POUR LES PLAIES

6. Surveillance de la plaie
Renouveler le pansement chaque jour jusqu’à la cicatrisation complète.

Une plaie guérie ne présente aucun signe d’infection (rougeurs, gonflement, écoulement) et aura retrouvé une coloration normale.

Dans le cas d’une aggravation, il faudra faire appel à du personnel plus qualifié :

infirmière ou médecin.

