CHU DE REIMS

Atelier suture

«/

M. Bertrand HELIOS - IPA Urgences
Dr Aude CHARLES — Responsable médical du CESU 51

rgences Soins Non Programmés - CHU de Reims



TECHNIQUE DE SUTURE <§’(>

CHU DE REIMS

La préparation

» Expliquer le déroulement de l'intervention ;
» TOUJOURS allonger le patient, méme pour 1 point ;
r’hﬁm ,__:%I! » Raser Tondre les poils ou les cheveux des bords de la

e T'.-’ I5 plaie ;
| _ 5 »Préparer le matériel a l'avance et avoir a portée de
_ main (anesthesique, fils, compresses, antiseptiques,
| . ; sérum physiologique, bande, sparadrap, ...)
- y »Ne pas oublier : masques, charlotte, blouse, lunettes

de protection
- ‘ » Attention a I'ergonomie, I'éclairage.
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L'anesthésie locale" >

Anesthesie |locale de |la plaie avec

de la Novacaine a 1 % » Lidocaine a 1% ou 2% sans—épinéphrine—ou
B e

» Pas d’anesthésie sans un examen minutieux
préalable de la sensibilité d’aval (main et
doigt) ;

» Infiltrer 'anesthésiant dans la plaie ;
» Anesthésie commissurale pour les doigts ;

> ATTENDRE que ca agisse !!
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Le pa rage CHU DE REIMS

Geste capital !

> Le lavage :

» Décontaminer par un lavage mécanique ;

» Si souillure importante : eau du robinet + savon ;

» Décaper le sang séché (eau oxygénée, sérum phy) ;
p > Faire une détersion 4 temps : lavage bétadine scrub, ringage

serum phy, séchage, application béta dermique ;

o~
>

> L'excision :
> Eliminer les tissus contaminés ;
> Eliminer les tissus dévascularisés ;
» Inventaire précis : profondeur, trajet, bilan lésionnel ;

> Ne pas hésiter a agrandir la plaie pour une exploration
rigoureuse ;
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La suture

> Fils non résorbables ou résorbables :

. »Des bandes adhésives (Stéri-Strips®) ;

» De la colle (Dermabond®) ;

» Des agrafes.
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2 hE) lV|CRY|_ Jvag. Types de fIIS
FS 2 :%é::x'r::‘zaaos tura absorbib' ; ] -.
O Dty et T
Toem  SEEODA (o xamnLy »Fils résorbables : pour les plans
: . sous-cutanés (Vicryl®, Monocryl®, ...)
FILAPEAU® 30 /il | : : .
Kz ichet e » Fils non-résorbables : pour la peau
v 65 ot v L v Filapeau®, ...
EEme @A (Filap )

R
20 mm 3/8 386 22009420

L
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Choix de la taille du fil

%
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Taille et type de fil de suture Localisation
3-0 ou 4-0 Tronc
4-0 ou 5-0 Membres, extrémités et crane
- 5-0 ou 6-0 (fil non résorbable) Face
- 3-0 ou 4-0 (fil résorbable) zg;g;%:zlon saignement et

_
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Les points simples sont les plus utilisés
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» Les plans sont suturés :
»un a un de la profondeur vers la
superficie
»sur des berges nettes
_— »sans tension, sans chevauchement

=

»Les points cutanés sont espacés
d’environ 6 a 10 mm.
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LE PANSEMENT q’P
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i
W 2 .
I '. R\ »Pansement sec par simple compresse

A

w
|4 e > Vaseline stérile seule (sur le visage)

a
i P

> A 'air libre (cuir chevelu)
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» Pas d’antibiothérapie locale ou générale pour une plaie courante superficielle récente ;

>Sontr€ller le statut vaccinal, si besoin a I'aide d’un Tétanos Quick Test ®, sinon VAT en fonction
u tableau ;

» Délais d’ablation des fils selon le tableau ;

» Douche possible aprés 24-48#\#&% pendant 8 jours ;

— » Exposition au soleil de la cicatrice a éviter pendant la 1ere année ;
|

— » Cicatrisation définitive au bout de 6 a 18 mois.
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LES SOINS POST-SUTURE &7

® PREVENTION DU TETANOS

m En I'absence d’information sur le statut vaccinal d’un patient, faire le Tétanos Quick Stick® (test unitaire qui
permet en 10 minutes de déterminer le statut vaccinal des patients en cas de plaie)

Protocole de prévention du tétanos

A jour 0 VAT

Non & jour VAT VAT + immunoglobuline tétanique humaine 250 Ul

En pratique, le VAT :
m Vaccin DTP = Revaxis® 0,5 mL en 1 injection en IM ou sous-cutané profond dans le deltoide de préférence

= Immunoglobuline tétanique humaine : 250 Ul = Gammatetanos 250% Ul en 1 injection en IM ou sous-cutané
profond dans le deltoide de préférence
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Localisation de la plaie Durée proposée
Visage %iéiﬁ?fggl;rzsr;fug {z)ngpour des plaies >I:),resc_rire |e matérie' pour: Ia
profondes (limite le risque de désunion) refeCtIOn du pansement (patlent
Cou 104 14] aUtOnOmE) p
Oreille 10214
Scalp 6a8j 5 ’
- — »Tracer les soins effectués, le
ronc a2l]j s
_ — numeéro de lot du VAT, ...
Main (face dorsale) 10a14]
Réinsertion unguéale 21j
— Main (fce palmaire) | 14 »Etablir un compte-rendu avec la
Membre inférieur 154215 date theorique d‘ablation des
. |re 12414 fils a effectuer chez le médecin
Pénis 8410j traltant ;
Membre supérieur 12a14]
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