
Fiche d’attitude : Plaie

Anomalie
Hémorragie artérielle

MISV

Antécédents
Circonstances

Amnésie ?
MOMA

Plaie à la tête avec
notion de perte de
connaissance

Base du crâne

Constantes,
index de choc Index de choc >1

Hypotension TAS<95
Saignement actif important

Appel 144
(suspicion choc hémorragique)1

Pupilles

Body check

1er bilan

Glasgow simplifié
Réactif seulement à l’appel
ou à la douleur

Appel 144

Fausse mobilité, douleur,
déformation en regard de la plaie

Appel 144
Laisser à jeun

(suspicion de fracture
ouverte)

Saignement bouche,
nez ou oreille associé à
plaie à la tête

Appel 144
Considérer comme TCC

Discuter minerve

Asymétrie pupille
associée à plaie à la
tête

Appel 144
Considérer comme TCC

Discuter minerve

Plaie profonde à
l’abdomen ou au thorax
(p.ex. arme blanche)

Appel 144
(risque lésion interne)



ATTITUDE

En l’absence des signes de gravité ci-dessus :

-Installer le patient dans un endroit calme, le laisser se reposer
-Mettre des gants
-Désinfecter la plaie avec des compresse stériles et du Merfen aqueux
(après avoir lu la fiche sur le Merfen aqueux)
-Faire un pansement
-Proposer de faire un rappel anti-tétanique dans les 24h si le dernier
date de > 5 ans
-Proposer une consultation médicale de contrôle dans les 24h en cas de
plaie très souillée

Proposer une consultation médicale dans les 6 heures en cas de :

-Plaie profonde nécessitant une suture
-Plaie en regard d’une articulation
-Plaie étendue avec gros défect cutané

NOTES

NB1 : Une anomalie au 1er bilan et l’application des MISV entraîne
immédiatement une alarme au 144

NB2 : lors d’un service avec médecin présent sur place, vous devez référer au
médecin avant d’appeler le 144 ou d’administrer un médicament


