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Conduite	  à	  tenir	  en	  cas	  de	  plaie	  
chez	  une	  personne	  de	  70	  ans	  

immunocompétente	  
	  

Cécile	  JANSSEN	  	  
Annecy	  

Novembre	  2015	  -‐	  Pensières	  

Louise	  70	  ans	  	  

Plaie	  des	  membres	  inférieurs	  lors	  d’un	  AVP	  
	  
Antécédents	  
-‐  HTA,	  diabète,	  PTG	  

AJtude	  vis	  à	  vis	  de	  plaie?	  

Qu’elle	  est	  votre	  aJtude	  vis	  à	  vis	  de	  la	  
plaie	  

1.  Parage	  
2.  AnQbioprophylaxie	  
3.  CicatrisaQon	  dirigée	  
4.  HospitalisaQon	  pour	  surveillance	  vu	  présence	  

de	  prothèse	  arQculaire	  
5.  Avis	  chirurgical	  systémaQque	  
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Qu’elle	  est	  votre	  aJtude	  vis	  à	  vis	  de	  la	  
plaie	  

1.  Parage	  
2.  AnQbioprophylaxie	  parfois	  
3.  CicatrisaQon	  dirigée	  
4.  HospitalisaQon	  pour	  surveillance	  vu	  présence	  

de	  prothèse	  arQculaire	  
5.  Avis	  chirurgical	  systémaQque	  

Comment	  évaluez	  vous	  le	  risque	  
tétanigène?	  

1.  Taille	  de	  la	  plaie	  
2.  Profondeur	  de	  la	  plaie	  
3.  Souillure	  de	  la	  plaie	  	  
4.  Statut	  vaccinal	  
5.  L'âge	  de	  la	  paQente	  	  

Comment	  évaluez	  vous	  le	  risque	  
tétanigène?	  

1.  Taille	  de	  la	  plaie	  
2.  Profondeur	  de	  la	  plaie	  
3.  Souillure	  de	  la	  plaie	  	  
4.  Statut	  vaccinal	  
5.  L'âge	  de	  la	  paQente	  	  
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Comment	  évaluez	  vous	  la	  protecQon	  
sérologique	  anQ	  tétanique	  

1.  Carnet	  de	  vaccinaQon	  	  
2.  Test	  immunochromatographique	  rapide	  	  
3.  Interrogatoire	  
4.  VaccinaQon	  et	  sérothérapie	  quelque	  soit	  la	  

situaQon	  
5.  Pas	  d’évaluaQon	  

Comment	  évaluez	  vous	  la	  protecQon	  
sérologique	  anQ	  tétanique	  

1.  Carnet	  de	  vaccinaQon	  Disponible	  dans	  5%	  des	  cas	  
2.  Test	  immunochromatographique	  rapide	  	  
3.  Interrogatoire	  
4.  VaccinaQon	  et	  sérothérapie	  quelque	  soit	  la	  

situaQon	  
5.  Pas	  d’évaluaQon	  

Mesures	  prévenQves	  

•  Ne^oyage	  soigneux	  des	  blessures	  	  
éliminer	  tout	  inoculum	  et	  lu^er	  contre	  les	  
condiQons	  favorables	  à	  la	  germinaQon	  de	  spores	  	  

•  	  ImmunisaQon	  du	  paQent	  

HAS	  décembre	  2009	  	  
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ModificaQon	  2013	  de	  la	  CAT	  	  

Devant	  une	  plaie	  
	  
1.	  AdministraQon	  immédiate	  d’une	  dose	  d’anatoxine	  tétanique	  
	  -‐	  Pas	  à	  jour	  de	  ses	  vaccinaQons	  selon	  le	  calendrier	  vaccinal	  

-‐  Si	  plaie	  majeure	  	  
(plaie	  étendue,	  pénétrante,	  avec	  corps	  étranger	  ou	  traitée	  tardivement)	  	  
-‐	  Ou	  plaie	  suscepQble	  d’être	  contaminée	  par	  germes	  d’origine	  tellurique	  

	  
	  2.	  AdministraQon	  d’une	  dose	  d’immunoglobulines	  tétaniques	  
complètera	  ce^e	  prévenQon.	  	  

	  

Avis	  HAS	  mai	  2013	  

Avis	  HAS	  mai	  2013	  

Guide	  des	  vaccinaQons	  INPES	  2012	  	  
RDP	  2007	  
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Avec	  quel	  vaccin	  ?	  

	  
«	  Outre	  la	  préven2on	  immédiate	  du	  tétanos,	  
l’administra2on	  d’anatoxine	  tétanique	  doit	  
s’inscrire	  dans	  une	  op2que	  de	  mise	  à	  jour	  du	  
statut	  vaccinal	  de	  la	  personne	  concernée.	  Ainsi,	  
l’u2lisa2on	  d’un	  vaccin	  trivalent	  (dTPolio)	  voire	  
tétravalent	  (dTcaPolio)	  devrait	  être	  préférée	  au	  
vaccin	  tétanique	  monovalent.	  »	  
	   Avis	  HAS	  mai	  2013	  

Le	  risque	  tétanique	  

PrévenQon	  du	  tétanos	  	  
plaie	  potenQellement	  tétanigène	  	  

	  

Les	  personnes	  les	  moins	  bien	  protégées	  en	  
France	  	  

è personnes	  âgées	  	  
è 	  en	  parQculier	  les	  femmes	  et	  les	  hommes	  sans	  
service	  militaire	  

	  

Guide	  des	  vaccinaQons	  INPES	  2012	  
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Tétanos	  ;	  épidémiologie	  
Maladie	  infecQeuse	  à	  déclaraQon	  obligatoire	  
	  
1945	  è	  1	  000	  décès	  	  
1975	  è	  369	  cas	  déclarés	  dont	  171	  décès	  
De	  2000	  à	  2012	  	  219	  cas	  déclarés,	  52	  décès	  è	  létalité	  de	  24	  %.	  	  

	  175	  (80	  %)	  chez	  des	  personnes	  âgées	  de	  70	  ans	  et	  plus	  
	  33	  cas	  (20	  %)	  chez	  des	  moins	  de	  70	  ans.	  	  

	  
Femmes	  0,58/	  million	  plus	  souvent	  que	  les	  hommes	  0,23/million	  	  (72	  %	  
versus	  28	  %).	  	  
	  
Près	  de	  la	  moiQé	  des	  cas	  surviennent	  en	  été	  (entre	  avril	  et	  octobre)	  
	  
Portes	  d’entrée	  souvent	  de	  peQtes	  plaies,	  inaperçues	  15	  %	  des	  cas	  
	  

Invs	  BEH	  Antona	  2012	  
	  

Clostridium	  tetani	  
	  
Ubiquitaire,	  tellurique,	  commensal	  du	  TD	  de	  certaines	  
espèces	  animales	  
	  
Forme	  sporulée	  très	  résistante.	  Source	  inépuisable	  
èéradicaQon	  impossible	  
GerminaQon	  des	  spores	  ètoxineè	  a^einte	  neuro	  
musculaire	  
	  
Le	  tétanos	  infecQon	  ≠	  vaccin	  è	  pas	  de	  protecQon	  
	  
	  
	  
	  
	  

BleLery	  B	  et	  al.,	  EMC	  2007	  	  
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Tétanos	  :	  infecQon	  
•  80%	  forme	  généralisée	  è	  létalité	  32%	  
•  Sinon	  fome	  localisée	  ou	  céphalique	  

•  Porte	  d’entrée	  	  
–  Blessure	  68%	  
–  Inconnu	  22%	  
–  Plaie	  chronique	  10%	  

•  Tétanos	  généralisé	  si	  Mal	  ou	  non	  vacciné	  è	  pas	  
de	  primovaccinaQon	  complète	  

InVS	  BEH	  Antona	  2012	  

VaccinaQon	  anQ	  tétanique	  

•  ObligaQon	  jusqu’à	  18	  ans	  	  
•  Primo	  vaccinaQon	  et	  rappels	  décennaux	  à	  
parQr	  de	  65	  ans	  

	  
	  
	  
	  
•  Couverture	  vaccinale	  

Les	  vaccins	  anQtétaniques	  
Le	  vaccin	  tétanique	  	  

préparaQon	  de	  toxine	  traité	  	  par	  le	  formal-‐déhyde	  qui	  la	  transforme	  en	  anatoxine	  
(immunogène,	  mais	  sans	  toxicité)	  

	  
Les	  vaccins	  disponibles	  en	  France	  =	  monovalent	  ou	  combinés	  	  
	  
Vaccin	  monovalent	  adsorbé	  
	  

Vaccin	  tétanique	  adsorbé	  (Vaccin	  tétanique	  Pasteur®)	  :	  une	  dose	  de	  40	  unités	  
internaQonales	  (UI)	  d’anatoxine	  tétanique	  adsorbée	  sur	  hydroxyde	  d’aluminium.	  
	  

	  Vaccin	  combiné	  non	  adsorbé	  	  
	  Le	  vaccin	  DTPolio	  Mérieux®	  	  Qtre	  au	  moins	  40	  UI.	  	  

	  
Vaccins	  combinés	  adsorbés	  
	  

Infanrix	  Tetra®,	  Tetravac	  acellulaire®,	  Infanrix	  Quinta®,	  Pentavac®,	  	  
Infanrix	  Hexa®	  :	  une	  dose	  de	  vaccin	  40	  UI	  d’anatoxine	  tétanique	  adsorbée	  sur	  sels	  
d’aluminium.	  	  
Revaxis®,	  Repevax®,	  Boostrixtetra®	  :	  une	  dose	  de	  vaccin	  20	  UI	  d’anatoxine	  tétanique	  
adsorbée	  sur	  sels	  d’aluminium.	  	  
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La	  primovaccinaQon	  chez	  l’adulte	  	  	  
	  

Deux	  doses	  à	  au	  moins	  un	  mois	  d’intervalle	  
– suivies	  d’une	  troisième	  six	  à	  douze	  mois	  après	  la	  
deuxième	  

– par	  voie	  intramusculaire	  

Guide	  des	  vaccinaQons	  INPES	  2012	  

Le	  recalage	  des	  adultes	  

Fréquence	  vaccinale	  
–  	  Tous	  les	  10	  ans	  à	  parQr	  de	  65	  ans	  	  
–  Intervalle	  maximal	  de	  15	  ans	  au-‐delà	  de	  65	  ans	  
–  Intervalle	  minimal	  au	  moins	  5	  ans	  entre	  deux	  
rappel	  

Avis	  HAS	  24	  mai	  2013	  

Efficacité	  du	  vaccin	  anQ	  tétanique	  	  
Titres	  d’anQtoxine	  tétanique	  induits	  par	  vaccinaQon	  	  

	  seuil	  de	  protecQon	  :	  10	  mUI/ml	  
	  
Après	  deux	  doses	  de	  vaccin	  tétanique	  adsorbé	  

moyennes	  de	  taux	  d’anQtoxine	  environ	  1	  500	  mUI/	  ml	  contre	  4	  000	  
mUI/ml	  après	  3	  doses	  	  

	  
La	  durée	  de	  l’immunité	  en	  moyenne	  à	  dix	  ans	  

95	  %	  des	  sujets	  vaccinés	  depuis	  5	  ans	  taux	  >̀	  10	  mUI/ml	  
91	  %	  après	  10	  ans	  	  
60	  %	  après	  15	  ans	  
Demi-‐vie	  des	  anQcorps	  tétaniques	  de	  11	  ans	  

	  

Amanna	  et	  al.,	  2007	  
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L’immunoscénescence	  
	  

•  La	  compétence	  immunologique	  diminue	  avec	  
l'âge	  è	  détérioraQon	  de	  la	  réponse	  immune	  
innée	  et	  adaptaQve	  

Goronzy	  Nature	  Immunology	  mai	  2013	  

Répertoire	  TCR	  des	  CD4	  naif	  et	  mémoire	  –	  taille	  des	  cercles	  =	  taille	  des	  clones	  	  

VZV	  

CMV	  

Le	  cycle	  de	  régulaQon	  du	  TCR	  	  

Goronzy	  Nature	  Immunology	  mai	  2013	  

DésensibilisaQon	  de	  la	  
cascade	  de	  
signalisaQon	  TCR	  
-‐  pErk	  (kinase)	  diminue	  
-‐  DUSP6	  (phosphatase)	  

augmente	  
-‐  miR	  181a	  (régule	  les	  

phosphatases)	  diminue	  
	  
Diminue	  la	  sensibilité	  
du	  TCR	  en	  réponse	  à	  
la	  reconnaissance	  de	  
l’autoanQgène	  

Donc	  …	  

	  
Vigilance	  parQculière	  chez	  la	  personne	  agee	  	  
	  
Mise	  à	  jour	  de	  la	  vaccinaQon	  	  
	  
Si	  besoin	  sérothérapie	  associée	  
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Le	  test	  immunochromatographique	  
rapide	  

	  
3	  avantages	  en	  comparaison	  au	  test	  ELISA	  de	  
référence	  	  	  
•  Facilité	  technique	  d’uQlisaQon	  	  
•  Rapidité	  d’obtenBon	  du	  résultat	  compaQble	  avec	  
son	  uQlisaQon	  dans	  un	  contexte	  d’urgence	  	  	  

•  Facilité	  praBque	  de	  réalisaBon	  (au	  lit	  du	  malade,	  
prélèvement	  de	  sang	  capillaire	  =	  cadre	  de	  la	  
biologie	  délocalisée)	  

	  
HAS	  décembre	  2009	  

Tests	  uQlisés	  en	  France	  	  

	  Tetanos	  Quick	  S2ck®	  (TQS®)	  	  
	  laboratoire	  Ingen®	  	  
	  
	  Tetanotop®	  
société	  All	  diag®	  
	  
è	  Apparus	  début	  des	  années	  2000	  

Principe	  de	  détecQon	  

Immunochromatographie	  
–  ÉvaluaQon	  semi-‐quanQtaQve	  du	  taux	  d’anQcorps	  

anQtétaniques	  
–  Sur	  sang	  total	  sérum	  ou	  plasma	  
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Autres	  risques	  infecQeux	  
Parage	  et	  …	  	  
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PEC	  des	  plaies	  en	  urgence	  RCP	  2005	  

•  Il	  n’y	  aucune	  place	  pour	  l’anQbioprophylaxie	  
dans	  le	  traitement	  des	  plaies	  

•  	  Cependant	  -‐	  moins	  de	  24	  heures	  –	  inoculum	  
105	  bactéries	  /g	  	  Qssu	  è	  	  anQbiothérapie	  de	  
type	  préempQf,	  définie	  comme	  un	  traitement	  
prescrit	  devant	  une	  suspicion	  d’infecQon	  
débutante.	  	  

h^p://www.urgences-‐serveur.fr/IMG/pdf/cc_plaies_longue.pdf	  
	  

Facteurs	  de	  risque	  d’infecQon	  de	  plaie	  

•  Délai	  prolongé	  de	  prise	  en	  charge	  
•  Présence	  de	  souillure	  (en	  parQculier	  terre	  et	  débris	  
organiques)	  

•  Présence	  de	  corps	  étrangers	  
•  Certaines	  plaies	  par	  morsures	  
•  Mécanisme	  de	  la	  plaie	  par	  écrasement	  ou	  lacéraQon	  
avec	  présence	  de	  Qssus	  dévitalisés	  

•  Ischémie	  locale	  
•  Etat	  d’immunodépression,	  diabète,	  âges	  extrêmes	  	  

Conférence	  de	  consensus	  PEC	  des	  plaies	  
aux	  urgences	  décembre	  2005	  

Conférence	  de	  consensus	  PEC	  des	  plaies	  
aux	  urgences	  décembre	  2005	  
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MarQn	  72	  ans	  	  

Plaie	  par	  morsure	  de	  chien	  à	  Bali	  au	  niveau	  de	  la	  
main	  
	  
Antécédents	  :	  aucuns	  
	  
	  
AJtude	  vis	  à	  vis	  de	  plaie	  	  
	  

La	  vaccinaQon	  anQ	  rabique	  
	  

Le	  schéma	  vaccinal	  

•  En	  centre	  de	  vaccinaQon	  anQ	  rabique	  	  
•  Dans	  les	  plus	  brefs	  délais	  

•  Protocoleditde«Essen»	  0,3,	  7,	  14	  et	  28	  
•  Protocole«2-‐1-‐1	  ou	  de	  Zagreb»	  	  

deux	  injecQons	  de	  vaccin	  au	  jour	  0	  	  
une	  injecQon	  aux	  jours	  7	  et	  21	  
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La	  sérothérapie	  anQ	  rabique	  
Immunoglobulines	  anQrabiques	  	  

	  	  
Administrées	  	  

en	  même	  temps	  que	  la	  première	  injecQon	  de	  vaccin	  
pas	  être	  après	  le	  7eme	  jour	  du	  traitement	  vaccinal	  

Si	  possible	  
toute	  la	  dose	  infiltrée	  au	  niveau	  des	  morsures,	  même	  si	  plaies	  cicatrisées.	  	  
Reste	  de	  la	  dose	  voie	  intramusculaire	  dans	  un	  point	  éloigné	  du	  lieu	  d’injecQon	  du	  
vaccin	  

Posologie	  	  
40	  UI/kg	  de	  poids	  corporel	  pour	  les	  immunoglobulines	  équine	  
(Pasteur®,	  Favirab®	  )	  
20	  UI/kg	  de	  poids	  corporel	  pour	  les	  immunoglobulines	  d’origine	  
humaine	  (Imogam	  Rage®)	  	  
	  
	  

Risque	  microbien	  après	  morsure	  de	  
chien	  

•  Clostridium	  tetani	  
•  Pasteurella	  multocida	  
•  Capnocytophaga	  canimorsus	  
•  Eikenella	  corrodens	  
•  Anaerobies	  
•  Streptocoques	  et	  SAU	  
è AUGMENTIN	  3	  g	  5	  à	  10	  jours	  	  
è Si	  allergie	  DOXYCYCLINE	  	  	  

Pilly	  2015	  

A	  ne	  pas	  oublier	  

•  Rechercher	  les	  mécanismes	  de	  la	  chute	  
(	  dépendance)	  

•  S’assurer	  du	  suivi	  de	  la	  cicatrisaQon	  dirigée	  
(	  troubles	  trophiques	  et	  vasculaires	  plus	  
fréquents	  

•  S’assurer	  de	  l’absence	  de	  surinfecQon	  de	  matériel	  
sous	  jacent	  (	  Prothèse	  arQculaire	  ,	  vasculaire)	  

è Lien	  avec	  le	  médecin	  de	  ville	  	  
è PrescripQon	  du	  suivi	  
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Pensez	  également	  

•  A	  la	  traçabilité	  vaccinale	  	  
– En	  l’absence	  de	  carnet	  de	  vaccinaQon	  	  
•  Dossier	  médical	  	  
•  Courrier	  au	  médecin	  traitant	  
•  Créer	  un	  carnet	  de	  vaccinaQon	  électronique	  
•  Reme^re	  un	  carnet	  de	  vaccinaQon	  au	  format	  poche	  

– En	  présence	  de	  carnet	  de	  vaccinaQon	  	  
•  NoQfier	  vaccinaQon	  et	  sérothérapie	  	  
•  Créer	  un	  carnet	  de	  vaccinaQon	  électronique?	  

	  
	  
	  
MERCI	  	  
	  
	  
Avez	  vous	  des	  quesQon?	  


