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OBJECTIFS SPECIFIQUES 

· Etre capable de reconnaître les différentes affections décrites et apporter les soins infirmiers adaptés, 

· Connaître la terminologie, 

· Oter et décrire les symptômes des différentes affections localisées, ainsi que leurs complications, 

· Oter l'agent causal, 
. 

· Apporter des conseils en matière de prévention (prophylaxie, vaccination, sérovaccination ... ), 

• 
Réaliser des soins locaux (bains divers, utilisation du Lucas Championnière, pansement à 

l'antiphlogistine, pansements chauds alcoolisés ou non, pansement . GUJec... a.rrc.,'~ cJ..p d.1\~O ~ 

· prendre en compte la douleur, le confort du patient, l'encourager; 

· connaître et appliquer les principe d'hygiène et ceux liés à l'infection, Exemple : ne jamais suturer une plaie infectée, panser doigt et main en position de fonction. 

INTRODUCTION:

L'infection peut s'exprime selon trois modalités (trois paliers). 

· Premier palier: infection locale, les germes sont circonscrits, l'infection est localisée, limitée à une partie du revêtement cutanéo-muqueux.
On y retrouve les critères suivants : les signes cardinaux : / chaleur/rougeur/tuméfaction ou œdème. 


Douleur + ou pulsatile.
'
· Deuxième palier : infection régionale, à un degré de plus, les germes diffusent dans le système lymphatique. ce dernier tentera de s'opposer à la diffusion des germes, à la généralisation de l'infection. Le système lymphatique constitue une sorte de barrage -( traînée de lymphangite +, adénite satellite 

· Troisième palier: infection générale « les germes. diffusent dans l'organisme par voie veineuse » : septicémie (spesis).
TERMINOLOGIE:

INCISION:ouvrir, couper. 

EXCISION: amputation d'une partie de tissus souillés ou nécrosés. 

MISE A PLAT ou parage: technique chirurgicale consistant en l'ablation des éléments (tissu mortifiés) pouvant gêner la cicatrisation ou présentant un risque bactérien. 
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ABCES 

DEFINITON, ETIOLOGIE, SYMPTOMOLOGIE 

Amas de pus<D collecté dans une cavité formée aux dépens des tissus environnants détruits ou refoulés. Cela fait suite à une inoculation directe, piqûre septique ou iatrogénique. 

PANARIS 

Nom donné à toutes les inflammations aiguës des doigts 

quelques que soient leur étendue, 

profondeur et nature se manifestant par une collection purulente et un foyer de nécrose avec une douleur: 

· Exquise, 

· Pulsatile, 

· Insomnie, 

· Plus hyperthermie + ou - présente 

Abcès froid: formation lente de pus (tuberculose) 

Abcès chaud : s'accompagne des signes de l'inflammation et de I’infection. 

Germes responsables : 

· Staphylocoques doré, 

· Streptocoque.· 

Signes : douleur, état fébrile. 

<D Ensemble des polynucléaires qui ont succombé au cours du conflit, cellules de défense/germes (phagocytose) 

La phagocytose : absorption de particules solides par une cellule - en infectieux - absorption des germes par les cellules sanguines: les leucocytes. 

Germe: staphylocoque doré 

TRAITEMENTS • 1) Soins Infirmiers: 

Pansements humides et chauds ou à l'antiphlogistine pour aider au mûrissement de l'abcès. 

• 2) Traitement chirurgical: 

Incision large, 

Prélèvement (recherche de germe), Excision, 

Mise à plat générant une perte de substance, Drainage. 

• 3) Soins Infirmiers : 

Soins quotidiens voire biquotidiens, 
• 
. 

Lavage à la seringue : sérum~+ dakin®, ou sérum physiologique. Bétadine®, ou Hibidil® : utilisation possible du Lucas Championnière pour 

Nettoyer, aseptiser, ensuite 

Mécher : mèche à laisser en place ou à détasser ou à enlever. 

La mèche peut -être enlevée au 3ème jour (respecter le processus naturel de cicatrisation) et remise en place d'une mèche plus légère 

Recapitonner.
4)Traitement médical associé : 

• 1) Soins infirmiers médicaux: 

Faire mûrir le panaris et calmer la douleur. 

• . 2) Traitement chirurgical : 

Incision + excision, curage + drainage, Soins sous AG ou AL 

..Cl 


• 3) Sérotherapie antitétanique: 
.1 

Utiliser la méthode de Besredka (injection d'une ampoule en trois temps pour éviter le choc allergique) ,'. - 
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/ 
Parfois: sérovaccination (~Clt ••. LO'-1 
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• 4) Soins infirmiers : 

Soins quotidiens voire biquotidiens 

Pansement ~ 
~., 
. _ Bétadine Tulle®. 

· 5) Traitement médical associé au traitement chirurgical: 

ABIT (attention au risque allergique) 

• 6) Immobilisation: du doigt en position de fonction. 

• 7) Rééducation fonctionnelle : 

Parfois et après cicatrisation. 

®
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PHLEGMONS 

DEFINITION, ETIOLOGIE, SYMPTOLOGIE 

Définition générale : 

Inflammation avec suppuration + ou - diffuse du tissu 

conjonctif qui sépare les organes. 

Définition spécifique: 

Concernant les doigts de la main: 

· A) des gaines synoviales des fléchisseurs des doigts de la main, gaine radiale et cubitale. 

· B) d'une ou plusieurs loges qui séparent la main en régions dans lesquelles passent muscles, tendons, paquets vasculo-nerveux. 

Les phlegmons sont souvent secondaires aux panaris et peuvent compromettre la fonction d'un doigt, de plusieurs doigt, voire de toute la main. 

La diffusion microbienne dans les gaines est rapide: nécrose tissulaire importante. 

TRAITEMENTS 

1) Traitement chirurgical et médical du phlegmon gaines radiale. cubitale. synoviale:

· Abord des culs de sac supérieurs. 

· Incision, excision des tissus nécrosés, 

· Nettoyage par rinçage et irrigation antiseptique, 

· ABTT, 

· Parfois irrigation continue, 

· Séro-vaccino-thérapie ou gammaglobulines antitétaniques 

· Immobilisation du doigt en position de fonction, voire de la main, 

· Soins infirmiers biquotidiens, 

· Rééducation. 

2) Traitement chirurgical et médical du phlegmon des loges de la main : 

L'abord chirurgical se fait différemment en fonction de l'endroit atteint : traitement idem ci-dessus 

· Loge thénarienne : incision parallèle au pli d'opposition du pouce, 

· Loge hypo thénarienne : incision latérale, 

· Loge palmaire médiane : incision verticale. 

FOLLICULITES 

Infections aiguës ou chroniques limitées au follicule pileux 
Hygiène de vie, 

(bulbe pilo-sébacé). Elle se traduit par une inflammation 
Hygiène corporelle, 

ponctiforme + ou - circonscrite de la peau, caractérisée par une tuméfaction dite acuminée et la formation d'un bourbillon (reliquat de l'appareil pilo-sébacé). 

Cicatrice indélébile pouuvant former des chéloïdes. 

UN PRINCIPE A RESPECTER 

Ne jamais agresser un furoncle. 

Respecter les 4 stades des sont « histoire naturelle ~ : 

· Mûrissement, 

· Nécrose du poil, 

· Elimination de la nécrose (bourbillon), 

· OCATRISATION. 

Traitement préventif: vaccin anti-staphylococcique, 

Antibiothérapie locale voire générale, 
\ 
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Furoncle. anthrax : traitement local, 
\ 

Pulvérisation Lucas Championnière. 

Pansements humides et chauds. Ce traitement aide au mûrissement, empêche la diffusion, calme la douleur. 

'l.f Sycosis: Association corticoïdes + ABTT ~ Orgelet: antibiothérapie locale. 

"') staphylcoccie maligne de la face : antibiothérapie massive. s/ Furonculose: antibiothérapie, hygiène locale, hygiène de vie. 

IMPETIGO 

Infection cutanée superficielle, très contagieuse, transmise Nettoyer, enlever la croûte, désinfecter localement. soit par une personne infectée soit par des porteurs sains. 

Due aux staphylocoques ou aux streptocoques. 

Très fréquent dans les collectivités. 

Favorisé par une mauvaise hygiène. 

Sur une zone érythémateuse présence d'une grosse vésicule claire au début, se troublant peu à peu pour aboutir à une pustule : ulcération, croûte, pus sous la croûte, trace cicatricielle. 

• Lucas Chamoionnière, 

• 

Héxomédine, 1 . r~ Bains de permanganate/ ~f--.cjJ_ù.,,-\.& 

• 
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	HYDROSADENITE 

	DEFINITION,ETIOLOGIE,SYMPTOMOLOGIE 
	
	TRAITEMENTS 

	Ou HIDRANITE, ADENITE SUDORIPARE. 
	Nettoyer, désinfecter localement, , 

	Petit abcès siégeant au niveau de la peau ou des 
	
	

	tissus sous-cutanés de la région axillaire. 
	ABTTT locale, générale, 

	Atteinte infectieuse chronique suppurée des glandes 
	
	

	apocrines (glandes sudoripares). 
	Chirurgie. 

	Germe en cause·: staphylocoque. 
	
	

	LYMPHANGITE 

	Affection loco-régionale.· 
	• Lymphangites superficielles: .t'ou... ~e.. ~~ 

	Inflammation aiguë ou chronique des voies 
	Appliquer antiphlogistine ou pansement humide et chaud. 

	lymphatiques due le plus souvent à une infection 
	S'assurer que le patient est bien vacciné contre le 

	gram+, mais aussi à des virus, à des parasites. 
	Tétanos. 

	
	Rechercher une « tare » et la traiter. 

	
	• Autres lymphangites : 

	
	Traiter la cause 

	ADENITE 
	

	Inflammation aiguë ou chronique des ganglions. 
	• 
	Adénite aiguë non suPPUrée : 

	Les ganglions se situent en pont sur le réseau 
	Traitement local, 

	lymphatique et filtrent la lymphe, arrêtent toutes les 
	Traitement par antibiotique (voie générale). 

	particules avant qu'elle ne s'écoule dans les veines 
	
	

	
	• 
	Adénite aiguë suppurée : 

	
	lncision, excision sous anesthésie générale ou locale. 

	
	Antibiotiques. 

	
	'- selon l'origine: traiter la cause. 


