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Le patient

e X Identité : XX
X Date de naissance : 26/02/1997
* X Sexe : Masculin

* Gangrene humide post traumatique de la jambe gauche
consécutive a un traumatisme grave post ATR
(selon |la note de transfert]
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Antécédents : Histoire de la maladie

A6 jours de la présente consultation, un passager sur
moto a vive allure est percuté frontalement par un
vehicule a hauteur de |la Fikin 1ere porte

» Plaie au niveau du genou
» Impotence fonctionnelle au membre inférieur gauche

 Hémarthrose (RX Jambe)
Centre Orthopédique a Limeté 8¢merue
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Antécédents (2)
« Echographie Doppler des M\

« Lymphcedeme jambo-pédieux gauche

« Adénopathies inguinales homolatérales d'allure inflammatoire
 Lipamentoplastie & Suture de la plaie

 Platre cruro-pédieux

* 3 |ours plus tard : libéré de I'hOpital & pansement a domicile

» Evolution défavorable de |la plaie

11/8/2023



Antécédents (3]

 La famille décide de changer d'hopital
« Enlevement du platre & Pansement poursuivi avec une solution

* Antibiothérapie avec Metronidazole infusion 500 mg
Lincocin 600 meg inj et Ceftriaxone 1 g sans succes

* Noircissement des orteils 8& Aggravation des |ésions

* Une Soeur de son église contacte avec la CEO TVC Médical

» Transport ambulance TVC médical : meilleure prise en charge
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Examen aux urgences

Airways

\Joies respiratoires supérieurs libre
Breafing

« Respiration spontanée

* FR: 26 cpm

* 5a02 :96 a l'air libre

Circulation

PA:112/64 mmHg

FC: 118 bpm les CP pales, bulbaires subctériques
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Disability
Patient stable avec déficit sensitivo-moteur

Gauche

« Présence d'une large plaie nécrotique et malodorante laissant
'os a nu (péroné) allant du genou jusqu'au tiers moyen de la jambe

 Plaie ovalaire a la face antérieure de la jambe

« Noircissement des tous les orteils avec perte de sensibilité

Exploration au bloc

« Suture en bloc prenant tous les vaisseaux de la jambe au niveau de
|la face postérieure du genou

« Décollement de |la téte du péroné
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Examens complémentaires

N B NEREs * GS:0+

* Hct:21% * CRP:192meg/|

« GB:17000/mMm3 « Glycémie :88 mg/d|

* FL: N78% L19% EO1% M02% BO0% <« Urée:101,8 me/dl

* Plaguette :105.100/mm3  Créatinine:1,7 me/dl.

* GE:T10 parasites/mm3
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Appréciations

CAT
- Amputation de propreté mi-cuisse gauche (protocole voir annexe)

« R/ Transfusion 2 poches de 450cc de culot globulaire isogroupe
Isorhesus compatible et sain pendant 4h chacune

 R/Augmentin in| s/3x2e/| IVDL
* R/ Artequick co s/2co PO HO et H21 R/ Asaflow co s/T1co/j PO.
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Appreéciations (2)

« Gangrene humide : post mauvaise prise en charge d'une large plaie
traumatique avec rupture ligamentaire au niveau du genou gauche

» Sepsis a porte d'entrée cutanée compliqué d'une anémie sévere.

Paludisme

Agression réenale aigué sur déshydratation modérée

Hyperplaquettose

Escarre fessiere gauche.
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TVC MEDICAL - A l'arrivée
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Conclusion (1]

Dans tout traumatisme des membres inférieurs
Il est impérieux de s'assurer de |la vascularisation distale par

Un examen clinique simple mais minutieux

A savoir
La perception d’un pouls pédieux et tibial postérieur

La coloration des orteils

13



08-11-23

Conclusion (2]

En cas de fracture des os de la jambe
Toute réduction chirurgicale doit se terminer par
L'examen vasculaire adéquat
En cas de doute
Eviter tout platre circulaire
Préférer une attele postérieure

Afin de surveiller la distalité
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J

En cas de forte perte de substance consécutive a fracture de la jambe

Conclusion (3

Procéder d’office apres réeduction chirurgicale a
Une fasciotomie
En vue de prévenir
Un éventuel syndrome de loge irréversible

Responsable d'une imputation majeure
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