
Morsures d’animaux  
aux urgences  

Dr Bénédicte VRIGNAUD 
Urgences pédiatriques Nantes 

 JPU – 28 septembre 2018 



Introduction 
• Morsures d’animaux: 500 000 cas/an, 60 000 soins H 
• Morsures de chiens: 0,5 à 1% des consultations des 

urgences chirurgicales 
• Majorité bénignes 

– Nécessité d’exploration chirurgicale 
– Séquelles esthétiques ++ 
– Risque infectieux élevé 

• Enfants > Adultes, Garçons>Filles 
– 2 pics: 1-4 ans et 11-13 ans 

• Localisation: 
– Face (75-85% des cas): lèvres, joues, nez, paupières 
– Mains 

• Association « petit enfant- gros chien »: facteur péjoratif 
• Animaux moins « conventionnels »: NAC  

 



Plan 
• Prise en charge de la plaie 
• Evaluation du risque infectieux 

– Surinfection bactérienne: Antibiothérapie? 
– Tétanos 
– Rage 

• Particularité des NAC 
• Morsures de vipères 

 
 





1- Prise en charge de la plaie 
• Nettoyage 

– Lavage abondant+++ (enlever CE, sang coagulé…. Et limiter 
risque infectieux), 10 min  

– Eau du robinet = sérum salé  
– Faible pression 
– Pas de trempage 
– Maintenir milieu humide 

• Antisepsie 
– Antisepsie systématique = non, mais si risque infectieux élevé 
– Asepsie avant geste invasif = oui 
– Antisepsie en prescription de sortie = non 
– En fonction de l’âge, pas de produit iodé avant 30 mois 
 



1- Prise en charge de la plaie 
• Analgésie et sédation 

– Permettent un lavage et une exploration confortables 
– Prescription anticipée : Analgésie per-os 
– Anesthésie locale: chlorydrate de lidocaïne non adrénalinée (2 

à 7 mg/kg) 
– Anesthésie loco-régionale  
– Méopa, hypno-distraction 

• Parage- Exploration 
– Parage: Excision économique mais la plus complète possible 

tissus contus, morts ou voués à la nécrose, réduit la charge 
infectieuse 

– Exploration:  
• Evacuation corps étranger (radio)  
• Elément noble? 



• Suture 
– Pas de délai standardisé, pas d’association démontrée 

délai de fermeture/risque d’infection 
– Pas systématiquement hermétique (sauf visage) 
– Colle dermique contre-indiquée (risque infectieux élevé) 
– Suivi (infection et évolution avec la croissance) 

• Avis chirurgical 
– Morsures profondes avec lésions ostéo-tendineuses 
Ou nerveuses 
– Plaies complexes de la face (TRES facilement) 
– Complications infectieuses (abcès, arthrite) 

 

1- Prise en charge de la plaie 



Localisation 
• Plaies de la main 

– Exploration systématique 
– Testing musculaire et neurologique 

• Plaies de la face 
– Exploration facile au BO 
– Aspect superficiel → décollement des tissus → 

œdème important → cicatrisation aléatoire 
– Nerf facial, canal de Sténon 
– Suture hermétique des plaies ++ 
– Suivi pendant la croissance 

 
 

 





Localisation 
• Plaie des lèvres 

– Objectif esthétique essentiel 
– Réparation de la jonction cutanéo-muqueuse est la 

priorité 
– Premier point au fil non résorbable 
– Si délabrement, perte de substance ou nécessité de 

parage : prise en charge spécialisée 
 

• Plaie de l’oreille 
– Risque lié au cartilage 
– Recouvrement parfait, après un lavage abondant 
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2- Prise en charge du risque infectieux 
• Morsures = plaies à risque infectieux élevé 

– Innoculation polymicrobienne 
– Flore dentaire canine riche 

• Anaérobies (Clostridium perfringens et tetani, Capnocytophaga 
canimorsus), Streptocoques, Staphylocoques, Pasteurelles 

– Risque infectieux 30 à 50% (animal, localisation, ATCD, 
soins locaux) 

– Surinfections locales (abcès, arthrite, ostéomyélite) > 
infections systémiques (sepsis) 

– Prise en charge précoce 
 

• Abrahamian, Clin Microbiol Rev, 2011 
• Edlich, J Emerg Med, 2010 





2.1- Risque infectieux: Surinfection 
bactérienne 

• Antibiothérapie 
– ATB empirique, controversée, 3 à 7 jours 

• Medeiros, Database Syst Rev, 2001 
– ATB curatif 8 jours à 6 semaines (fonction infection) 
– Pas de prélèvement cutané (sauf collection) 
– Aucune indication à l’antibiothérapie locale 

 



Antibiothérapie des infections cutanées – GPIP- Arch péd 2016 



2.2- Risque infectieux: Tétanos  
• Clostridium tetani (BGP anaérobie), qui sécrète une 

toxine neurotrope 
• Présent dans sol, matières fécales (humaines et animales) 
→ porte d’entrée cutanée/muqueuse 

• Maladie non contagieuse, non immunisante 
• Incubation 3 à 30 jours 
• Clinique 

– Trismus puis contractures généralisées 
– Mortalité 30 à 40% 



2.2-Risque infectieux: Tétanos  
• Vaccination, obligatoire (DTP-Ca-HIB-VHB) 
• Immunoglobulines humaines spécifiques 

– Accord du patient (PDS) 
– Ordonnance nominative (traçabilité) 

• Test rapide 
– Test immunochromatographiques, HAS 2009 
– Se 70-83%, Sp 97-98% …..mais pas d’étude pédiatrique 
– 4,70 euros 
– TQS uniquement si non à jour ET injection Ig envisagée 



2.2-Risque infectieux: Tétanos  



2.3-Risque infectieux: Rage 

• Rage 
– Agent causal Rhabdovirus 
– Animaux « à sang chaud »:  

• Chiens, chats, carnivores sauvages (renards, furets…), 
chauve-souris 

– Maladie mortelle une fois installée 
• 60 000 morts par an dans le monde (âge jeune) 

– Déclaration aux autorités (mairie) obligatoire depuis 2008 
– Réservoir:  

• Pays Asie (Inde, Bali) +++ 
• France: perte du statut indemne de rage en 2008 (animaux importés, et 

Guyane) 



2.3-Risque infectieux: Rage 

• Transmission par salive animaux  
– Morsure, griffure ou léchage sur peau lésée ou muqueuse 

• Incubation de 10 jours à 1 an (30-40 jours en moyenne) 
• 2 formes cliniques:  

• Rage furieuse/spastique: excitation psycho-motrice, 
hallucinations, convulsions, contractures, coma 

• Rage paralytique: paralysie membres, nerfs crâniens, ACR 
 



2.3-Risque infectieux: Rage 
• Evaluation du risque de contamination 

– Type d’animal (espèce, provenance, statut vaccinal, signe 
de rage…) 

– Type de contact (Grade OMS: morsure, léchage, siège, 
profondeur…) 

• Nettoyage et désinfection plaie: antiseptique iodé ou chloré 
• Surveillance de l’animal 

– Surveillance vétérinaire chien, chat, furet, même vaccinés 
– Obligatoire (condamnation pénale, arrêté ministériel mai 

1976), aux frais du maître 
– 14 jours, 3 certificats (J0, J7, J14) 
– Si animal mort, contacter DDPP (Tête à Pasteur) 

 





 

Nouvelles reco 



• Vaccins (Vaccin rabique Pasteur©, Rabipur©) 
– Par Centre Anti Rabique 
– Dès que possible, aux heures ouvrables 
– Immunisation pendant la phase d’incubation (30 à 40 jours) 
– 2 schéma possibles (4 ou 5 injections) 

• Immunothérapie (Imogan Rage©) 
– Par Centre Anti Rabique 
– Pas de limite de temps après le contact 
– Indications limitées 
– Sauf si morsure grave (III) par animal enragé ou importé 

illégalement, au SAU, dans berges de la suture, et reste en IM, 
20 UI/kg 

– Et contact chauve-souris 
 

 

2.3-Risque infectieux: Rage 



Morsures chat 
• Risque infectieux ++ 

– 50% des cas 
– Plaie plus profonde → inoculation → lavage difficile 
– Pasteurelle (P multocida) 

• Si peu accessible à un lavage abondant 
– Laisser ouverte 
– Drainer par une mèche grasse pour une fermeture 

secondaire (J4–J5) en l’absence de signe infectieux  
• Dans les autres cas, suture possible, avec suivi dans 

les premiers jours  
• Antibiothérapie (GPIP) 

 



3- Les NAC 
• Animaux autres que chiens et chats, détenus comme animaux de 

compagnie, 5% des animaux de compagnie 
• Terme apparu en 1984 
• Problèmes sous estimées par la population et par les soignants 

(zoonoses peu connues) 
• NAC dits conventionnels 

– Lapin, rongeurs (cobayes, rats, chinchilla…), furets, oiseaux de cage 
et de volière… 

– Enfants +++ 
• NAC dits non conventionnels 

– Autres rongeurs (souris rayée, épineuse…), chèvres de compagnie, 
reptiles (iguanes, caméléons…), amphibiens, poissons d’ornement…. 



3- Les NAC 

• Rat bite fever 
– Maladie transmise par morsure de rat, souris, cobaye  

(écureuils) 
– Streptobacillus moniliformis  ou Spirillum minus (BGN) 
– Incubation 1 à 4 jours 
– Fièvre + polyarthralgies migratrices + éruption cutanée maculo-

papuleuse, purpurique et pustuleuse, à disposition acrale 
– Risque abcès, endocardite, pneumopathie, méningite, mortalité 

10 à 15 % 
– PCR sang ou collections  
– Pénicilline G  (ou Péni A ou Doxyclines) 7 à 10 jours 



3- Les NAC 

• Orthopoxvirus 
– Monkeypox 
– Zoonose transmise par morsures de rongeurs, primates, 

écureuils, plutôt exotique 
– Incubation 6 à 16 jours 
– Eruption cutanée (vésicules, pustules, lésions  
ulcéro-nécrotiques), adénopathies, fièvre, myalgies 
– Dg par PCR 
– Pas de ttt spécifique, ttt symptomatique,  
(vaccination anti-variolique) 
– Maladie à déclaration obligatoire 



3- Les NAC 
• Pasteurelle 

– Toutes les espèces 
– Désinfection (antispetiques iodés ou chlorés) 
– Amox-Ac clavulanique 

• Rage 
– Furet 
– Traitement post-exposition 

• NAC venimeux 
– Banque d’anti-venins exotiques, CAP Chu Angers 



4- Morsures de vipère 

• En France, <500 cas par an 
• 4 espèces: Vipera aspis, V berus, V ursinii et V seoanei 
• Pathologie rare mais prise en charge spécifique 
• Y penser!! 

 
 

• Claudet, Archives de pédiatrie, 2011 
• Larréché, Archives de pédiatrie, 2012 



4- Morsures de vipère 

• Clinique 
– Morsure douloureuse 
– 2 effractions cutanées punctiformes, espacées de 5-10 mm 
– Auréole ecchymotique 
– Œdème réactionnel, dur, tendu, précoce (2 à 4h) et évolutif, 

avec tâches purpuriques et phlyctènes, à délimiter++ 
– Œdème = envenimation  
– Troubles systémiques (digestifs, cardio-vasculaires ou 

neurologiques) 
– Réaction allergique envenimation: œdème de Quincke 

 

 







4- Morsures de vipère 

• Grade envenimation, classification Audebert et al. 
– Grade 0: Morsure blanche 
 traces de crochets au niveau de la morsure, pas d’œdème ni réaction 

locale 
– Grade I: Envenimation mineure 
 œdème local, absence de signe généraux 
– Grade II: Envenimation modérée 
 œdème régional du membre et/ou symptômes généraux modérés 

(vomissements, douleur abdominales, diarrhées…) 
– Grade III: Envenimation sévère 
 œdème extensif atteignant le tronc et/ou symptômes généraux sévères 

(choc, hypoTA, atteintes viscérales…) 
 

 



4- Morsures de vipère 
• Prise en charge 

– Noter l’heure, retirer bijoux, repos en décubitus 
– Désinfection plaie: nettoyage, glace, antalgiques, VAT? 
– NE PAS FAIRE: Incision – Succion – Cautérisation – Garrot  
– Grade 0 = Surveillance hospitalière 6 heures 
– Grade I = Traitement symptomatique, bilan biologique/12h, 

surveillance hospitalière 24h 
• NFS, Bilan hémostase, Fonction rénale, CPK 
• Gravité: GB> 15 000/mm 3, Pq < 150000/mm 3, TP< 60%, Fg< 2g/L, PDF + 

– Grade II et III: Immunothérapie Viperfav©, hospitalisation 
• Viperfav©: IV, 4 mL dans une perfusion isotonique de 100mL sur 1h, le plus 

rapidement possible (6h) 
• Antibiothérapie si plaie souillée (Amox – Ac. Clav) 
• Pas de corticoïdes, pas d’anticoagulation 

• Claudet, Arch Péd, 2011 

 



Take home message 

• Prise en charge de la plaie:  
– Nettoyage : lavage+++, antiseptiques, parage  
– Antibiothérapie: Amox-Ac clav 
– Avis chirurgical (profondeur?) 
– Suture hermétique visage 

• Toujours penser Tétanos 
• Très peu d’indication TPE Rage (Gr III, chien suspect 

ou importé) 
• Prévention   

Risque infectieux 

Risque esthétique 



 




