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Blessures par injection
a haute pression

une urgence a ne pas sous-estimer

par Bewoft Lachance

Nicole, 26 ans, se présente a l'urgence en raison d’'une douleur intense a l'index gauche. Elle travaille
dans une usine de transformation de la viande o elle vaccine les poulets au moyen d'un pistolet a
haute pression. Elle raconte s'étre accidentellement injecté une dose de vaccin (a base d'huile) a l'ex-
trémité distale de l'index gauche il y a environ 24 heures. Comme la plaie était toute petite et qu'il n'y
avait qu'une légere sensibilité, elle n'a pas cru bon de consulter aprés événement. Elle a été éveillée
par une douleur importante pendant la nuit. L'examen a l'arrivée montre un gonflement, une inflam-
mation importante accompagnée d'un érythéme qui s'étend a la face palmaire de la main et une res-
triction des mouvements du doigt. Quelle conduite adoptez-vous ?

7 st A pARTIR d’une pression de 100 Ib/po™ qu’un li- |
quide projeté peut traverser la peau. Les équipe- :
ments utilisés pour le nettoyage industriel ou le décapage
de la peinture fonctionnent sous des pressions allant
jusqu’a 55 000 Ib/po?, permettant de libérer le produit a -
une vitesse pouvant atteindre 1500 km/h, soit une vitesse
comparable a celle d’un projectile d’arme a feu. Les pro-
duits ainsi injectés progressent le long des différents plans,
nerfs ou gaines tendineuses, causant une compression

vasculaire et une nécrose locale.

* 1 livre par pouce carré (Ib/po?®) = 1 pound per square inch (psi)

decin responsable » en santé au travail au Centre de santé et
de services sociaux de Québec-Sud. M. Jules Turcot, de la
Direction de la prévention-inspection a la CSST, a participé
a cet article.

Les activités qui peuvent entrainer des risques sont
nombreux et variés : le nettoyage industriel, le décapage
de peinture, la vaccination d’animaux, le colmatage des
fuites de canalisation (travailleurs agricoles, camionneurs),
les activités de peinture, I'utilisation de pistolets de dé-
part, d’injecteurs de moteur diesel, de pistolets graisseurs,
d’injecteurs de plastique, de résine, de sable, de ciment,
etc. En outre, ’engouement pour les équipements do-
mestiques de nettoyage a haute pression (Karcher®),

¢ dont certains modeles engendrent des pressions allant
jusqu’a 2300 Ib/po®, pourrait augmenter I'incidence de
- ces blessures dans I'avenir et entrainer des cas non liés au
- travail.

Le D' Benoit Lachance, omnipraticien, agit a titre de « mé-

Lévolution clinique varie selon le produit injecté. Les

- produits a base de solvants de peinture produisent une ré-
. action inflammatoire trés importante et une nécrose tis-
- sulaire trés rapide. La partie du corps touchée est le plus
- souvent la main non dominante. Malgré une intervention

Les équipements utilisés pour le nettoyage industriel ou le décapage de la peinture fonctionnent
sous des pressions allant jusqu’a 55 000 Lb/po?, permettant de libérer le produit & une vitesse
pouvant atteindre 1500 km/h, soit une vitesse comparable a celle d'un projectile d’arme a feu.
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chirurgicale rapide, le pronostic demeure trés sombre. En
effet, plusieurs études consultées' font état d’un taux :
d’amputation (de doigts) de 40 % a 80 %. Certains auteurs :
préconisent de proposer rapidement "amputation du
doigt apres une injection digitale grave lorsque I'évalua- :
tion immédiate laisse entrevoir des séquelles irrépara-
bles afin de prévenir de longs mois d’inactivité et de prise
en charge médicale. En effet, un doigt raide, douloureux :
et insensible constitue chez le travailleur manuel un han-

dicap plus important qu'une amputation®.

par une fente sur de la tuyauterie défectueuse que le tra-

tion commune a tous les produits injectés®.

sure mortelle a la téte a également été décrit’.

sont plus souvent touchés par les blessures par jet d’eau.’

extracellulaire progressif dans les loges musculaires tou-
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la pression diastolique, les veinules et les veines se colla-
bent et le drainage veineux est compromis;; le sang artériel
pénetre dans le compartiment (la pression systolique est
maintenue), mais ne peut plus progresser, entrainant une
augmentation de la pression du compartiment. La pression
compartimentale en vient a excéder la pression systolique,
et l'irrigation tissulaire est compromise. Si elle n’est pas trai-
tée rapidement, cette ischémie produira des changements
irréversibles et une nécrose des tissus pouvant conduire a

- une amputation au niveau du genou ou du coude.
Les blessures par injection d’huile touchent habituelle-
ment la main dominante, puisque la blessure est causée

Il faut soupgonner ce syndrome surtout en présence
d’une douleur disproportionnée par rapport a 'apparence

© bénigne de la blessure. D’un point de vue clinique, la perte
vailleur tente de colmater. Uinflammation chronique pro-
voquée par les impuretés contenues dans huile est a lori-
gine des granulomes inflammatoires qui vont entrainer
une fibrose accompagnée d’une perte de fonction im- -
portante, ainsi que la formation de fistules chroniques®. |
Dans une série de neuf cas de blessures a un doigt long
par injection d’huile, tous les patients présentaient une
intolérance au froid. Il s’agit d’ailleurs d’une complica- -
et le traitement retardé. D’ailleurs, la plupart des études

Les blessures provoquées par I'eau produisent habituel-
lement moins d’irritation chimique et de réactions in- -
flammatoires. Cependant, les instruments utilisés sont lu-
brifiés avec des huiles contenant des impuretés. De plus,
I’eau est le plus souvent recyclée et peut étre contaminée : de 42,5 heures®.
par des eaux usées ou des déchets industriels. Les infections -
sont donc une complication fréquente et mettent en cause
des agents pathogenes inhabituels en pratique médicale.
Les blessures par un jet d’eau touchent diverses parties du
corps. On a déja signalé des blessures a I'abdomen, au tho-
rax, aux membres supérieurs et inférieurs ; un cas de bles-
- d’emphyséme sous-cutané (souvent présent sans que des

La complication comportant le pire pronostic est le syn-
drome du compartiment. Il S’agit d’un trouble circulatoire :
qui peut se produire dans chaque segment du membre su-
périeur et inférieur — incluant la main et le pied —, 'avant-
bras et la jambe étant les zones les plus fréquemment at-
teintes. Comme nous I'avons décrit plus haut, ces segments
- blée (agents pathogenes nombreux, souvent inhabituels,
La blessure initiale produit un cedéme intracellulaire et
- vaccin antitétanique doit étre assurée.
chées. Le fascia entourant les muscles prend trés peu d’ex-
pansion : il arrive un moment ot1 le volume ne peut plus
augmenter, ce qui entraine laccroissement de la pression
intracompartimentale. Lorsque la pression s'approche de

de discrimination des deux pointes est un signe relative-
ment sensible permettant de différencier le syndrome du
compartiment d’une « simple » pression intracomparti-
mentale élevée®.

Les blessures par injection constituent un défi pour le
clinicien. Dapparence souvent anodine de la blessure et les
symptomes initiaux minimes et non spécifiques font que
la gravité de ces blessures est fréquemment sous-estimée

signalent des délais de quelques heures a quelques jours
entre la consultation initiale et le traitement approprié.
Chez douze peintres de chantier naval, par exemple, le dé-
lai moyen entre 'accident et le traitement chirurgical a été

En présence de toute blessure par injection a haute pres-
sion, les données relatives a I'accident sont importantes:
type de produit injecté, quantité approximative, heure de
accident.

La radiographie est 'examen de base le plus suscep-
tible d’apporter des renseignements utiles ; la présence

crépitations ne soient percues lors de 'examen clinique)
pourra préciser 'étendue de la blessure. De plus, certains
des produits injectés sont radio-opaques. Dans un contexte
de traumatisme, la radiographie permettra d’éliminer une
fracture.

Un antibiotique a large spectre doit étre prescrit d’em-

le staphylocoque étant le plus fréquent) et la mise a jour du

Notons également qu'un bloc digital a visée analgésique
est contre-indiqué dans ce type de blessure’.

L’élément le plus important est sans contredit une
consultation rapide en orthopédie ou en chirurgie plas-



tique, l'intervention chirurgicale (ou- i IR
\ [l
verture et décompression, débride- s s

ment et irrigation) étant la pierrean- | La note au médecin
gulaire du traitement. un outil de communication pratique et facile a consulter

Notre travailleuse blessée par une
injection de vaccin a rapidement été
orientée et a subi une exploration chi-

Les résultats de travaux

ployeurs, les travailleurs

rurgicale immédiate. On a procédé a rapide en cas de blessure pénétrante causée par un jet d’eau sous trés haute pression.

un débridement méticuleux et a une
irrigation. La blessure a été laissée ou-
verte et quatre débridements subsé-
quents ont été réalisés a des intervalles
de deux jours. Elle a pu reprendre son
travail environ un mois apres la bles-
sure, sans séquelles importantes’.
Heureusement, les blessures par in-
jection & haute pression sont peu fré-
quentes. Cependant, leur évaluation
souvent trompeuse sur la base des
signes cliniques initiaux, qui sont le
plus souvent bénins ou absents, en-
traine encore une sous-estimation de
leur gravité. Les conséquences d’un
diagnostic tardif peuvent étre catas-

tion qu’elle comporte et
Jules Turcot, Ph. D.

CSST

la CSST ont montré la nécessité de produire un aide-mémoire pour sensibiliser les em-

Grace a cet aide-mémoire (voir ci-dessous), le personnel des urgences est tout de suite
renseigné sur la nature de la Iésion que présente le travailleur, les risques d’aggrava-

Direction de la prévention-inspection [ arge—

récents menés par le Comité paritaire de I’environnement de

et le personnel des urgences a I'importance d’une intervention

le traitement qu’il convient d’appliquer.
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trophiques pour le travailleur, les
amputations et autres séquelles invalidantes étant tres
fréquentes. :

U NE CONSULTATION en orthopédie ou en chirurgie plas-
tique devrait étre demandée le plus tot possible. &
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tion) étant la pierre angulaire du traitement.

L'élément le plus important est sans contredit une consultation rapide en orthopédie ou en chi-
rurgie plastique, l'intervention chirurgicale (ouverture et décompression, débridement et irriga-

Les conséquences d'un diagnostic tardif peuvent étre catastrophiques pour le travailleur, les am-
putations et autres séquelles invalidantes étant trés fréquentes.
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