Tétanos

· Clotriduim tétani (bacille de Nicolier)

· Très résistant à l’ébulition et antiséptique

· Détruit par autoclave

· Libère des toxines (tétanolysine et tétanospasmine) qui cheminent avec les nerfs vers SNC

Clinique : 

1) Phase d’invasion :

· Trismus : signe de l’abaisse-langue  avec contracture douloureuse, bilatérale, permanente et invincible des masséters  (faciès sardonique) d’installation progressive

· Contracture des muscles peauciers du cou et du visage

2) Phase de généralisation (marquée pas des paroxysmes) :
· contracture généralisée 

· hyper-extension et raideur douloureuse du rachis 

· saillies des muscles abdominaux et intercostaux 

· rétention urinaire et troubles de la déglutition

· hypoventilation avec risque de spasme de la glotte 

Traitement :

1) trismus localisé : arrêt de l’alimentation orale + diazépam 

2) tirsmus généralisé : trachéotomie +/- ventilation assistée + diazépam à forte dose 

                                    Si échec : barbiturique a action rapide (coecobarbital)

               


     Analgésique centraux (opiacés)





     Curarisant (bromure de pancuronium)

3) vaccination DTCoq Polio 



