
TETANOS
BACTERIE :
- Clostridium tetani  (bacille de Nicolaier)
BGP tellurique anaérobie strict mobile, non encapsulé (spore très résistant)
axonaleQ > sanguineQ jusqu’aux interneurones inhibiteurs au niveau de corne antérieure de la moelle et jusqu’aux noyaux des nerfs crâniens (SNC) . 
NB : Autre exotoxine : Hémolytique, cardiotoxique et nécrosante

- Physiopathologie : Multiplication au niveau de la porte d’entrée
 Exotoxine protéique : tétanospasmine : neurotrope et thermolabile 
 Atteint le SNC par voie nerveuse
 Mie non contagieuse, non immunisante+++
CLINIQUE :
Phase d’invasion :
- Pas de fièvre
- Le trismus (contracture des muscles masticateurs) :Gêne à l’ouverture de la bouche
  Signe de l’abaisse langue
- Contracture des muscles de la face : faciès sardonique
Phase de généralisation :
- Contractures généralisées permanentes
- Paroxysmes : spontanés ou provoqués par le bruit, la lumière  
Opistotonos
 Blocage thoracique
 Spasmes laryngés
- Contracture des sphincters :    Dysphagie
                                                         Constipation
Rétention urinaire
- ROT vifs
Phase de récupération :
- Dure quelques jours à quelques semaines

COMPLICATIONS ET SEQUELLES :
- Déchirure musculaire
- Fractures vertébrales
- Surinfection hospitalière
- Sténose trachéale secondaire à la trachéotomie
- Complications liées au décubitus

TRAITEMENT :
- Hospitalisation : dans un service de réanimation
- Trachéotomie : si tétanos généralisé
- Sédatifs :Diazépam  Barbiturique  Antalgiques centraux  Curarisant avec ventilation assistée
- Antibiotique :Pénicilline G
- Sérum antitétanique
- Nettoyage de la plaie
- Vaccination antitétanique






CAT DEVANT UNE PLAIE TETANIGENE :
	Vaccination
	Plaie a risque minime
	Plaie grave

	<5ans
	Soins locaux
	Soins locaux

	5 – 10 ans
	Vaccin de rappel
	Sérum antitétanique 
Vaccin de rappel

	>10ans
Non vacciné
	Sérum anti tétanique
Vaccination complète
	Sérum anti tétanique
Vaccination complète
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