
Suspicion de syndrome du cheveu étrangleur

Hair Thread Tourniquet Syndrome / Syndrome du cheveu étrangleur
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Possible fil en tissus

 Cheveux ou poil 
visible

Observation jusqu’à résolution des 
symptômes, puis RAD avec 

contrôle à 48h aux pansements
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Analgésie adéquate 
(GelLET) + tentative de 

retrait mécanique #

Analgésie adéquate 
(GelLET) + tentative de 

retrait mécanique #

Atteinte vasculaire* ou 
cutanée significative 

Atteinte des organes 
génitaux 

Application de la 
crème dépilatoire ¦

Garder à jeun
Appeler chirurgien de garde

Poser EMLA pour éventuelle VVP
Appliquer GelLET après avoir essuyé la 

crème dépilatoire le cas 
échéant

2e tentative avec la 
crème dépilatoire 
après 10-15 min ¦

non

non oui

oui

Echec

non

non

oui

SuccèsEchec

Succès

Echec

Succès

Succès

Echec

¦ Protocole crème dépilatoire :
1. Application d’une couche de crème sur toute la circonférence 
2. Laisser agir selon indication du fabricant
3. Essuyer la crème et rincer à l’eau tiède
4. Retirer délicatement tout segment de cheveu persistant

# Utilisation possible d’un bistouri « long stitch cutter 
blade » ou d’une aiguille de fils PDS 1 CCS avec 
« forward cutting needle » à trouver au bloc (33689)

oui

       * Atteinte vasculaire significative
            - TRC augmenté ++ en distalité
            - Froid
            - Cyanose
            - Nécrose
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