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Introduction

Le traitement des plaies est une difficulté a laquelle sont confrontés
quotidiennement les soignants de nombreuses spécialités. QU’il s'agisse de
plaies aigués, chroniques ou de brulures, cette problématique mérite un
intérét particulier puisqu’une prise en charge adéquate favorise une
cicatrisation optimale, ce qui améliore le pronostic de guérison du patient et

réduit les séquelles esthétiques de la lésion.

A I'heure actuelle, un choix trés vaste de pansements est présent sur le
marché suisse, et de nouveaux dispositifs ont fait leur apparition. Face a cette
diversité et au développement incessant dans ce domaine, les soignants
doivent mettre a jour leurs connaissances et il est dés lors important qu’ils

bénéficient des meilleurs outils pour une prise en charge optimale des plaies.

Ce fichier pansement est destiné a faciliter I'approche des médecins et
soignants confrontés a cette problématique ; Basé sur des publications et
références récentes, il répertorie tous les dispositifs présents actuellement au
CHUV et expose leurs indications et leurs particularités. Au vu de la complexité
du sujet, une mise en page didactique sous la forme de code coloré a été
privilégiée, afin de simplifier le diagnostic et la prise en charge des diverses

|ésions cutanées.



Rappel Physiopathologique : Processus de Guérison

d’une Plaie

Toute atteinte cutanée voit la mise en place de divers mécanismes spontanés
qui permettent de favoriser la guérison de la plaie. On peut décrire le processus
de guérison en quatre étapes majeures qui permettront aux tissus de retrouver
leurs propriétés d’origine :

Inflammatlon " isati Remodelage

heures mois
1) Hémostase -

En phase aigué, quelques secondes apres la lésion, il est primordial pour
I'organisme de limiter les pertes sanguines et dans ce but, la premiére étape
consiste a initier rapidement une vasoconstriction ainsi que la formation du
clou plaquettaire. L'exposition de la paroi endovasculaire lésée active les
cascades du complément qui transformeront la prothrombine en thrombine,
qui elle-méme clivera le fibrinogéne en fibrine. Cette derniére, associée aux
thrombocytes attirés sur le lieu de la Iésion, ainsi qu’a la fibronectine, la
vitronectine et la thrombospondine formera le clou plaquettaire qui limitera
non seulement les pertes sanguines, mais servira aussi de matrice pour les
cellules inflammatoires ainsi que de protection contre les invasions
microbiennes. Les mécanismes de la coagulation sont par ailleurs
extrémement importants car ils initieront la phase d’inflammation, en

favorisant I'angiogenése et la prolifération des cellules stromales.



2) Inflammation

Dans un second temps, la vasoconstriction initiée lors de I’hémostase laisse la
place a une vasodilatation, ainsi qu’a une augmentation de la perméabilité
vasculaire, qui ont pour but de recruter des cellules inflammatoires
(neutrophiles, macrophages et lymphocytes) sur le lieu de la Iésion. Les
neutrophiles agiront en sécrétant des protéases et des peptides
antimicrobiens, ainsi qu’en produisant des dérivés réactifs de I'oxygéne qui
participeront a la défense de la plaie. Malgré cela, il a été démontré que
I’absence de neutrophiles au niveau de la lésion n’altére en rien le processus
de guérison., et que, leur présence prolongée est probablement responsable
de la chronicité d’une plaie. CORCULATIONAND HFLAMMATION
Une fois les signaux inflammatoires
disparus, on assiste a I'apoptose

spontanée des neutrophiles.

Des le deuxieme jour de guérison, sous

DAY 0-4 POST INJURY

I'influence de chémokines, ce sont les
monocytes qui sont prédominants au niveau de la plaie. Ces derniers se
transforment peu a peu en macrophages qui se chargeront de phagocyter les
neutrophiles apoptotiques ainsi que les restes d’autres cellules
inflammatoires, ce qui réduira la présence de chémokines inflammatoires sur
le lieu de la lésion. Ces cellules sont également responsables de la production
de divers facteurs de croissance tels que TGF-b, TGF-a, basic FGF, VEGF, PDGF

qui seront essentiels pour initier la phase de prolifération tissulaire.



Finalement, ce sont les lymphocytes qui sont présents en dernier lieu sur la
plaie afin d’exercer une activité antimicrobienne et de nettoyer la Iésion. Une

fois leur action terminée, I'lFN-c et le TNF-alpha induiront leur apoptose.

3) Epithélialisation .

La troisieme phase de guérison, I'épithélialisation, est primordiale pour
I'évolution favorable d’une plaie, car I a été démontré qu'un
dysfonctionnement lors de cette étape peut conduire a sa chronicité, ou
encore a une hypertrophie cicatricielle. L'épithélialisation est initiée quelques
jours apres |'apparition de la lésion, avec un recrutement massif de

fibroblastes et de cellules endothéliales.

Les fibroblastes, activés par les macrophages et mastocytes lors de

I'inflammation, deviennent peu a peu prédominants et participent a la

sécrétion de protéines de la matrice extracellulaire, tels que la fibronectine,
TISSUE FORMATION

I'acide hyaluronique, le
collagene et les protéoglycanes.

Dans un méme temps, le

processus d’angiogenése se met

-
. el - J
en place avec production par les —~ s
fibroblastes et macrophages du

facteur VEGF qui initiera le

DAY 5-10 POST INJURY

développement de nouveaux vaisseaux sanguins. Ainsi, une ébauche tissulaire

se met en place, pour créer ce qu’on appellera : tissu de granulation.

Le tissu de granulation est un tissu conjonctif fortement vascularisé par de
petits capillaires, qui lui donnent un aspect rougeatre et granuleux

caractéristique.



Peu apres, sous l'influence de facteurs tels que TGF-beta et CXCLS, les

fibroblastes se différencieront en myofibroblastes, et diverses cytokines

induiront
épithélialisation de la plaie, a

métalloprotéases.

4) Remodelage Tissulaire

la migration des kératinocytes qui

I'aide d’enzymes protéolytiques,

participeront a la ré-

les

La phase de remodelage tissulaire est la derniere et la plus longue du

processus de cicatrisation ; Pouvant durer jusqu’a un an, elle met fin a I'action

des cellules inflammatoires en

induisant  leur

apoptose et

réduit

progressivement |'angiogenése. Par ailleurs et surtout elle participe a la

réorganisation cutanée en
remaniant le collagéne présent
grace aux métalloprotéases et en
provoquant la contraction de la
plaie sous I'action des
myofibroblastes. Rapidement, les
tissus deviennent plus solides et la

force de tension de la plaie peut

TISSUE REORGANISATION
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WEEKS TO MONTHS POST INJURY

atteindre jusqu’a 80% de celle d’'une peau non non-lésée. Il a par ailleurs été

démontré que les inhibiteurs synthétiques des métalloprotéases peuvent

avoir un effet bénéfique sur la force tensionnelle de la plaie.

L"apparition d’une cicatrice met un terme au processus de guérison, et il a été

démontré que certains facteurs, corrélés au TGF-beta ont une action anti-

inflammatoire susceptible de réduire la cicatrice.



Cicatrisation pathologique : Les plaies chroniques
Méme si une grande partie des lésions cutanées évoluent favorablement selon
les processus vus précédemment, certaines présentent des troubles lors de la
cicatrisation, et ne démontrent aucune tendance a la guérison aprés 4 a 12
semaines : il s’agit de plaies chroniques. On dénote plusieurs facteurs de
causalité responsables de cette chronicité : une hypoxie tissulaire persistante,
une infection, une nécrose, une malnutrition ou encore un état de
déshydratation. Parmi les plaies chroniques les plus fréquentes, on releve les
escarres, les ulcéres veineux de la jambe ainsi que le syndrome du pied
diabétique. Ci-dessous, nous décrirons les trois principaux modes de
présentation d’une plaie chronique :

Plaie Fibrineuse

La fibrine est une protéine filamenteuse qui apparait au moment de la
coagulation. Elle a notamment pour but de limiter les pertes sanguines et de
recruter certaines cellules inflammatoires (cf. hémostase)

Une plaie fibrineuse se présente avec des dépoéts jaunatres composés de
fibrine, de leucocytes, de micro-organismes et protéines, issus de débris
inflammatoires. Ce dépot est pathogéne car il favoriserait le développement

de biofilm (cf. p.11) et altére la cicatrisation de la plaie.

Plaie Nécrotique

Le tissu nécrotique se définit comme un tissu non viable, induit par une
ischémie locale. Il se présente généralement par une coloration sombre,
(noire, brune), méme si cette derniére peut varier selon le patient. ! Lorsque
des débris nécrotiques sont présents au niveau cutané, ils altérent la
cicatrisation. lls augmentent également le risque infectieux pour deux
raisons : d’une part parce que leurs composants (la fibronectine, du collagene,
du fibrinogéne de I'élastine et de la chondroitine sulfate) sont d’excellent

9



supports bactériens, et d’autre part car ils forment un obstacle restreignant
I'acces aux diverses thérapies antimicrobiennes. Il est dés lors primordial de

procéder a une élimination de ce tissu, par les techniques de débridement.

Débridement

Le débridement est une approche qui augmente la probabilité d'obtenir des
bénéfices cliniques tels que I'augmentation de la qualité de vie du patient, la
réduction des odeurs, I'amélioration de la microcirculation, la normalisation
de la biochimie, incluant la normalisation de I'équilibre des métalloprotéases
matricielles (MMP), la diminution de la présence d’humidité et une
stimulation des bords de la plaie.? Le tableau ci-dessous récapitule le

principe de débridement et ses bénéfices.

Enlever l

Nécrose, Fibrine, Tissus endommageés, Sources d’inflammation /infection,

Exsudat, Cro(tes, Hyperkératose, Pus, Hématomes
Débris/Corps étrangers, Fragments d’os, Autres types de charge

microbienne/obstacle a la guérison

Diminuer Stimuler Améliorer .

Odeur, Excés d’humidité Bords de la plaie Qualité de vie

A l'heure actuelle, Il existe plusieurs méthodes de débridement reconnues.
Certaines sont plus rapides et plus simples, a I'image du débridement
mécanique ou instrumental. Une annexe exposant un algorithme des

différentes méthodes est présente a la fin du document.
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Plaie Colonisée - Infectée

Lors d’une lésion de la barriére cutanée, le tissu sous-cutané, humide et riche
en nutriments, devient particuliérement vulnérable aux attaques microbiennes
extérieures, et I'infection demeure I'une des causes majeures de la chronicité
d’une plaie, pouvant induire de lourdes conséquences (amputations, infections
systémiques.). Le développement d’une infection se déroule en plusieurs
étapes, comme illustré ci-dessous :

Contamination Colonisation Infection
Agent microbien Agent microbien se Invasion microbienne
en contact avec la développe sans symptomatique -
plaie, sans déclencher de Dommages cellulaires
multiplication réponse immune et tissulaires
Biofilm

Le Biofilm est 'une des entités responsables de la mauvaise évolution d’une
plaie et de sa chronicité. Il est présent dans prés de 60% des plaies chroniques
et moins de 10% des plaies aigués. Il se compose de divers microorganismes
bactériens (ex: staphylococcus aureus, pseudomonas aeruginosa) qui
adherent aux tissus et se logent dans une matrice visqueuse auto-synthétisée
polysaccharidique 3, sans déclencher de réponse immune notable dans un
premier temps.* Par la suite, ces pathogénes proliférent et produiraient des
exotoxines et des facteurs de virulence qui alterent la guérison, pouvant
induire dans un stade avancé une infection des tissus viables adjacents avec
une réponse inflammatoire importante. Ces biofilms sont d’autant plus
problématiques qu’ils développeraient une tolérance aux thérapies

antimicrobiennes, grace a leur structure en agrégats sur plusieurs couches.
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Infection

Il existe de nombreuses variétés de micro-organismes responsables de la
mauvaise évolution d’une plaie. Le graphique suivant® illustre les pathogénes

le plus couramment isolés lors d’une infection :

Infections Monomicrobiennes >70%

Infections

Staphyl . .
" >taphylococeus aureus 8% polymicrobiennes <30%

Pseudomonas aeruginosa
Proteus Mirabilis 13%
= Escherichia Coli

1) S. Aureus/P.Aeruginosa

2) S.Aureus/P.Mirabilis

3) P.Aeruginosa/P.Mirabilis

4) S.Aureus/E.Coli

5) Corynebacterium
spp/P.Aeruginosa

= Corynebacterium spp. 23%

Afin de prendre en charge de maniére adaptée une infection de plaie, il est
important de pouvoir reconnaitre les signes d’infection et de distinguer une

infection localisée, diffuse ou généralisée.®”

Signes d'infection localisée Signes d'infection diffuse
» Apparition, intensification ou > Désunion de la plaie
modification chie la douleur > Propagation de I'érytheme 2
» Retard ou arrét de la cicatrisation partir des levres de la plaie
» (Edéme dans la zone entourant la > Crépitements, chaleur
plaie induration ou coloration se

» Tissu de bourgeonnement saignant

> - propageant a la zone autour de
facilement ou friable

la plaie
> Odeur nauséabonde ou changement |5 Lymphangite
d’odeur
» Décoloration du lit de la plaie Signes généraux d’infection

» Exsudats plus abondants, différents » Mauvais état général
ou purulents » Perte d’appétit

» Induration ou Formation de poches,  |» Etat fébrile
d’abces » Sepsis

Note: Une analyse et des tests microbiologiques ne sont pas
systématiquement recommandés en cas d’infection localisée
12



Exsudation :

’exsudat est le liquide normalement sécrété par la plaie a la suite d’une Iésion
de la barriere cutanée. Composé d’eau, d’électrolytes, de nutriments et de
diverses protéines, il fait partintégrante du processus de guérison notamment

en maintenant un environnement humide. Il permet entre autres de : &

Permettre la migration Apporter des nutriments et Faciliter 'autolyse
des cellules épithéliales facteurs de croissance pour (séparation de tissu
a travers la blessure les cellules épithéliales nécrotique et sain)

Cependant, une production excessive ou insuffisante d’un tel liquide peut
décrire une évolution défavorable de la cicatrisation, et peut compliquer la
prise en charge. Il a notamment été démontré qu’un exsudat en trop grande
quantité augmente le risque de macération, et d’excoriation de la peau

entourant la blessure.

Facteurs augmentant I'exsudation i , ]
Facteurs diminuant |'exsudation

YV V V V

Y

Inflammation/infection

Chaleur

Position

Facteurs systémiques (maladie cardiaque,
hépatique, endocrinienne)

Médicaments : Inhibiteurs des canaux calciques,
anti-inflammatoires, stéroides, glitazones

- Ischémie
- Déshydratation
- Micro-angiopathie

Par ailleurs, une variation de la présentation de I'exsudat (coloration, odeur)
est susceptible d’indiquer un processus pathologique. Le tableau ci-joint
(White and Cutting 2006)° décrit les divers types d’exsudats et leur

spécification clinique :

13



Type Couleur Consistance Signification
Souvent normal, mais une
quantité importante peut-

. étre un signe d’infection
Clair, I—fpais (Certaines bactéries telles
Séreux couleur ! que staphylococcus aureus
paiIIe aqueux ou pseudomonas
aeruginosa produisent des
enzymes dégradant les
caillots de fibrine.)
Fibri Trouble, Epais Contient des filaments de
ibrineux opaque o fibrine
Séro- ) ., | Epais,
i Clair, rosé P Normal
sanguinolent agueux
. Epais,
Sangumolent Rouge azueux Traumatisme vasculaire
Sombre, Lo
, . Epais, .
Séropurulent jaune- crémeux Infection
brun
Jaunatre, ) Infection avec des
Purulent gris, Epais organismes pyogenes ou
verdatre des cellules inflammatoires
Contient des neutrophiles,
Laiteux des bactéries mortes et des
avec Visqueux cellules inflammatoires
Hémopurulent t d llant ’ signant une infection, et
races de collan conduisant a des Iésions
sang capillaires et fuites
sanguines
Infection, traumatisme
Rouge causant des capillaires
Hémorragique foncé épais friables qui se rompent

induisant des saignements
spontanés,

14




Plaies chroniques : Le Concept TIME

Le concept TIME qui a été développé par Schultz et Al, en 2002 et remis a jour en
2012, et a pour but de faciliter la prise en charge des plaies chroniques en présentant
la démarche de conduite face a une lésion persistante. 10

Conditions du soin Nettoyage de Plaie
: Env1{onnement propre , - Nettoyer le membre/la peau
- Fenétres et portes fermées Y
R péri lésionnelle
- Luminosité adéquate
- Ecart des regards indiscrets - Rincer la plaie avec de I'eau
- Confort du patient et du soignant | (saline, stérile, robinet
Tissue |- Matériel stérile potable)!
Identification du Biofilm Elimination du Biofilm
Evoquer la présence de biofilm en |Débridement suivi d’utilisation
cas : d’antimicrobiens topiques :
- De mauvaise guérison malgré un Prontosan’?
traitement adapté 1) Solution : irriguer le pansement
- De non-réponse aux thérapies |pour un retrait facile puis
antimicrobiennes topiques ou  |application sur une bande de gaze
systémiques pdt 15 minutes
- De la présence d’un tissu de
granulation friable ou de couche |2) Gel : application copieuse sur la
- - P 1 laie
Infection gélatineuse récidivante p
Evaluation de |'exsudat En cas d’exsudat en excés
- Déterminer e taux d’exsudat : |- Agir sur les facteurs locaux
Faible — Modéré - Fort Inflammation, Position,
- Déterminer le type d’exsudat : |- Agir sur les facteurs systémiques
. (Tableau p.13) Meédicaments, Comorbidités
Moisture
Bords de la Plaie pathologiques Facteurs systémiques
Reconnaitre : 14 - Nutrition, Hydratation,
- Bords macérés Oxygénation
- Bords Déshydratés - Glycémie, Obésité
- Bords enroulés - Maladie vasculaire (Artérielle,
o - Bords non-épithélialisés veineuse
Epithélial P )

15




Ce tableau a été adapté a partir du concept Time en tenant

compte des dernieres recommandations internationales en
matiere de soin de plaies chroniques.

Débridement Thérapie a Pression négative

Choix de la méthode appropriée : Envisager son utilité selon la plaie :1516
- mécanique - Indications : Ulcere, déhiscence, Perte
- Instrumental tissulaire importante,
- autolytique/enzymatique - Contre-indications : Tissus nécrotiques
- larves en excés, Saignement actif, Infection
- Hydrojet/ Ultrasons profonde, Ulcere veineux, etc..
Reconnaitre les signes d’infection Traiter une infection

- Cicatrisation altérée - Mise en culture afin d’identifier les

- Tissu de granulation friable pathogeénes impliqués ainsi que leur

- Formation de poche, pont, abcés antibiogramme

- Douleur inhabituelle

Infection circonscrite :
- Décoloration du lit de la plaie

Antiseptiques appropriés (Annexe..)

Odeur nauséabonde o, L
Infection étendue/systémique :
Reconnaitre degré d’infection p.11 Antiseptiques + Antibiothérapie a large
spectre = restreindre le spectre suivant
Local Diffus Généralisé | IAntibiogramme
En cas d’exsudat insuffisant Choix du pansement
- Agir sur les facteurs locaux : - Choisir le pansement adapté a la
Hydratation, perfusion quantité d’exsudat

- Agir sur les facteurs systémiques

> ) i i - Respecter la fréquence de changement
Ischémie, Déshydratation, Micro-

de pansements

angiopathie,
Facteurs psychosociaux Evaluation réguliére de Thérapies
= i adjuvantes
- Réduire douleur et anxiété ille I TVOI_Utlon !
- Agir sur I'isolement social et |~ Grille evha uation Lgnnexe p-.) - Laser
favoriser la mobilisation - P otogltap les - Ultrasons
- Mesures, dimensions.
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Prise en charge de la douleur

Lorsque I'on évoque la thématique des plaies, il est fondamental de ne pas
négliger I'aspect douloureux lié a la prise en charge de ces lésions. En effet,
la douleur liée a I'altération cutanée et au renouvellement des pansements
peut grandement affecter la qualité de vie du patient, augmenter son état
de stress et ainsi influencer négativement la cicatrisation.’

La douleur est une entité complexe, notamment en raison de sa variabilité
interindividuelle qui est influencée par des facteurs physiologiques ainsi que
I’environnement biopsychosocial du patient (age, sexe, éducation, culture,
état mental : anxiété, peur etc..). Il est dés lors primordial de proposer une
évaluation et une prise en charge personnalisée.

Attitude &

Caractérisation de la
douleur

Localisation précise, intensité, fréquence, type, facteurs
déclencheurs, aggravants, réducteurs

Quantification de la
douleur aux 3 temps

(Avant — Pendant — Apres l'intervention (débridement,
renouvellement de pansement)

Utilisation d’échelles
de douleur

Visage (Wong Baker) — Visuelle Analogique — Evaluation
Numérique

Réduction de
I'anxiété du patient

Adopter une approche empathique, Décrire la procédure
au patient!® et favoriser une respiration lente et rythmée
ou d’autres stratégies de relaxation?°

Traitement de la
cause sous-jacente

Infection, ischémie, sécheresse ou exsudat excessifs etc..

Analgésie préventive
adaptée

Analgésiques Locaux : Morphine Gel (Annexe)

Analgésiques Per Os :

Selon les paliers de I'OMS — Prévoir temps d’action
pharmacologique afin de bénéficier de I'effet maximal
durant I'intervention

(AINS, Paracétamol = 1 a 2 heures avant)

Choix de pansement

Si possible, favoriser les pansements avec retrait
atraumatique (éviter Tulles, Gazes??)

Une douleur supérieure a 4/10 ou a 40% doit faire envisager des temps de reldche,

une modification de la procédure, ou une adaptation de I'analgésie
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Plaie constituée de tissu rouge, bien vascularisée d'apparence
granuleuse correspondant au tissu de granulation - siége d'angiogenése

active

Peu exsudative

- R e

R Mepilex Lite p.39
Adaptic Touch p.44
Mepilex Border Lite p.36
Biatain Alginate p.24
Mepilex p.37
Mepilex Border p.38
Aquacel Extra p.42
Zetuvit plus p.26
Biatain Alginate p.24
Adaptic Touch (si risque
adhésion + +) p-44
Askina Foam p.40

A éviter

Pansements a I'argent (sauf si signes d’infection : tissu de
granulation friable, foncé, saignant facilement)
Hydrocolloides (Varihésive Extra Mince)
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Plaie recouverte d'un épithélium fin. Elle se distingue de la plaie
granuleuse par un aspect rose nacré

Peu exsudative

Adaptic Touch p.44
Mepilex Lite p.35
Mepilex Border Lite p.36

Exsudative fb fb
20 Adaptic Touch p.44

Biatain Alginate p.24

Mepilex Lite p.35
Mepilex p.37

Mepilex Border p.38

Aquacel Extra p.42

Askina Foam p.40

Suprasorb C p.47

A éviter

Pansements a I'argent
Pansements trés adhésifs
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Fibrine

Plaie recouverte de tissu jaundtre avec des plaques filamenteuses plus

ou moins adhérentes.

Peu exsudative

Gels (Hydrogel, Medihoney) p.23
Adaptic Touch P.44
Adaptic Touch P.44
Biatain Alginate P.24
Medihoney Apinate

R P.50
Dressing/Rope
Suprasorb X + PHMB P.48

Fortement exsudative

()

X3

Dressing/Rope

Zetuvit Plus p.26
Biatain Alginate p.24
Suprasorb C p.47
MediHoney Apinate 0.50

A éviter
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©Infection

Plaie recouverte de sécrétions purulentes parfois nauséabondes et entourée
d'un halo inflammatoire (rouge, chaud, douloureux).

Peu exsudative

Gels p-23
Suprasorb X + PHMB p.52
Biatain Alginate
(+bétadine onguent) p-24
Moyennement exsudative @ fb
Silvercel p.29
Silvercel non adhérent p.30
Suprasorb X + PHMB p.52
Malodorante :
Actisorb Silver p.32
Medihoney Apinate p.54
Fortement exsudative @ ‘b
- . Silvercel p.29
Silvercel non adhérent p.30
Aquacel Extra Ag p.31
Malodorante :
Actisorb Silver p.32
Medihoney Apinate p.54

A éviter

secondaires

Hydrocolloides (Varihésive Extra mince), Suprasorb C
Hydrocellulaires (Mepilex, Askina — sauf en pansements
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Plague recouverte d'une plaque noirdtre correspondant a du tissu nécrosé sec
ou humide

Peu exsudative
Hydrogels p.23
Medﬂ;loney Apinate P54
Dressing/Rope
Bétadine Tulle (si
décision de garder
nécrose séche)

Exsudative (P‘) (b

’ Hydrocellulaires p-35

Zétuvit plus p.26
Medll.-loney Apinate p.54
Dressing/Rope

A éviter

Hydrocolloides (Varihésive Extra Mince)
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Gels & Cremes

Plaies séches, peu exsudatives

Plaie Infectée ou a

Plaie Fibrineuse,
Nécrotique

risque d’infection
Plaies Plaies plus Suspicion Autre
superficielles profondes de Biofilm
lalugenplus | | Bétadine | | 5 o oon || Medihoney
Créme onguent

Plaies de petite
surface, profondes

Plaies de grandes et
moyennes surfaces

Wound Gel

Wound X Gel

23
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Alginates de Calcium | e

water

Biatain Alginate

Principes actifs & composition

L’alginate est constitué de polymeéres synthétisés a
partir d’acide alginique extrait d’algues brunes marines
(acide mannuroniques, acide glucuronique).

Alginate de Calcium
(85%)

La carboxyméthylcellulose est une dérivée de cellulose
connue pour ses propriétés anticoagulantes?? et ses
capacités d’absorption d’exsudat.

Carboxyméthylcellulose
(CMC) (15%)

Mode d’action

Les pansements d’alginate de Calcium fonctionnent en interagissant avec
I’exsudat pour former un gel a la surface de la plaie. Ce phénomeéne permet de
favoriser un environnement humide entrainant une guérison plus rapide de la
|ésion?3.Les ions calcium favorisent quant a eux le processus hémostatique en
activant les facteurs de coagulation et 'agrégation plaquettaire. 24

Indications

Plaies hémorragiques ou bourgeonnantes
Plaies infectées : en association avec bétadine
onguent

Plaies moyennement a
fortement exsudatives

Avantages

- Effet hémostatique
- Absorption exsudat légers a modérés
- Peu adhérent- peu douloureux et facilement détachable — non adhésif2>
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Utilisation

Découper la surface nécessaire pour recouvrir la plaie

Appliquer SANS dépasser de la plaie puis recouvrir par un
pansement secondaire. Possibilité de combinaison avec interface
« Adaptic Touch (p....) » pour un retrait moins traumatique26

La fréquence du changement de pansement dépend de la quantité
des exsudats

Sipdl| 2 (X

Mouiller avant le retrait si nécessaire

Sur les plaies peu exsudatives, appliquer I'alginate humidifié avec
du NaCl 0.9% ou combiné avec un hydrogel.

N

Ne pas associer a des solutions alcalines (Dakin)

Formats Emballage Prix public Prix Fabricant
Biatain 5x5cm 10 compresses 55.85 .- 31.90 .-
Biatain 10 x 10 cm 10 compresses 105.90 .- 64.40.-
Biatain 3 x 44 cm 5 meches 98.60 .- 59.90.-

Contre-indications

Intolérance a I'un des composants

Inconvénients

- Nécessité d’un pansement secondaire

- Colt

- Peuvent laisser des résidus fibreux dans la plaie
- L’humidité peut générer une moiteur de la peau périlésionnelle

- Odeur et Apparence peuvent mimer une infection
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Pansements absorbants g

= i
. Zetuyi
Zétuvit Plus
—
Principes actifs & composition —
Coussin absorbant en cellulose Hydrophile, permet une absorption
défibrée, entouré d’un voile de optimale, ce qui implique une fréquence de
cellulose changement diminuée, flexible, confortable
Face arriere en polypropyléne Hydrophobe
Enveloppe en polyamide-viscose Hydrophile, doux et peu adhérent
Indications
Plaies aigués et chroniques
Plaies Ulceres
moyennement | Escarres
a fortement Ulceres du pied diabétique
exsudatives Plaies déhiscentes

Peuvent étre utilisées en association avec les TPN

Contre-indications
Plaies étroites, tunnélisées,
Plaies seches, nécroses seches.

Utilisation?’

%( Ne PAS découper le pansement

i?i‘i Appliquer SANS dépasser de la plaie puis recouvrir par un pansement
secondaire

La fréguence du changement de pansement dépend de la quantité
Z des exsudats — Retrait avant que I'exsudat n’infiltre la couche externe
Délai maximum = 96h

® Ne pas associer a des solutions alcalines (Dakin), hyper-oxydantes
(peroxyde hydrogeéne etc..) ou acides

Formats et Prix

Prix inconnu
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lons Argent

Les pansements argentiques ont prouvé leur capacité antimicrobienne et sont
reconnus pour leur action polyvalente sur les bactéries et champignons. Ci-
dessous, la liste des bactéries pour lesquels les pansements argent ont montré

leur efficacité :

Aérobies Gram + Aérobies Gram - Autres

- zzarzz\s/locoques - Pseudomonas aeruginosa fEsseiceuses
- MRSA (staphylocoque) B q

- Streptocoques . L Certains
- Entérocoques + résistants )

pyogenes N . Virus

- Clostridium a la vancomycine

- Escherichia Coli

Mode d’action

Pour acquérir une activité bactéricide, les atomes d’argent doivent étre chargés
positivement (Ag+). L'action antibactérienne de ce type de pansement se fait a

travers trois modes :

Toxicité contre la
paroi cellulaire

Blocage des
enzymes et des
transporteurs
cellulaires
(respiration
cellulaire)

Altération des
protéines

Liaison au
DNA/RNA
microbien pour
empécher
transcription et
division

Quelques cas de résistance bactérienne ont été objectivés mais une modification
du génome bactérien dans ce sens reste rare.

De nombreux pansements existent sur le marché, avec différentes concentrations
d’argent. Toutefois, il a été démontré que la concentration d’Ag+ n’était pas
corrélée a I'efficacité antibactérienne.

Ne pas associer avec désinfectant comme chlorhexidine Ou I'iode car augmente

cytotoxicité,

Compatibles avec IRM

Tres faible absorption systémique, élimination = selles + urines, Argent pas
absorbé par les systemes nerveux et périphériques
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Indications

Infection établie ou charge microbienne établie retardant la cicatrisation
Prophylactie en cas de risque infectieux important3®

Avantages Inconvénients

Risques de résistance
bactérienne en cas d’applications
répétées (rare)

Diversité des pansements
proposés quant a leur efficacité
Argyrismes : passage systémique
d’argent (rare au vu de la faible
teneur en Ag33)

Parfois coloration grisatre ou
décoloration temporaire de la
peau semblant disparaitre avec
le renouvellement des
kératinocytes (dyschromies
locales)

Parfois une légéere démangeaison
Remise en question de
I'efficacité sur la cicatrisation en

cas d’utilisation non appropriée34
35

Réle primordial dans le processus
cicatriciel (corrélation entre
colonisation bactérienne et de retard
de cicatrisation)

Probable action sur I'adhérence
bactérienne et ainsi la matrice du
biofilm3°

Action anti-inflammatoire des ions
argent (une importante colonisation
bactérienne crée une réaction anti-
inflammatoire entrainant une
chronicité)

Risque de résistance bactérienne
faible en comparaison des
Antibiotiques 3!

Effets favorables sur le co(t global de
la prise en charge de la plaie et sur les
parameétres de qualités de vie3?

Contre-indications28

Plaies sans infection localisée (manifeste ou inapparente), diffuse ou
générale

Plaies chroniques cicatrisant comme prévu compte tenu des
comorbidités et de I'dge du patient

Plaies aigués de petite taille a risque d’infection limitée

Patients qui sont hypersensibles a I'argent ou a I'un des composants du
pansement

Plaies traitées par une détersion enzymatique

Durant la grossesse ou Iallaitement

Selon indications du fabricants (ex : IRM, radiothérapie)

Utilisation > 2 semaines dans le cadre pédiatrique 2°
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lons Argent

Silvercel

5|LVER‘E"

Principes actifs & composition

Fibres Nylon recouvertes
d’Argent (28%) + SSD

Action antimicrobienne et anti-inflammatoire -
111mg Ag+/100 cm”2

Carboxymethylcellulose
(CMC) (6%)

La carboxyméthylcellulose est une dérivée de
cellulose connue pour ses propriétés
anticoagulantes3” et ses capacités d’absorption
d’exsudat.

High G Calcium Alginate
(36%)

Interaction avec I'exsudat pour maintenir un
milieu humide
Action hémostatique des ions calcium

Indications

Plaies INFECTEES
moyennement a
fortement exsudatives

- Escarres

- Ulcere veineux et diabétiques

- Sites donneurs de greffe

- Plaies Traumatiques et chirurgicales

Contre-indications

Voir page 27

Utilisation

Découper la surface nécessaire pour recouvrir la plaie

secondaire

Appliquer SANS dépasser de la plaie puis recouvrir par un pansement

exsudats

La fréguence du changement de pansement dépend de la quantité des

S| Bl | K

Mouiller avant le retrait si nécessaire et sur les plaies peu exsudatives,
appliquer I'alginate humidifié avec du NaCl 0.9%.

Formats Emballage Prix Public Prix Fabricant
11x1lcm 10 compresses 148.30.- 92.10.-
2.5x30.5cm 5 meches 92.10.- 65.20.-
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Silvercel non-adhérent

5l LVERCEL

Principes actifs & composition | =]

Fibres Nylon recouvertes
d’argent (28%)+ SSD

Action antimicrobienne et action anti-
inflammatoire : 111mg Ag+/100 cm”2

Carboxymethylcellulose
(CMC) (6%)

La carboxyméthylcellulose est une dérivée de
cellulose connue pour ses propriétés
anticoagulantes38 et ses capacités d’absorption
d’exsudat.

High G Calcium Alginate
(36%)

Interaction avec I'exsudat pour maintenir un
milieu humide et action hémostatique des ions
calcium

Film Easy lift (30%)

Interface non adhérente pour un retrait
indolore

Indications

Plaies INFECTEES
moyennement a
fortement exsudatives

- Escarres

- Ulcere veineux et diabétiques

- Sites donneurs de greffe

- Plaies Traumatiques et chirurgicales

Contre-indications

Voir page 27

Utilisation

Découper la surface nécessaire pour recouvrir la plaie

secondaire

Appliquer SANS dépasser de la plaie puis recouvrir par un pansement

des exsudats

La fréquence du changement de pansement dépend de la quantité

K=y

Mouiller avant le retrait si nécessaire et sur les plaies peu exsudatives,
appliquer 'alginate humidifié avec du NaCl 0.9%.

Formats Emballage Prix public Prix Fabricant
5x5cm 10 compresses 69.35.- 43.25.-
10x 20 cm 5 compresses 124.00.- 88.55.-
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lons Argent

Aquacel Extra Ag

AQUACEL

Principes actifs et composition3®

B

d’argent

Hydrofibres aux lons

Libérent I'argent-ion de maniere contrblée au fur
et a mesure que I'exsudat de la plaie est absorbé
dans le pansement.

Fibres de

sodique

carboxyméthylcellulose

Haut pouvoir d’absorption, avec rétention des
facteurs nocifs dans le pansement

Technologie Hydrofibre

S’accole au lit de la plaie afin d’éviter les espaces
morts et la prolifération bactérienne associée®°

Indications®!

Plaies INFECTEES
moyennement a
fortement
exsudatives

Escarres.

- Brdlures du second degré.
- Ulceres du pied diabétique, de jambe (toute étiologie)

- Plaies chirurgicales, traumatiques.

- Plaies oncologiques exsudatives 42(tumeurs a mycosis
fongoide, les carcinomes fongoides, les métastases cutanées, les
sarcomes de Kaposi et les hémangiosarcomes)

Contre-indications

Voir page 27

Utilisation®?

Découper la surface nécessaire — Recouvrir la peau autour de la plaie
sur 1 cm minimum

& Ne pas compresser profondément (>80%) car le pansement s’adapte
fi' aux dénivellations de la peau et que le gel comble les espaces morts
Application d’un pansement secondaire approprié : Ex : gaze

X

La fréquence du changement de pansement dépend de la quantité
des exsudats — aprés 2-3 jours au début, puis jusqu’a 7 j maximum

Formats Emballage Prix public Prix fabricant
5x5cm 10 compresses 71.00.- 46.50.-
10x 10 cm 10 compresses 133.70.- 90.50.-
20x30cm 5 compresses 382.65.- 271.30.-
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Charbon Actif

Actisorb Argent

Principes actifs et composition

Toile au Charbon actif

Emprisonne les odeurs malodorantes
émanant de la plaie®*

Argent ionique qui reste lié

au charbon

Action antimicrobienne sans empécher la
prolifération de fibroblastes*>

Gaine de Nylon

Non-adhérente

Indications*6

Plaies INFECTEES et
MALODORANTES

faiblement a modérément -

exsudatives

Carcinomes fongiques

Escarres

Ulcere du pied ou de la jambe
Plaies traumatiques/chirurgicales

Contre-indications

Plaies non exsudatives

Utilisation®’

Ne PAS couper le pansement, mais possibilité de plier ou enrouler
en fonction du type de plaie (trachéotomie). Possibilité d’appliquer
une face ou une autre.

i?i‘i Possibilité d’humidifier si exsudat insuffisant. Recouvrir avec un
pansement secondaire de type hydrocellulaire

Z La fréquence du changement de pansement dépend de la quantité
des exsudats

Formats Emballage Prix public Prix fabricant
9.5x6.5cm 10 compresses 98.00.- 60.90.-
10.5x10.5cm 10 compresses 118.00.- 73.80.-
19x10.5cm 10 compresses 201.35.- 125.05.-
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Hvdrocellulaires

Les hydrocellulaires sont des pansements synthétiques, reconnus pour leur
grande capacité d’absorption (> hydrocolloides). La classe des hydrocellulaires
comporte plusieurs pansements, chacun se distinguant par des propriétés
particulieres. L'algorithme ci-dessous présente les différents produits utilisés
au CHUV en fonction de leurs caractéristiques propres

Composition

Polyuréthane en plusieurs couches : une couche externe constituée d’un film
semi-perméable de polyuréthane, une couche intermédiaire hydrophile, trés
absorbante, en mousse de polyuréthane ou polymeére absorbant et une couche
interne, ou de transfert, située au contact des exsudats de la plaie et de
composition

- Plaies exsudatives aigués de la fin de la - Plaies infectées
phase de détersion jusqu’a la cicatrisation - Plaies séches ou peu
- Plaies chroniques exsudatives (escarres et sécrétantes
ulcéres) de la phase de bourgeonnement a - Sensibilité a I'un des
|’épidermisation compléte composants
- Plaies post-chirurgicales (sutures et prises - Allergie et irritation a
de greffes) I’adhésif (utilisation des
- Peau Périlésionnelle abimée (non adhésif) pansements non
- Plaies cavitaires adhérent)
Avantages>® Inconvénients
Tres confortables (texture mousse) Pas de stimulation spécifique de
Pas de délitement (pas d’odeur, pas de la cicatrisation
résidu, pas de macération) Ne pas utiliser avec des agents
Changement indolore oxydants (Dakin, eau oxygénée)
Excellente tolérance pour la peau Pansements onéreux)
périlésionnelle
Douche possible (forme adhésive)
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Hvdrocellulaires

Mepilex Lite

-

Principes actifs et composition

Interface de silicone souple
- Technologie safetac

Adhésion optimale a la plaie sans causer de
traumatisme lors du retrait

Couche de mousse en
polyurethane

Induit I'absorption verticale de I'exsudat
|éger, prévient les fuites

Film en polyuréthane

Garantit la perméabilité du pansement,
respirant, obstacle anti-microbien

Indications®!

Plaies non a faiblement |-
exsudatives, -

Plaies difficiles d’acces -
(pavillon oreilles, -
aisselles, sillon sous- -
mammaire) -

Plaies superficielles

Escarres superficielles ou protection
Ulcere du pied>?

Brélure du 2¢me degré (épaisseur partielle)
Plaie traumatique

Epidermolyse bulleuse

Plaies radio-induites®?

Contre-indications | Voir page 37

Utilisation

}< Découper la surface nécessaire — Recouvrir la peau autour de la plaie

sur 2 cm minimum

GD Possibilité de soulever et réajuster sans perte d’adhérence

figi Mepilex Lite est auto-adhésif, mais il est nécessaire de le fixer au

moyen d’un bandage ou autre fixation

Z La fréguence du changement de pansement dépend de la quantité

des exsudats

Formats Emballage Prix public Prix fabricant
10x10cm 5 compresses 55.40.- 34.60.-
20x 50 cm 2 compresses 125.55.- 107.78.-
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Mepilex Border Lite

Principes actifs et composition

Interface de silicone souple
- Technologie safetac

Adhésion optimale a la plaie sans causer de

traumatisme lors du retrait

polyurethane

Couche de mousse en

Induit I'absorption verticale de I'exsudat

|éger, prévient les fuites

Film en polyuréthane

Garantit la perméabilité du pansement,
respirant, obstacle anti-microbien

Indications®*

exsudatives

Plaies non a faiblement |-

Plaies superficielles

Escarres superficielles ou prophylaxie sur peau

intacte
Ulcére du pied>®

[ Contre-indications

Voir page 37

Utilisation

}(7 NE PAS découper — Recouvrir la peau autour de la plaie sur 2 cm
]| minimum

CD Possibilité de soulever et réajuster sans perte d’adhérence

fi‘i Mepilex B. Lite est auto-adhésif. - Si une fixation supplémentaire
est nécessaire, recouvrir seulement sur les bords du pansement.

Z La fréquence du changement de pansement dépend de la quantité
des exsudats. Ne pas associer avec solutions oxydantes

Imperméable, autorise la douche

Formats Emballage Prix public Prix fabricant
4x5cm 10 compresses 29.25.- 18.26.-
7.5x7.5cm 5 compresses 36.20.- 22.61.-
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Hydrocellulaires

Mepilex

Principes actifs et composition

Interface de silicone souple
- Technologie safetac

Adhésion optimale a la plaie sans causer de
traumatisme lors du retrait

Couche de mousse en
polyurethane

Induit I'absorption verticale de I'exsudat
|éger, prévient les fuites

Film en polyuréthane

Garantit la perméabilité du pansement,
respirant, obstacle anti-microbien

Indications®®

Plaies moyennement -
exsudatives -

Escarres

Ulceres du pied/de la jambe
Plaies traumatiques / chirurgicales
Greffes de peau, sites donneur

Contre-indications | Voir page 37

Utilisation

}< Découper la surface nécessaire — Recouvrir la peau autour de la plaie

sur 2 cm minimum

CD Possibilité de soulever et réajuster sans perte d’adhérence, Ne pas

étirer pendant I'application

figi Mepilex est auto-adhésif, mais il est nécessaire de le fixer au moyen

d’un bandage ou autre fixation

Z La fréquence du changement de pansement dépend de la quantité

des exsudats. Durée maximale : 7 jours

Format Emballage

Prix public Prix fabricant

10x12 cm 5 compresses 61.55.- 38.44.-
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Mepilex Border

x

Principes actifs et composition

Interface de silicone souple
- Technologie safetac

Adhésion optimale a la plaie sans causer de
traumatisme lors du retrait

Couche de mousse et
coussin de plaie

Induit I"absorbtion verticale de de I'exsudat,
prévient les fuites

Film en polyuréthane

Garantit la perméabilité du pansement
respirant, obstacle anti-microbien

Indications

Plaies moyennement a
fortement exsudatives

- Escarres (Traitement et Prophylaxie sur peau
intacte>’)

- Ulcere du pied/jambe

- Plaie traumatique ou chirurgicale

Contre-indications | Voir page 37

Utilisation

}{ NE PAS découper ! — Recouvrir la peau autour de la plaie sur 2 cm

minimum

CD Possibilité de soulever et réajuster sans perte d’adhérence, éviter

d’étirer le pansement durant I'application !

Mepilex Border est auto-adhésif. Si une fixation supplémentaire est
nécessaire, recouvrir seulement sur les bords du pansement.

Z La fréguence du changement de pansement dépend de la quantité

des exsudats, durée maximale : 7 jours

Imperméable, autorise la douche

Formats Emballage Prix public Prix fabricant
7.5x7.5cm 5 compresses 38.10.- 23.80.-
10x 10 cm 5 compresses 61.55.- 38.44.-
15x20cm 5 compresses 160.35.- 100.14
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Hydrocellulaires

Mepilex Transfer

Principes actifs et composition

Interface de silicone souple
Technologie safetac

Adhésion optimale a la plaie sans causer de
traumatisme lors du retrait

Mousse Ultra-mince pour
le transfert de I'exsudat

Absence de film en polyuréthane afin de
garantir le transfert vertical de I'exsudat (vers
un pansement secondaire). L'épaisseur fine
et flexible épouse les reliefs de la plaie

Indications®®

- Brdlures du 2éme degré
Plaies peu, - Dermabrasions et Déchirures cutanées
moyennement ou - Plaies tumorales
fortement exsudatives - Epidermolyse Bulleuse
de grandes dimensions [~ Sites donneurs de greffe
- Protection de peau fragilisée

Contre-indications | Plaies infectées, Exsudat trop épais

Utilisation®®

Découper la surface nécessaire — Recouvrir la peau autour de la plaie

sur 5 cm minimum

)

Retirer une moitié de la pellicule anti-adhérente. Poser un coté du
pansement sur la plaie. Retirer I'autre moitié de la pellicule et lisser

en place. Repositionnable sans perte d’adhérence.

o
O

Poser un pansement absorbant secondaire approprié au niveau

d’exsudat et fixer le tout (bandage etc..)

Z

La fréguence du changement de pansement dépend de la quantité

des exsudats. Durée maximale : 7 jours

Formats Emballage Prix Public Prix fabricant
15x20cm 5 compresses 160.35.- 100.14.-
20x 50 cm 2 compresses 124.- 103.25.-
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Hydrocellulaires -»

Askina Foam V
Principes actifs et composition®®
Film transparent de Perméable a la vapeur, tout en fournissant
Polyuréthane un obstacle a I'eau et aux bactéries

Structure cellulaire ouverte permettant une
haute absorption de I'exsudat, Respirante,
protege la peau péri-lésionnelle

Couche en mousse de
polyuréthane hydrophile

Indications

- Escarresdegré 1a4
Ulcere du pied/jambe (artériel, veineux ou
diabétique)

- Brdlures du 1¢ ou 28me degré

- Plaie traumatique ou chirurgicale

- Protection de la peau fragilisée

Plaies moyennement a
fortement exsudatives

Contre-indications | Voir page 37

Utilisation

x_ Découper la surface nécessaire — Recouvrir la peau autour de la
plaie sur 2 cm minimum

& Askina Foam est non adhésif — Appliquer un pansement secondaire.
fi] Possibilité d’utiliser Askina comme pansements secondaires ou en
combinaison avec Askina Foam Cavity

Z La fréquence du changement de pansement dépend de la quantité
des exsudats

Formats Emballage Prix public Prix fabricant
10x 10 cm 10 compresses 87.10.- 56.50.-
10x 20 cm 5 compresses 189.75.- 151.-
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Askina Foam Cavity

Principes actifs et composition

Bandelettes en mousse de
polyuréthane hydrophile

Structure cellulaire ouverte permettant une
haute absorption de I'exsudat, Format
adapté aux plaies cavitaires

Excellente capacité rétentionnelle, méme
sous compression

Indications

Plaies moyennement a
fortement exsudatives

Plaies CAVITAIRES, tunnelisées :
bourgeonnantes ou en épidermisation

Contre-indications | Voir page 37

Utilisation

Découper la longueur nécessaire — Introduire Askina dans la cavité

Q)
i

Recouvrir Askina F. Cavity par un pansement secondaire, telle
qu’Askina Foam.

Z

La fréguence du changement de pansement dépend de la quantité
des exsudats

Formats Emballage Prix public Prix fabricant

2.5x40cm 10 méches 124.95.- 89.00.-
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Hvdrofibres

Aquacel Extra

..\\

AQUACEL &

Principes actifs et composition

Technologie Hydrofibre

Crée un gel cohésif qui s’accole au lit de la plaie
afin d’éviter les espaces morts et la prolifération
bactérienne associée®!

Carboxyméthylcellulose
sodique

Haut pouvoir d’absorption, avec rétention des
facteurs nocifs dans le pansement, et absorption
verticale qui n’altére pas la peau périlésionnelle,
contrairement aux alginates®?

Indications®?

Plaies moyennement a
fortement exsudatives,
Bords lésés

Escarres

Ulceéres avec lymphoedeme
Brllures 2¢me degré

Plaies traumatiques ou chirurgicales

Contre-indications

Brllures du 3eme degré
Mycoses

Plaies seches non sécrétantes

Utilisation

}< Découper la surface nécessaire — Recouvrir la peau autour de la plaie
sur 1 cm minimum, combinaison avec hydrogel possible

e Ne pas compresser profondément (>80%) car le pansement s’adapte
fil aux dénivellations de la peau et que le gel comble les espaces morts
Application d’un pansement secondaire approprié : Ex : gaze

z La fréquence du changement de pansement dépend de la quantité
des exsudats — aprés 2-3 jours au début, puis jusqu’a 7 j maximum

Formats Emballages Prix public Prix fabricant
5x5cm 10 compresses 55.15.- 36.15.-
10x 10 cm 10 compresses 107.40.- 70.40.-
4x30cm 5 compresses 124.85.- 84.50.-

42



Pansements Gras - Interface

AdapticTouch

Principes actifs et composition

Structure tricotée de
viscose souple

Mailles fines permettant le passage des
exsudats vers le pansement secondaire

Imprégnation de silicone
a faible pouvoir collant

Facilite I'application du pansement, empéche
que le pansement secondaire n’adhere a la
plaie® et permet un retrait atraumatique

Indications®®

Plaies faiblement a
fortement exsudatives

Particulierement indiquées
en en fin de cicatrisation
(épidermisation) ®au vu du
retrait peu traumatique

- ulcéres veineux, diabétiques

- escarres,

- plaies aigues, traumatiques, chirurgicales
- sites donneurs de greffe

- brélures du ler et du 2nd degrés,

- traitements par pression négative (sous
contrble médical).t’

Contre-indications

Allergie a I'un des composants (maille de viscose, silicone)

Utilisation

Découper la surface nécessaire — Retirer I'un des deux films
protecteurs puis recouvrir la peau saine autour de la plaie

e Si deux pansements se chevauchent vérifier que les pores ne sont pas
fil occluses. Retirer le second film protecteur puis application d’un
pansement secondaire approprié au niveau d’exsudat

Z

La fréquence du changement de pansement dépend de la quantité
des exsudats — Renouvellement en général tous les 3-4 jours

Formats Emballage Prix public Prix fabricant
5x7.6cm 10 compresses 112.- 37.90.-
7.6x1lcm 10 compresses 178.- 59.90.-
12.7x15cm 10 compresses 216.- 119.90.-
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Pansements aras - Tulle

Jelonet

Principes actifs et composition

Gaze de coton a larges mailles

Hydrophile et aéré, favorise le drainage
des exsudats en évitant tout risque de
macération. Ajout nécessaire d’un
pansement secondaire absorbant.

Imprégnation de vaseline
(Petrolatum Album)

Tres gras et peu adhérent, permet un
retrait atraumatique. Peu allergéne

Indications

Plaies superficielles
faiblement a modérément
exsudatives

Brllures du 1¢" et 2éme degré
Greffes et sites donneurs de greffe
Dermabrasions

Escarres

Ulceres de la jambe

Contre-indications

Plaies cavitaires et Plaies trés exsudatives

Utilisation

Découper la surface nécessaire

Possibilité d’association av
antiseptique). Recouvrir d’
quantité d’exsudat

ec topique médicamenteux (antibiotique,
un pansement secondaire adapté a la

X

La fréquence du changement de pansement dépend de la quantité
des exsudats — Renouvellement tous les 1-2 jours

Formats Emballage Prix public Prix fabricant
10x 10 cm 10 compresses 11.30.- 4.84.-
7x10cm 1 bande --- -
2mx 15 cm 1 bande --- -
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Pansement Bétadine iso-Betadine

Tulle/ Tule/ TN 1

Bétadine Tulle
5

Principes actifs et composition
lode (Povidone iodée) Agent antiseptique qui prévient les infections.
10 g
gaze hydrophile de Format en mailles favorisant le drainage des
coton exsudats, souple et conformable
Macrogol et eau Permet Hydratation et retrait atraumatique
Indications
Plaies a risque d’infection - Plaies superficielles et peu étendues
faiblement ou - Maladies de peau susceptibles de se
modérément exsudatives surinfecter

Contre-indications

- Grossesse (dés le 2¢me trimestre), allaitement et Nouveau-né (<6 mois)
- Antécédents allergiques a I'un des constituants (povidone)

- Hyperthyroidies et pathologies thyroidiennes

- Dermatite herpétiforme de Duhring

Utilisation

}< Ouvrir le sachet protecteur, Découper la surface nécessaire pour
recouvrir la plaie

i?i‘i Appliquer sur la plaie puis recouvrir d’un pansement secondaire (gaze
ou coton)

Z La fréquence du changement de pansement dépend de la quantité
des exsudats

Formats Emballage Prix public Prix Fabricant
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Pansements a base d'acide Hvaluroniaue

lalugen plus Compresse

| lalugen <
Plus

Principes actifs et composition

Acide Hyaluronique (0.5mg)

Muccopolysaccharide constituant naturel
du derme avec action anti-inflammatoire
et favorisant le tissu de granulation et la

cicatrisation

Sulfazidine d’Argent (10mg/g)

Agent antibactérien agissant contre
bactéries (gram + et - ) et infections

fongiques

Compresse de gaze

Absorption de I'exsudat et protection de la

plaie

Indications

d’infection

Plaies infectées ou a risque

Brdlures du 1en 2éme et 3eme degré
Escarres

Ulcéeres de la jambe

Plaies Anales

Contre-indications

Intolérance a I'un des principes actifs, grossesse, prématurés, Hypersensibilité
aux sulfamides, application sur le visage

Utilisation

}( Découper la surface nécessaire

A
fil Recouvrir d’'un pansement secondaire adapté a la quantité d’exsudat

Z La fréquence du changement de pansement dépend de la quantité
des exsudats — Renouvellement tous les 1-2 jours

Formats

Emballage

Prix public

Prix fabricant

10x 10 cm

30 compresses

58.-

31.64.-

46




Pansements a base de Collagéne

Suprasorb C

Principes actifs et composition

Collagéne de type 1 Favorise la migration des cellules épithéliales,
issu de peau de veau formation d’un gel au contact de la plaie

Absorbe exsudat. Retient les facteurs limitant la
cicatrisation (radicaux libres et cytokines pro-
inflammatoires) tout en protégeant les facteurs
de croissance

Structure poreuse

Indications

Tout type d’exsudat - indiqué pour
des plaies stagnantes lorsque les
autres types de pansements ont
débouché sur des impasses
thérapeutiques.

e Ulceres veineux ou mixes
e  Escarres

e Ulceres diabétiques

e  Plaies chirurgicales

Contre-indications
Plaies infectées

Utilisation

}( Procéder au débridement. Découper la surface nécessaire

A
fil Recouvrir d’'un pansement secondaire adapté a la quantité d’exsudat

La fréguence du changement de pansement dépend de la quantité
Z des exsudats — Max 7j. Oter la pellicule restante a chaque
renouvellement et humidifier avant retrait si nécessaire

Formats Emballage Prix public Prix Fabricant
4x6cm 5 compresses 52.00.- 33.80.-
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Pansement a base de PHMB

Suprasorb X + PHMB*® | L

Principes actifs et composition

. . Biosynthétisées a partir de fermentation de la

Fibres Hydrobalance : , , )
cellulose, permettant de réguler I'absorption et le

Eau (96%) Cellulose o ) -

4%) maintien d’exsudat. Réduction de la douleur au
(4% retrait
Polyhexamethylene Relaché par le pansement, Effet antimicrobien
biguanide (PHMB) détruisant la paroi bactérienne, faible cytotoxicité,
0.3% Pas de résistance connue
Indications
Plaies infectées ou a risque . Ulcéres d’origine mixte
d’infection, faiblement a . Brhlures du 1¢" ou 2¢™e degré
modérément exsudatives, . Sites donneurs/receveurs greffe
profondes ou superficielles . Plaies chirurgicales, traumatiques

Contre-indications

Brllures du 3eme degré, Lésions cartilagineuses, Sensibilité a I'un des
composants, Application intraoculaire

Utilisation

%< Procéder au nettoyage/débridement. Découper la surface nécessaire,
recouvrir la peau périlésionnelle séche sur 2-3cm

fi“i Suprasorb peut étre appliqué sur les 2 faces. Recouvrir d’un
pansement secondaire adapté a la quantité d’exsudat

La fréguence du changement de pansement dépend de la quantité
Z des exsudats —entre 1 a 7j. Humidifier 30 min avant retrait si
nécessaire

Formats Emballage Prix public Prix Fabricant

9x9cm 5 compresses 128.70.- 85.80.-
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Pansements a base de miel

Les pansements a base de miel sont sur le marché depuis plusieurs années,
et ont démontré leur efficacité sur I'évolution de diverses plaies. En effet,
grace a leur forte teneur en sucre, ils permettent de créer un gradient
osmotique favorisant le débridement autolytique et leur pH bas favorise la
guérison de la Iésion comme illustré ci-dessous. Par ailleurs, ils possédent un
effet antimicrobien notable.

Avantages et mécanismes

Action Antimicrobienne

Effet sur le Biofilm

Effet désodorisant

Les études In-vitro ont
démontré I'efficacité
antimicrobienne sur de
nombreux pathogénes
tels que :

- S. Aureus®?

- P. Aeruginosa’®
- MRSA, et
entérocoques
résistants a la
vancomycine’!

Diverses études ont
démontré I'efficacité sur

s. Aureus et MRSA
7Znotamment sur des
patients avec ulcéres de
jambe.

Selon la durée de contact

de Manuka, effet sur les

I'inhibition des biofilms de

et la concentration de miel

biofilms de P.Aeruginosa’3

Réduction des
mauvaises odeurs
grace a l'inhibition
de la croissance des

bactéries
anaérobes 7%et des
especes
fongiques’®

Effet de débridement

Effet Anti-inflammatoire

Stimulation de la
réponse Immune

Gradient osmotique
favorisant I'exsudation
et permettant ainsi un

débridement
autolytique en retirant
les tissus dévitalisés’®

Par ailleurs, le miel

produit de I'hydrogene
peroxydase qui favorise

le processus de

débridement’’

pH bas qui permet de
contréler I'activité des
protéases de la plaie et

de la lésion. 78
Les antioxydants du miel

inflammatoire en
diminuant la

libres

permet de réduire la taille

ont eux aussi un effet anti-

concentration de radicaux

Le miel Manuka
favorise la
production de
cytokines
inflammatoires et
ainsi promeut la
réponse
immunitaire”®
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Medihoney Apinate Dressing

Principes actifs et composition

Miel de Leptospermum

(Manuka) (95%)

Antibactérien et antibiofilm, permet de
créer un gradient osmotique et favorise le

débridement

Fibres d’alginate de Calcium

(5%)

Forme un gel et favorise un
environnement humide entrainant une
guérison plus rapide de la lésion®0.

Indications

Plaies modérément a
fortement exsudatives,

infectées

Brllures du 1¢" et 2éme degré
Greffes et sites donneurs de greffe

Escarres

Ulcéres de la jambe

Contre-indications

Brulures du 3éme degré,
Allergies a I'un des composants ou sensation de brdlure (due au pH abaissé)
Plaies avec saignement actif important

Utilisation

Découper la surface nécessaire, Recouvrir SANS dépasser la plaie. Si

%( possible, protéger la peau périlésionnelle de la macération avec un

film protecteur.

Recouvrir d’un pansement secondaire adapté a la quantité d’exsudat

fi‘i (choisir un pansement secondaire absorbant en raison de

I'augmentation de I'exsudat par I'effet osmotique de Medihoney) et
recouvrir d’un pansement tertiaire pour un maintien optimal.

La fréguence du changement de pansement dépend de la quantité

z des exsudats. Possibilité d’humidifier le pansement pour un retrait

plus facile.

Formats

Emballage

Prix public

Prix fabricant

5x5cm

10 compresses

80.-

53.65.-
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Pansements a base de miel

Medihoney Apinate Rope

Principes actifs et composition

Miel de Leptospermum
(Manuka) (95%)

Antibactérien et antibiofilm, permet de
créer un gradient osmotique et favorise le
débridement

Fibres d’alginate de Calcium
(5%)

Forme un gel et favorise un
environnement humide entrainant une
guérison plus rapide de la lésion®,

Indications

Plaies CAVITAIRES
modérément a fortement
exsudatives, infectées

Escarres
Ulceres de la jambe
Plaies déhiscentes

Contre-indications

Brulures du 3¢me degré,

Allergies a I'un des composants ou sensation de brdlure (due au pH abaissé)
Plaies avec saignement actif important

Utilisation

protecteur.

Découper la surface nécessaire, Introduire dans la cavité. Si possible,
%( protéger la peau périlésionnelle de la macération avec un film

Recouvrir d’'un pansement secondaire adapté a la quantité d’exsudat

figi (choisir un pansement secondaire absorbant en raison de
I"augmentation de I'exsudat par I'effet osmotique de Medihoney) et

recouvrir d’'un pansement tertiaire pour un maintien optimal.

plus facile.

La fréquence du changement de pansement dépend de la quantité
Z des exsudats. Possibilité d’humidifier le pansement pour un retrait

Formats Emballage

Prix public Prix fabricant

2x30cm 5 meches

80.- 52.48.-

51




Solution de ringage a base de PHMB [ ]

Prontosan Solution

Principes actifs et composition 82

Effet antimicrobien en détruisant la paroi
bactérienne, faible cytotoxicité, Pas de
résistance connue

Tensioactif : Réduit la tension de surface du
milieu. Cela facilite I’élimination des débris hors
de la plaie. Action anti-biofilm

Polyhexamethylene
biguanide (PHMB) (0.1%)

Betaine, Surfactant
(0.1%)

Indications

e Plaies chirurgicales/Traumatiques

e Ulceres veineux ou diabétiques, Escarres

e Brllures du 1¢ ou 2¢me degré

e  Orifices de cathéters urinaires, PEGs, Stomie

Décontamination,
Ringage, Suspicion
de Biofilm

Contre-indications

Intolérance a I'un des principes actifs (rare),

Utilisation sur le SNC, I'oreille moyenne ou interne, le cartilage hyalin,
Association avec d’autres désinfectants cutanés

Grossesse, allaitement (manque d’études a ce sujet)

Utilisation

Si nécessaire, réchauffer la solution a la température corporelle

Retirer les anciens pansements en les irrigant préalablement

Déverser Prontosan sur la plaie et la peau périlésionnelle afin d’éliminer
des débris

Imbiber une compresse stérile de solution, et recouvrir la plaie avec cette
derniére pendant 15 minutes.

Retirer la compresse imbibée et appliquer Prontosan Gel

R s o
fil Recouvrir d'un pansement secondaire adapté a la quantité d’exsudat

Usage quotidien a espacer progressivement en fonction de I'évolution.
Z Conservation jusqu’a 8 semaines aprés ouverture

Stopper le traitement dés résolution de I'infection ou signe de
Cicatrisation

Formats Emballage Prix public Prix fabricant
350 ml 1 flacon 20.- 9.20.-
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Solution de ringage et gel a base de PHMB

Prontosan Wound Gel /Wound X Gel

Principes actifs et composition &3

Polyhexamethylene
biguanide (PHMB) (0.1%)

résistance connue

Effet antimicrobien en détruisant la paroi
bactérienne, faible cytotoxicité, Pas de

Amido-propyl-bétaine
undécyclénide (0.1%)

Glycérol, eau,
hydroxyéthylcellulose

Hydrate et ramollit les débris crolteux

Indications

Plaies superficielles
faiblement a modérément
exsudatives

Escarres

Ulceres de la jambe

Brdlures du 1" et 2¢me degré
Dermabrasions

Contre-indications

Los o1l N o fa i
htorerantea T o aeSPrinct

e

T3
CUT

Prontosan Wound Gel

T 14 N ) L |
Plusfiuide, adéquant pourtesptatesde

petites surfaces

Prontosan Wound X Gel

Plus visqueux, adéquat pour les plaies de

grandes surfaces

Formats Emballage Prix public Prix fabricant
Wound X 50g 1 tube 43.40.- 21.60.-
Wound Gel 30 ml 1 flacon 21.60.- 10.50.-
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Gel a base de miel

Medihoney Medical Wound Gel

Principes actifs et composition

Miel de Leptospermum
(Manuka) (80%)

Antibactérien et antibiofilm, permet de
créer un gradient osmotique et favorise le
débridement

Agents gélifiants naturels
(20%)

Indications

Plaies légérement a
modérément exsudatives,
infectées

Brllures du 1¢" et 2éme degré
Greffes et sites donneurs de greffe
Escarres

Ulceres de la jambe

Contre-indications

Brulures du 3éme degré,

Allergies a I'un des composants ou sensation de brdlure (due au pH abaissé)
Plaies avec saignement actif important

Utilisation

-
o

'

Appliquer une couche de 3mm d’épaisseur directement sur la plaie
= | ousurun pansement primaire (ex : alginate)

Recouvrir d’un pansement primaire/secondaire adapté a la quantité

d’exsudat (choisir un pansement secondaire absorbant en raison de
I’augmentation de I'exsudat par I'effet osmotique de Medihoney) et

recouvrir d'un pansement tertiaire pour un maintien optimal.

plus facile.

La fréquence du changement de pansement dépend de la quantité
Z des exsudats. Possibilité d’humidifier le pansement pour un retrait

Formats Emballage

Prix public Prix Fabricant

20g 5 Tubes

137.- 82.88.-
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Hydrogel

Nu-Gel

N’U.’GEL '

Principes actifs et composition (1g de créme)

Alginate de Sodium

Réhydrate progressivement les tissus nécrotiques et
fibrineux, en favorisant le débridement le
débridement autolytique.

Gel Hydroactif,
Propyléne glycol

Maintient un environnement humide

Indications

Plaies faiblement a
modérément exsudatives
fibrineuses ou nécrosées

Brdlures

Sites donneurs de Greffe
Radiodermites

Plaies chirurgicales

Contre-indications

Plaies exsudatives, macération, Plaie infectée
Intolérance au propyléne glycol,

Utilisation

Appliquer le gel directement sur la lésion en une couche d'au moins
5 mm d'épaisseur. L'extrémité de I'embout ne doit pas toucher la

plaie.

Recouvrir d’un pansement secondaire adapté a la quantité d’exsudat

Lors du changement de pansement, nettoyer en irriguant avec du

sérum physiologique.

La fréquence du changement de pansement dépend de la quantité

des exsudats. L'application doit étre renouvelée au moins toutes les
24 heures, apres avoir au préalable enlevé les restes de créeme avec
de I'eau ou avec une solution saline isotonique.

Formats Emballag Prix public Prix fabricant
15g 10 tubes 103.45.- 73.90.-
25g 6 tubes 83.45.- 59.60.-
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Pansements a base d'acide Hvaluroniaue

lalugen plus Créeme

Principes actifs et composition (1g de créme)

Muccopolysaccharide constituant naturel
du derme avec action anti-inflammatoire
et favorisant le tissu de granulation et la
cicatrisation

Acide Hyaluronique (2 mg)

Agent antibactérien agissant contre

Sulfazidine d’Argent (10mg) bactéries (gram + et - ) et infections
fongiques
Indications
Plaies superficielles e  Brilures du 1 et 2¢me degré
faiblement a modérément e Dermabrasions
exsudatives e  Escarres
e  Ulceres de la jambe

Contre-indications

Intolérance a I'un des principes actifs, grossesse, prématurés, Hypersensibilité
aux sulfamides, application sur le visage

Utilisation

= Appliquer la créme directement sur la Iésion en une couche d'au
moins 2-3 mm d'épaisseur.

fi‘i Recouvrir d'un pansement secondaire adapté a la quantité
d’exsudat, éviter les pansements trop absorbants

La fréguence du changement de pansement dépend de la quantité
Z des exsudats. L'application doit étre renouvelée au moins toutes les

24 heures, apres avoir au préalable enlevé les restes de creme avec
de I'eau ou avec une solution saline isotonique.

Formats Emballage Prix public Prix Fabricant
25g 1 tube 26.05.- 11.97.-
500g 1 pot 180.60.- 139.44.-
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Bétadine

, -

Betadine Onguent
Principes actifs et composition
lode (Povidone iodée) Agent antiseptique qui prévient les infections
10 mg/1g bactériennes, virales et fongiques.
Macrogol et eau Permet une consistance gélatineuse
Indications
Plaies a risque d’infection - Plaies superficielles et peu étendues
faiblement ou - Maladies de peau susceptibles de se
modérément exsudatives surinfecter

Contre-indications

Grossesse (des le 2¢me trimestre), allaitement et Nouveau-né (<6 mois)
Antécédents allergiques a I'un des constituants (povidone)
Hyperthyroidies et pathologies thyroidiennes, Acidose métabolique,
insuffisance rénale en raison d’effets systémiques possibles
Dermatite herpétiforme de Duhring

Utilisation

Désinfection préalable avec bétadine solution. Ne pas associer a
d’autres agents antiseptiques. Appliquer I'onguent directement sur la
|ésion ou sur un batonnet stérile (abaisse-langue) Répartir
soigneusement sur la plaie.

Recouvrir d’un pansement secondaire si nécessaire, (Bétadine Tulle)

Tant que la teinture brun doré de Betadine est visible, I'onguent
possede son action désinfectante. Une décoloration signifie une
diminution d'efficacité et indique qu'une nouvelle application devrait
avoir lieu. Si vous observez une nette décoloration, appliquez alors a
nouveau l'onguent

Formats Emballage Prix public Prix Fabricant
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Annexe : Algorithme pour le choix des

techniques de débridement

Moins de temps

Débridement
mécanique ?

Débridement

W

Larves 7
out e
NON
Autolytique,
Enzymatique
?

Plus de temps

Figure 8: cheix des techniques: benéfices et inconvénients

Bénéfices

Méthode trés rapide

Aucune expertise spécifique nécessaire (facile

4 utiliser)
Produits modemes de débridement

mécanique, provoguant peu ou pas de douleur

Aucun dommage aux tissus sains
(débridement sélecti)

Méthode trés rapide
Nécessite peu de ressources en en
personnel et en matériel

Efficace sur des plaies avec solide couche de

fissu nécrotique

Recommandé pour plaies exsudatives et pour

certaines plaies infectées

Réduit la douleur, les bactéries et les
mauvaises odeurs
Peu de ressources nécessaires

Sépare les fissus nécrosées du tissu vivant

Facile a utiliser

réfection moindre

Peu ou pas de douleurs

Aucun dommage des lissus sains
(débridement sélectif)

. Colt et ressources. réduits si fréquence de

Autolytique : bonne gestion d'exsudat (si

pansement absorbant)

Hydro-jet: modes d'action flexibles ( divers
types de produits) appropriés aux différents

types de plaies

Ultrasons: Peut interférer avec de nombreuses
structures différentes et dispose d'une gamme

d'actions, allant de la destruction a la
dislocation et & la modification physique

Efficace dans les plaies avec solide couche

de tissu nécrotique
pours plaies

et

Inconvénients

Débridement fraditionnel humide & sec peut
entrainer un risque accru d'infection, de
dommages aux fissus sains et de douleurs

Pas efficace en cas de fibrine épaisse et tenace ou
des nécroses dures (il faut les ramollir
préalablement)

Risque d'infection si débridement fait dans des
conditions non stériles

Peut étre douloureux

Contre-indiqué pour certaines pariies du corps, pour
patients avec perfusion réduite (sauf pied
diabétique), pour plaies avec des vaisseaux sanguins
BXpOSEs connectss aux organes vitaux, et des plaies
oncologiques

Risque de réactions allergiques 4 des ingrédients
des pansements e risque d'inflammation

Certains pansements ne sont pas adaplés pour les
plaies fortement exsudatives (enzymatiques,
hydrogels, pansements occlusifs)

Enzymatique: besoin d'un environnement humide:
pour travailler efficacement

Autolytique: chronaphage, conire-indiqué en cas de
plaies infectées non contrblées

Equipement généralement indisponible dans les
differents centres de traitement

Rentabilité: colt de 'équipement élevé pour
I'hydrochirurgie

Personnel spécialisé, salle de soins et anesthésie
sont des colts supplémentaires

Peut étre douloureux (si pas d'analgésie adéquate)

Besoin de personnel qualifié, d'anesthésie, de salle
de traitement / d'opération

Peut prendre beaucoup de tlemps pour fournir les
resSOUrces

dans certains cas de plaies infectées
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Risque denlever de tissus sains

Risque d'infection, si conditions stériles non
respeclées

Ne convient pas pour des patients avec une
perfusion réduite



Nom :

Prénom :

Annexe : Grille d’évaluation plaie

‘ Suivi ‘

1

Date : jour ‘
Date : mois année l

‘ Initiale infrmiére ‘

Dimensions (en cm) :

Longueur

Largeur

Profondeur

Particularités :
Sous-minée
Cavitaire
Fistuleuse

Vert
Atone

Echelle colorielle (en %) :

oo ogoo

oo ogo

oo ogo

oo ogo

oo ogoo

oo ogo

oo ogo

oo ogo

0o ogo

oo ogo

Rose

Rouge

Jaune

Noir

Exsudat :
Aucun
Faible
Modéré 5
Forts

Séreux
Sanguinolent
Purulent
Odeur :
Aucune g
Faible ;
Modérée
Forte 5
Pourtour :
Calme
Inflammatoire
Macéré
Oedématié
Hyperkératosique
Sec
Prurigineux
Ulcére

Oooooooono oogo ogoo ogoo

Ooooooooo Oooodo ogoo ogoo

Oooooooono oogdo ogo ogoo

Oooooooono oogdo ogo ogoo

OoooooooOo Ooodo ooo ogoo

Ooooooooo oogo ogo ogoo

OoooooooOo oogo ogo ogoo

OJooooooOo oogo ooo ogoo

0JO000oooOo ouodo Ooo ogoo

OJooodooOo ooodo ogo ogoo

| Douleur (0a10) I

Vu par le médecin ‘
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Annexe; Antiseptiques

Tableau 1 | Antiseptiques pouvant étre utilisés dans le traitement de l'infection des plaies

Acide acétique

Argent

Chlorhexidine

Hypochlorite de
sodium
lode

Miel

Permanganate de
potassium
Peroxyde
d’hydrogéne
Polymére
d’héxaméthyléne
biguanide (PHMB)
Triclosan

Solution

Sulfadiazine d"argent :
créme, pansements
imprégnés.

lons d'argent :
pansements imprégnes,
argent nanocrystallin

Solution, poudre,
pansements imprégnés

Solution

PVP-|: sclution, creme,
onguent, spray,
pansements imprégneés
Cadexomére d'iode :
onguent, pate, poudre,
pansements imprégneés
Disponible pour
application directe,
pansements imprégnés

Sclution, comprimés
pour dissolution aqueuse
Salution, creme

Solution, pansements
imprégnés

Solution, pansements
imprégnés

q

Envisagé pour son activité contre Pseudomonas aeruginosa
Envisager de protéger la peau périlésionnelle lors de I'utilisation
Disponibles sous plusieurs formes, y compris de sulfadiazine
d’argent (association d'argent et d’'un antibiotique)

Des pansements libérant des atomes d’argent chargés (ions
drargent - Ag*) au contact du liquide d'une plaie sont disponibles
depuis récemment

La quantité et la vitesse de libération des ions d"argent varient selon
les pansements. La libération initiale de concentrations élevees
suivie d'une libération prolongée semble contribuer a réduire le
nombre de bactéries et posséde un large éventail d'activité

La coloration du lit de la plaie ou de la peau avoisinante par les
pansements & base d'ions d’argent, peut se produire
occasionnellement. Elle est généralement réversible

Peut étre utilisée comme alternative thérapeutique chez les
patients allergiques aux préparations a base d'iode

N'est généralement pas recommandé & moins que des alternatives
appropriées ne scient pas disponibles

Les produits modernes libérent lentement des quantités relativernent
faibles d'iode, ce qui diminue les risques de toxicité et de coloration
La polyvidone iodée (polyvinylpyrrolidone iodée — PVP-I) est un
complexe associant de I'iode a un surfactant (la polyvinylpyrrolidone)
Le cadexomére d'iode libére de I'iode & partir des billes hautement
absorbantes de pansements imprégnés

Les effets antibactériens ont été attribués a certains composants
et certaines propriétés physiques. Cependant, la composition (et
par conséquent |'activité antibactérienne) est trés variable, ce qui
rend la comparaison des essais cliniques difficile

Utilisé en bain pour réduire la charge bactérienne de la plaie
Possede un effet astringent ; peut étre utile en cas de plaie « suintante »
La prudence est de rigueur lors de I'utilisation de la solution car
des cas d'embolie gazeuse ont été décrits

Ega\ lement appelé polyhexanide ou polyaminopropyl biguanide,

lié & la chlorhexidine

De nos jours, utilisé principalement pour les brllures
Principalement utilisé comme désinfectant cutané ou le lavage
chirurgical des mains
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