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SystSystèème VACme VAC
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Apport des nouveaux pansements Apport des nouveaux pansements 
dans la cicatrisation des ulcèresdans la cicatrisation des ulcères

•• LaLa preuvepreuve dede leurleur efficacitéefficacité estest jugéejugée
insuffisante,insuffisante, parpar rapportrapport àà unun pansementpansement simplesimple
soussous compressioncompression élastiqueélastique selonselon deuxdeux revuesrevues
systématiquessystématiques etet métaméta analysesanalyses..

•• GG.. CHABYCHABY etet alal.. ArchArch.. DermatolDermatol.. 20072007 ;;
143143::12971297--304304 rechercherecherche Medline,Medline, Embase,Embase,
CochraneCochrane entreentre 19901990 etet juinjuin 20062006

•• SS.. PALFREYMANPALFREYMAN etet alal.. BrBr.. JJ.. MedMed.. 20072007 ;;
335335::244244

254254 étudesétudes dontdont 4242 seulesseules sontsont éligibleséligibles enen
termeterme dede méthodologieméthodologie ((19991999 �� avrilavril 20062006))
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Principales critiques méthodologiquesPrincipales critiques méthodologiques

•• LesLes essaisessais ontont traittrait àà dede petitespetites séries,séries, doncdonc
puissancepuissance faiblefaible pourpour mettremettre enen évidenceévidence uneune
différencedifférence cliniqueclinique..

•• MéthodologieMéthodologie dede lala randomisationrandomisation insuffisanteinsuffisante
•• CritèresCritères dede jugementjugement plusplus subjectifssubjectifs (facilité(facilité

d’utilisation,d’utilisation, confort)confort) qu’objectifsqu’objectifs (taille(taille dede
l’ulcèrel’ulcère……))

•• DuréeDurée desdes essaisessais courtecourte (moyenne(moyenne 88 semaines)semaines)

Hôpital Bichat - Pr B. Crickx - 27.01.09

��������	
���
���
�#����	����������������

� 9�����"����
���
���������
�����	������
� -���#��((��

� ���	����������?/L�B�:����
����������
���2- �	����
 ���
����������(�������
>� ���� *��
��������
��	
��)
	����
����� �������	
������ �����
��	������
������ 

� ���������� �
�����(����
� &�����������
�����
�������A
����
�����
� 2�	��(��������#��((�����:/L�B�>�
� &
�����
��(�����
�
� �������	
���	������
��#���
��������
� ,��	����	��������"�������
�����
��������

� 2������������"���
� ,����������(��������*H9�+42�@���
���#���!�����
��
� -������������
��������������	������
�������������

���#�������
�	�������

Hôpital Bichat - Pr B. Crickx - 27.01.09 Hôpital Bichat - Pr B. Crickx - 27.01.09

Pr Béatrice CRICKX 
Hôpital Bichat 

30.11.07

ULCULC ÈÈRE DE JAMBE INFECTRE DE JAMBE INFECT ÉÉ

•• LL ’’ infectioninfection
•• LL’’ ischischéémie tissulairemie tissulaire
•• La dLa déénutritionnutrition
•• Les pathologies associLes pathologies associéées (AMI, diabes (AMI, diabèète te ……))
•• Les thLes théérapeutiques associrapeutiques associéées (corticoes (corticoïïdes, des, 

radiations radiations etcetc……))

Causes de non cicatrisationCauses de non cicatrisation
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Pr Béatrice CRICKX 
Hôpital Bichat 

30.11.07

ULCULC ÈÈRE DE JAMBE INFECTRE DE JAMBE INFECT ÉÉ

Bien diffBien diff éérencierrencier ::
-- La colonisationLa colonisation ::

prpréésente dsente dèès qus qu’’ il y a effraction il y a effraction éépidermique pidermique 
flore peu nombreuse, rarement responsable flore peu nombreuse, rarement responsable 
de dde déégâts, même si microgâts, même si micro--organismes entrent organismes entrent 
en compen compéétition avec les cellules pour les tition avec les cellules pour les 
nutriments et lnutriments et l’’ oxygoxygèène.ne.

-- LL ’’ infectioninfection
vvééritable invasion des tissus par les microritable invasion des tissus par les micro--
organismes et rorganismes et rééaction inflammatoire locale action inflammatoire locale 
et/ou get/ou géénnéérale.rale.

Hôpital Bichat - Pr B. Crickx - 27.01.09

Pr Béatrice CRICKX 
Hôpital Bichat 

30.11.07

ULCULC ÈÈRE DE JAMBE INFECTRE DE JAMBE INFECT ÉÉ : COLONISATION BACT: COLONISATION BACT ÉÉRIENNERIENNE

Les ulcLes ulcèères sont des plaies souillres sont des plaies souillééeses

•• àà gram + (staphylocoque, streptocoque) et gram + (staphylocoque, streptocoque) et 

àà gram gram –– (pyocyanique)(pyocyanique)

•• Les prLes prééllèèvements bactvements bactéériologiques sont inutiles en dehors de riologiques sont inutiles en dehors de 

signes dsignes d’’ infection ou de dinfection ou de déépistage portage de BMR.pistage portage de BMR.

•• Les rLes réésultats dsultats d’’ antibiogrammes systantibiogrammes systéématiques plongent dans la matiques plongent dans la 

perplexitperplexitéé..

•• Les antibiotiques locaux nLes antibiotiques locaux n’’ ont que des inconvont que des inconvéénients : nients : 

sséélection germes, sensibilisation et intlection germes, sensibilisation et intéérêt non drêt non déémontrmontréé ni ni 

dans la prdans la préévention ni le traitement (AFSSAPS 2004).vention ni le traitement (AFSSAPS 2004).

Hôpital Bichat - Pr B. Crickx - 27.01.09

Pr Béatrice CRICKX 
Hôpital Bichat 

30.11.07

ULCULC ÈÈRE DE JAMBE INFECTRE DE JAMBE INFECT ÉÉ : COLONISATION BACT: COLONISATION BACT ÉÉRIENNERIENNE

Pas de place des antiseptiquesPas de place des antiseptiques

•• Aucune Aucune éétude clinique ntude clinique n’’ a prouva prouvéé leur intleur intéérêt en rêt en 
prpréévention des infections cutanvention des infections cutanéées des plaies.es des plaies.

•• Les agents antiseptiques peuvent inhiber la Les agents antiseptiques peuvent inhiber la 
cicatrisation et retarder lcicatrisation et retarder l’é’épithpithéélialisation.lialisation.

•• Les antiseptiques peuvent induire une sensibilisation Les antiseptiques peuvent induire une sensibilisation 
de contact (prde contact (préésente dans prsente dans prèès de 30% des UDJ)s de 30% des UDJ)

(d(d’’ apraprèès Burns 1992 ; 18 : 479s Burns 1992 ; 18 : 479--85)85)

8 8 –– 62.562.5

1010--2525

125125--10001000

100100--500500

25002500

30 00030 000

3636

4242

454454

HibitaneHibitane®®

BiseptineBiseptine®®

BBéétadine tadine ®®

CMBCMBC.C.C.C.CD50CD50mmg/mlg/mlASAS
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Pr Béatrice CRICKX 
Hôpital Bichat 

30.11.07

ULCULC ÈÈRE DE JAMBE INFECTRE DE JAMBE INFECT ÉÉ

Cas particulier du portage BMR Cas particulier du portage BMR 

•• DDéépistage recommandpistage recommandéé pour :pour :
-- patients venant SSR, SLD, centre de convalescence et rpatients venant SSR, SLD, centre de convalescence et rééas.as.
-- ou porteurs de lou porteurs de léésions cutansions cutanéées chroniques ouvertes.es chroniques ouvertes.

•• Comment :Comment :
-- éécouvillonnage nasalcouvillonnage nasal
-- et sur la plaie.et sur la plaie.

Si Si ÅÅ , mesures pr, mesures prééventives.ventives.
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Pr Béatrice CRICKX 
Hôpital Bichat 

30.11.07

ULCULC ÈÈRE DE JAMBE INFECTRE DE JAMBE INFECT ÉÉ

Les signes cliniques de lLes signes cliniques de l’’ infectioninfection

•• LL’’ infection correspond infection correspond àà une vune vééritable invasion des ritable invasion des 
tissus par les microtissus par les micro--organismes et organismes et àà une rune rééaction action 
locale et / ou glocale et / ou géénnéérale.rale.

•• On distingue 2 situations :On distingue 2 situations :
-- Infection locale ou colonisation critique,Infection locale ou colonisation critique,
-- Infection classique : douleur / chaleur / rougeur / Infection classique : douleur / chaleur / rougeur / 

éécoulement purulent / hyperthermiecoulement purulent / hyperthermie
�� dermo hypodermite aigudermo hypodermite aiguëë bactbactéérienne,rienne,
�� dermo dermo éépidermite (pidermite («« jambitejambite»») ) 
�� cas particulier du pied diabcas particulier du pied diabéétique.tique.
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Pr Béatrice CRICKX 
Hôpital Bichat 

30.11.07

ULCULC ÈÈRE DE JAMBE INFECTRE DE JAMBE INFECT ÉÉ

DermoDermoéépidermite de jambepidermite de jambe
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Pr Béatrice CRICKX 
Hôpital Bichat 

30.11.07

ULCULC ÈÈRE DE JAMBE INFECTRE DE JAMBE INFECT ÉÉ

Cas particulier du pied diabCas particulier du pied diabéétiquetique

•• Diagnostic dDiagnostic d’’ infection retardinfection retardéé (neuropathie)(neuropathie)

•• 25 % infections superficielles 25 % infections superficielles éévoluent vers les tissus profondsvoluent vers les tissus profonds

•• Importance de lImportance de l’’ examen clinique + CRP/Numexamen clinique + CRP/Numéération formule ration formule 
sanguine/dsanguine/dééssééquilibre glycquilibre glycéémique.mique.

•• PrPrééllèèvement bactvement bactéériologique plus systriologique plus systéématique, matique, 
ééventuellement profondventuellement profond

•• Importance dImportance déétersion, surveillance quotidienne. tersion, surveillance quotidienne. 
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Pr Béatrice CRICKX 
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Pr Béatrice CRICKX 
Hôpital Bichat 

30.11.07

ULCULC ÈÈRE DE JAMBE INFECTRE DE JAMBE INFECT ÉÉ

ElElééments dments dééterminants de lterminants de l’’ infectioninfection

•• Non pas tant la prNon pas tant la préésence en grand nombre de germessence en grand nombre de germes

•• Que surtout :Que surtout :

-- leur virulence : streptocoques leur virulence : streptocoques bb hhéémolytiques dans molytiques dans 

ll ’é’érysiprysipèèle, certains staphylocoques dans les plaies le, certains staphylocoques dans les plaies 

diabdiabéétiques.tiques.

-- ou lou l’’ existence dexistence d’’ un bio film : capacitun bio film : capacitéé de certains microde certains micro--

organismes de produire une matrice de polysaccharides    organismes de produire une matrice de polysaccharides    

bio film protbio film protéégeant contre lgeant contre l’’ entrentréée des agents e des agents 

antimicrobiens.antimicrobiens.
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ULCÈRE DE JAMBE INFECTÉ ULCÈRE DE JAMBE INFECTÉ 

Infection locale ou colonisation critiqueInfection locale ou colonisation critique

•• Arrêt progression cicatrisation.Arrêt progression cicatrisation.

•• Détérioration locale.Détérioration locale.

•• Bourgeon fragile saignant facilement.Bourgeon fragile saignant facilement.

•• Décoloration de la plaie.Décoloration de la plaie.

•• Odeur, écoulement séreux, 2è orificeOdeur, écoulement séreux, 2è orifice
(d’après S.E. GARDNER et al Wound Rep Reg 2001 ; 9 ; 178(d’après S.E. GARDNER et al Wound Rep Reg 2001 ; 9 ; 178--86)86)

Douleur et détérioration de la plaie seraient des Douleur et détérioration de la plaie seraient des 
indicateurs suffisants avec une spécificité de 100%. indicateurs suffisants avec une spécificité de 100%. 
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ULCÈRE DE JAMBE INFECTÉ ULCÈRE DE JAMBE INFECTÉ 

Comment limiter la colonisation ? Comment limiter la colonisation ? 

•• Respect des règles d’hygiène.Respect des règles d’hygiène.

•• Lavage des plaies.Lavage des plaies.

•• Détersion avec disparition des tissus nécrosés Détersion avec disparition des tissus nécrosés 
et de la fibrine ; contrôle de l’œdème veino et de la fibrine ; contrôle de l’œdème veino 
lymphatique ou d’autre origine.lymphatique ou d’autre origine.
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ULCÈRE DE JAMBE INFECTÉ ULCÈRE DE JAMBE INFECTÉ 

Données plus spécifiques aux plaies infectées Données plus spécifiques aux plaies infectées 
ou à risque d’infectionou à risque d’infection

•• Pansements à base d’argentPansements à base d’argent

•• Alginates.Alginates.
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ULCÈRE DE JAMBE INFECTÉ ULCÈRE DE JAMBE INFECTÉ 

Pansements à base d’argent (1)Pansements à base d’argent (1)

•• Les ions Ag+ ont un effet antimicrobienLes ions Ag+ ont un effet antimicrobien
–– EnEn sese liantliant àà lala paroiparoi desdes bactériesbactéries �� destructiondestruction dede leurleur paroiparoi

–– EnEn sese liantliant auxaux enzymesenzymes bactériennesbactériennes etet interférantinterférant doncdonc avecavec lala
replicationreplication cellulairecellulaire

•• LesLes ionsions Ag+Ag+ dudu pansementpansement sontsont relarguésrelargués enen
présenceprésence d’exsudatd’exsudat ..

•• QuestionnementsQuestionnements ::
–– RisqueRisque dede résistancerésistance ?? (P(P.. aeruginosa)aeruginosa)

–– RisqueRisque d’inefficacitéd’inefficacité sisi biofilmbiofilm

–– RelargageRelargage inégalinégal desdes ionsions Ag+Ag+
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ULCÈRE DE JAMBE INFECTÉ ULCÈRE DE JAMBE INFECTÉ 

Pansements à base d’argent (2)Pansements à base d’argent (2)

•• Méta analyse publiée en 2007 (2002Méta analyse publiée en 2007 (2002--2006). 2006). 
H. VERMEULEN et alH. VERMEULEN et al. . 
Topical silver for treating infected wounds. Cochrane Topical silver for treating infected wounds. Cochrane 
Database of Systematic Review 2007, issue 4.Database of Systematic Review 2007, issue 4.

•• Sur plus de 300 titres potentiels, seuls 3 essais sont Sur plus de 300 titres potentiels, seuls 3 essais sont 
retenus sur UDJ/escarres infectés.retenus sur UDJ/escarres infectés.
-- 2005 Jorgensen (4 sem) contreet 2005 Jorgensen (4 sem) contreet vsvs Alleryn (n = 65)Alleryn (n = 65)
-- 2005 Meaume (4 sem) Silvercel 2005 Meaume (4 sem) Silvercel vsvs Algosteril (n = 19)Algosteril (n = 19)
-- 2006 Munter (4 sem) Contreet 2006 Munter (4 sem) Contreet vsvs traitement local.traitement local.

•• Données insuffisantes pour recommander ce type de Données insuffisantes pour recommander ce type de 
pansement dans les ulcères infectés ou colonisés. pansement dans les ulcères infectés ou colonisés. 
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ULCÈRE DE JAMBE INFECTÉ ULCÈRE DE JAMBE INFECTÉ 

Pansements à base d’alginates (1)  Pansements à base d’alginates (1)  

•• PolymèresPolymères naturels,naturels, extraitsextraits d’alguesd’algues brunesbrunes
•• PouvoirPouvoir d’absorptiond’absorption etet capacitécapacité dede rétentionrétention dede

l’exsudatl’exsudat..
•• InIn vitrovitro (DEHAUT(DEHAUT FF..,, MAINGAULTMAINGAULT MM.. 19941994)) enen

présenceprésence d’alginate,d’alginate, ilil aa étéété observéobservé uneune fixationfixation
bactériennebactérienne nonnon sélectivesélective sursur lala fibrefibre d’alginate,d’alginate,

•• InIn vivo,vivo, observationsobservations ponctuellesponctuelles dansdans l’indicationl’indication ulcèreulcère
dede jambejambe infectéinfecté..
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ULCÈRE DE JAMBE INFECTÉ ULCÈRE DE JAMBE INFECTÉ 

Pansements à base d’alginates (2)Pansements à base d’alginates (2)

•• Dans la méta analyse des Arch. Dermatol. 2007Dans la méta analyse des Arch. Dermatol. 2007
•• Les alginates réduisent la surface de l’ulcère dans 2 Les alginates réduisent la surface de l’ulcère dans 2 

études lorsque comparés à :études lorsque comparés à :
–– AL (4 sem) + HCD (4 sem) vs HCD seul *AL (4 sem) + HCD (4 sem) vs HCD seul *

–– AL vs dextranomer**AL vs dextranomer**

* * Belmin et al   J. Am. Gériat. Soc  2002 ; 50 : 259Belmin et al   J. Am. Gériat. Soc  2002 ; 50 : 259--7474

** Sayag J. et al  J. Wound Care 1996 ; 5 : 357** Sayag J. et al  J. Wound Care 1996 ; 5 : 357--6262
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ULCÈRE DE JAMBE INFECTÉ ULCÈRE DE JAMBE INFECTÉ 

Que conclure ?Que conclure ?

•• Infection générale Infection générale �� antibiothérapie adaptéeantibiothérapie adaptée

•• Infection locale (colonisation critique)Infection locale (colonisation critique)

–– Contrôler les exsudats et débrider les zones Contrôler les exsudats et débrider les zones 
nécrotiquesnécrotiques

–– Renouvellement plus fréquent du pansement Renouvellement plus fréquent du pansement 
(surveillance/détersion)(surveillance/détersion)

–– Nouveaux pansements ?Nouveaux pansements ?
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LA CONTENTION VEINEUSELA CONTENTION VEINEUSE
LL ’’ ordonnance mordonnance méédicaledicale

•• Indiquer le type de contention :Indiquer le type de contention :

-- bande (force, 2 paires)bande (force, 2 paires)

-- bas : maintien ou contention, marque, rbas : maintien ou contention, marque, rééfféérence.rence.

•• ÉÉduquer sur la technique de pose (duquer sur la technique de pose (éévaluer si tierce valuer si tierce 

personne npersonne néécessaire et sur lcessaire et sur l’’ entretien (renouvellement entretien (renouvellement 

tous les 6 mois).tous les 6 mois).

•• Surveillance observance et de la bonne adaptation.Surveillance observance et de la bonne adaptation.
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