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Apport des nouveaux pansements
dans la cicatrisation des ulcéres

 La preuve de leur efficacité est jugée
insuffisante, par rapport a un pansement simple
sous compression élastique selon deux revues
systématiques et méta analyses.

* G. CHABY et al. Arch. Dermatol. 2007 ;
143:1297-304 recherche Medline, Embase,
Cochrane entre 1990 et juin 2006

* S. PALFREYMAN et al. Br. J. Med. 2007 ;

335:244
254 études dont 42 seules sont éligibles en
terme de méthodologie (1999  avril 2006)
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Principales critigues méthodologigues

» Les essais ont trait a de petites séries, donc
puissance faible pour mettre en évidence une
différence clinique.

» Méthodologie de la randomisation insuffisante

» Criteres de jugement plus subjectifs (facilité
d'utilisation, confort) qu'objectifs (taille de
l'ulcére...)

» Durée des essais courte (moyenne 8 semaines)
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[ ULCERE DE JAMBE INFECT E}

Causes de non cicatrisation

¢ L’'infection

* L’ischémie tissulaire

« La dénutrition

* Les pathologies asséeis (AMI, diakgte ...)

« Les thérapeutiques assa@sgs (corticides,
radiationsetc...)
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Bien différencier :

- La colonisation:
présente és quil y a effractionépidermique
flore peu nombreuse, rarement responsable
de dgats, méme si microrganismes entrent
en comggtition avec les cellules pour les
nutriments et’'lbxygéne.

- L’infection
véritable invasion des tissus par les micro
organismes etéaction inflammatoire locale
et/ou gné&rale.

[ ULCERE DE JAMBE INFECT E : COLONISATION BACT ERIENNE ]

Pas de place des antiseptiques
« Aucuneétude clinique ha proué leur in€rét en
prévention des infections cutées des plaies.

* Les agents antiseptiques peuvent inhiber la
cicatrisation et retarde'@pithdialisation.

AS CD50mg/ml C.C. CMB
Hibitane® 36 100500 8-62.5
Biseptine® 42 2500 10-25
Bétadine® 454 30 000 1251000

(d'aprs Burns 1992 ; 18 : 4785)

* Les antiseptiques peuvent induire une sensibilisation
de contact (gsente dans ps de 30% des UDJ)

[ ULCERE DE JAMBE INFECT E J

Les signes cliniques deihfection

« L’infection correspond une \éritable invasion des
tissus par les microrganismes eiune gaction
locale et/ ou énérale.

« On distingue 2 situations :
- Infection locale ou colonisation critique,
- Infection classique : douleur / chaleur / rougeur /
écoulement purulent / hyperthermie
dermo hypodermite aigibacérienne,
dermoépidermite & jambite»)
cas particulier du pied digtique.

ULCERE DE JAMBE INFECT E : COLONISATION BACT ERIENNE

Les ulcéres sont des plaies soudés

« agram + (staphylocoque, streptocoque) et
agram-— (pyocyanique)

* Les pélévements baétiologiques sont inutiles en dehors de
signes dinfection ou de épistage portage de BMR.

« Les Bsultats dantibiogrammes sy&atiques plongent dans la
perplexié.

« Les antibiotiques locaux ont que des incomnients :
sélection germes, sensibilisation etérét non émontré ni
dans la pévention ni le traitement (AFSSAPS 2004).

[ ULCERE DE JAMBE INFECT E J

Cas particulier du portage BMR

« Dépistage recommane pour :
- patients venant SSR, SLD, centre de convalesceméase
- ou porteurs degsions cutaées chroniques ouvertes.

« Comment :
- écouvillonnage nasal
- et sur la plaie.

SiA, mesures @ventives.

(| ULCERE DE JAMBE INFECTE |

Dermoépidermite de jambe
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Cas particulier du pied diétique

Diagnostic dinfection retaré (neuropathie)

25 % infections superficiellessoluent vers les tissus profonds
Importance de &xamen clinique + CRP/Nuération formule
sanguine/éséquilibre gly@mique.

Prélévement bad¥iologique plus sysmatique,

éventuellement profond

Importance étersion, surveillance quotidienne.

[ ULCERE DE JAMBE INFECT E J

Eléments déterminants de [infection

Non pas tant la gsence en grand nombre de germes
Que surtout :

- leur virulence : streptocoqubshémolytiques dans
I’érysipéle, certains staphylocoques dans les plaies
diabétiques.

- ou l'existence dun bio film : capaciéde certains micro
organismes de produire une matrice de polysacatsarid

bio film protégeant contre' éntrée des agents

antimicrobiens.

[ ULCERE DE JAMBE INFECTE

Infection locale ou colonisation critigue

Arrét progression cicatrisation.
Détérioration locale.

Bourgeon fragile saignant facilement.
Décoloration de la plaie.

Odeur, écoulement séreux, 2¢& orifice

(d’aprés S.E. GARDNER et al Wound Rep Reg 2001 ; 9 ; 178-86)
Douleur et détérioration de la plaie seraient des
indicateurs suffisants avec une spécificité de 100%.
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Comment limiter la colonisation ?

» Respect des regles d’hygiéne.
» Lavage des plaies.

» Détersion avec disparition des tissus nécrosés
et de la fibrine ; contrdle de I'oedéme veino
lymphatique ou d'autre origine.

[ ULCERE DE JAMBE INFECTE ]

Données plus spécifigues aux plaies infectées
ou a risque d'infection

» Pansements a base d’argent

 Alginates.

[ ULCERE DE JAMBE INFECTE ]

Pansements & base d'argent (1)

e Les ions Ag+ ont un effet antimicrobien
— En se liant a la paroi des bactéries  destruction de leur paroi
— En se liant aux enzymes bactériennes et interférant donc avec la
replication cellulaire
e Les ions du t ssonit ned &S en
présence dieesidint .
e Questionnements :
— Risque de résistance ? (P. aeruginosa)
— Risque d'inefficacité si biofilm
— Relargage inégal des ions Ag+

[ ULCERE DE JAMBE INFECTE ]

Pansements a base d’argent (2)

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

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

« Données insuffisantes pour recommander ce type de
pansement dans les ulcéres infectés ou colonisés.

[ ULCERE DE JAMBE INFECTE |

Pansements a base d'alginates (1)

« Polymeres naturels, extraits d’algues brunes

¢ Pouvoir d'absorption et capacité de rétention de
I'exsudat.

¢ In vitro (DEHAUT F., MAINGAULT M. 1994) en
présence d'alginate, il a été observé une fixation
bactérienne non sélective sur la fibre d’alginate,

< In vivo, observations ponctuelles dans l'indication ulcére
de jambe infecté.
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Pansements & base d'alginates (2)

Dans la méta analyse des Arch. Dermatol. 2007
Les alginates réduisent la surface de I'ulcére dans 2
études lorsque comparés a :

— AL (4 sem) + HCD (4 sem) vs HCD seul *

— AL vs dextranomer**

* Belmin etal J. Am. Gériat. Soc 2002 ; 50 : 259-74
** Sayag J. etal J. Wound Care 1996 ; 5 : 357-62
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[ ULCERE DE JAMBE INFECTE ]

ue conclure ?

 Infection générale  antibiothérapie adaptée

« |nfection locale (colonisation critigue)

— Contrdler les exsudats et débrider les zones
nécrotiques

— Renouvellement plus fréquent du pansement
(surveillance/détersion)

— Nouveaux pansements ?
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LA CONTENTION VEINEUSE
L 'ordonnance rrédicale

> Indiquer l2 type de contention :
- bande (force, 2 paires)

- bas @ rnaintien ou contention, rmarcLérence,

> Educuer sur la technigue de podge(uer si tierce

personne écessaire et sur gniretien (renouvellernent

e et de la borine adaptation.
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