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L'utilisation de larves pour le traitement des plaies remonte a plusieurs siecles et
s’est faite sur tous les continents.

Les aborigénes australiens utilisaient des vers pour nettoyer les plaies depuis des
milliers d’années.

Ambroise Pare le premier en compris le bénéfice thérapeutique au 16°™ siécle.(1)
Sous le premier Empire, alors qu’il soignait les blessés sur les champs de bataille, le
Baron Larrey, Chirurgien de la Grande Armée, observa que les larves présentes sur
les plaies amélioraient la formation du tissu de granulation.(2) La premiere application
clinique des larves a été proposée par Zacharias et Jones pendant la guerre civile
américaine.(3)

Le chirurgien Wiliam BAER redécouvrit cette technique pendant la 1°® guerre
mondiale et fut a I'origine de son extension dans I'entre 2 guerres.(4) L’engouement
pour la larvothérapie s'amenuisa aprés la 2°™ guerre mondiale en raison de I'essor
des techniques chirurgicales et d’hygiéne, et de [utilisation plus large des
antibiotiques. L’émergence de souches bactériennes résistantes aux antibiotiques
depuis 20 ans et la curiosité des cliniciens ont ravivé lintérét pour cette

technique.(3,5)

Les larves

Parmi les nombreuses espéces de mouches, seules Lucilia sericata ou Phaenicia
sericata conviennent a l'usage thérapeutique. En effet, leurs larves se nourrissent
exclusivement de tissus morts a la différence des autres espéces qui consomment
€galement les tissus sains.

Lucilia sericata se développe selon les stades habituels de la métamorphose des
insectes : les adultes peuvent se reproduire au bout de 7 jours et vivent environ 45
jours. Les femelles pondent de 2000 a 3000 ceufs qui éclosent en donnant des
larves. La vie d’'une larve passe par 3 stades et cette phase de croissance intense

dure jusqu’a 6 jours en milieu humide. Pendant cette période, elles se nourrissent de




tissu nécrosé en multipliant leur poids par 100, tout en excrétant par leur tube digestif
de nombreuses enzymes. Enfin, les larves rassasiées peuvent, dans des conditions
d’environnement adaptées, subir une nouvelle transformation, donnant ainsi
naissance aux adultes.(6)

La culture de Lucilia sericata est relativement simple et les ceufs faciles a manipuler.
Leur production a usage thérapeutique impose des normes d’hygiene et de sécurité
bactériologique. Les ceufs stérilisés sont élevés dans des couveuses certifiées et
stériles. Aprés éclosion, les larves sont conditionnées selon deux techniques : soit
les larves sont utilisées « en liberté » sur la plaies et elles sont enfermées dans des
flacons, soit elles sont maintenues dans des sachets stériles hermétiquement clos,
les « biobags », qui seront posés directement sur les plaies.. Elles doivent étre
utilisées dans les 8 heures aprés éclosion ou conservées entre 8 et 10t afin de

ralentir leur métabolisme.

Sachets de larves

Mécanismes d’action de la larvothérapie

La larvothérapie a trois intéréts essentiels : la détersion, la désinfection et la
promotion du tissu de granulation.
1- Détersion
La détersion est une étape essentielle de la prise en charge des plaies chronigues.
Elle consiste a débarrasser la surface des plaies des tissus nécrosés et de la fibrine.
Le mode d'action détersif des larves reste encore imparfaitement connu et on
évoque plusieurs mécanismes :
Plusieurs études ont montré que les larves excretent des enzymes digestifs
comme les carboxypeptidases A et B, la leucine aminopeptidase , la

collagénase, et des sérines protéases.(7) Ces enzymes liquéfient la fibrine
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qui est alors absorbée par les larves a raison d'une consommation
guotidienne estimée a 15 grammes par larve. Dans des conditions d’humidité
appropriées, les larves peuvent croitre de 10 fois leur poids initial en 3 jours.
Plus récemment, une équipe anglaise a mis en évidence la sécrétion in vitro
de 2 sérines protéases, une métalloprotéinase et une aspartyl protéinase
dont le rble est important dans la dégradation des composants de la matrice
extra cellulaire comme la laminine et la fibronectine.(8)

Une action mécanique n’est pas exclue : d’'une part par le grouillement des
larves sur la plaie et d’autre part, par une dilacération de la fibrine par leurs
mandibules.(9) Cet effet probablement présent avec les larves en liberté sur
les plaies, est toutefois limité avec I'utilisation des larves en sachets.

2- Désinfection.

Dans la littérature, on trouve de nombreux articles évoquant le réle désinfectant des

larves.(5,10) Cette action repose lui aussi sur plusieurs mécanismes
Une action mécanique : en permettant la détersion des plaies, les larves
assurent une diminution de la charge bactérienne adhérente aux tissus
nécroseés.(11) Le passage des bactéries ainsi absorbées dans la tractus
digestif des larves semble leur étre fatal.
Le mouvement des larves sur la plaie pourrait stimuler la production d’exsudat
plus abondant. L'irrigation physiologique ainsi créée pourrait favoriser
I'élimination des germes.
La production d’ammoniaque par les larves a également été évoquée.
L'élévation induite du PH, néfaste a la croissance bactérienne.(10,12) détruirait
I'infection de surface.
D’autres substances ont été découvertes dans les sécrétions larvaires et
auraient une action antibactérienne : I'allantoine, I'acide phénylacétique et le
phénylacétaldehyde.(13,14)
Enfin, plus récemment, la sécrétion de substances antibactériennes par les
larves a été rapportée. Cette notion avait déja été mise en évidence dés 1935
par Simmons (15) puis par Thomas.(16) Ces protéines semblaient plus
bactériostatiques que bactéricides, mais la variabilité du degré d'inhibition
serait peut étre liée aux différentes méthodes de reccueil des sécrétions

larvaires. Seule une protéine de moins de 500Da a montré dans des études
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récentes une activité antibactérienne contre un SARM.(17) D’autres
investigations sont en cours pour typer plus précisément cette substance,
mais cette découverte permet d’envisager un champ d’indication plus large
pour la larvothérapie puisque son action bactéricide a été mise en évidence in
vitro vis-a-vis de SARM, E Coli et pseudomonas. In vivo, plusieurs cas
cliniques font état de I'amélioration variable de plaies contaminées par des
SARM. La faible quantité de larves appliquées et une durée trop bréve du
traitement ont été mis en cause dans les cas de résultats insuffisants.(10)

3- Stimulation du tissu de granulation.

Plusieurs études, concernant des ulcéres de jambe, des escarres et des plaies de
pieds diabétiques, font état d'une amélioration de la surface des plaies traitées par
la larvothérapie avec la prolifération d’'un tissu de granulation de bonne qualité et
une cicatrisation plus rapide.(8, 18,19, 20)

Initialement, on pensait que I'accélération de la prolifération cellulaire n’était due qu’'a
la stimulation mécanique du lit de la plaie par le grouillement des larves. Cet aspect
« mécanigue » ne peut cependant pas étre retenu avec l'utilisation des larves en
sachets.

La détersion et I'effet désinfectant n’expliquaient pas tout et des recherches in vitro
ont montré que les sécrétions larvaires stimulent la croissance des fibroblastes
humains.(21) Cette action positive s’exerce soit directement, soit en potentialisant
I'effet de certaines cytokines comme l'interleukine 6 et I' EGF (Epidermal Growth
Factor ) sur la croissance des fibroblastes.

Un effet remodelant de la matrice extra cellulaire a également été évoqué : les
sécrétions larvaires diminueraient I'adhésion des fibroblastes au collagéne et a la
fibronectine par un effet protéolytique, améliorant par Ia méme la prolifération de néo
tissu.(8,22)

Enfin des quantités variables de cytokines pro cicatrisantes et de facteurs de
croissances (IL1, EGF, PDGF, TGF beta, FGF et IGF) on été mis en évidence dans
les excrétas larvaires mais des recherches sont en cours afin d’en connaitre le réle

exact et I'éventuel intérét thérapeutique.

Indication de la larvothérapie
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La littérature concernant la larvothérapie publiée avant les années 1990 est
anecdotique. Depuis, son indication est évaluée dans plusieurs revues pour des
plaies d’étiologies variées comme les ulcéres de jambe, les escarres, les brilures,
les plaies traumatiques, les moignons d’amputation, les plaies cancéreuses. (6, 23, 24,
25)

A c6té de ces indications deux catégories de plaies chroniques font actuellement
I'objet de nombreux articles : les plaies des pieds diabétiques (19, 26, 27) et les plaies
infectées par le SARM.(5, 7, 17)

On trouve environ 200 références bibliographiques concernant 7000 patients traités
par cette technique.

L’intérét principal est la rapidité et I'importance de la détersion. Plusieurs études
ont comparé la détersion par les larves et celle réalisée par les hydrogels.(28)
L'application de larves permet de déterger 20% de la surface des plaies par jour
contre 1% en moyenne avec les hydrogels. Wolff et Hansson ont évalué I'effet de la
larvothérapie sur 74 patients porteurs de plaies nécrotigues de différentes
étiologies.(29) Pour 86% de ces ulcéres, la réduction du tissu nécrotique a été
évaluée entre 66 et 100%, dont 72 % apres un seul cycle de traitement de 4 jours.
En 2000, Kotb a traité des ulcéres veineux et des ulceres de pieds diabétiques par la
larvothérapie avec une détersion compléete obtenue dans 95% des ulcéres veineux et
64% des pieds diabétiques.(30)

Le deuxiéme intérét de cette technique est sa sélectivité . La détersion des seuls
tissus nécrosés permet un respect du tissu sain sous jacent.

Le troisieme intérét repose sur le rdle désinfectant de la larvothérapie, notamment
avec I'émergence des plaies infectées par des SARM. Dans les ulcéres du pied
diabétiques, I'utilisation de larves a permis d'éradiquer des SARM colonisant ces
plaies et de limiter le taux d’infections post opératoire. (31, 32) Armstrong a par
ailleurs montré que la larvothérapie permettait de diminuer le risque d’amputation

par cette action anti infectieuse.(33)

Contre indications et effets secondaires

1) Contre indications _ (34)

Les plaies non_exsudatives sont une contre indication relative puisque les

larves nécessitent un environnement humide pour leur croissance. Les plaies

recouvertes de nécrose seéche sont donc une contre indication.
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Les larves doivent étre évitées dans les plaies cavitaires afin de ne pas rendre
délicate leur élimination en fin de traitement. Cette précaution est toutefois
superflue avec I'utilisation des sachets hermétiquement clos.

La proximité d’'un gros vaisseau doit rendre prudent avec le risque d’effraction
de la paroi vasculaire par les enzymes digestifs larvaires.

2) Effets secondaires

Le désavantage le plus frequemment évoqué de ce traitement est le probleme
de son acceptabilité aussi bien par les patients que par les soignants.(35, 36)
Malgré sa réputation péjorative, il semble que les patients soient peu réticent a
son utilisation.(37, 38) L'utilisation de sachets augmente d’ailleurs cette
acceptabilité. Une information préalable & la mise en place du traitement est
indispensable pour les patients et permet une meilleure adhésion au
protocole de soin.(39)

Des douleurs ont été rapportées notamment dans les ulcéres artériels.(18, 40)
La dilacération par les mandibules est mise en cause, mais on évoque
également les modifications du PH de la plaie qui pourrait stimuler des
récepteurs locaux de la douleur. Une majoration du traitement antalgique est
souvent suffisante, parfois, les larves doivent étre retirées précocement.

Une dermite d'irritation péri lésionnelle peut survenir et étre a l'origine de
douleur de type brdlure. Cette complication est liée a l'action irritante des
enzymes larvaires et doit impérativement étre prévenue par l'application de
topiques protecteurs comme des pates a l'eau, ou par des pansements
hydrocolloides.(29,37)

La larvothérapie est parfois a lorigine dun inconfort et d'odeurs
désagréables.(6) Ces effets secondaires méritent d’étre  préalablement
évoqués avec le patient.

Cing cas de septicémies ont été rapportés avec I'utilisation de Protophormia
terraenovae mais aucun cas avec les larves de Lucilia sericata stérilisées. (41)
Au début de l'utilisation thérapeutique des larves, deux cas de tétanos et un
cas dérysipéle ont été rapportées sans que limputabilité des larves soit
certaine.(4)

Enfin, aucune réaction allergique n’a été décrite.
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Utilisation pratigue des larves

Cadre légal
En France, il est possible davoir recours a la larvothérapie depuis 2006
exclusivement sous forme de « biobag » et uniquement dans le cadre d’'une ATU
nominative.
Il est donc nécessaire d’adresser a 'AFSSAPS une demande d'utilisation en
précisant I'indication pour chaque patient.
La commande peut alors étre adressée au laboratoire producteur qui assurera la
livraison dans des délais suffisamment courts pour respecter le cycle des larves.
Poser I'indication
Ce traitement a longtemps été considéré comme un traitement de dernier recours
pour des plaies compliquées et résistantes aux soins classiques. En réalité, toutes
les plaies fibrino nécrotiques, éventuellement infectées, peuvent bénéficier de cette
indication. Le caractére rapide et peu douloureux de la détersion en fait une
indication privilégiée dans les plaies douloureuses lors des soins, ou chez les
patients intolérants aux antalgiques de niveau Il ou Ill. Dans I'expérience de notre
service (non publiée), la larvothérapie a permis d’éviter une anesthésie générale
chez des patients fragiles pour lesquels un geste de détersion chirurgicale avait
initialement été retenu.
Choix de la technique
Les « biobags » sont seuls autorisés en France. Il s’agit de sachets stériles,
relativement opaques, dans lesquels les larves vivent au milieu de particules de
mousse permettant de maintenir leur espace vital et autorisant leur croissance.
Différentes tailles sont disponibles.
Cette méthode de soin a plusieurs avantages par rapport a celle des larves
appliquées en liberté sur la plaie :

facilité d’application sans contact avec les larves

aucun risque de fuite des larves. Le pansement secondaire est donc

simple

le débridement est aussi efficace

le sachet peut étre mis en place sur des plaies de topographie difficile

comme des plaies périnéales ou des escarres ischiatiques.
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le sachet est repositionnable au fur et & mesure du traitement permettant
de traiter une plaie aux contours irréguliers.
les sachets peuvent étre maintenus sur la plaie plus longtemps que les
larves libres.
élimination facile en fin de traitement.
Information du patient
Les patients doivent étre avertis de l'utilisation de cette technique. L’intérét du
traitement et les différents effets secondaires doivent lui étre expliqués clairement
afin de lever les blocages culturels que suscitent un tel traitement.
Un consentement écrit est souhaitable.
Mise en place
La surface de la plaie doit étre absolument débarrassée des résidus de
traitement préalables comme les hydrogels.(42)
Une protection de la peau péri lésionnelle est indispensable avec une
pate a I'eau ou de la vaseline
Les sachets sont alors appliqués sur la plaie avec des pinces sans
griffes afin d’éviter I'effraction du sachet.
Le sachet est recouvert par des compresses humidifiées au sérum
physiologique.
Le pansement est maintenu avec des bandes non serrées afin d’éviter
la mort des larves. Un appui excessif peut étre responsable de douleur
notamment dans le traitement des plaies d’étiologie artérielle.
Le pansement peut rester en place jusqu’a un maximum de 4 jours
selon les recommandations de 'AFSSAPS, mais il pourra étre refait
régulierement selon I'importance des exsudats liés au traitement.
Dés que la détersion est obtenue ou a la fin «officielle» du traitement, le

sachet est éliminé dans un container DASRI
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Pate a I'eau autour de la plaie

Pose du biobag

Compresses humidifiées au sérum

Evaluation de I'efficacité

Une détersion compléte permet de poursuivre la cicatrisation des plaies soit en
cicatrisation dirigée soit avec une greffe.

En cas d'efficacité incompléete, un traitement classique peut étre poursuivi mais une

deuxiéme application de larves est possible.

Intérét économique de la larvothérapie

Wayman a démontré I'intérét économique des larves dans la détersion des ulcéres

veineux avec un prix moyen du traitement de 79£ contre 136£ avec les hydrogels.
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Ces économies semblent liées a la réduction du temps de détersion, et du nombre
de jours d’hospitalisation.(43)

Thomas a comptabilisé le nombre annuel de plaies chroniques (ulcéres de jambe,
escarres et pieds diabétiques) nécessitant une détersion non chirurgicale au
Royaume Uni. Pour toutes ces plaies, il a évalué la durée et le colt de la détersion
avec les moyens habituels de traitement et a comparé ces données avec celles
rapportées aux larves. Une projection lui a permis d’envisager une économie de 160
million de £ si toutes ces plaies étaient détergées par larvothérapie.(28)

Cette étude qui n'est pas forcément transposable dans le systeme francais
d’économie de la santé pose le probléeme de l'indication de la larvothérapie. Doit elle
rester une technique de soin utilisable en dernier recours ou doit elle étre proposée
en premiére intention ? De nouvelles évaluations méritent d’étre réalisées afin de

répondre a ces questions.

Les données de la littérature permettent d’envisager la larvothérapie comme un
moyen efficace et rapide de détersion. Les notions récentes d’un effet anti bactérien
ouvrent en outre de nouvelles perspectives. Les  substances bactéricides
découvertes dans les sécrétions larvaires pourraient étre une alternative aux
traitements antibiotiques systémiques pour des plaies contaminées, y compris par
des germes résistants. L’avenir de cette technique passera peut étre par l'inclusion
de ces sécrétions dans des vecteurs topiques comme les hydrogels. (44) La levée
des a priori culturels vis-a-vis des larves nécessite pour les patients comme pour le
personnel soignant une information et une formation qui permettra sans doute de

mettre en place des évaluations cliniques plus pertinentes.

Abréviations

SARM: Staphylocoque Aureus Résistant a la Méthiciline
AFSSAPPS : Agence Francaise de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé

DASRI : Déchets d’Activité de Soins a Risques infectieux

Références

1. Caruel C., Faucher N. Le traitement des plaies a travers des siecles. Mémoire de DU « Plaies
et Cicatrisation » Paris 1997-1998 :22.

cicatrisation .info : le livre 10



10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

LarreyD. Des vers ou larves de la mouche bleue. Clin Chir 1829 ;1 :51.

Mumcuoglu KY. Clinical applications for maggots in wound care. Am Clin J Dermatol
2001;2:219-27.

Baer WS. The treatment of chronic osteomyelitis with the maggot (larva of the blowfly). J Bone
Joint Surg 1931;13:438-75.

Beasley WD, Hirst G. Making a meal of MRSA - the role of biosurgery in hospital acquired
infection. J Hosp Infect 2004;56:6-9.

Wollina U, Karte K, Herold C, Looks A. Biosurgery in wound healing — the renaissance of
maggot therapy. J Eur Acad Dermatol Venereol 2000;14:285-9.

Nigam Y, Bexfield A, Thomas S, Ratcliffe NA. Maggot therapy: the science and implication for
CAM. Part 1 — History and bacterial resistance. Evid Based Complement Alternat Med
2006;3(3):223-27.

Chambers L, Woodrow S, Brown AP, Philips D, Hall M et al. Degradation of extracellular
matrix components by defined proteinases from the greenbottle larva Lucilia sericata used for
the clinical debridement of non healing wounds. Br J Dermatol 2003;148:14-23.

Barnard DR. Skeletal muscular mechanisms of the larva of Lucilia sericata (Meigen) in relation
to feefing habit. Pan Pac Enthomol 1977;53:223-9.

Thomas S, Jones M. Maggot can benefit patients with MRSA. Pract Nurse 2000;20:101-4.
Goldstein H. Maggots in the treatment of wound and bone infections. J Bone Joint Surg
1931;13:476-8.

Graninger M, Grassberger M, Galehr E, Huemer F, Gruschina E, Minar E et al. Biosurgical
debridement facilitates healing of chronic skin ulcers. Arch Int Med 2002;162:1906-7.
Erdmann G, Khali S. Isolation and identification of two antibacterial agents produced by a
strain of Proteus mirabilis isolated from larvae of the screwworm. J Med Entomol 1986;23:208-
11.

Robinson W. The healing properties of allantoin and urea discovered through the use of
maggots in human wounds. Annu Rep Smiththson Inst 1937:451-61.

Simmons SW. A bactericidal principle in excretions of surgical maggots wich destroys
important etiological agents of pyogenic infections. J Bacteriol 1935;30:253-67.

Thomas S, Andrews A, Hay P, Bourgoise S. The antimicrobial activity of maggot secretions:
results of a preliminary study. J Tissue Viability 1999;9:127-32.

Nigam Y, Bexfield A, Thomas S, Ratcliffe NA. Maggot therapy: the science and implication for
CAM. Part 2 — Maggots combat infection. Evid Based Complement Alternat Med
2006;3(3):303-8.

Mumcuoglu K, Ingber A, Gilead L et al. Maggot therapy for the treatment of intractable
wounds. Int J dermatol 1999;38:623-7.

Sherman RA. Maggot therapy for treating diabetic foot ulcer unresponsive to conventional
therapy. Diabetes Care 2003;26:446-51.

Sherman RA. Maggot versus conservative debridement therapy for the treatment of pressure
ulcers. Wounds Repair Regen 2002;10:208-14.

cicatrisation .info : le livre 11



21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.
37.

38.

Prete PE. Growth effects of Phenicia sericata larval extracts on fibroblasts: mechanism for
wound healing by maggot therapy. Life Sci 1997;60:505-10.

Horobin AJ, Shakesheff KM, Woodrow S et al. Cutaneous biology: maggots and wound
healing: an investigation of the effects of secretions from Lucilia sericata larvae upon
interaction between human dermal fibroblasts and extracellular matrix components. Br J
Dermatol 2003;148:923-33.

Courtenay M. The use of larval therapy in wound management in UK. J Wound Care
1999:8:177-9.

Mumcuoglu K. Clinical applications for maggots in wound care. Am J Clin Dermatol
2001;2(4):219-27.

Parnes A, Lagan KM. Larval therapy in wound management: a review. Int J Clin Pract
2007;61(3):488-93.

Brin YS, Mumcuoglu K, Massarwe S. et al. Chronic foot ulcer management using maggot
debridement and negative topical pressure therapy. J Wound Care 2007;16:111-13.

Tantawi Tl, Gohar YM, Kotb MM. et al. Clinical and microbiological efficacy of MDT in the
treatment of diabetic foot ulcers. J Wound Care 2007;16:379-83.

Thomas S. Cost managing chronic wound in the UK, with particular emphasis on maggot
debridement therapy. J Wound Care 2006;15:465-9.

Wolff H, Hansson C. Larval therapy: an effective method of ulcer debridement. Clin Exp
Dermatol 2003;28:134-7.

Kotb MM, Tantawi Tl, Gohar YM et al. The medicinal use of maggots in the management of
venous stasis ulcers and diabetic foot ulcers. Bull Alexandria Faculty Med 2002;38(2):205-14.
Bowling FL, Salgami EA, Boulton AJM. Larval therapy: a novel treatment in eliminating
methicillin-resistant Staphylococcus aureus from diabetic foot ulcers. Diabetes Care
2007;30:370-1.

Lodge A, Jones M, Thomas S. Maggots’'n’ chips: a novel approach to the treatment of diabetic
ulcers. Br 3 Community Nurs 2006;11:12(suppl.),S23-S26.

Armstrong DG, Salas P, Short B et al. Maggot therapy in lower extremity hospice wound care:
fewer amputations and more antibiotic-free days. J Am Podiatr Med Assoc 2005;95(3):254-7.
Chan D, Fong D, Leung J, Patil NG, Leung G. Maggot debridement therapy in chronic wound
care. Hong Kong Med J 2007;13(5):382-6.

Green T. Larval therapy in the community — challenge or opportunity? Nurse to Nurse
2004;4:51-2.

Sherman RA. Maggot therapy — the last five years. Bull Eur Tissue Repair Soc 2000;7:97-8.
Evans H. Larvae therapy and venous leg ulcers: reducing the “yuk factor”. J Wound Care
2002;11:407-8.

Petherick ES, Meara SO, Spilsbury K et al. Patient acceptability of larval therapy for leg ulcer
treatment: a randomise survey to inform the sample size calculation of a randomised trial. BMC
Medical Research Methodology 2006;6:43—6.

cicatrisation .info : le livre 12



39.

40.

41.

42.

43.

44,

Kitching M. Patients perceptions and experiences of larval therapy. J Wound Care 2004;1325-
9.

Sherman RA, Sherman JMT, Gilead L. et al. Maggot debridement therapy in out patients. Arch
Physical Med Rehab 2001;82:1226-9.

Nuesch R, Rahm G, Rudin W et al. Clustering of bloodstream infections during maggot
debridement therapy using contaminated larvae of Protophormia terranovae. Infection
2002;30:306-9.

Thomas S, Andrews A. The effect of hydrogel dressings on maggot development. J Wound
Care 1999;8:75-7.

Wayman J, Nirojogi V, Walker A, Sowinski A, Walker MA. The cost effectiveness of larval
therapy in venous ulcers. J Tissue Viability 2000;10:91-4. Erratum in: J Tissue Viability
2001;11:51.

Smith AG, Powis RA, Pritchard DI, Britland ST. Greenbottle (Lucilia sericata) larval secretions
delivered from a prototype hydrogel wound dressing accelerate the closure of model wounds.
Biotechnol Prog 2006;22:1690-6.

cicatrisation .info : le livre 13



