Progres INNOVATION EN

dispositifs PLAI Es

medicaux

& CICATRISATION

)

i

J




PLAIES ET CICATRISATION

SOMMAIRE

BN LE DISPOSITIF MEDICAL

snitem

Pour faire avancer la santé

Maison de la Mécanique
39, rue Louis Blanc

CS 30080

02038 La Défense Cedex

Directeur de la publication : Eric Le Roy
Responsable d'edition : Natalie Allard

Redactrice : Nathalie Ratel

Edition déléguée : Presse Infos Plus
(www.presse-infosplus.fr)

Secretariat de redaction et edition : Studio Hartpon
Creation graphique : ArtFeelsGood

Maquette : Didier Michon

Credits photos, tous droits reserves : BSN Radiante,

DTF-Woundel Healthcare, Laboratoires Brothier,
Laboratoires Coloplast, Laboratoires Convatec,
Molnlycke Health Care, OTR3, Paul Hartmann,
Raffin Medical, Stryker, Theraclion.

Impression : Imprimerie de L'Etoile 61190 Tourouvre
Nouvelle edition - decembre 2021
ISBN : 979-10-93681-29-0

PREFACE

INFOGRAPHIE
INTRODUCTION
SUTURES ET LIGATURES

Mille et une facons de prendre en charge
une plaie ouverte

COMPRESSES

Adaptees a chaque besoin de soins

SPARADRAP

Entre efficacité et préservation de la peau

BANDES DE FIXATION

Quand la technologie sen méle

SETS DE SOINS DE PLAIES

AU service de la sécurité et de l'efficacité des soins

PANSEMENTS

Une action de plus en plus active et cibléee

TRAITEMENT PAR PRESSION NEGATIVE

La machine a accelérer le temps de cicatrisation

PERSPECTIVES

Vers des nouvelles thérapies
LE REGARD DU PATIENT
GLOSSAIRE

SOURCES
REMERCIEMENTS



PLAIES ET CICATRISATION

PREFACE

Dr Luc Téot, Président de la Société francaise
et francophone des plaies et cicatrisation
(SFFPC)

Ces dernieres annees, le secteur des
pansements n'a pas connu de révolution de
rupture, contrairement a certaines autres
specialites medicales. Mais cela ne l'a cependant
pas empéche de continuer a évoluer encore et
encore. Ameliorations en matiere d'absorption,
d'adhésion sans douleur auretrait, de contention,
de compression, de principes actifs accélérant
la cicatrisation.. Des progres techniques
fleurissent chaque année pour offrir des

solutions toujours plus nombreuses et plus
performantes aux professionnels de sante et
aux patients.

Le domaine des plaies bénéficie également
d'une meilleure reconnaissance sur le plan de
la santé publique. La pratique est desormais
mieux encadrée et mieux organisee grace a
l'essor de diplomes universitaires dediées. De
nombreux infirmiers ont été formes, il faut
maintenant former encore plus de medecins.
Dautant que, en matiere de suivi des plaies et
de la cicatrisation, ceux-ci peuvent deleguer
une partie de leurs taches aux infirmiers par un
protocole de coopération permettant une
repartition officielle delégant-delegue et un
partage du financement, tout en gardant
l'activité de controle.

Une profonde réflexion sur la coordination a
egalement ete menee ces derniéres annees,
afin de dégager du temps medical et infirmier,
et de permettre la mobilisation d'un ensemble
d'acteurs autour des patients, notamment
les plus fragiles et ceux présentant des
comorbidites. Diverses expéerimentations sont

ainsi menees, notamment en Occitanie ou ce
temps de coordination est d'ailleurs remunere.
Grace a cela, le bon geste est realisé au bon
moment, ce qui ameliore la cicatrisation.

Le numerique et la telemedecine ont egalement
réevolutionneé notre spécialite. Le télesoin et la
participation a un acte de téleconsultation sont
desormais rembourses et des negociations sont
actuellement menees sur la tele-expertise. Tout
cela représente une vraie montee en capacite
pour les acteurs de notre domaine, lesquels
Jjouent dailleurs volontiers le jeu afin d'offrir a tous
les patients le méme acces a des soins experts.
Ce deéeveloppement de la telemedecine a
réevolutionné la prise en charge. Grace a ces
nouvelles pratiques et a la mise a disposition,
par la HAD notamment, de dispositifs medicaux
onéreux comme pour le traitement des plaies
par pression negative (TPN), les patients atteints
de plaies complexes benéficient d'une prise en
charge experte a domicile. Une organisation
unique au monde et qui a nettement fait ses
preuves - s'il le fallait - durant la crise sanitaire
liee au Covid-19.
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PLAIES
ET CICATRISATION

. La détersion est un mécanisme
0 LA DETERSION

cellulaire qui élimine les débris
(tissus morts, caillots, fibrine..)
qui encombrent la plaie.

LES ETAPES
Elle survient immeédiatement aprés

DE CICATRISATION la blessure, dure de 2 a 4 jours
D' U N E PLAI E et est nécessaire a la cicatrisation.

Les plaies peuvent se
distinguer en fonction de leur
origine, de leur duree et/ou de
leur processus de cicatrisation.
Le choix du pansement, crucial
pour favoriser la cicatrisation,
dépend de laspect,

de l'environnement et

de l'évolution de la plaie

(humidite, presence ou non
d'une infection ou d'une
hemorragie, etc.). +

Durant cette période de réparation tissulaire qui dure entre 10 et 15 jours,
la plaie devient moins lisse, plus granuleuse et d'un rouge brillant.
Vient ensuite l'épithélialisation, la reconstruction des cellules épithéliales.

° LE BOURGEONNEMENT
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TRAITEMENT POSSIBLE
faite a la main,

la détersion mécanique
est douloureuse.

On peut utiliser par
exemple un pansement
actif humide (hydrogel,
alginate, hydrofibre..).

TRAITEMENT POSSIBLE
afin de maintenir

un environnement
humide et chaud,

on peut utiliser

par exemple des
pansements vaselinés,
hydrocolloides,
hydrocellulaires

(si exsudation
importante) ou des

alginates (si hémorragie).

° L'EPIDERMISATION

Aussi appelée remodelage
cicatriciel, cette étape peut durer
plusieurs semaines, voire mois.

A force d'imperceptibles
contractions, la plaie se referme
et s'asseche pour laisser place
a une peau rosée.

TRAITEMENT POSSIBLE

la peau peut, la plupart du temps,
étre laissée a lair libre.

Sinon, un pansement simple

de protection suffit.

PLAIES

DEUX GRANDS
TYPES DE PLAIES

* Les plaies aigués

C'est quoi ?

Plaies d'apparition soudaine et de courte durée (moins
de 4 semaines) sans facteur susceptible de retarder

la cicatrisation.

Quelques exemples
Bralures, plaies post-opeératoires, prises de greffe,
plaies traumatiques (coupures, morsures, gelures, etc.)..

Risque principal
Infection.

C'est quoi ?

Quelques exemples

Risque principal



INTRODUCTION

LA GUERISON
DES PLAIES,
UNE HISTOIRE
DE TEMPS ET

D'INNOVATION

Dermatologie, chirurgie, medecine
génerale, soins infirmiers..

Le soin des plaies est au carrefour
de nombreuses disciplines.

Il a beneficie des evolutions

de la recherche scientifique et
industrielle, permettant dameéliorer
le traitement des plaies en termes
defficacité et de confort, mais
aussi de gestion des risques et
des complications.

4 Snitem - INNOVATION EN PLAIES ET CICATRISATION

«La prise en charge des plaies est un art aussi vieux
que l'art médical», rappelle en 2006 le D' Thierry
Le Guyadec, membre du service de dermatologie
de 'Hopital d'instruction des armees Percy a
Clamart (Hauts-de-Seine). De fait, en 1600 av.J.-C,,
en Egypte, les plaies ouvertes sont soignées par
application de viande fraiche puis de miel, de
graisse ou de cire d'abeille, de fibres vegetales
absorbantes ou encore de liquide (huile, vin, lait..).
En 460 av.J.-C, en Grece, Hippocrate conseille
quant a lui le lavage des plaies a l'eau de mer.
Estimant que la suppuration® des plaies est
necessaire a leur guerison, celui-ci élargit les
plaies dans ce but.

Cicatrisation repensée,
plaies mieux pansées

En France, le traitement des plaies se déeveloppe
des le XVI¢ siecle grace au chirurgien et anatomiste
Ambroise Parée, consideré comme l'un des peres
de la chirurgie moderne, avant d'étre mis en valeur
par les chirurgiens militaires Larrey et Percy au
XIXe siecle pendant les guerres napoléoniennes.
Certaines découvertes scientifiques bousculent
ensuite les pratiques de soins. Louis Pasteur
découvre en 1860 que les germes - et non lair -
sont responsables de la fermentation et de la
putrefaction des plaies. Les soignants prennent



« En France, le traitement des plaies se

developpe des le XVI¢ siecle grace au
chirurgien et anatomiste Ambroise Pare. »

des lors le parti de stériliser les compresses et les
pansements utilisés pour recouvrir les plaies. En
1962, le chercheur britannique George Winter
demontre pour sa part que les plaies cicatrisent
plus vite en milieu humide et occlusif.

«La decouverte du P Winter marque un grand tour-
nant dans la prise en charge des plaies . elle met un
terme a une large idee recue selon laquelle celles-
ci doivent étre asséchees pour mieux cicatriser,
souligne Isabelle Fromantin, infirmiére au sein de

l'Institut Curie et Docteur en sciences et ingenierie.
Les soighants cessent donc peu a peu d'appliquer
des compresses neutres et absorbantes sur les bles-
sures au profit de nouveaux pansements mis sur le
marche ». Des années 1970 a 1990, les fabricants
concoivent en effet un large éventail de dispositifs
pour absorber les excédents plus ou moins impor-
tants d'exsudat en cas de plaie suintante, apporter
de U'humidité aux plaies seches, stopper les
hémorragies.. Et ceci, tout en réeduisant le risque
de maceération, de mauvaises odeurs et de proli-
fération de germes. Pour aller plus loin, depuis le
debut des années 2000, certains pansements
incluent des substances actives pour apaiser les
douleurs, lutter contre les infections voire relancer
et accelerer une cicatrisation a l'arrét!

Une sophistication
des dispositifs

Lindustrie du pansement n'est pas la seule a
prendre son envol entre les années 1960 et 1990.
Pour accroitre le confort des soignants comme des
patients, les évolutions technologiques concernant
les outils de detersion des plaies, les compresses
ou encore les fils, aiguilles et colles de suture

INTRODUCTION

SANTE DE LA PLAIE,
SANTE DU PATIENT



e
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XV
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Développement de nombreuses
techniques opératoires par
Ambroise Pare

Quelles plaies!

On distingue les plaies seches des plaies
exsudatives (ou humides). Ainsi, le lit d'une
plaie seche n'est pas sufisamment humide
pour permettre la cicatrisation. C'est le cas de
certaines brulures ou de plaies en fin de
cicatrisation. Le risque majeur de ces plaies
est un retard voire un arrét de la cicatrisation.
En revanche, dans le second cas, un fluide
similaire au plasma sanguin et qui participe
a la cicatrisation —appelé exsudat - s'écoule
de la plaie. Présent en trop grande quantite,
l'exsudat géne voire empéche le processus
de cicatrisation (maceration, nouvelles
lésions.). C'est le cas par exemple des
brulures etendues ou des ulceres de jambe.

6 Snitem - INNOVATION EN PLAIES ET CICATRISATION

1860
o

Mise au jour par Louis Pasteur de
l'action des germes (et non de lair)
comme géne a la cicatrisation

1962
o

se succedent; l'adhesivite et la texture des
bandes adhésives type sparadrap sameliorent pour
mieux respecter les peaux fragilisees par des
plaies; les bas et les bandes de compression en
fibres élastiques de type nylon et élasthanne, plus
fins et plus confortables, se généralisent pour le
traitement des ulceres d'origine veineuse au niveau
des jambes.
Dans le méme temps, les brulures sont de mieux
en mieux prises en charge dans les services spe-
cialisés, les traitements medicaux et chirurgicaux
se perfectionnent, les outils d'évaluation des plaies
voire de prévention se développent (coussins et
matelas anti-escarres, chaussage du pied du dia-
betique, etc.). Et face a certaines situations com-
plexes, «des pansements mecaniques permettant
un traitement par pression negative (TPN) connaissent
un essor considerable a compter du milieu des années
1990, détaille Isabelle Fromantin. lls impliquent [ uti-
lisation de mousses ou de gazes appliquees sur les
plaies, recouvertes d'un film étanche et reliees a un
appareil produisant une pression negative sur la
plaie, ce qui entraine une acceleration de la circula-
tion sanguine et de la cicatrisation de la blessure.

Découverte par George Winter
des bénéfices d'un milieu
humide et occlusif pour la
cicatrisation des plaies

1994
@

Création de la Société
francaise et francophone
des plaies et cicatrisations
(SFFPC)

Les appareils de TPN les plus recents prévoient en
outre un dispositif permettant d'hydrater et de net-
toyer la plaie regulierement ».

Une expertise accrue

En 1994 et 1995 naissent la Societe francaise et
francophone des plaies et cicatrisations (SFFPC)
et le Journal des plaies et cicatrisations, lesquels
participent a l'information et la formation de l'en-
semble des professionnels impliqués dans le soin
des plaies. Mais c'est veritablement depuis les
annees 2000 que la discipline gagne en compe-
tences et en visibilite. « L'essor de diplomes uni-
versitaires (D.U.) et de la formation continue renforce
considerablement l'expertise de medecins et d'in-
firmiers en ce domaine et participe ainsi a l'ame-
lioration de la prise en charge des patients, releve
le D Philippe Leger, médecin vasculaire, coordi-
nateur du Centre de plaies et cicatrisation de la
clinique Pasteur de Toulouse et membre de la
SFFPC et de la Sociéte francaise de médecine vas-
culaire (SFMV). De plus, a l'échelle nationale comme
internationale, de nombreuses recommandations



Années

1990
o

Années

2000 2020-2021

INTRODUCTION

Diversification des pansements
techniques ; arrivee du TPN en
France

Création des premieres  Essor de la télemédecine
unités d'expertise en soins de plaies
en soins de plaies

Chiffre cleé

Chaque annee, 9000 personnes diabetiques en moyenne
subissent une amputation (orteil, pied, jambe). En effet,

1 personne diabétique sur 10 est concernee par une

plaie chronique des membres inférieurs : une lésion

au pied ou a la jambe qui, bien que souvent minime a
Lorigine, cicatrise difficilement a cause du diabéte. Traitee
tardivement, elle peut deboucher sur une gangrene.

Source : Caisse nationale de 'Assurance maladie (Cnam).

de bonnes pratiques sont regulierement publiees,
ou mises ajour, pour faciliter la prise en charge des
plaies complexes, comme celles du pied diabétique
ou les escarres, par exemple ».

A cela sajoute, en France, la mise en place de
centres experts en soins de plaies, de pratiques
avancees chez les auxiliaires medicaux ainsi que
«de protocoles de cooperation permettant a des
medecins reconnus comme experts en plaies et
cicatrisation, depuis septembre 2014, de deleguer
certaines taches a des infirmiers prealablement for-
mes, détaille le D" Luc Teot, chirurgien du CHU de
Montpellier et president de la SFFPC. Ces derniers
benéficient des lors d'une plus grande autonomie
dans la gestion des plaies, qu'il s'agisse de prescrire
certains dispositifs medicaux ou d'arréter un traite-
ment par pression negative, par exemple, ce qui,
in fine, valorise 'activité des soins de plaies ».

Les espoirs suscités
par la télémédecine

La teléemedecine a egalement révolutionné la prise
en charge des patients, en particulier en 2020-2021
avec la pandemie de Covid-19. «Elle est apparue
comme une solution pour eviter la saturation des
services hospitaliers et limiter la propagation du
virus, tout en garantissant des soins et conseils
adaptes malgre le confinement, y compris en matiere
de soins et de suivi des plaies », pointe Luc Teot. Se
pose désormais la question du réle qu'elle peut
jouer de maniere péerenne. « C'est lenjeu des travaux
que nous menons depuis 2016, et enrichis depuis, »»»»

Snitem - INNOVATION EN PLAIES ET CICATRISATION 7



INTRODUCTION

Des outils aux services

Les entreprises se mobilisent au quotidien pour
proposer des solutions de formation et d'informa-
tion de qualité a destination des professionnels de
sante, en presentiel ou a distance. Des echanges
indispensables pour sassurer de la bonne utilisa-
tion des innovations, transmettre un certain
nombre de bonnes pratiques et améliorer la prise
en charge des patients. Ils ont d'ailleurs, durant la
pandemie de Covid-19, renforce leurs offres d'ate-
liers digitaux pour aider les soignants a prendre en
charge leurs patients porteurs de plaies dont l'etat
se serait degrade durant les differents confine-
ments. Certains ont également concu des tutoriels

8 Snitem - INNOVATION EN PLAIES ET CICATRISATION

dans le cadre du Collectif e-sante Plaies et
Cicatrisation anime par la SFFPC et le Club des
acteurs de la télesante (Catel), le centre francais de
ressources et d'expertises en e-sante », precise le
chirurgien qui en est le President.
Ceux-ciont aboutia la parution fin 2020 d'un guide
intitule La telemedecine en plaies et cicatrisation,
l'experience francaise, avec pour objectif «la gené-
ralisation de la telemedecine dans le soin des plaies
et la definition de bonnes pratiques internationale-
ment reconnues et adoptees ». Et ce, qu'il sagisse
de la teleconsultation, de la teleexpertise, du
telésoin ou de la téle-assistance - qui consiste a
guider a distance un infirmier dans la réalisation de
gestes techniques (exploration en profondeur

pour les patients et leurs aidants, afin qu'ils soient,
a l'aide de quelques astuces simples, un peu plus
a-méme de prendre en charge leurs plaies en
l'absence de leur(s) soignant(s) du fait du virus.

Conscients des enjeux, ils continueront, a l'avenir,
adiffuser des outils pour accompagner les profes-
sionnels de sante, qu'il sagisse de documentations
sous format papier ou de supports digitaux. De fait,
plusieurs applications mobiles existent désormais,
generalement gratuites, qui réferencent les pro-
duits disponibles sur le marche, emettent des re-
commandations de traitement en fonction des
caracteristiques d'une plaie, ou encore rappellent

d'une plaie, detersion, etc)). «La telemedecine
permet de reunir en meéme temps les membres
d'une equipe pluridisciplinaire, d'echanger en
direct et d'adapter avec efficacite la prise en
charge et le suivi du patient, rappelle le président
de la SFFPC, le D" Luc Teot. Pour le patient, c'est
le gage d'un meilleur suivi et d'un meilleur acces
a l'expertise, parfois difficile en raison des dis-
tances. Cela represente egalement moins de
deplacements et d'hospitalisations ».

Du cote des professionnels de sante, c'est l'assu-
rance d'une meilleure coordination des soins et
d'une prise en charge plus rapide et precoce des
patients présentant des plaies, réeduisant ainsi le
risque de complications!

les bonnes pratiques de soins et les modes d'em-
ploi des produits. Certaines, totalement sécuri-
sees, permettent méme aux soignants de creer
un dossier pour chacun de leurs patients porteurs
de plaies, d'y compiler un certain nombre de don-
nees et de photos, de les partager avec les autres
membres de l'equipe de soins pour information
ou avis (avec le consentement des patients, bien
entendu) et de recevoir une alerte en cas de
plaies qui, au regard de ces donnees, semblent
mal evoluer.



Nouvelles organisations,
meilleur accés aux soins

Lessor de la telemedecine participe d'une volonté
plus globale «de fluidifier le parcours des patients
etd'ameliorer l'organisation des soins de plaies dans
les territoires », resume le D" Philippe Leger. Ainsi,
en 2021, en France, «la plupart des patients por-
teurs de plaies sont suivis a domicile par l'infirmier
de proximité et le médecin référent, releve-t-il.
Lorsque la plaie ou la prise en charge est trop com-
plexe, les patients sont souvent hospitalises pour

une longue duree, ce qui n'est plus medicalement
et economiquement pertinent. Dans de nombreuses
regions, des consultations spéecialisees, souvent
multidisciplinaires, se sont créees spontanément.
Leur denomination est variable - centre de cicatri-
sation, centre de plaies, consultation plaies - et leur
organisation est hetérogene. Il nous semble impor-
tant de répertorier ces unites mais aussi de definir
leur specificité et d'homogénéiser leur organisation,
afin d'améliorer leur visibilite pour les soignants et
les patients mais aussi pour une reconnaissance
administrative ».

INTRODUCTION

UN ENJEU DE SANTE
PUBLIQUE

D Luc Téot, chirurgien du CHU de
Montpellier et president de la SFFPC.
«On recense, en France, environ 35 % de
plaies complexes, qu'il s'agisse de bra-
lures graves, d'escarres, d'ulceres ou en-
core de plaies du pied diabétique. Un
chiffre en constante augmentation du fait
de la chronicisation des maladies et du
vieillissement de la population. La preven-
tion et le traitement de ce type de plaies
simposent comme de veritables enjeux de
sante publique. »

Dans le méme ordre d'idees, une serie de projets
a eté lancée afin d'expérimenter et de financer des
nouvelles organisations en sante dans plusieurs
régions. Est ainsi teste un « dispositif regional d'ex-
pertise et d'appui a la prise en charge, dans leur
lieu de vie, des patients atteints de plaies chro-
niques et/ou complexes », dans le cadre de lar-
ticle 51 de la Loi de financement de la Sécurité
sociale 2018 et baptise « Domoplaies». Initie en
septembre 2020 pour 4 ans, il est piloté par le
Reéseau Cicat Occitanie. Lenjeu? Demontrer l'inte-
rét du suivi des patients, qu'ils soient a domicile »»»»

Snitem - INNOVATION EN PLAIES ET CICATRISATION 9



INTRODUCTION

Une bonne cicatrisation
est la clé d'une bonne
cicatrice

Toute plaie affectant le derme entraine une
cicatrice. Elle peut satténuer mais ne
devient jamais totalement invisible au
terme du processus de cicatrisation. Elle
influe sur la santé du patient et sa qualite
de vie et peut méme devenir un handicap.
Il est donc necessaire d'optimiser le
processus de cicatrisation, en sadaptant au
type de plaie, a sa localisation (le visage ou
le cou peuvent par exemple présenter plus
de risques) ainsi qu'aux patients, tous
n'ayant pas les mémes caractéristiques
cicatricielles. C'est pourquoi les avancees
réalisées ces dernieres annees en matiéere
de connaissance de la cicatrisation ont
éte cruciales : il existe aujourd'hui un choix
tres varié de techniques et de traitements.
Les cicatrices sont ainsi de moins en moins
douloureuses et de plus en plus discretes
et esthétiques. Les dispositifs medicaux
post-opératoires favorisent la maturation
cicatricielle et reduisent considerablement
le taux d'infection, que cela soit grace a la
therapie par pression negative (TPN) ou a
des pansements avec moteur d'extraction
du liquide (voir les chapitres dedies).

10 snitem - INNOVATION EN PLAIES ET CICATRISATION

ouen Ehpad, par des infirmiers de terrain bene-
ficiant de la délegation d'un certain nombre de
taches, «leur permettant ainsi d'evaluer une plaie
chronique et/ou complexe et d'etablir une proposi-
tion de plan de soins, qui est ensuite validee par le
medecin expert déelegant », detaille le D' Teot. Et ce,
en lien avec le médecin traitant, lequel, bien
entendu, reste au centre du parcours de soins.
Lenjeu etant egalement, si le modele fonctionne,

de géneraliser ce forfait «episode de soins de plaies
complexes» a l'ensemble du territoire national.

Des perspectives
technologiques prometteuses
Au-dela de ces nouvelles solutions organisation-

nelles, l'innovation scientifique et technologique se
poursuit. L'électrostimulation, les ultrasons, le laser,



les nanotechnologies sont explorés pour accelerer
le processus de cicatrisation.

Les industriels travaillent egalement sur des dis-
positifs connectés: des chaussettes capables de
détecter toute modification de température au
niveau du pied des personnes diabetiques et
d'envoyer une alerte sur leur smartphone en cas
d'infection par exemple, voire des pansements
dotés de capteurs de pression, de pH, d'inflam-
mation ou de tempeérature au niveau de la plaie
et capables de libérer des medicaments en cas
de besoin. De méme, les recherches en matiere
de cellules souches, de substituts cutanés gref-
fables et d'impression 3D de peau s'intensifient
et offrent de belles perspectives d'avenir.

Les principaux deéfis consistent a améliorer la
compréhension biochimique du processus de
cicatrisation et des mécanismes qui entravent
son bon déroulement. Parmi les autres enjeux:
géneraliser l'education therapeutique des patients
pour renforcer la prévention de certaines plaies
chroniques complexes (plaies du pied diabe-
tique, ulceres veineux..), poursuivre la transmission
des connaissances medicales et technologiques
aux professionnels de santé et, enfin, soutenir
l'innovation qui «reste indissociable du contexte
economique et reglementaire » mais qui doit
néanmoins demeurer prégnant, resume Isabelle
Fromantin.

Il a ete etabli en 2008 que prés de 60 % des
plaies chroniques et 6% des plaies aigues
presentent des biofilms. « Des communautés
de micro-organismes se fixent et s'organisent
sur la surface de la plaie pour former une pel-
licule tres solide favorisant la proliferation de
bacteries et protegeant ces dernieres contre
l'action des antiseptiques et antibiotiques,
détaille Claude Maurier, infirmier et forma-
teur en soins de plaies et cicatrisation. /[ est
donc crucial de prevenir et gerer ces biofilms,
particulierement déléteres a l'origine de nom-
breux retards de cicatrisation de plaies chro-
niques. Il semblerait que seule ‘action deétersive
aurait une efficacité pour la cicatrisation ».
Pour l'heure, une détersion répétéee associee
a l'utilisation de solutions de nettoyage et de
rincage semble en effet la stratégie thera-
peutique la plus efficace.

«Des etudes recentes tentent de proposer des
produits ou des strategies de controle du retrait»,
complete le D" Sylvie Meaume, vice-presi-
dente de la SFFPC et cheffe du service de
Geriatrie - Plaies et Cicatrisations de ['Hopital
Rothschild (AP-HP), dans son article « Quoi
de neuf sur le biofilm dans les plaies » paru en

2019 dans le Journal de Medecine vasculaire.
«Neanmoins, poursulit-elle, labsence de criteres
cliniques et bacteriologiques pertinents et fiables
rend la construction d'essais cliniques controles
difficile a valider pour les mesures therapeutiques
proposees >, Les defis sont donc encore nom-
breux. Et ce, d'autant plus que la présence
d'un biofilm n'est pas visible a l'ceil nu sauf au
bout d'un certain temps, lorsqu'il forme une
substance eépaisse, adhérente et blanchatre.
«Sa presence est souvent evoquee en cas de
guerison retardee avec exsudats abondants et/
ou colores et/ou en extension de la phase in-
flammatoire sans signes infectieux clairement
definis », releve le D" Meaume.
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SUTURES
ET LIGATURES

MILLE ET UNE
FACONS

La suture, dont L'histoire

est intimement liee a celle
de la chirurgie, existe depuis
pres de 4000 ans. Lessor
de techniques modernes
entre le XIX® et le XX® siecles
a toutefois révolutionne

la discipline.
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DE LA THEORIE...

La suture (du latin satura, de suere qui signifie
coudre) comme la ligature (ligare, lier) consistent
a rapprocher et a maintenir jointes les berges
d'une plaie, afin de soutenir celle-ci pendant le
temps qu'elle cicatrise.

A LA PRATIQUE

A U'heure actuelle, les fils et les aiguilles sont les
plus couramment utilisés pour la suture. En cas
de plaies peu profondes, il est toutefois possible
d'opter pour des agrafes chirurgicales, des clips,
des bandes de suture adhésives ou encore des
colles cutanées.

UNE HISTOIRE D'INNOVATION

Ily a 4000 ans, les Egyptiens se servent de fils de
lin ou de laine, ainsi que d'aiguilles en os, pour
recoudre les plaies. Sous 'Empire romain comme
au Moyen Age, l'usage de ce type de fils naturels
est egalement monnaie courante et cette tech-
nique persiste aujourd'hui: il n'est pas rare, y com-
pris en France, que les chirurgiens utilisent de
l'acier, en orthopédie par exemple, voire de la soie,
réputée avoir une bonne tenue au noeud !

Des le Ve siecle, des fils naturels mais résorbables
apparaissent, fabriqués a partir de la couche de
collagene la plus solide de l'intestin gréle de bovins
ou d'ovins, et elimines naturellement par le corps
humain en 4 a 15 jours. Ce type de fil - le catgut -



Prehellenique
@

Fils a base de matériaux naturels
(chanvre, lin, crin, coton, cuir..)
et d'agrafes en pinces de fourmis

traverse les ages. Toutefois, étant donné le risque
de transmission de la maladie de la vache folle et
de la tremblante du mouton, son usage se voit
restreint dans differents pays et méme interdit en
France des 2001.

Du naturel au synthétique

C'est la raison pour laquelle de plus en plus de
medecins et de chirurgiens font le choix de fils
synthétiques. Ils ne sont pas nouveaux: les premiers,
en nylon®, voient le jour a partir de la Seconde
Guerre mondiale et se diversifient dans les années
1960 et 1970 avec larrivée des fils a base de poly-
ester ou de polypropylene, sufisamment biocom-
patibles®. Dés 1970, des fils resorbables, faits a
partir d'un meélange de dérives de sucre (acide gly-
colique et acide polylactique), completent l'arsenal
therapeutique.

Il existe ainsi désormais un vaste choix de mate-
riaux, de dimensions, de couleurs.. Les profession-
nels de santé disposent egalement de fils de suture
avec un temps de soutien de plaie et un temps de
résorption annonceés. « De maniere generale, les fils
sont de mieux en mieux toleres et provoquent moins
de reactions inflammatoires et allergiques. Ils sont

e

siecles

VIIe-X
®

Fils de catgut, de crin de cheval ;
épines utilisees comme aiguilles

plus résistants tout en etant plus souples », confirme
Benoit Coudert, médecin et responsable du depar-
tement Sante publique du Centre Hospitalier Inter-
communal de Meulan - les Mureaux.

En parallele, les aiguilles associees aux fils se diver-
sifient et les techniques évoluent. « Les sutures
intradermiques, qui ne laissent aucune marque visible
en dehors des deux extréemites, realisées a l'aide de
fils resorbables, sont de plus en plus frequentes et
apportent une qualite cicatricielle indiscutable, releve
Claude Maurier, formateur en soins de plaies et cica-
trisation. Moins traumatisantes pour la peau, elles
sont egalement moins douloureuses pour les patients.
Elles imposent neanmoins une surveillance infirmiere
reguliere, pour sassurer de leur bon maintien et eviter
tout risque de desunion de la plaie ».

Avec ou sans fil ?

Maisiln'y a pas que le fil et les aiguilles.. Les agrafes
modernes sont avant tout métalliques. Les premieres
agrafes chirurgicales sont fabriquées en acier inoxy-
dable ; les plus récentes incorporent egalement du
titane (flexible, resistant et leger), du Teflon® voire
de l'acide glycolique (bioresorbable) pour pallier les
réactions allergiques ou inflammatoires reperees

e
siecles

Xe- Xl
®

Colle a base de poudre de résine
naturelle ; fils de soie

chez certains patients. Elles sont de tailles et de
formes rectangulaires ou arciformes afin de sadap-
ter aux diverses pratiques de la chirurgie esthéetique,
viscerale, orthopedique ou encore obstetrique. Les
agrafeuses elles-mémes evoluent. Pesant 3,5 kilos
en 1908, elles sont aujourd'hui plus petites, plus
flables et assurent une suture rapide et stérile a
chaque point.

Cacolle

Les colles cutanees, utilisees depuis 1959, sont
désormais courantes dans les services d'urgences
et les blocs opératoires en tant que technique
alternative de suture pour les plaies franches et
sans risque infectieux. Les premieres, a base de
cyanoacrylate de n-butyle, sont efficaces mais
doivent étre stockees au froid et peuvent entrainer
des irritations et des sensations de chaleur chez
certains patients. Les colles cutanées récentes
sont donc fabriquées a partir de nouvelles asso-
ciations de molécules ou encore de plasma humain
qui reproduisent la derniére phase de la coagula-
tion. « Les colles sont aujourd'hui plus maniables,
plus faciles a appliquer et plus rapides a sécher »,
note Benoit Coudert. Elles sont présentees
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e
siecles

><\/ | € siécle
o

Fils d'or et d'argent

>< | ><e siécle
@

Fils a base de tendon, de peau

1874
@

Premiere aiguille sertie

de daim, d'intestin de poisson,
de catgut, de soie stérilisee

»» sous forme dampoules ou de stylos applicateurs
unidoseés, voire de films collants.

Par ailleurs, utilisees seules ou combinées a
dautres techniques, les bandes de sutures adhesives
se developpent depuis 60 ans. Indiquees pour des
coupures ou des incisions chirurgicales, elles
offrent résistance et facilite d'emploi pour favoriser
des cicatrisations esthétiques.

Enfin, un nouveau dispositif, né en 2000 aux Etats-
Unis, est désormais a disposition des professionnels
de santé. « Résistant et non invasif, il est constitue de
deux bandes adhesives steriles positionnees de part
et d'autre d'une plaie propre et refermee, reliees entre
elles par de petites languettes en nylon transversales
reglables », detaille le D' Luc Teot. Arrive en Europe
en 2020, dans quatre tailles différentes (4, 8, 14 et 24
centimetres), ce dispositif est tres prise en orthopé-
die, chirurgie plastique, chirurgie bariatrique ou
encore en pediatrie, pour réduire les tensions sur
les plaies, et donc le risque de cicatrice voire de
désunion. Non invasif, il permet également de
reduire les réactions inflammatoires, de favoriser la
recupéeration et de réduire la douleur pour les
patients. A cela sajoutent une simplicité et une
rapidite d'utilisation.
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Bl

Suture constituee de 2 bandes adhesives

\ i

a 18 MoIs

XX = XX
@

Essor des fils naturels
et synthétiques et des dispositifs
non invasifs

Chiffre clé

En cas de plaie chirurgicale refermée au bloc
opératoire, l'épiderme est reconstitue en 7 jours ;
la cicatrice est consolidée au bout d'1 mois,

puis définitive apres 12 a 18 mois.




COMPRESSES

ADAPTEES

Les compresses - du latin
compressa designant une chose
pliee et serree - sont utilisees
afin de panser ou de nettoyer
les plaies. Elles n'echappent

pas a l'innovation.

Compresses |
de gaze stériles

10 x 10 cm
12.plis |17 fils

DE LA THEORIE...
A LA PRATIQUE

Les compresses les plus anciennes sont faites a
partir de gaze hydrophile de coton (compresses
tissées) ; les plus recentes, d'un melange de vis-
cose et de polyester (compresses non tissees).
Elles servent a nettoyer et tamponner une plaie
avec du serum physiologique ou un antiseptique,
a protéger celle-ci, voire a absorber l'exsudat ou le
sang. Elles se distinguent par leur pliage (8, 12 ou
16 plis), leur nombre de fils lorsqu'elles sont tissées
(13 ou 17 fils), leur dimension ainsi que leur capacité
d'absorption lorsquelles sont non tissees (entre 20
et 40 grammes par métre carré).

UNE HISTOIRE D'INNOVATION

Entre la Premiere et la Seconde Guerres mondiales,
la prise en charge des combattants fait faire
d'énormes progres aux soins des plaies. La charpie
(vieux linge de lin ou de chanvre) est ainsi rempla-
cée par la ouate ou le coton carde.. C'est l'avene-
ment des premieres compresses tissees en fil de
coton. Puis, dans les années 1960, apparaissent les
compresses stériles, suivies dans les annees 1980
et 1990 des compresses non tissees en polyester
et viscose. « Elles ont l'avantage d'étre moins adhe-
rentes, plus douces et donc plus agreables pour les
patients », détaille Arnaud Vergoote, infirmier libéral
dans le Nord, formateur en soins de plaies. 5>
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Entre-deux-guerres
®

Premiéeres compresses tissees
en coton
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Années

1000

Années

Premiéres compresses

stériles non tissées

Des réponses plus fines

Peu a peu, les gammes se diversifient avec l'appa-
rition de compresses dotées d'un fil de baryum,
facilement détectables aux rayons X et, en 2013,
de compresses adaptées a la chirurgie dite mini-
invasive. En paralléle, les produits deviennent
moins allergisants et plus absorbants, sans étre
plus epais.

« Des compresses absorbantes abrasives, compo-
sées d'une fibre de carboxymeéthylcellulose ou CMC
(polyester), capturent sans douleur les débris pre-
sents dans la plaie ; cette detersion autolytique
savere tres interessante pour compléter la detersion
mecanique, précise Claude Maurier, egalement
formateur en soins de plaies. Certaines, composees
de fibres d'alginate de calcium issues d'extraits
d'algues brunes, aident a lutter contre les saigne-
ments en facilitant ['hemostase et sont excellentes
pour ‘pieger’ les bactéries. D'autres, enfin, sont
impregnées de solutions avec pouvoir de reabsorp-
tion, qu'il sagisse de solutions nettoyantes et anti-
septiques permettant une irrigation de la plaie pour

1080

Premieres compresses

Années

2000

Essor des compresses
imprégnees

prévenir les infections, de parafiine pour apaiser la
douleur en cas de bralures, de dermabrasion ou
d'acide hyaluronique, composant principal du
derme, pour favoriser la cicatrisation en améliorant
la migration cellulaire, par exemple. »

Compresses et tutus

La gaze est faite de fils de coton, de lin,
de laine ou de soie ; quelquefois d'or ou
d'argent. Elle sert en medecine, mais aussi
pour 'habillement et pour l'ameublement
(rideaux, moustiquaires). Entre le XIX® siecle
et la Seconde Guerre mondiale, certaines
danseuses l'utilisent pour confectionner
leurs tutus (d'autres optent pour du tulle).
Mais aujourd'hui, les tutus sont faits de
mousseline et d'organza.




SPARADRAP

ENTRE
EFFICACITEET
PRESERVATION
DE LA PEAU

Le sparadrap a évoluée avec le
temps pour étre toujours moins
traumatique au retrait, moins
allergisant et moins irritant,

afin de répondre aux besoins
medicaux des patients tout

en respectant leur peau
souvent fragilisee.

DE LA THEORIE...
A LA PRATIQUE

LLe sparadrap, bande adhésive a découper, est l'un
des principaux systemes de fixation des com-
presses, des bandes, des pansements, des drains
ou des catheters sur la peau.

UNE HISTOIRE D'INNOVATION

Le sparadrap est ne dans les années 1960. Des lors,
lesindustriels ont concentre leurs efforts pour garan-
tir sa solidite et sa résistance, afin d'assurer le maintien
des compresses, tubes, cathéters, sondes ou autres
stomies nécessaires a la santé des patients, tout en
évitant la douleur et les traumatismes cutanés lors
de sonretrait. Un equilibre délicat a trouver, le spara-
drap étant la plupart du temps utilise sur des peaux
lesées | Ainsi, si les premiers sparadraps sont fabri-
ques abase d'oxyde de zinc et présentent lavantage
d'avoir un tres bon pouvoir adhésif, trés vite appa-
raissent des sparadraps non tisses micro-poreux
avec une couche adhesive de copolymeres dacrylate
afin de mieux respecter les peaux fragiles.

Fin du
XX
siecle

Années

Naissance du ruban
adhésif, encore inadapté
a la peau humaine

1000

Création du sparadrap,
notamment a base
de copolymeres d'acrylate

L'arrivéee du silicone

Puis, en 2011, des sparadraps a base de silicone
arrivent sur le marché. « Les patients les tolerent
beaucoup mieux, note Arnaud Vergoote. Ils sont
hypoallergeniques et ne causent plus de reactions
cutanées secondaires. En outre, ils ne sont pas trau-
matisants pour la peau tout en conservant une
bonne adhesivité ».

Certains services de soins les utilisent d'ailleurs
en oncologie aupres de patients traites par radio-
theérapie. « Les fabricants ont egalement travaille
sur une meilleure permeabilite des sparadraps a
l'air et a la vapeur d'eau pour une meilleure tole-
rance, ou encore sur des moyens de fixation non
adheésifs en jersey », pointe Isabelle Fromantin. Non
seulement cela diminue le risque de maceration,
mais cela permet egalement un meilleur maintien.
« Ce sont la des evolutions technologiques simples
mais 6 combien importantes pour les patients por-
teurs de plaies chroniques qui sont extremement
nombreux et qui utilisent des adhésifs de maniere
prolongéee », souligne encore l'experte.

2011
o

Commercialisation
du sparadrap
a base de silicone
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BANDES DE FIXATION

QUAND LA
TECHNOLOGIE

S'EN MELE

Plus resistantes, confortables,
extensibles et aerées... Depuis le
XIXe siecle, les bandes de fixation,
qui permettent de maintenir des
compresses et des pansements
sur des plaies le temps de leur
cicatrisation, n'ont eu de cesse
de se perfectionner.
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DE LA THEORIE...
A LA PRATIQUE

Les compresses et pansements en contact direct
avec la plaie (pansements primaires) doivent étre
protéges, renforces et maintenus en place par une
autre compresse ou un pansement plus absorbant
(pansement secondaire), associe a un materiel de
fixation. Il peut s'agir de sparadrap ou de bandes
de gaze, de fibres synthétiques, de crépe ou latex
plus ou moins extensibles, d'enveloppes en jersey
voire de films de polyuréethane.

UNE HISTOIRE D'INNOVATION

Au XIXe siecle, des bandes de crépe auxquelles
l'anatomiste et chirurgien francais Alfred Velpeau
donne son nom, ainsi que des bandes en nylon, sont
couramment utilisees. « Or, ces bandes peuvent sen-
rouler sur elles-mémes, notamment lorsqu'elles sont
posees sur les membres inferieurs et que les patients
se mettent dans leur lit ou enfilent un pantalon, précise
Arnaud Vergoote. Elles peuvent donc, dans ces situa-
tions, serrer la plaie a outrance, provoquer un effet de
garrot et causer de nouvelles lesions ».



Fin des années

Années

2000

>< | ><e siécle
®

Invention de la bande
Velpeau

1970
o

Evolution des matiéres

Des la fin des années 1990, des bandes tubulaires
en coton extensible (jersey) sont donc concues.
Sans latex, pour reduire le risque d'allergies, elles
sont lavables et decoupables. Elles ne nécessitent
ni epingle ni sparadrap pour tenir sur quelle que
partie du corps que ce soit (jambe, bras, poitrine,
etc.) et exercent une pression uniforme sur la
plaie, sans constriction ni compression.

Dans le méme temps apparaissent des bandes de
fixation cohésives qui adherent sur elles-mémes,

™

Bande de fixation

Premiers films en polyuréthane
en soins de plaies

1990
o

et bandes de fixation
autoadhérentes

grace a leur structure crépee et a une micro-
impregnation de caoutchouc synthétique ou de
latex naturel.

De maniere generale, des matieres toujours plus
douces et/ou élastiques (viscose, coton, polya-
mide..) et des tailles toujours plus variees sont
proposees. Et, depuis le début des années 2000,
des bandes, a la fois absorbantes et de maintien,
peuvent méme étre associees a des bandes
compressives, facilitant la prise en charge de la
pathologie veineuse.

Films de polyuréthane

Enfin, des films de polyuréthane permettent eux
aussi, des les années 1970, la fixation et la protec-
tion des pansements primaires sur la peau. Adhé-
sifs, respirants, impermeables, flexibles.. Ils sont
aussi transparents, ce qui facilite le suivi de la
plaie. De plus en plus présents dans les sets de
pansements, ils deviennent, avec le temps, plus
fins, confortables et extensibles, parfois siliconés
et donc moins traumatiques pour la peau, parfois
quadrilles pour mesurer la taille de la plaie.

Premieres bandes tubulaires

Geéneéralisation des bandages
multistrates associant maintien
et compression

Bande tubulaire
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SETS DE SOINS
DE PLAIES

AU SERVICE DE
LA SECURITE ET
DE L'EFFICACITE

DES SOINS

Sets de détersion, de méchage,
de suture et dablation de suture..
Les indications des sets de soins
de plaies varient selon la situation
et la plaie a traiter, aussi bien

a l'hopital qu'en ville.
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DE LA THEORIE...
A LA PRATIQUE

Pansements, compresses, tampons, bandages,
films transparents, matériel de suture ou d'ablation
de suture (pinces ote-agrafes, coupe-fils).. Les sets
de soins de plaies, majoritairement a usage unique,
reunissent en un méme plateau tous les instruments
necessaires a la realisation d'un soin de plaies
precis, dans l'ordre des protocoles de soins et dans
les conditions d’hygiéne et d'asepsie requises et
securisantes pour l'infirmiere, y compris en ville.

UNE HISTOIRE D'INNOVATION

Les premiers sets de soins de plaies apparaissent
dans les années 1980 dans les etablissements de
sante. Pratiques car préts a l'emploi, ils sont confec-
tionnés au sein des unités de stérilisation au gre des
besoins. Puis, a partir de la fin des années 1990, pour
des questions d'efficacité et de contingence, les
hopitaux et cliniques se tournent vers les industriels
pour constituer la plupart de leurs sets. Stériles et a
usage unique pour la plupart, leur composition varie
de deux a plus de dix instruments pour réepondre



Années Début des années

2015

1080-19000 2000 2011
o

Essor des sets de soins de plaies Apparition des sets de soins Droit de prescription Apparition des sets
en etablissements de plaies en ville en premiere intention dediés aux plaies cavitaires
pour les infirmiers libéraux ou agrafées

aux protocoles et aux specificites de chaque service
(chirurgie, gériatrie, etc), tant pour des soins post-
opératoires que chroniques. Rapidement, plusieurs
dizaines de références sont proposeées aux profes-
sionnels de sante hospitaliers, faisant ainsi naitre une
demande en ville.

De 'hopital a la ville

Des le début des annees 2000, les industriels
créent donc des gammes adaptees aux prises en
charge a domicile, elles aussi majoritairement a
usage unique. Desormais, divers sets de soins
pour plaies chroniques et post-opeératoires, steri-
lisés et préts a l'emploi, sont a la disposition des
infirmiers diplémés d'Etat libéraux (Idel).

Ces derniers peuvent les prescrire « pendant la
duree d'une prescription medicale d'une série d'actes
de soins » dans le cadre de l'exercice de leur com-
petence, « ainsi qu'en premiere intention, sauf en cas
d'indication contraire du medecin », souligne Maryse
Guillaume, infirmiere libérale dans le Tarn, experte
en soins de plaies au sein du réseau Cicat-Occitanie

et formatrice. « Ills permettent la réalisation de soins
tout en offrant une securité sanitaire maximale pour
les patients, limitant ainsi le risque d'infection »,
poursuit-elle. De plus, « la composition des sets
post-opératoires, outre les trois tailles disponibles,
participe a la réeduction de la surconsommation des
produits de sante, puisque chaque coffret délivre par
les pharmacies d'officine contient le necessaire pour
trois soins, ce qui, bien souvent, apres une chirurgie,
convient aisement jusqu'a la cicatrisation ». De plus,
les infirmiers libéraux ayant un droit de prescription
en premiére intention, le materiel peut étre facilement
adapté a l'évolution de la cicatrisation de la plaie.
Les industriels poursuivent neanmoins leurs
réflexions pour continuer d'adapter le contenu de
leurs sets a 'évolution des pratiques de soins et
proposer des compléments de gammes.
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PANSEMENTS

UNE ACTION
DE PLUS EN
PLUS ACTIVE

ET CIBLEE

La fin du XX® siecle marque

un tournant décisif dans ['histoire
du pansement. Jusque-la,

les pansements se présentent
essentiellement sous la forme
de simples compresses de

linge, de coton ou de gaze.

De nos jours, il sagit de dispositifs
medicaux ayant, selon les cas,
une action absorbante, cicatrisante,
compressive et hemostatique
en cas de saignement.
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DE LA THEORIE...

Un pansement est constitue d'un ensemble d'élée-
ments (compresses, coton, bande, etc)) appliques
et maintenus sur une plaie par un bandage ou un
adhésif de facon a la protéger des frottements, des
chocs et des agents infectieux, ainsi qu'a la soigner.
Il est parfois imprégné de substances actives
pouvant notamment favoriser la cicatrisation.

A LA PRATIQUE

Les pansements traditionnels se présentent sous la
forme d'une fine compresse maintenue sur la plaie
par un adhésif (souvent du sparadrap), ou encore
sous la forme de pansements prédécoupes, adhe-
sifs sur leurs quatre bords. Il sagit la de pansements
dits «secs», adaptes aux blessures du quotidien
(coupures, ecorchures, etc.) et autres plaies simples.
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Il existe également des pansements dits «gras»,
constitues d'une compresse impregnee d'une
substance grasse (vaseline, paraffine.) et utilises,
par exemple, en cas de brulure ou d'escarres pour
favoriser la cicatrisation.

Toutefois, depuis les années 1990, les pansements
dits «techniques>» sont venus apporter de nouvelles
solutions pour la cicatrisation des plaies. Ils per-
mettent de maintenir 'humidite de la plaie, néces-
saire pour une cicatrisation optimale, tout en
contrélant le volume plus ou moins eleve de liquide
secrete par la plaie, appelé exsudat. Hydrocol-
loides, hydrocellulaires, hydrofibres, alginates,
hydrogels.. Leurs propriétés sont différentes, offrant
aux professionnels de santé un arsenal thérapeu-
tique vaste pour faire face a tout type de plaies
(aigués comme chroniques), quel que soit leur état
(nécrotique®, fibrineux®, bourgeonnant®, en voie
d'épidermisation®, stagnant, avec ou sans saigne-
ment, avec ou sans infection..). Certains de ces
pansements sont impregneés d'antiseptiques,
d'antibiotiques, d'anti-inflammatoires ou encore de
«facteurs de cicatrisation ». Enfin, des pansements
liquides, en flacon ou en spray, existent pour cer-
taines plaies superficielles!

UNE HISTOIRE D'INNOVATION

En 1860, le bactériologiste francais Louis Pasteur
découvre que les germes -et non lair - sont res-
ponsables de la fermentation et de la putréfaction
des plaies. Les pansements deviennent des lors
propres et stériles tandis que le coton et la gaze

remplacent la charpie, ces vieux linges de lin ou
de chanvre utilises depuis prés de 15 siecles
comme pansement. Les pansements commencent
egalement a jouer un role de protection contre le
monde extérieur.

L'ére Lumiére

Jusqu'a la Premiere Guerre mondiale, la plupart
des pansements confectionnés sont des panse-
ments secs. Changes tous les 3 ou 4 jours, ils sont
parfois occlusifs (bien fermés de chaque céte) et
antiseptiques grace a du charbon ou de l'alcool.
Celan'empéche pas les douleurs, les infections et
les retards de cicatrisation.

Une nouvelle étape est franchie en 1915. Auguste
Lumiere, connu pour étre l'inventeur du cinemato-
graphe avec son frere Louis, étudie aussi les plaies
sur des chiens et des plaies de guerre. Sur la base
de ses travaux, il met au point le tulle gras Lumiere
semi-occlusif, non adhérent et stérile, qui diminue
de 30% la durée de cicatrisation. Il etablit egale-
ment les regles d'un bon pansement: celui-ci doit
étre change tous les jours au debut puis un jour sur
deux; Lutilisation d'un antiseptique fort, qui inhibe
la régénération tissulaire, doit étre évitee.

La révolution de Winter

Les pansements gras (tulle ou tricot en fibres
naturelles imprégne de vaseline ou de paraffine)
ont des avantages mais n‘apportent pas de solu-
tion pour les plaies ouvertes qui se surinfectent

PANSEMENTS

Le «pansement unique>,
c'est pour quand?

Afin de repondre a toutes les attentes des
professionnels de sante a l'aide d'un seul
et méme dispositif, les recherches autour
des pansements a composition unique se
poursuivent. Elles permettent de se
rapprocher peu a peu de cet objectif.
«Mais pour l'instant, nous ne l'avons pas
encore atteint», synthétise le D" Sylvie
Meaume. La complexité du processus
méme de cicatrisation, dont certaines
dimensions restent encore méconnues, et
sa grande variabilite d'un patient a l'autre,
rendent cette tache ardue.

facilement. Ils séchent aussi relativement vite au
bout d'un jour ou deux. Or, des 1962, le chercheur
britannique George Winter montre les effets
béenefiques d'un environnement humide sur la
cicatrisation.

Ses travaux sont complétés l'année suivante par
les deux chercheurs Hinman et Maibach, qui
démontrent que 'numidité sur une plaie ne doit
cependant pas étre excessive. Cela conduit donc
les industriels a se concentrer sur la conception de
pansements modernes, permettant de reguler
l'humidité de la plaie pour une cicatrisation deux
fois plus rapide.
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De linfluence
de la cuisine

En 1882, Paul Carl Beiersdorf, pharmacien
allemand installe a Hambourg, cree le
premier pansement adhésif imprégne du
dosage precis du medicament a appliquer
sur la peau pour favoriser la cicatrisation
d'une plaie. Il le protege par un brevet, le
baptise Guttaplast et le commercialise
dans son officine. Quelques annees plus
tard, en 1920, Earle Dickson, employe
d'une fabrique de compresses et de
bandes adhésives aux Etats-Unis, révolu-
tionne lui aussi les pansements qui, a son
époque, sont fabriquées a l'aide d'une
compresse et de bandes adhésives. En
effet, alors que sa femme se blesse regu-
lierement en faisant la cuisine, il decide de
lui simplifier l'existence en déeposant sur
une bande adhésive de petits morceaux
de gaze en coton a intervalles reguliers.
Chaque fois que sa femme se coupe, elle
n'a plus qu'a découper un morceau d'ad-
hésif garni d'une compresse. Cette inven-
tion est commercialisée l'année suivante
par son entreprise.
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Le coton et la gaze

remplacent la charpie Lumiere

Essor des pansements
«techniques>

Les pansements hydrocolloides voient ainsi le jour
des le debut des années 1980. Ce sont les premiers
pansements dits «techniques », capables d'agir sur
l'environnement de la plaie. Proposés sous forme
de plaques adhésives, de poudre ou de pate, ils sont
principalement constitues de particules hydrocol-
loides de carboxymeéthylcellulose (CMC) incluses
dans une matrice polymerique adhesive et qui, au
contact du liquide de la plaie, forment un gel cohesif
aux proprietes absorbantes. Celles-ci sont recou-
vertes d'un film et/ou d'une mousse en polyurethane

Invention du tulle gras

1962
o

George Winter démontre que
les plaies cicatrisent plus vite
en milieu humide et occlusif

permeable a lair mais etanche aux liquides et aux
germes, protegeant ainsi la plaie de toute contami-
nation par des micro-organismes, tout en maintenant
un milieu chaud et humide favorable a la cicatrisa-
tion. Ces pansements apportent un certain confort
au patient et peuvent absorber jusqu'a trois fois leurs
poids en exsudat et rester 3a 7 jours en place (contre
1a 2 jours pour les pansements gras) sans que la
plaie ne seche. La quantité d'exsudat absorbéee etant
'un des principaux defis des industriels, ces derniers
ont dailleurs poursuivi leurs recherches dans cette
direction. A noter que ces pansements représentent
environ 3% du marche des pansements techniques
aujourd'hui.

Pansements hydrocolloides



Années Début des années

1080 1990 2000 2014
o o

Commercialisation des Commercialisation des Essor des pansements Premiers pansements
pansements hydrocolloides pansements hydrocellulaires, actifs incorporant des hydrocellulaires super-
hydrofibres, hydrogels et substances a action ciblee absorbants
alginates

Des absorbants...

Ainsi, des le debut des années 1990, de nouvelles
catégories de produits apparaissent. Parmi elles
figurent les pansements hydrofibres, composes de
fibres de CMC. Ils peuvent absorber jusqu'a trente
fois leur poids sans relarguer d'exsudat, evitant
ainsi les désagréments liés a la maceration. Propo-
sés sous forme de meches ou de compresses, »»

Pansement a haut pouvoir absorbant

Chiffre clé

1 ] : !
r T ] C'est le montant global, en euros, de la . ;
| | O n S prise en charge des pansements par »
l'Assurance maladie en France en 2020. Pansement de fibres de CMC
Source : Assurance maladie.
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non-occlusifs, ils doivent étre recouverts d'un
pansement secondaire.
Les pansements hydrocellulaires sont quant a eux
constitués de polymeres (généralement de la
mousse de polyuréthane) absorbant les exsudats,
les dechets tissulaires. Ils ont ainsi l'avantage de
pouvoir étre utilisés a plusieurs stades d'évolution
des plaies, en l'occurrence de la phase de bour-
geonnement® a la phase d'épidermisation. Adap-
tes a toutes les zones du corps -il en existe
notamment pour des zones difficiles a panser
comme le sacrum, le talon, etc.- et a toutes les
tailles de plaie, ils sont, comme les hydrocol-
loides, couverts d'une couche de polyuréthane.

Adhésifs ou non, ils sont, en France, répartis en
trois classes en fonction de leur capacité d'ab-
sorption: moyenne, importante, puis tres forte
depuis l'apparition des « super-absorbants ». Ces
multiples avantages les rendent aujourd'hui par-
ticulierement prisés des professionnels de sante.

... aUX «super-absorbants >

Multicouches (jusqu'a cing a ce jour), ces panse-
ments super-absorbants, nés en 2014, contiennent
notamment des billes de polyacrylate -les mémes
que dans les couches pour bebés. Elles absorbent,
relativement a leur taille et a leur épaisseur,

Le bon pansement, au bon moment, pour la bonne plaie

« Il existe quatre grandes phases de cicatrisation :
la phase de detersion, de granulation ou de bour-
geonnement, d'epidermisation et, enfin, de remode-
lage, laquelle peut durer 1 a 2 ans », résume Arnaud
Vergoote, infirmier libéral dans le Nord et forma-
teur en soins de plaies et cicatrisation. Pour cha-
cune d'elles, et en fonction de la problematique
propre a la plaie, il existe des solutions adaptees
en termes de pansements.

«On utilise preférentiellement les hydrocellulaires
dans les phases de granulation et d'épidermisation,
meéeme en cas d'exsudat important, alors que les
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alginates et hydrofibres peuvent étre utilises des le
debut car ils participent a la detersion », explique
par exemple linfirmier. Il rappelle par ailleurs que
plusieurs critéres entrent en jeu pour le choix d'un
pansement: le contexte, la pathologie du patient,
les allergies de ce dernier, la phase de cicatrisa-
tion, l'étiologie (ou cause) de la plaie, la quantite
d'exsudat et 'état de la peau perilesionnelle. Si
celle-ci est abimee ou fragile, mieux vaut opter
pour des pansements siliconés ou des panse-
ments primaires non-adhesifs avec maintien par
pansement secondaire, bandes de crépes ou

une quantité considérable d'exsudat. Cette tech-
nologie permet de prendre en charge des plaies
tres exsudatives. C'est une alternative aux mousses
de polyuréthane classique, l'objectif des hydrocel-
lulaires super-absorbants etant d'ameéliorer le
confort du patient et d'éviter les superpositions
(dites «sandwich ») de pansements.

Utilises comme pansements primaires ou secon-
daires, avec une capacité supérieure d'absorption
et de retention des exsudats, ils améliorent consi-
dérablement la vie de certains patients souffrant,
par exemple, d'ulceres veineux ou arteriels, ou
encore d'escarres. Auparavant, ce type de plaies
imposait la visite d'un infirmier deux fois par jour au

Jjerseys tubulaires. «En cas de plaies, l'objectif des
soins n'est pas toujours la cicatrisation », insiste tou-
tefois Arnaud Vergoote. En soins palliatifs, l'objec-
tif est, bien souvent, d'apporter le plus de confort
possible aux patients en gérant au mieux les
odeurs, les exsudats et le risque de saignement
des plaies, par exemple. Ce qui peut avoir un
impact sur le choix du pansement. De méme, en
matiere de plaies cancéereuses, l'enjeu est de
gérer une ou plusieurs caracteristiques propres a
la plaie (exsudation, mauvaise odeur, douleur et
risque d'héemorragie).



domicile de la personne pour le nettoyage des
plaies et le changement des pansements: désor-
mais, une seule fois par jour voire des visites plus
espacées peuvent suffire.

En parallele, au début des années 2010, des «fibres
a haut pouvoir d'absorption» apparaissent, qu'il
sagisse de fibres non tissees de CMC de sodium
se gélifiant au contact des exsudats, de fibres de
polyacrylate enduites d'une matrice dite «lipido-
colloide micro-adhéerente » ou d'autres polymeres.
Elles ont egalement des proprietes deétersives:
« Elles se fixent aux résidus fibrineux, les absorbent
et les drainent afin d'en faciliter ['élimination »,
complete le D' Sylvie Meaume, chef du service de
gériatrie au sein de l'unité Plaies et cicatrisation de
'Hopital Rothschild, a Paris. Existant sous forme de

Pansement hydrocellulaire

compresses ou de meches, ces nouveaux produits
sont en plein essor. En 2021, «des pansements
composes de nouvelles fibres dites PVA et de CMC
ont fait leur apparition, compléte Arnaud Vergoote.
Conseilles pour les plaies moderement a hautement
exsudatives, y compris les plaies cavitaires, ils ne se
delitent pas au retrait» et completent la gamme
des hydrofibres.

Les algues au service
de 'hémostase

Quid des plaies hémorragiques? En cas d'urgence,
les pansements compressifs, de types coussins
ou tampons en mousse plus compresses, peuvent
étre maintenus par une bande élastique adhésive
pendant une vingtaine de minutes, par exemple.
En dehors de ces dispositifs clés, des trousses de
secours existent depuis les années 1980 et 1990,
des solutions pour des plaies plus complexes
comme peuvent l'étre les escarres, les ulceres de
jambe, les prises de greffe ou les plaies cance-
reuses : des pansements dits alginates, capables
de reguler l'exsudat de plaies plus ou moins suin-
tantes tout en ayant un effet antibactérien et, par
un échange d'ions calcium, une vertu hémosta-
tique ® stoppant ainsi les saignements!
Confectionnés a partir d'algues brunes, ils sont
totalement biodégradables et biocompatibles.
Peu allergenes, ils existent sous forme de meches
ou de compresses. A noter que certains com-
portent, en prime, quelques fibres de CMC pour
augmenter leur pouvoir absorbant.

PANSEMENTS

Pansement alginate

Latout des hydrogels
et «irrigo-absorbants»

Bien entendu, ces difféerents pansements drainants
ne sappliquent pas sur des plaies seches.. Dans ce
cas, les professionnels de santé ont désormais a leur
disposition des pansements dits hydrogels, conte-
nant plus de 50% d'eau afin d'assurer 'humidification
des plaies. Ils existent sous forme de plaques, de
compresses impregnees et de gels. « Dans cette
categorie de pansements figurent, depuis 2005, »»»
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des pansements irrigo-absorbants », ajoute le
D" Sylvie Meaume. Multicouches et en version
compresse pour les plaies planes, ou en forme de
coussinet pour les plaies profondes ou a mecher,
ils délivrent en continu de la solution de Ringer®®
pour assainir les plaies et relancer le processus de
cicatrisation tout en drainant les écoulements.
Ils sont recommandés pour plaies «atones» ou
stagnantes et necessitant une detersion®, qu'elles
soient exsudatives ou seches, infectées ou non,
aigués ou chroniques, planes voire, depuis 2017,

Lexsudat de la plaie,
une question d'équilibre

'exsudat joue un role determinant dans la
cicatrisation des plaies aigués comme
chroniques: il prévient le dessechement,
diffuse les facteurs naturels de croissance
épidermique, favorise la prolifération des
cellules reparatrices des tissus, apporte
des nutriments essentiels au méetabolisme
cellulaire et permet l'élimination des tissus
morts. Sa quantité doit toutefois étre re-
gulée: un exces d'exsudat peut en effet
entrainer une maceération, de nouvelles
lesions tissulaires, des fuites et des retards
de cicatrisation.
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cavitaires. Ayant évolué au fildes ans pour repondre
toujours mieux au confort du patient et du soignant,
ces pansements ont révolutionné l'acte souvent
douloureux de la déetersion mecanique.

En 2014, une publication dans le journal de l'Aca-
demie europeenne de la dermatologie et de
venerologie a dailleurs demontré une reduction
de plus de 37% des tissus fibrino-necrotiques en
seulement 14 jours lors de l'essai controlé rando-
mise, ainsi qu'une efficacite 2,7 fois supérieure a la
détersion des plaies realisee avec de 'hydrogel
amorphe. Actuellement, ces dispositifs sont les
seuls capables a la fois de nettoyer, gérer les
exsudats en les absorbant, assainir la plaie et
favoriser la cicatrisation.

L'enjeu de la douleur

Depuis le déebut des années 2000, la diversite des
capacités d'humidification ou d'absorption, des
tailles, des formes, des épaisseurs, des couleurs
et des composants des produits permet de cou-
vrir un large éventail de situations et de plaies. Ces
différentes varietes de dispositifs incluent des
formes liquides, en spray ou en flacon, appli-
cables sur des petites plaies chirurgicales et
superficielles seches pour former de fines pelli-
cules protectrices a séchage rapide; ou encore,
des films de polyuréthane transparents permet-
tant un controle visuel des sutures ou des plaies
en phase d'épidermisation®.

«Les produits a la disposition des professionnels
de sante continuent d'evoluer techniquement,

Pansement hydrocellulaire sacrum

constate le D" Luc Teot, chirurgien au sein du CHU
de Montpellier et président de la Sociéte fran-
caise et francophone des plaies et cicatrisations
(SFFPC). De méme, differents materiaux, de type
silicone, sont de plus en plus utilises pour la
confection des adhesifs comme des couches ou
interfaces en contact direct avec la plaie, lesquelles
sont alors plus souples tout en etant plus resis-
tantes pour un retrait monobloc et sans residu.
Cela simplifie ainsi les soins, preserve la peau peéri-
lesionnelle et les tissus cicatriciels en formation,
reduit les douleurs lors des changements de pan-
sements, limite les allergies et les prescriptions
d'antalgiques et, surtout, améliore considerable-
ment le confort des patients ».



Des pansements
de plus en plus actifs

Les pansements actifs sont également «en plein
essor», constate le Dr Téot. Ils incluent des compo-
sants a action ciblee: pour apaiser la douleur (antal-
gique) ou pour accelerer la cicatrisation, qu'ils
sagisse de constituants naturels de la peau (acide
hyaluronique, collagéne..), d'acide gras hydrophobe
(@ méme de capter et d'inactiver les germes des
plaies infectées), dargent (utilisé depuis 'Antiquite
pour ses proprietes antibactériennes et anti-inflam-
matoires), de charbon actif (connu pour absorber les
moléecules responsables des mauvaises odeurs des
plaies) ou encore de corticoides.

Certains pansements contiennent méme, depuis
2007, une substance appelée « NOSF » (pour nano-
oligosaccharide factor), ou octasulfate de glucose,
qui, au contact des exsudats de la plaie, forme un
gel qui se lie préférentiellement aux zones lésées,
limite l'action néfaste d'enzymes qui, lorsqu'elles
se multiplient au niveau de la plaie, sont connues
pour étre un facteur de retard de la cicatrisation
(les méetalloproteases matricielles), et réactive la
regeneration cellulaire. La gamme de ces produits
s'est enrichie d'année en année. Elle permet
aujourd’hui une prise en charge des plaies exsu-
datives ou non, aigués ou chroniques, «quelle que
soit leur phase de cicatrisation », releve Arnaud
Vergoote, formateur en soins de plaies et cicatri-
sation, qui salue «une grande avancee ».

L'un de ces pansements, commercialisé depuis
2020, a dailleurs fait l'objet d'une publication

Cicatrisation par le NOSF

dans larevue The Lancet Diabetes & Endocrinology
pour avoir démontre son efficience en tant que
traitement local pour les ulceres neuro-ische-
miques du pied chez les patients diabétiques, et
figure dans les recommandations du Groupe
international de travail sur le pied diabetique
(International Working Group on the Diabetic
Foot, ou IWGDF) pour la prise en charge de ce
type de plaies.

De «formidables outils >

Moins connus en France, mais développés a la
méme époque que l'octasulfate de glucose, les
agents de regeneration tissulaire, ou RGTA, utili-
sés pour augmenter la vitesse et la qualite de la
réparation tissulaire, conduisent eux aussi dans
certains cas a une veritable regeneration des

PANSEMENTS

tissus. Leur mode d'action consiste a remplacer
la substance naturelle présente sur les tissus
deétruits, a protéger les facteurs de croissance
présents dans la plaie et a favoriser leur action.
Ils existent sous forme de spray ou d'application
alaide de compresses imbibées. S'ils sont recom-
mandes pour les plaies chroniques les plus resis-
tantes et parfois tres ischémiques, ils peuvent
toutefois étre utilises pour toutes les formes de
plaies, sous reserve que la détersion le permette.
«Les nouveaux pansements ont radicalement
change la facon de travailler des professionnels de
sante, reconnait le D" Sylvie Meaume. lls n'evitent
pas l'étape fondamentale que sont le diagnostic et
l'evaluation du malade et de ses plaies, mais ils
constituent de formidables outils pour traiter loca-
lement les plaies et améliorer le confort des
malades et des soignants ».
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TRAITEMENT PAR
PRESSION NEGATIVE

LA MACHINE
A ACCELERER
LE TEMPS DE
CICATRISATION

Depuis une trentaine d'annees se
deéveloppe en France le Traitement
par Pression Negative (TPN). Les
appareils, désormais plus petits

et méme portables pour certains,
repondent a un méme principe:
créer une pression negative sur le
lit d'une plaie afin d'accélérer son
bourgeonnement et réduire ainsi
son temps de cicatrisation.
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DE LA THEORIE...

Le traitement par pression négative (on parle aussi
parfois de thérapie par pression negative), ou TPN,
est utilise pour la prise en charge de plaies chirur-
gicales a haut risque de complications (en cas
d'abdomen ouvert ou de greffe a maintenir en place,
par exemple), ou de plaies chroniques ayant des
difficultés a guérir avec des traitements convention-
nels, qu'il sagisse d'escarres, d'ulceres de jambe
veineux, ou encore de plaies du pied diabétique.
Ila pour but de stimuler et daccélérer la cicatrisation,
en placant la surface des plaies sous une pression
inferieure a la pression atmosphérique ambiante.

A LA PRATIQUE

Un pansement de mousse ou de gaze est placé
sur la plaie et recouvert de film transparent etanche.
Il est raccorde, via un systeme de tubulure, a un
dispositif a pression neégative et un réservoir a exsu-
dat®. Lexsudat en exces est ainsi extrait par un
mecanisme d'aspiration et éliminé par drainage
dans le réservoir. aspiration produit, dans le méme
temps, une pression negative sous le film, provo-
quant l'acceleration de la circulation sanguine et
stimulant la phase de bourgeonnement puis d'epi-
dermisation de la plaie. La mousse, extrudee et
presentant des pores de 400 microns de diametre,



agit sur les berges par des microdéeformations qui
agissent sur des mecanoréecepteurs loges sur les
fibroblastes, et ces signaux stimulent la prolifera-
tion cellulaire. La mécanique est ainsi au service
de la biologie.

UNE HISTOIRE D'INNOVATION

«Le TPN permet de ramener une plaie complexe a
une plaie simple, c'est 'une des plus grandes inno-
vations de ces 30 dernieres annees », résume le
D Luc Teéot, chirurgien au sein du CHU de Mont-
pellier et président de la Sociéte francaise et

francophone des plaies et cicatrisations (SFFPC).
Les premieres experimentations permettant de
constater l'efficacité de la pression negative sur la
cicatrisation datent en effet de la fin des annees
1980. En 1989 aux Etats-Unis, par exemple, Mark
Chariker et Katherine Jeter presentent un systeme
de pression negative reposant sur l'utilisation
d'une gaze humide et d'un drain dans un environ-
nement clos destiné a cicatriser les plaies. En
Allemagne, des essais sont menes sur quinze
patients presentant des fractures ouvertes a l'aide
d'un pansement mousse.

Au sein de la Wake Forest School of Medicine en
Caroline du Nord, aux Etats-Unis, le Dr Louis Argenta,
chirurgien plasticien, et le P* Michael Morykwas,
ingénieur, debutent de leur coté une série d'études
animales de la pression négative en utilisant une
mousse en polyurethane a grands pores ouverts
de 400 a 600 microns de diametre. Ces derniers
sont destinés a répartir uniformément la pression
sur toute la surface de la plaie. Ce sont eux qui,
finalement, posent les fondements d'une compre-
hension scientifique du TPN, le brevetent et le
popularisent en 1996.

Gaze et mousse

Importés en Europe en novembre 1995, les premiers
appareils de TPN, a base de mousse, sont des
dispositifs d'aspiration muraux relativement volumi-
neux utilises par les etablissements hospitaliers.
Limitant le taux d'amputation et celui d'infection
pour certaines plaies importantes, ils trouvent peu

TRAITEMENT PAR PRESSION NEGATIVE

Aux origines...
les ventouses en verre

LLa meédecine chinoise utilise deja la pression
negative depuis des milliers d'années,
notamment comme appoint a l'acupunc-
ture, car elle provoque une hausse de
l'afflux de sang dans un organe, ou «hype-
remie ». Elle repose alors sur l'utilisation de
ventouses en forme de cloche. Plus tard, en
1841, le Francais Victor Théodore Junod,
Docteur en medecine, recourt a des
ventouses de verre tiedes appliquéees sur
la peau de ses patients : au fur et a mesure
que lair refroidit, une pression négative
se cree a lintérieur, stimulant ainsi la
circulation sanguine.

a peu leur place dans larsenal therapeutique des
plaies, en particulier dans les situations cliniques
les plus critiques.

Puis, dans les années 2000, «toute une serie d'ap-
pareils apparaissent, utilisant soit de la mousse soit
des compresses, explique Luc Teot. Des ameéliora-
tions sont apportees aux drains et aux films recouvrant
les pansements. certains d'entre eux contiennent
desormais du silicone afin de pouvoir étre retireés en
creant le moins de lesions cutanees possible.
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TRAITEMENT PAR PRESSION NEGATIVE

Les mousses utilisees sont egalement moins
inflammatoires. Certains appareils sont dotes de
capteurs mesurant la pression exercee sur la plaie.
D'autres ont des systemes de collecteur d'exsudat
plus ou moins sophistiques. »

De l'hopital au domicile

Au fil du temps, les appareils sont plus faciles a
utiliser. Les écrans tactiles sont plus intuitifs et les
indicateurs plus precis, permettant d'effectuer des

Solution portable de TPN
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reglages au plus pres des besoins des patients.
Des systemes d'alarme se déclenchent en cas de
dysfonctionnements; les messages d'alerte sont
accompagnes d'instructions sur la maniere de
corriger la défaillance. Les dispositifs sont également
moins volumineux, leur poids passant de 3 kilos a
500 grammes, avec des pompes et reservoirs de
tailles diverses afin de mieux sadapter au volume
d'exsudat a extraire de la plaie. Certains sont ega-
lement equipés de batteries dont l'autonomie
grimpe de 3 a plus de 10 heures, permettant, en
France, un usage en ambulatoire dans le cadre de
services d'Hospitalisation a domicile (HAD) des
2016. Cette technique, tres sophistiquee, ne s'im-
provise pas et necessite une formation spécifique
des personnels de soins.

Progressivement, les appareils portables et fixables
a la ceinture se développent. Ils disposent d'une
batterie a usage unique ou rechargeable a l'aide
d'une manivelle. D'autres, composés d'une micro-
pompe sur batterie reliee a un pansement pose sur
la plaie, s'exonerent de reservoir: les exsudats sont
geres par le pansement lui-méme.

Aspiration... et instillation

«Depuis 2013, les appareils de TPN permettent
l'administration et ['élimination controlees et auto-
matisees de solutions topiques au lit de la plaie, de
type serum physiologique, antiseptique faible ou
antibiotique », ajoute le D" Herve Maillard, derma-
tologue et venérologue au sein du Centre hospitalier
du Mans. La quantite, la frequence et la puissance

Un gain notable
en confort et en qualité
de vie

Le pansement de mousse ou de gaze doit
étre change tous les 2 ou 3 jours. C'est un
progres par rapport aux pansements utili-
ses dans le cadre d'un traitement conven-
tionnel, puisque ces derniers doivent
souvent étre changeés quotidiennement.
De plus, compare a des plaies temoins
pansees avec de la gaze imbibée de solu-
tion saline standard, on a observe des taux
accrus de 63% de formation du tissu de
bourgeonnement (ou tissu de granulation)
en appliquant une pression negative conti-
nue. Le temps d'hospitalisation apres ope-
ration chirurgicale est quant a lui reduit de
4 a5 jours grace a ce procede. Le patient
y gagne donc considerablement en
confort et en qualite de vie.

de l'instillation sont reglables en fonction de la gra-
vité de la plaie. «Ce sont des solutions tres interes-
santes pour irriguer, nettoyer et lutter contre l'infection
de plaies aigués ou chroniques complexes a fort
risque de complication ou a cicatrisation difficile,
poursuit-il. Elles se generalisent dans les centres de
cicatrisation et certaines equipes evaluent d'ailleurs



Années

1989 1995 2000
o o ®

Premiére recherche sur la thérapie Importation des premieres technologies Amélioration
de drainage par pression négative a base a pression négative en France et en Europe continue des appareils
de gaze destinée a cicatriser les plaies

leur utilisation pour linstillation d'anesthesiques
locaux, par exemple en cas d'ulceres tres doulou-
reux, en remplacement de l'administration continue
par le biais d'un cathéter périnerveux. Cette idee
merite, a l'avenir, de faire l'objet d'études cliniques. »
En parallele, le design des appareils et des mousses
sameéliore, pour que ceux-ci soient plus simples a
installer et a désinfecter. Certains modeles de der-
niere geénération n'ont plus de filtre ou de piece
détachee a changer entre chaque patient, reduisant
le temps de préeparation avant une nouvelle the-
rapie ainsi que le risque d'infections croisées. Plus
discrets, quelques-uns proposent des reservoirs
places alarriére pour eviter que les patients aient
la vue sur la collecte d'exsudat. Enfin, lors de leur
fonctionnement, les plus silencieux du marché ne
dépassent pas, en 2021, une trentaine de décibels,
soit le bruit d'une salle de bibliotheque! De nou-
velles mousses (présentant des trous d'un centi-

ff v metre de diametre) permettent méme de terminer
Chl re cle la détersion.

Systeme de TPN
et pansement en coupe L

En France, la durée maximale de prescription
recommandee du TPN est de 30 jours, renouvelable
une fois.

Source : Haute Autorité de sante.
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PERSPECTIVES

VERS DES
NOUVELLES

THERAPIES

Les recherches de nouvelles
therapies se poursuivent pour
faciliter la cicatrisation des plaies
et la prise en charge des
patients. Electrostimulation,
photobiomodulation, ultrasons
focalisés de haute intensite..

Les pistes explorees sont
multiples. Lenjeu: accroitre
l'arsenal therapeutique des

professionnels de sante.
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Exploiter le potentiel de l'électricite pour soigner
une plaie. Lidee n'est pas si saugrenue: l'electro-
therapie reproduit un phenomene naturel en cas
de plaies, a savoir la formation d'un courant facili-
tant l'élimination des débris cellulaires et stimulant
la prolifération et la circulation des cellules de la
cicatrisation telles que les fibroblastes et les kera-
tinocytes. « Un phénomene bien decrit des 2006
dans la revue Nature », releve le D' Herve Maillard,
dermatologue et venérologue au sein du Centre
Hospitalier du Mans.

Partant de ce constat, des chercheurs américains
et chinois ont mis au point un bandage électrique
sur lequel «un champ électrique discret alternatif
est genere par un nanogenérateur portable », pre-
cisent-ils dans une étude parue en 2018 dans la
revue ACS Nano de 'American Chemical Society.
Testeé sur des rats, il provoque «une fermeture
rapide d'une plaie cutanee rectangulaire pleine
epaisseur en 3 jours, contre 12 jours de processus de
guerison habituels », poursuivent-ils, esperant pou-
Voir poursuivre leurs recherches sur l'étre humain.



Années

1990
o

Premiers protocoles sur les facteurs
de croissance des plaquettes sanguines

Lélectrostimulation,
pour un effet antalgique

Dans lattente, un dispositif d'électrostimulation est
déja utilisé pour certaines plaies dont la cicatrisation
est a l'arrét. Né en Allemagne en 2009-2010, il est
perfectionné puis relanceé en 2019 par une entreprise
francaise. « Un autre, egalement d origine allemande,
s'etait developpée en 2006-2008, mais n'existe plus
aujourd'hui», note le D Maillard. Celui qui perdure
est privilegie pour des plaies chroniques de type
angiodermites necrosantes®, ulceres veineux et
arteriels, escarres et plaies du pied diabetique; il
repose sur l'utilisation d'électrodes - l'une placee
sur la cuisse du patient, l'autre sur un pansement
charge de reguler l'humidité de la plaie et changé
tous les 2 a 4 jours -toutes deux relieées a un appa-
reil permettant de géneérer et de regler le courant.
Lintensité de celui-ci, jusqu'a 42 milliamperes
maximum, est determinée par les medecins et
ajustée en fonction du ressenti des patients. «Le
traitement repose sur deux seances d'électrothera-
pie par jour, de 30 minutes espacees de 6 heures »,
poursuit le dermatologue.

2010
o

Premiers pas concluants
de l'électrostimulation

« Cette technique peut étre utilisee a toutes les
phases de la cicatrisation, par la creation d'une
polarite positive ou negative au niveau de la plaie:
ainsi, elle permet une détersion rapide et indolore,
stimule la formation des tissus de bourgeonnement
et accelere l'épidermisation, évoque le D' Pascal
Toussaint, dermatologue et vénérologue au sein
de la Maison de sante protestante de Bordeaux
Bagatelle, située a Talence (Gironde), qui l'utilise
depuis 2010. Elle a egalement un effet antalgique
majeur, permettant de reduire le recours aux traite-
ments morphiniques ».

Sur ce point, a nouveau peu de surprises: dans la
Grece antique, déja, le poisson-torpille est classe
dans la catégorie des narcotiques par Hippocrate,
et les commotions électriques qu'il provoque sont
utilisées pour calmer les douleurs..

En France, l'électrothérapie n'est pour le moment
disponible qu'a l'hopital ou en hospitalisation a
domicile (HAD). Lancée debut 2021, une etude
clinique multicentrique et randomisee, a laquelle
le D" Maillard et le D' Toussaint participent, vise a
renforcer le niveau de preuves cliniques quant a
l'efficacite de ce traitement sur l'ulcere veineux.

2019

Recours aux ultrasons focalisés
de haute intensité pour le soin
des varices

Le laser, multifacette

Le laser, quant a lui, est capable de remodeler le
derme et est utilisé en dermatologie dans le traite-
ment des cicatrices inesthétiques. Ses effets sur les
plaies en cours de cicatrisation sont egalement
porteurs d'espoirs. Lapplication sur la peau d'un gel
compose de chromophores, lesquels sactivent

Dispositif
d'electrostimulation
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PERSPECTIVES

»» sous l'effet de la lumiere LED ou du laser, a ainsi
ete proposee dans le soin de brulures aigués du
second degré, par exemple.

Les recherches sur la photobiomodulation se
poursuivent a l'heure actuelle. « Un laser plasma,
tres efficace dans la détersion, était egalement
prometteur», compléete le D' Luc Teot, qui espere
que les recherches perdureront sur le sujet. Par
ailleurs, la cicatrisation assistée par laser (ou Lash
pour Laser-Assisted Skin Healing) permet
aujourd'hui de minimiser les risques de complica-
tions des plaies et daméliorer le résultat cicatriciel.
Utilisée en chirurgie esthétique et réparatrice
immeédiatement apres la fermeture de l'incision,
cette technique permet en effet daugmenter la
tempeérature au niveau de la suture pour moduler
le processus de reaction inflammatoire et stimuler
le réseau des fibres de collagéne.

La voie des ultrasons

Enfin, le recours aux ultrasons de haute intensite
focalises (ou HIFU, pour High Intensity Focused
Ultrasounds) vise a «soigner de l'extérieur ». Propose
a l'origine pour traiter le cancer de la prostate et le
myome®, ce procede s'estillustre, des 2013, dans
le soin de tumeurs bénignes au niveau de la thy-
roide et du sein puis, dés 2019, dans celui des
varices afin de prévenir l'apparition d'ulceres vei-
neux ou mixtes. « Les ultrasons sont concentres sur
la veine pour generer de l'energie thermique »,
explique Claude Maurier, formateur en soins de
plaies. Au fur et a mesure, la veine se retrecit et se

36 Snitem - INNOVATION EN PLAIES ET CICATRISATION

Traitement par HIFU

ferme hermétiquement, sans incision, sans cicatrice.
L' echothérapie, utilisee en ambulatoire, constitue
ainsi une alternative a la chirurgie, au laser et a la
radiofréquence. Dans le monde, quelques centres
de soins, dont un en France et un en Angleterre,

ont déja recours a cette technique. A terme, il n'est
pas impossible que ce type d'innovation inclut
une intelligence artificielle pour aider le chirurgien
vasculaire ou le phlebologue a cibler précisement
la zone sur laquelle focaliser les ultrasons.



Pansements dotés de capteurs, nouvelles substances actives.. Les recherches foisonnent concernant les « pansements de demain».

L'enjeu: améliorer la qualité de la cicatrisation et, in fine, la qualité de vie des patients.

Plusieurs equipes travaillent a l'élaboration de
«pansements connecteés ». En 2016, les ingenieurs
du Massachusetts Institute of Technology (MIT) ont
ainsi devoilé un pansement capable de délivrer
de minuscules quantités de medicament contenu
dans de petits reservoirs en réponse aux variations
de température de la peau enregistrées a l'aide
de capteurs. Des voyants lumineux sallument si
la quantite de medicament baisse et atteint un
seuil critique. D'autres types de capteurs sont
en cours de perfectionnement pour suivre sur
ordinateur, tablette ou smartphone l'évolution
de la temperature, du pH, de 'humiditée et de
l'oxygenation de la plaie ou, encore, de la presence
de bacteries pathogenes pour adapter la reponse
therapeutique a apporter..

Soin, monitoring et
télémeédecine

«En France, trois equipes travaillent actuellement
sur la conception de tels capteurs », pointe le D Luc

Téot, président de la SFFPC. A titre d'exemple,
une start-up francaise, hébergee par le CNRS a

Grenoble, a recemment mis au point un pansement
a base de graphene, un nanomatériau qui stimule la
cicatrisation et, en prime, détecte un certain nombre
de biomarqueurs. Le dispositif, commmunicant, permet
ainsi, a distance, de renseigner l'équipe soignante de
l'état de la plaie et de l'alerter en cas d'infection.
Avec l'essor de la telemedecine, ce type de
pansements connectés devrait, a terme, faciliter le
monitoring et le soin a l'hdpital comme a domicile
de chaque patient.

De nouvelles substances
actives

«Plusieurs etudes sont en cours sur les antioxydants »,
evoque le DrLuc Teot. Les oxydants présents dans
notre corps sont essentiels a l'immunité mais aussi a
la cicatrisation. Ils peuvent toutefois, en cas de trop
fortes concentrations, causer une inflammation
et des lésions tissulaires. Certains ingenieurs
travaillent donc a la detection préecoce des
niveaux d'oxydants et a l'administration controléee
d'antioxydants pour maintenir cet equilibre delicat.
Autres pistes de recherches: l'apport exterieur

d'oxygene a travers l'oxygenothérapie hyperbare®
ou encore l'injection ou l'application, au niveau de
la plaie, de plasma riche en plaquettes obtenu a
partir d'une prise de sang du patient a traiter suivie
d'une centrifugation du prelevement.

Plus surprenant, en Islande, une matrice a base
de peau de poisson a obtenu le marquage CE
en 2016. Llannée precédente, une équipe de
chercheurs chinois de l'Universite de la Medecine
Traditionnelle Chinoise de Shanghai (SHUTCM)
avait constate l'efficacité du collagene extrait de la
peau des poissons sur la rapidite de la cicatrisation
des plaies.

Lespoir des
«dermes artificiels»

D'autres biomateriaux et substituts dermiques
verront tres certainement le jour dans les années
a venir. Cette recherche en matiere de substituts
cutanés, places sur le bourgeon et capables
de remplacer une partie de la peau, est tres
dynamique et ouvre d'immenses perspectives en
tant que pansements biologiques.
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PLAIES ET CICATRISATION

LE REGARD
DU PATIENT

Chantal Muriot vit avec un diabete de type 1 qu'on lui a détecte alors qu'elle n'avait que 8 ans.
Tres impliquee dans les associations de patients diabéetiques, elle siege désormais au conseil

d'administration de la Fédération francaise des diabétiques. Elle raconte comment linnovation
des dispositifs medicaux a aidé la prise en charge des complications de sa pathologie,
notamment de son pied diabétique.

« Je vis avec cette pathologie

depuis toute petite, elle fait vrai-
ment partie intégrante de ma vie car je nai connu
que cela ou presque. Il y a 67 ans, nous ne soignions
pas de la méme facon : il n'y avait pas les memes
facilités pour nous equilibrer et ce n'était donc pas
tous les jours facile. Le mot d'ordre etait la diete et
tout etait interdit ou presque, exception faite des
legumes verts et de la viande. Quant a l'insuline,
elle etait d'origine animale (porc) et n‘avait pas le
meme pouvoir quactuellement.
Ce fut donc un long parcours du combattant. Le
dosage est aussi reste tres compliquée pendant
deux décennies, d'autant qu'il n'y avait de prise de
sang qu'une fois lan. A l'époque, le diabéte était
entoure d'un tabou et on en parlait peu. Les pro-
fessionnels avaient bien quelques connaissances
mais ce n'etait pas le cas des patients : on nous
disait ce qu'il ne fallait pas faire, mais on ne nous

38 Snitem - INNOVATION EN PLAIES ET CICATRISATION

en donnait pas les raisons ! Quant ¢ l'Education
Therapeutique du Patient (ETP), ca n'existait tout
simplement pas. Les années passant, les traite-
ments se sont améliores et il est aujourd'hui
beaucoup plus facile de se soigner, avec moins
d'apprehension qu'auparavant.

Finalement, pendant de tres longues annees, je
n'‘ai pas eu de complications graves. Jusqu'en
1996 ou s'est manifesté un mal perforant plan-
taire qui a necessite une hospitalisation et une
chirurgie mais sans amputation heureusement,
car il se trouve que j'ai un bon potentiel de cica-
trisation . je n'ai donc jamais eu de complications
sur ce plan.

Ce mal plantaire reste neanmoins un probleme
recurrent. Un diabetologue m'avait dit que les epi-
sodes pouvaient se repéter tous les 5 ans, mais ils
sont plus frequents en ce qui me concerne. Cela
depend des moments, des chaussures que je

porte, méme si je ne porte que des chaussures
orthopediques et que je fais tres attention. Malgre
tout, le mal revient sans que je n'en connaisse les
raisons exactes..

Au niveau du soin, on mettait auparavant une
simple compresse. Maintenant, les textures sont
beaucoup plus douces et elles amortissent da-
vantage. Il y a egalement des meches. Les dispo-
sitifs me permettent d'agir au plus tét et ca me
reussit ! Des que ma peau commence a rougir, je
protege immediatement mes pieds avec des pan-
sements afin de prevenir tout frottement de la
chaussure. Ainsi, j'agis avant méme la survenue
de la plaie et l'infection.

Surtout, nous sommes quatre millions de diabe-
tiques, quatre millions de personnes differentes :
la varieté des dispositifs medicaux permet de
sadapter a chacun et de proposer une solution
personnalisee et adaptée. »



PLAIES ET CICATRISATION

LE REGARD
DU PATIENT

Mathieu, 42 ans, a eu une grave fracture de la clavicule qui a nécessité une intervention,
‘ des soins infirmiers et de la réeducation. Entre laccompagnement des professionnels de santé
et la grande qualite des dispositifs medicaux de cicatrisation, il revient sur cette expérience

et, surtout, sur son bilan.

« Suite a une mauvaise chute, je me

suis retrouve aux urgences une nuit
de la Saint-Sylvestre. L'os de ma clavicule etait
vraiment deforme et c'était extrémement doulou-
reux. Malgre cela, le personnel des urgences m'a
renvoyé chez moi, me recommandant de mettre
des anneaux claviculaires.
Apres 48 heures de douleurs violentes et constantes
- et dans l'incapacite totale d'enfiler l'orthese, j'ai
obtenu une consultation en orthopédie. Le verdict a
éete sans appel . il fallait operer au plus vite car l'os,
fracturé net, menacait de déchirer la peau. En deux
Jours, la fracture s'etait aggravee et cela me dése-
quilibrait complétement. Jai donc été opere des le
lendemain et l'on ma pose une plaque et six Vis.
J'ai ensuite eu des soins infirmiers durant quelques
semaines, de deux a trois fois par semaine. Les
infirmieres libérales venaient & mon domicile afin
de nettoyer la plaie et de changer le pansement.

L'etape du retrait d'un pansement est toujours un
moment que l'on apprehende un peu. D'autant
que, par le passe, j'ai eu une fracture ouverte du
pied qui a nécessité la pose de broches et les soins
infirmiers, assez lourds, mavaient laissé un souve-
nir assez douloureux. Par comparaison, le chan-
gement de pansement, cette fois-ci, etait parfai-
tement indolore.

Toutes les infirmieres qui sont intervenues ont ete
unanimes : le travail de suture - en surjet - avait
ete particulierement bien execute et cela donne-
rait une jolie cicatrice. Mon chirurgien m'a d'ail-
leurs explique que les techniques de ligatures et
sutures aujourd'hui permettent d'obtenir des cica-
trices discretes, tres loin des balafres d’Albator
d'autrefois. A condition de bien s'en occuper.. Une
partie de mes seances de Rine était d'ailleurs
consacree a la cicatrisation avec des soins et des
massages, afin de bien lisser peau et d'aplanir la

cicatrice. Ma Riné a d'ailleurs joue un role prepon-
dérant : elle a pris le temps de m'expliquer les bons
gestes et les bonnes habitudes a prendre pour
avoir une cicatrice quasi-invisible . l'hydrater, ne
pas sexposer au soleil.. Ce qui est presque le cas
aujourd'hui: elle est vraiment esthetique, situee le
long de l'os donc peu ostensible, alors méme
qu'elle mesure quinze centimétres de long. J'en
suis vraiment reconnaissant. »
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GLOSSAIRE

A

Angiodermite nécrotique

Maladie caractérisee par l'apparition d'ulcéerations des
membres inferieurs.

B

Biocompatible

Compatible avec les tissus vivants, sans provoquer
de phénomeénes locaux ou systéemiques néfastes
pour la santé.

Bourgeonnement ou granulation

Etape intermédiaire du processus de cicatrisation
d'une plaie, qui correspond a la formation de tissu
neuf et trés vasculariseé, généralement de couleur
rouge vif. Ce dernier contient principalement des
vaisseaux, des fibroblastes, des cellules immuni-
taires et des proteines matricielles nouvellement
synthetisees.

D

Détersion

Nettoyage d'une plaie indispensable a la cicatrisation.
Les cellules immunitaires assurent une detersion
naturelle mais, des lors que persistent des fragments
de tissus nécrotiques ou irremeédiablement alterés et
des corps étrangers, il est souvent nécessaire, pour
les retirer, de compléter par une detersion meca-
nique, chirurgicale, chimique, biologique (par des
organismes vivants) ou encore autolytique (par les
pansements).
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E

Epidermisation

Etape de la cicatrisation qui suit le bourgeonnement
et qui correspond au recouvrement d'une plaie par
un nouvel epiderme (couche exterieure de la peau).
Le renforcement en epaisseur de ce nouvel epiderme
acheve le processus de cicatrisation.

Exsudat

Liquide organique tantét sereux, tantot fibrineux ou
muqueux, riche en proteines et qui suinte au niveau
de la surface infectee ou enflammee d'un tissu.

F

Fibrineux

Etat d'une plaie au cours de la phase de détersion
naturelle, qui se caractérise par la presence de fibrine,
proteine filamenteuse qui apparait lors de la coagu-
lation du sang.

H

Hémostatique / hémostase

Seditd'unagent physique (compresse, pince) ou medi-
camenteux qui stoppe les hemorragies pour atteindre
'hemostase (l'arrét de l'ecoulement du sang).

Myome
Tumeur benigne localisée sur les parois de l'uterus,
aussi connue sous le nom de fibrome uterin.

N

Nécrotique

Se dit d'un débris tissulaire (tissu mort) présent dans
une plaie et qu'il est nécessaire de retirer par deter-
sion pour que la cicatrisation puisse avoir lieu.

(0)

Oxygénothérapie hyperbare

Traitement ayant pour but d'apporter une quantite
importante d'oxygene, réalisé au sein d'un espace
clos ou la pression est supérieure a la pression
atmospherique.

S

Solution de Ringer®
Solution physiologique composée de chlorure de
sodium, potassium et calcium.

Suppuration

Au niveau d'un foyer d'infection, production et écou-
lement de pus. Ce liquide plus ou moins épais conte-
nant des cellules immunitaires alterées, des debris
cellulaires et souvent des micro-organismes, se
forme a la suite d'une inflammation.
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