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Le praticien vétérinaire est confronté a la gestion de plaies d’origine, taille, gravité trés variables.
Pendant des décennies, la prise en charge de ces plaies n'a présenté aucune évolution ni révolution,
chacun mettant en ceuvre son expérience personnelle. La régle était d’assécher la plaie et d’obtenir
une cro(te protectrice. La cicatrisation était obtenue mais les délais étaient souvent importants, ce qui
favorisait le développement de complications telles que les infections. En outre, la gestion des plaies
de grande taille représentait un casse-téte thérapeutique conduisant a diverses difficultés : absence
de cicatrisation, absence d’épidermisation, contraction excessive et non esthétique, alopécie, ...
En médecine humaine, cette situation a été bouleversée en 1958 par une approche radicalement
opposeée : « laisser la plaie a l'air libre » ne représentait plus le traitement de choix. En effet, il a été
observé que les plaies d'ampoule cicatrisaient mieux intactes que perceées et laissées a l'air libre.

Les premieres études scientifiqgues expérimentales prouvant les bienfaits de cette cicatrisation
ont été publiées en 1963 par GD Winter. Ce demier, relayé par d’autres auteurs, a démontré que la
cicatrisation en milieu humide procurait des conditions favorables a la mobilisation et a l'activité des
ressources propres de la plaie : Thumidité, une température de 35°C environ, et un pH légérement acide.

Ainsi, au fil des 20 derniéres années, la cicatrisation en milieu humide s’est progressivement
imposée comme « Gold Standard » des techniques de cicatrisation médicale ou cicatrisation par 2"
intention des plaies. Ce procédé est loin d’étre récent puisque les 1éres descriptions remontent a 'Empire
byzantin au Vlliéme siécle, méme si les publications de 'époque restent difficiles a retrouver ! Un des
premiers principes actifs a exploiter ce mécanisme d’action a été le miel. En effet, les caractéristiques
principales du produit (hyperosmolarité, enzymes, nutriments ...) permettent une cicatrisation en milieu
humide.

La technologie modeme s’est alors emparée de toutes ces caractéristiques et a développé des
gammes variées de pansements dits interactifs qui regroupent et optimisent les qualités des pansements
ou techniques anciennes tout en réduisant les inconvénients. Ainsi, les pansements sont mieux adaptés a
telle ou telle situation, mieux tolérés, moins irritants, plus absorbants, plus conformables et confortables. ..
Si le milieu humide est indispensable, trop d’humidité est néfaste pour la cicatrisation. Il faut préserver ce
fragile équilibre enadaptantle pouvoirabsorbantdu pansement. Les différentes catégories de pansements
interactifs assurent au praticien la possibilité de choisir le pansement le mieux adapté a la production de la
plaie a traiter. Si le pansement est judicieusement choisi, la saturation ne sera effective que tardivement
ce qui permet d’augmenter les intervalles entre 2 renouvellements de pansement (plusieurs jours).
Les avantages sont donc tres appréciables : moins de renouvellements réduit les traumatismes de la
plaie, les risques de surinfection, les douleurs, 'agacement du patient et de son propriétaire, les colts.

Un pansement adhérent génere une douleurimportante et des Iésions tissulaires par arrachement
lors de son renouvellement. Au contact des exsudats, les principes actifs des pansements interactifs
se transforment en gel non adhérent a la plaie. Le retrait du pansement est ainsi peu douloureux et
préserve les tissus fragiles en cours de cicatrisation.



Au cours de la phase de détersion, siles pansements interactifs ont apporté un confort indéniable
de soins et fait progresser la prise en charge médicale des plaies, aucun d’entre eux ne se substituera
au respect des bonnes pratiques : tonte large, nettoyage de la plaie, €limination des corps étrangers,
parage chirurgical quand il est nécessaire... Si ces étapes sont correctement menées, l'efficacité des
pansements interactifs pourra pleinement s'exprimer. Les pansements jouent le réle de complément
dans lobjectif de gagner du temps de cicatrisation et donc limiter les risques de complications :

- si les dégéats sont peu importants et le parage chirurgical non nécessaire, pour assurer la fin

de la détersion ;

- si l'état instable du patient exclut un parage immédiat chirurgical invasif, afin davancer la

détersion malgre tout ;

- si aprés parage chirurgical, la phase de détersion n'est pas complétement achevée :

le pansement interactif pourra soit Fachever soit la poursuivre en attendant le parage suivant.

Rapidement, il est observé dans la plaie les premiers signes de reconstruction : a la place
des tissus morts, un tissu de granulation se développe. Les pansements interactifs ne bloquent pas
cette évolution voire la favorisent. La co-existence des 2 phénomeéenes permet un gain de temps non
negligeable.

Au cours de la phase de reconstruction, la déshydratation de la plaie favorise les phénoménes
de contraction excessive se traduisant par un résultat peu esthétique au mieux, un effet garrot au pire.
Le néo-épiderme est trés fragile et nécessite une protection adaptée pour se développer correctement.
Des pansements dédiés ont été développés : ils sont plus ou moins absorbants en fonction des exsudats,
iIs n'adhérent pas aux tissus. lIs ne favorisent pas 'hyperbourgeonnement. La gestion médicale de cette
phase permet soit :

- de mener jusqu’a son terme la cicatrisation ;

- de préparer la plaie afin d'envisager des que possible une reconstruction chirurgicale

définitive : création d’un lit de plaie de qualité et diminution de la taille de la plaie.

Le praticien vétérinaire dispose aujourd’hui d'un véritable arsenal de produits qui lui permet de
ne plus s'inquiéter de la prise en charge médicale d'une plaie. Les délais de cicatrisation sont plus
courts, les risques de surinfections plus réduits, les espaces entre 2 renouvellements de pansement
plus élevés. La gestion est plus facile a mettre en ceuvre : le retrait des pansements est peu douloureux,
les patients plus conciliants ! L'utilisation des pansements interactifs nécessite une période d’adaptation
courte qui repose sur la connaissance des différentes indications associée a la mise en ceuvre des
bonnes pratiques de soin.

A chaque renouvellement de pansement et aprés avoir évalué les nouvelles caractéristiques
de la plaie, le praticien dispose de plusieurs types de pansements et devra chaisir celui qui répondra le
mieux aux caractéristiques de la plaie et aux effets qu'il recherche. Quel que soit le stade d’évolution de
la plaie, les pansements interactifs représentent un moyen supplémentaire de préparation de la plaie
pour obtenir sa reconstruction finale. Lapproche médicale du traitement des plaies n’est plus une hantise
mais représente une Vvéritable alternative thérapeutique temporaire ou compléte qui facilite I'activité du
praticien.
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URGISTANT

Plaies exsudatives, fibrineuses

Urgo

compresse el meéche

Alginate pour le drainage
et 'absorption

Plaies fibrineuses exsudatives,
plaies post-opératoires, hémostase.

A renowveler tous les 14 2 jours
S0US LN pansement secondaire absorbant

NETTOYER

S

Algoplaque

pate el plague

Hydrocolloide pour
I'absorption
et la maitrise des exsudats

Plaies exsudatives sur peau
péri-lésionnelle saine.

A renouveler tous les 2 & 3 jours

& saturation

% FACILITONS LA CICATRISATION

Interface cicatrisante
de référence, atraumatique

Plaies traumatiques, dermabrasion,
bralures,
fin d'épidermisation.

A renouveler tous les 2 4 4 jours
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CICATRISATION D’UNE PLAIE PAR TROISIEME INTENTION

EN PRATIQUE
Cas clinique

Cicatris_a_tion djune plaie
par troisieme intention
chez un chat

Marc Leclerc’, Mailys Blesh™

* Clinicpoe vinieinais FC & RAD
Bortebn die l'mstorcate

1265, Aernse dhe Carspon

D& E10 L ot

*=VetAgro Sup Campun wiodrinaine de-Lyon

B

‘ Conflit

d'intéréts

Auscun.

RESUME

* Un chat de 11 ang est référé
pour des plaies profondes
évoluant depuis plusieurs jours.
L'examen clinique révéle deux
plaies infectées et nécrotiques
sur le bord caudal de la cuisse
communigquant sous un lambeau
de peau. Devant 1a motivation
du propriétaire et en raison
du caractére coopératif du chat,
une cicatrisation par deuxiéme
intention est entreprise. Trente-
deux jours ont été nécessaires
pour obtenir la fermeture
des plaies : phase de détersion
(4 jours), phase de granulation
(16 jours), fermeture par troisigme
intention (12 jours).

Il est nécessaire de (rejconnaitre
les différentes phases de
la cicatrisation afin d’'adapter
le type de pansement. Les drains
passifs ou actifs sent des outils
intéressants, nt de limiter
les complications lides & l'espace
mort (collections, infections, etc.)
et ainsi de réduire sensiblement
le temps de cicatrisation. Enfin,
I'antibicthérapie et 'analgésie
sont deux aspects & ne pas
négliger pour assurer une bonne
cicatrisation.

L Point Véqdrinaiee £ Décembe 2004 /N7 351

n chal himalayen male de
U 11 ans est présenté pour des
plaies profondes évoluant
depuis plusieurs jours. |l est correc-

tement vaccing et vermifugé et viten
maison avec plusieurs autres chats,

CAS CLINIQUE

| Anamnése

Obligé de s'absenter pendant
2 semaines, le propri¢taire confie
son animal & une structure spéciali-
sée dans |a garde des animauzx. A son
retour, le chat est abattu el a perdu
du poids. [l présente deux plaies pro-
fondes contaminées par des myiases
sur le membre pelvien gauche.

Le chat est d'abord pris en charge par
son vétérinaire traitant qui réalise les
premiers soins de plaie avant d'étre
réféné dans notre clinique.

.. Examen clinique

A son admission, le chat est alerte et
réactif. Son score corpore] est évalué
4 2,5/5. 1l n'est pas déshydraté. Le
reste de I'examen clinique général
ne présente pas d‘anomalie,

L animal souffre d'une boiterie de
soutien du membre pelvien gauche.
L'examen clinique révéle deux plaies
infectées et nécrotiques sur le bornd
caudal de la cuisse, mesurant respec-
tivement 6 et 3 cm de diamétre, qui
communiquent sous un lambeau de

peatl.
. Prise en charge initiale

Médicamenteuse

Line antibiothérapie (amoxicilline ot
acide clavulanique & 12,5 mg/ke deux
fois par jour) est immédiatement

1. Jour d'arrivée
du chata Ia

des plaies, distale
{fieche bleus) ot
proximale (fléche
Jaune] aprés
désinfection,
nngage ot parage
des bords de
plaie.

2. Aspect des
trois couches
du pansement
corbeille : couche
de contact
détersif (fléche
bleus), couche
intermiédiaire
de matelaszape
et d'absorption
{fieche jaune) et
fil de maintien
(fidche verte).
PRI - ML [ ECLIRE

La cicatrisation par troisiéme intention est un processus lent et contraignant, mais qui donne de bons
résultats si le vétérinaire sait adapter ses soins aux quatre phases successives de la cicatrisation.

mise en place. L'analgésie est, quani
i elle, gérée par I'administration
d’un morphinique (buprénorphine &
20 ppike woutes les 6 heures) et dun
anti-inflammatoire non stéroldien
{méloxicam & 0,05 mg/kg une fois

Par jour).

Chirurgicale

Les soins sont réalisés sous anesthé-
sie pénérale gazeuse,

Aprés une désinfection des plaies
{chlorhexidine savon puis solution
40,05 %) el un ringage abondant au
NaCl 0.9 %, un parage chinirgical des
berges est péalisé, Des points d'appui
avec un fil menofilament imrésorbable
décimale 3.5 (Novafil™) sont posés
afin de mettre en place un pansement
corbeille (hets 1), Dans un premier
temps, 2 couche de contact est un
pansement hypertonique avec un
objectif détersif (Curasalt™) {phote 2.

-
7P
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CICATRISATION D’UNE PLAIE PAR TROISIEME INTENTION

‘. Evolution

Premlers jours

Aprés 24 heures de détersion, il est
déja plus facile d'identifier les élé-
ments anatomiques mis & nu. Les tis-
sus & préserver sonl distingués de ceux
qui finiront par nécroser (photo 3.

La phase de détersion est poursui-
vie pendant 72 heures, au cours
desquelles le pansement est changé
quotidiennement (phote 4. A chaque
retrail de la couche de contact adhé-
rente aux tissus, la plaie est lavée et
rincée abondamment avant d'appli-
CUET UN Nouveau pansement

Apris le quatriéme jour
Au quatriégme jour, la détersion
est satisfaisante, la plaie est moins

>

4N

ﬂliuunmw =
lambeau de peau
viable | 4—8),

“m

de diumun

5. au

q e jour :
la détersion est
satisfisante, la
plaie est moins
exsudative

ot peut étre
considénée
Comme saine.

£. Jour 10.
Obtention

de
()
sat ant
sur la plaie
proximale.
/. Jour 10.
Fermaeture
de 1a plaie
pmui:nl.i}l
par trodsiéme
. Jour 13,
2. Jour 16.
10. Jour 18.
Retrait des
ts d'attache

u pansement
corbeille.

FPTTOrh - . LECLISEC

exsudative et peaut étre considérée
COMME saine (photo 5. Une couche
de contact hvdrocolloide (Algo-
plaque®) est mise en place pour
favoriser la cicatrisation en milieu
hurmide tout en drainant les exsuda-
tions. L'objectif est d'activer la phase
de prolifération tissulaire afin d'obte-
nir un tissu de granulation.

Deux changements de pansement &
3 jours d’intervalle sont nécessaires
pour oblenir un tissu de granulation
satisfaisant sur la plale proximale
{phata &),

A ce stade, le traitement antibiotique
est interrompu et une distinction est
faite entre les deux plaies

- pour la plaie proximale, une ferme-
ture par troisiéme intention est réalj-
gée [phota 7)

- pour la plaie distale, la cicatrisation
par deuxiéme intention est poursui-
vie jusqu'au 16* jour aprés le début
des sains, & rmison d'un changement
de pansement tous les 3 jours.

Evolution

Line discréte déhiscence de la plaie
est notée en regard du point Inlermé-—
diaire de la plaje proximale (phow ).

Son retrait révéle un mmblememde
la plaie par la prolifération d'un tissu
sous-jacent (phote 8, Un nouveau
point est mis en place pour favoriser
la contraction de la plaie. Simulta-
nément, un carps gras est appliqué
pour accélérer la granulation de la
plaie distale,

En 4 jours, un tissu de granulation
homogine est oblenu sur 'ensemble
de la plaie [phetw 10,

Une cicatrisation par troisiéme inten-
tion est alors choisie pour la plaie
distale. Le caractére encore discré-
tement exsudatil de cette dermniére
oblige & la suturer sur un drain passif
lphotos 11 et 12),

Le retrait du drain est programmé
3 jours plus tard en méme temps
que les points de la plaie proximale

Li= Poirm Vibtirinaine ¢ Décornbes 2004 ¢ N 351
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CICATRISATION D’UNE PLAIE PAR TROISIEME INTENTION

171, Jour20. Mise en place du dmin en prenant

soin de ne

pas superposer 'axe du

——) avec la

{
suture de la plaie (- - <), La sortie de drain est faite en dehors

des berges de la plaie en position
par un point simple.

12, Jour 20. Fermeture de Ia plaie distale

déclive. Le drain est fixé

des points

simples (fil monofilament irrésorbable din'fn-;le 1,5).

L3, Jour23. mhdnhﬂﬁlpﬂhu-ﬂlhpmﬁt
proximale complétement cicatrisée

14 Jour 32. Fin du processus de cicatrisation : retrait

des derniers points.

T - AL LECLES

(phota 13). Le propriétaire rapporte la
présence d'écoulements séro-hémor-
ragiques constatés lors des change-
ments de pansements pendant les
24 premiéres heures puis un amét de
production du drain.

MNeuf jours plus tard, soit 32 jours
apris le débul des soins, les points
de la plaie distale sont retirés, la
plaie est refermée, la cicalrisation
ne pouvant ére considérée comme
compléte qu'a l'issue de la phase de
remodelage (phots 14).

DISCUSSION

| . Modes de cicatrisation
d'une plaie

Pour comprendre la démarche entre-
prise dans les soins appliqués au chat,
il est ndoessaire de situer les différents
modes de cicatrisation d'une plaie.

Le: Poirt Viétivinaiee / Déoemies 2014 7 N 351

Premiére intention

Le traitement par premidre intention
signifie que la plaie est reconstruite
immédiatement. Ce choix de traite-
mentest indiqué sur des plaies présen-
tant I'ensemble des carachéristiques
suivantes : aseplie, dépourvue de cail-
lot, de corps éiranger, de tissus dévi-
talisés et dont les marges s"affrontent
bord & bord (exemple : plaies chinurgi-
cales, coupures franches non infectées
el présentées en moins de G heures),

Seconde intention

En cas de traitement par seconde
intention, la plaie n'est pas suturée.
Ce sonl les processus de cicatrisa-
tions physiologiques qui aboutissent
& la lermeture de la plaie, Ces proces-
sus de cicatrisation S0nt regroupés en
quaire phases : les phases exsudative
et proliférative, |'épidermisation et
le remodelage. En pratique, le choix
de traiter par seconde intention
s'applique aux plajes ne réunissant
pas loutes les caracténstiques préoé-
dentes et notamment aux plaies de
localisation délicate qui présentent
des dommages tssulaires importants,
des contaminations ou des infections.

Autres modes de cicatrisation
Deux autres modes de cicatrisation
existent :

- sous-crustacée ; la crodite joue un
rile de pansement biologique sous
lequel se produisent e bourgeonne-
ment et 'épithélialisation.

- par troisieme intention, qui consiste
a suturer la plaie au-dessus du tissu
de granulation, aprés une phase de
détersion et de réparation.

/. Différentes phases

de la cicatrisation

par seconde intention
Comme il a 60 observé lors de I'évoe-
ution des plaies du chat au cours des
s0ins, la cicatrisation d'une plaie est
un phénomeéne biologique naturel
qui peut étre arbitrairement divisé en
quatre phases successives, caractén-
sbes par des activités cellulaires spé-
cifiques. Elles se dérculent selon des
séquences chronologiques précises,
mais qui peuvent se chevaucher au
sein d'une méme plaie.

Phase axsudative
La premiéne phase, dite exsudative,
assure la détersion de la plaie. Elle

débute par des phénoménes inflam-
matoires précoces : alfluence de
polynucléaires neutrophiles et de
macrophages qui nettoient et pro-
légent la plaje contre les infections
extérieures.

Phase proliférative

Aprés dlimination des débris tissu-
laires dévitalisés, I'organisme comble
la perte de substance grice au déve-
loppement d'un tissu de granulation ;
la deuxigme phase, dite de bour-
geonnement, débute. La prolifération
de cellules endothéliales et de fibro-
blastes assure la néovascularisation
et la synthise de la nouvelle malrice
extracellulaire. La différenciation
des fibroblastes en myofibroblastes
permet la réorganisation de cette
matrice et la contraction de la plaje.

Phase d"épidermisation

Au coursde |'épidermisation, les cel-
lules épithéliales migrent de fagon
centripéte. Cette troisiéme phase
conduit au recouvrement de la plaie.
Line différenciation des kératinocytes
est nécessaire pour restaurer la fone-
tion protecirice de I'épidemme.

Phase de remodelage

La phase de remodelage conduil
& I'obtention du tissu cicatriciel.
Plusieurs mois sont souvent néces-
saires pour que la cicatrice prenne
son aspect définitif et s'adapte aux
contraintes mécaniques. Selon la
taille de la plaie, ses propriétés ini-
tiales ne sont jamais retrouvées,

. Différentes couches
composant un pansement
Lin pansement doit Etre composé de
plusieurs couches [5] :

= la couche de contact, qui doit étre
adaptée & la phase de cicatrisation
en cours pour |'optimiser ;

- la couche de matelassage el
d absorption ;

-la couche de maintien et de protec-
tion.

Dans le cas décrit, la localisation
des plaies oblige & réaliser un panse-
ment corbedlle. Les points d'attache
doivent étre réalisés avec un fil de
gros diamétre (décimale 3.5) pour
&viter un lachage des points par
effet de cisaillement & la mise sous
tension [ B gure), = daivent imp-!rarj-
vement ressortir dans les berges de

"
7P
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corbeille

Tissu sous-cutané

TAELEAL

Mise en parallele des avantages et des inconveé
de chaque type de drain

DRAIN PASSIF

nients

DRAIN ACTIF

AVANTAGES = Facilité d'utilisation = Systéme fermé qui réduit les risques
Coemngex i
u . an dynamigue
SIS i e
tissulaire b virtuelle
= Gestion de Fanimal & domicile plus smple « Chuanlification st qualification
des fluides collectés
[ ae P S « Risque de contamination car systéme + Manipulation technique
““"’“"m ) I A «Widange régulitre nécessaine
= Quantification et qua o du & B Fat r
produit difficiles et sub . dﬁrﬁ:;aﬁnn sous surveillance
= Non adapté aux larges plaies trés
exsudatives
« Non adaptable & toutes les zones
{utilisation de ka gravite}
= Oeclusion précoce possible
= Retrait précoce niécessaire (4 jours
Al maximuem)

la plaie pour prévenir la formation
d'un entropion, tout en favorisant la
contraction de celleci.

De plus, il est important de respec-
ter les tissus mous mis & nu. Dans
le cas décril, la préservation de la
veine fémorale est un atout, car [a
croissance tissulaire est bien plus
imporante dans son environnement
direct, en raison de nombreux fac-
teurs trophiques véhiculés par le sang
et pouvant traverser sa paroi el nour-
rir bes tissus avoisinants. Le parage de
plaies contaminées etfou élendues
telles que les plales par avulsion,
par écrasement ou encore les plaies
pénétrantes, s'accompagne d’'une
exploration progressive de |a surface
vers la profondeur et de chague cul-
desac, [l doit étre réalisé avec pré-
caution. Lorsque |'appréciation de
la viabilité des lissus est douleuse,
il convient de se limiter aux lissus
assurément morts [1, 3]. Les tissus

>
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douteux peuvent &tre parés ultérieu-
rement ou sont éliminés durant la
phase de détersion sous pansement
hyperonique (Curasalt® dans le cas
décrit).

. Dans quel cas un drain
est-il nécessaire ?
En pratique vétérinaire, I'utilisation
de drains est fréquente pour les
plaies exsudatives ou contaminées
(plaie de mosure) et pour celles en
regand de zones de mouvement sis-
ceplibles d'entrainer des collections
{base de la quewe, région cervicale).
L'objectif est de drainer les liquides
hors de la plaie afin de prévenir les
collections et de diminuer les risques
d'infection et de déhiscence. Deux
types de drainage sont distingués
passil et actil, chacun présentant
des avantages et des inconvenients
. Dans ke premier cas, I'écou-
lement de la collection hors de la

plaie se [ail spontanément par gra-
vité etfou capillanté (drain de Pen-
rose ). Le drainage actif fait, quant &
lui, intervenir un systéme d’aspiration
extéreur favorsant l'accolement des
parais de la cavité (drain Jackson-
Prait) [4]. Dans le cas décrit, le drain
passif a &té choisi pour permettre un
retour précoce du chat & son domi-
eile car il refusait de s'alimenter cor-
rectement kors de ses hospitalisations
SUCCesSVes.

L'antibiothérapie
est-elle indispensable ?
Une antibiothérapie par vole géné-
rale ne doit pas &tre systématique-
ment envisagde, Néanmoins, elle se
justifie lorsque la plaie :

- st dalée de plusieurs heures
etfou présente des dégats tissulaires
imporants ;

- est localisée prés d une zone régu-
ligrement souillée (exemple ; région
périnéale) ;

- prisente des signes d'inflammation
du tissu sousjacent &t périphérique
{rougeur, chaleur, tuméfaction),
plus ou mains associés a des signes
dinfection (hyperthermie).

lci, I'aspect trés [ortement conta-
miné des plaies (dont la présence
de myias=) ainsi que la proximité de
I'anus ont justifié la mise en place
d’une antibiothérapie,

Les Blactamines de premigére gené-
ration sont généralement employées
(amoxicilline +- acide clavulanique,
ampicilline, céphalexine) lors d'in-
fections cutanées [7]. L'utilisation
de la clindamycine est &galement
décrite [2], Dans tous les cas, il est
vivement recommandé de réali-
ser un écouvillon dés la prise en
charge de la plaie pour réaliser un
antibiogramme afin de réadapter
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le traitement au retour de 'antibio-
gramme, =i nécessaire [7]. Dans
le cas décrit, une administration
biquotidienne a 12 5 mg/kg d"amoxi-
cilline et d'acide clavulanique a été
décidée.

Trés souvent, I'antibiothérapie est
pralongée jusqu’a la fermeture
compléte de la plaie. Cependant,
certains auteurs considérent qu'une
fois le tissu de granulation mis en
place, I'infection est jugulée. Selon
eux, la poursuite des antibiotiques
au-dela du cinguigme jour qui suit la
détersion est délétrne (dénve de llore
& la sudace du tissu de granulation,
risque de surinfection, refard de cica-
trisation) [ 1,4, T]. Pour le chat du cas
décrit, les antibiotiques ont été arré-
tés en fin de phase de granulation, la
plaie étant jugée saine,

. Que er

de Vanalgésie ?

L'analgésie ne doit pas étre négligée
car la douleur est intense lorsque,
comme ici, des compresses hyper-
toniques sont uiilisées en phase de
détersion. Depuis peu, les situations
douloureuses sont améliorées par
I'utilisation de pansements hydro-
détersifs absorbants novateurs mis
sur le marché vétérinaire par le labo-
ratoire Lrgo (sncadie),

Enfin, il est important d'avoir
conscience que la douleur ralentit
la cicalrisation. Pour cela, plusieurs
familles de molécules peuvent
étre combinées pour optimiser
l'analgésie :

- les anti-inflammatoires non stérol-
diens (AINS) permettent de lutter
efficacement contre I'inflammation
de la plaie. [ls ont également un rale
analgésique intéressant (méloxicam,
carprofine) ;

- les opioldes assurent une bonne
analgésie (buprénorphine, butor-
phanol ow morphine). Un patch de
fentanyl peut étre utilisé en cas de

Références

plaies importantes et délabrantes,
permettant ainsi une délivrance du
principe actil en continu.

- lanesthésie locale est une solution
alternative ulile lorsque 'animal est
un “mauvais candidat” & I'anesthésie
générale (lidocaine, bupivacaine)
[1].

Il est parfois nécessaire de réaliser
une anesthésie générale & chaque
changement de pansement ; lors de
plaie étendue et douloureuse, d'ani-
maus peu coopératifs tels que les
chaltz, de pansement hypenonique
base de NaCl, Dans ces cas, I'anes-
thésie gazeuse est la plus adaptée
pour des anesthésies quotidiennes
de I'animal (réveil rapide, moins de
risque de vomissement). Dans le cas
déerit, il a é1& décidé d'opter pour
une combinaison de morphinique et
d"AINS lors de la phase de détersion.
Puis seuls les AINS ont 818 conservés
en fin de détersion el jusqu'a 5 jours
apris la fermeture par troisiéme
intention de la plaie distale,

/. Les “bons candidats”

@ la cicatrisation

par seconde intention

Tous les animaux ne peuvent béné-
licier de ce lype de cicatrisation.
La durée et I'importance des soins
rendent la coopération de I'animal
essentielle,

D plus, il est indispensable d'obte-
nir le consentement éclairé du pro-
prictaire avant de débuter la prise en
charge. Ce demier doit &tre prévenu
des contraintes liées au traitement
{fréquence des visites, durée et cotlt).
Il appartient done au praticien
de bien connaftre |'animal el son
propriétaire pour assurer le bien-
fondé et la bonne indication de ce
ype de traitement.

Conclusion
Le cas décril dans cet article illustre
bien la complexité de la cicatrisation

Frupridtés du pansement
Urgod-qan' |

de certaines plaies nécessitant une
phase de seconde intention. Le pra-
ticien decit &re capable de caracté-
riser la plaie et son évolution pour
lui appliquer l'interface adaptée el
optimiser le temps de cicatrisation.
1l doit également tenir compte de la
eoopération de 'animal, sans oublier
la rotivation du propriétaire, Seule la
maitrise des camctéristiques physiolo-
giques de la cicatrisation, des maké-
riaux disponibles, associée & un suivi
regulier et attentil de la plaie peuvent
garantir e suceds thérapeutigue. i

sSummary

Wound healing by third intention in a cat
*An 11-year old cat was referred for deep wounds
incurred several days previously. Clinical examination
revealed two infected and necrotic wounds, commu-
nicating under a flap of skim, on the caudal edge of the
thigh. The owner was motivated and because of the
cooperative nature of the cat, healing by second inten-
tion was undertaken. Thirty-two days were required
for waund closure, which included the cleaning phase
{4 days), granulation phase (16 days), and closure by
third intention (12 days).

* It is necessary to recognise the different phases of
healing in order to adapt the type of dressing. The utli-
sation of active or passive drains is useful te limit com-
plications associated with dead space (fluid collection,
infections, etc.) and thus significantly reduce the hea-
ling time.

*+ antiblotics and analgesia are two aspects that should
not be overlocked to ensure proper healing.

ey words

Healing, second intention, infected wound, dressing,
drains.
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La cicatrisation en milieu humide représente le “gold standard” de la
cicatrisation des plaies par 2° intention.

es hienfaits de la cicatrisation humide ont éé rapportés dés I'Empire byzantin au VIIF siecle
[1]. En 1958, Fobservation que les ampoules cicatrisaient mieux intactes que percées, a repré-

OBJECTIES senté le premier signe en faveur de la cicatrisation en miliew humide [2]. En 1962, Winter a montré,
PEDAGOGIQUES chez le Pore, que la contraction et I'épithélialisation étalent deux fois plus rapides lorsque la plaie
CorALie s Thlcanismes cicatrisait en milieu humide que laissée & I'air libre ou protégée par une compresse [3,4].
d'action, les avantages Depuis 30 ans, la cicatrisation en miliew humide a pris son essor chez FHomme [2]. Lenviron-
et les inconvenients de la nement est optimal (humidité, température, pH) : il favorise la phase de détersion et la phase de
‘Tﬁ::h“w:“ plaies en reconstruction. O
m Eu m L]
£ ] 1 -
e Mécanismes d'action
Lidée Hi""f la cicatrisation Influence de Poxygéne Or, une légire hypoxie favoriserait 1'épithélia-
correcte d'une piale - fait lisation et la production de collagéne [5,6]. In
““‘“”';‘:‘I::’ e d Pale """":5 Le milieu humide crée une légére hypoxie:le  witro, la croissance des fibroblastes est opti-
E::Em :lar: :i :EI:LS niveau d'0; est plus élevé en périphériequ'au  male pour une faible pression en 0, (5-10 mm
Or I8 déshvckatation mmma: centre de la plaie. Hg) ; la croissance épidermigque est inhibée
les agents toxiques sont

dangereux pour les individus,
les piaies ot los cellules. Les

Figure 1. Influence du milieu humide sur la cicatrisation.

pansements conservant Milieu humide
I'humidité fournissent un (Température, pH<7, eau)
milieu optimal qui accéléne
la cicatrisation et favorise la
; S R Gradient O, Débris de fibrine
Macrophages
Facteurs de croissance
PDGF, TGF-B
Déclaration pu’bﬁqﬂﬂ / / \
d'intéréts sous la Neutrophiles Prolifération Diftérenciation Cellules
responsabilité du ou des Macrophages des fibroblastes des andothdliales
auteurs ; néant. l * kératinocytes
— B Synthése du l
Détarsion collagéne Anglogénise
CREDITS DE FORMATION CONTINUE
L lecture ge pet arficie ouvre drod & | Ti
(105 CFE. L clichration de lecturs, ssu de
indneduelie ef volbntaire, est 4 effectier | | \ granulation
aupnis ok CRCY i sormmaingl. /f
\ - I
Pratique'vet {2014) 49
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BUPae Chifagie (EMVT)

par un niveau d'0, supérieur i celui de
I'air environnant [1].

Une hypoxie chronigue stimulerait la
prolifération capillaire. La croissance
capillaire s'achéve quand le gradient d'0y
entre la périphérie et le centre disparalt,
5i ce gradient est inversé, la croissance
capillaire s"arrite.

En outre, les macrophages, stimulés par
I'hypoxie locale, libéreraient des facteurs
de croissance favorisant I'angiogenise
{FIGURE 1).

Cliniquement, I'angiogenése est signifi-
cativement plus importante dés le 37 jour
en milieu humide qu'en milieu sec [7].

Température

Les fonctionnements cellulaire et enzy-
matique sont optimaux vers 37 °C, Le
milieu humide maintent une tempéra-
ture de 30-34 *C [8], versus 18-23 °C en
milieu sec.

Facteurs de croissance

Le milieu humide facilite |a libération des
différents facteurs de croissance et les
interactions complexes avec les cellules
(FIGURE 1), [l favorise leur diffusion au sein
de la plaie.

Pratiqueviet (2004) 48

Infection

Linfection est induite par des germes
virulents qui se multiplient et induisent
des signes clinigues (inflammation,
érythixme, chaleur, douleur locale,...).

Cliniquement, il a éé observé que le
taux d'infection des plaies sous panse-
ment occlusif éiait de 2,6 % contre 7,1 %
avec un pansement non-occlusif [2,10].
In vitra, le milieu humide favorise les

Photo 2 : Progression de I'épidermisation sous panse

Phato 1: Evolution de la phase de délersion en
miliew humide.

14 : Plaie de morsune situde en regard du sacrum
d'un Pinscher aprés parage chinurgical. La proxirnilé
du sacrum a exclu un parage phus complel.

1B : Mise en place d'un pansement hydrocolicide
(Algoplagque®{H]).

1C; Renouvellement &1, La fibine ast trés
présente ; e tizsu de granulation fait son
apparition.

10: Renouvellement a 3 1 ; la plaie se comble ; la
fibrime est encore présente,

1E : Renouvedlement d J7 : la phase de detersion est
achevée la phase dereconstruction bien avancée.

mécanismes de défense de I'hbte : les
neutrophiles (PNN), les macrophages,
muonocytes et lymphocytes sont présents
en grand nombre. Leur mobilité est faci-
litée par le milieu humide. Lactivité des
PMN est équivalente i celle existant dans
le sang,

Le milieu humide est légérement acide :
il favorise les activités cellulaire et enzy-

matique et limite la prolifération des
5. aureus et P aeruginosd.

E
>
z
L3
L
i
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&
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3
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ment humide {pansernent Lipido-colloide

{UrgoTub®{H] Absorb)), 2A: J0 ; 28 : rencavellement a J3,
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Détersion

Les tissus inflammatoires et nécrosés
contiennent de la fibrine qui empéche
I'oxygene, les facteurs de croissance et
autres substances d'atteindre leurs cibles,
réduisant leur activité [1].

Le milien humide facilite 'activité pha-
gocytaire des macrophages, 'efficacité
des PNN (détersion autolytique), dissout
les tissus nécrosés et réduit la durde de la
phase inflammatoire (PHOTO 1.

Les produits de dégradation de la fibrine
attirent les macrophages ce qui amplifie
le phénoméne.

Reconstruction

Le milieu humide maintient les cellules
en vie [1]. [l facilite le métabolisme des
fibroblastes et des kératinocytes, les diffé-
renciations et multiplications cellulaires,
lesinteractions entre les cellules et les dif-
férents facteurs de croissance.

[l favorise la mobilité des cellules, I'angio-
genise ainsi que la diffusion rapide des
topigues au sein de la plaie.,
Cliniquement, la cicatrisation en milieu
humide fait gagner 3 & 4 jours lorsque la
plaie est superficielle par rapport & une
plale couverte par une compresse,

Pour les plaies profondes, les données
expérimentales rapportent un gain de 7
@ 9 jours, les données cliniques, un gain
de 6 jours en moyenne

En fonction des études, la vitesse d'épi-

Photo 3 ; Retrait du pansement sans [ésion de la plaie.

3A : le refrait du pansement laisse un gel marron sur la plaie qui disparait aprés irrigation au soluté

isotonigue de NaCl (38).

dermisation est 40 & 50 % plus rapide
qu'en milieu sec (FHoTO 23 [2].

Les plaies laissées & 'air libre se couvrent
d'une crofite sous lagquelle le nouvel épi-
derme doit créer un passage [9].

En milieu humide, la crofite est absente ©
les kératinocytes progressent directe-
ment & la surface de la plaie, leur migra-
tion étant facilitée par le milieu humide,

Pour les plaies chronigues, 'objectifl est
d'obtenir rapidement un lit de qualité
pour permettre un traitement chirurgi-
cal,

En milieu humide, le tissu de granulation
est de meilleure qualité et se développe
plus rapidement qu'en milieu sec |2].

Douleur

La douleur est moins importante gu'en
milieu sec y compris pendant les dépla-
cements des patients [1].

L'humidité en surface de la plaie isole
les racines nerveuses et ainsi les protége
de la déshydrataton et des sollicitations
peEnmanentes.

Lors du retrait du pansement, les tissus
nécrosés hydraiés se détachent facile-
ment, les tissus viables n‘adhirrent pas au
pansement, ils sont préservés (FHOTO 3).

Chez I'Homme, les patients rapportent
maoins de douleur entre et pendant le
retrait du pansement [2]. O

Tableau 1: Récapitulatif des différentes classes de pansements interactifs.

\

Hydrogels

{Askina®[H] gel, intrasite gel Applipak®[H],
Urgo HydrogekE[H])

Alginates de caldum

(Askina Sarb®[H], Biatain®[H])
Hydro-détersifs

(UsgoClean@[H])

Argentigues
{Acticoat®IH], UrgoTul®[H] Ag)

Hydrocolloides
{Askina®[H] Transorbent®([H],
Algoplaque®[H] duaDerm®[H], Comfeeb B [H])

Lipida-colloides
(UngoTub®[H], UrgoTul[H] absarb)

>
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Detersion Granulation

Epidermisation

Absorplion specificilas
Hydratation +++
g 0 Plaies sighes
o Antibactérien
Hémpstatique
viose  Mtibactirin
Hémostatigue
Plaies infectées
Das+e Préwention et
thérapeutigue
Adérent
-8
- 08 +++ Mo adhérant
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Eripratce

L acicatrisation en milieu humide est

obtenue avec les pansements inte-
ractifs, indigués dans toutes les phases
de cicatrisation (TaBLEAL 13, Chacun est
caractérisé par son niveau d'occlusion,
d'absorption, d'adhérence a la plaie. En
fonction des topiques eontenus, certains
sont hydratants, antibactériens, hémos-
tatiques,...

Ces pansements sont d"application aisée
|1]. Les effets sont bénéfiques, quel que
soit le statut de la plaie. lls réduisent les

risques d'infiection.

Les renouvellements s'espacent rapide-

ment : 1 &4 jours en phase de détersion,
2 47 jours en phase de reconstruction.
Néanmoins, trop d’humidité peut nuire
i la cicatrisation et favoriser les macé-
rations. [l convient d’'adapter le niveau
d’'absorption du pansement en fonetion
de l'exsudat de la plaie et de le surveiller
régulierement.

Le retrait est facile. I limite les lésions tis-
sulaires et la douleur, améliorant la qua-
lité de vie du patient.

Les pansements sont plus colteux que
les pansements secs mais les renouvelle-
ments étant plus espacés et la cicatrisa-
tion plus rapide, le coiit est limivé, O

Conclusion

a cicatrisation en milieu humide eréde un environnement aptimal qui accélire
la cicatrisation et favorise la eroissance tissulaire : la cicatrisation est de qualité,
la cicatrice plus esthétique. Elle réduit la douleur, favorise et protiége la plaie des

agressions externes et bactériennes [2] . O

Pratiquelet (2004) 49

Les avantages ce la cicatrisation en
milieu humide :

B ['sau ost indispensable au
fonctionnement cellulaire et erzymatique ;
B I'zau favorise la migratson des cellules
de la cicatrisaticn at les facteurs de
croissance au sein de la plaie. Les
mécanismes de cicatrisation sont plus.
efficaces ;

B I'tydratation des tissus nécrosss facilite
leur &limination en doucewr ;

M |z maintien d'une température optimale
au fonctionnemsant celulaire et
enzymatique ;

B protection des mtndmitiés nerweuses
B renouveliement espace des pansements
Emitant bes risques oe contamination ;

B risduction de la douleur lors des
rencuveliements de pansemseant ;

B choix Emportant de pansements pour
une mellleure adaptation au stabut de la
phaie |

B codt ratsonnable,
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par seconde intention
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OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

Connaitre les caractaristiqguas de
l'évalution biclogique d'une plake at agir
pour optimisar la temps de cicatrisation.

LES 5 ETAPES

ESSENTIELLES

Reconnaitre la phase de

cicatrisation par seconde
intention qui est un processus biologique
divisé en 4 phases,

Réaliser la détersion :
assanssernent de la plaie par b principe de
Ia détersion autolytigue,

Favoriser la phase
proliférative : développement d'un
tissu de granulation préambule indispernsable

d la suite de 3 cicatnsation.

Favoriser I'épithélialisation :
différenciation d'un tissu spécialise,

Favoriser le remodelage :
reonganisation des tissus selon los
contramies gul lui sont imposées.

CREDITS DE FORMATION CONTINUE
Lalecture Op oet arhiole ouvre v 3 005 CFC.
La géclaration de leciure, indwickele ef volontaire,
est deffectuer aupres du CRCV (of sommairgl

\
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La cicatrisation est un processus biologigue, son optimisation

est le fruit de la reconnaissance de ses étapes et l'application
des soins adaptés.

es plaies sont trés fréquentes en médecine vétérinaire. Le-vétérinaire doit adapter
son attitude thérapeutique en fonction, de la nature de la plaie, de sa contamina-
tion, de l'importance de la perte de substance. .. Il devra done choisir entre ;

B tine fermeture par premi@re intention : il s'agit d'une reconstruction immédiate de la
plaie. Plusieurs prérequis sont nécessaires : plaie non contaminée, absence de caillots,
de tissus dévitalisés, de corps étrangers, perte de substance autorisant la reconstruec-
tion. Pour cela les plaies doivent étre traitées rapidement aprs le traumatisme, dans
les 6 heures idéalement. Un nettoyage aseptique et un parage sont nécessaires avanit
d’envisager la reconsiruction.

W e fermettre par 2 intention : dans ce type de traitement la plale n'est pas suturée,
La fermeture est obtenue par la succession des processus biologiques distinguds par
quatre phases. Les plaies ne réunissant pas les caractéristiques pour étre candidates a
la 1™ intention sont traitées de cetie maniére,

B une fermeture par 3° intenfion ou premiéne intention retardde  qui est une combi-
naison des deux précédentes. Elle consiste en une fermeture de la plaie par premiére
intention aprés un début d'évolution, par seconde intention jusqu’a "obtention d'un
tissu de granulation. —

Elle est suivie en second lieu par la phase
proliférative ou de bourgeonnement.
Lorganisme comble alors la perte de
substance avec un tissu de granulation.

I*étape. Reconnaitre les
différentes étapes de
la cicatrisation par

seconde intention La prolifération des cellules endothéliales

et des fibroblastes assure la néovascu-

Lacicatrisation par seconde intention est
un processus biologique divisé en quatre
phases caractérisées par des activités cel-
lulaires spécifiques qui peuvent coexister
au sein d'une méme plaie.

La phase de détersion est la premitre
éape du processus (PHOTOS 1, 2 ET ).
Elle est dominée par des phénomines
inflammatoires précoces : exsudation,
afflux de polynucléaires neutrophiles ¢t
de macrophages chargés de I'assainisse-
ment de la plaie,

larisation et la synthise de la nouvelle
mairice extracellulaire. La différencia-
tion des fibroblastes en myofibroblastes
permet la contraction de la plaie (proToS
4 T 5}, La phase de prolifération est un
préambule nécessaire i la poursuite de la
cicatrisation car I'épidermisation ne peut
se produire que sur un tissu granulé.

Lors de cette 3 étape, les cellules épithi-
liales migrent de fagon centripite pour
conduire au couvrement de la plaie.

La fonction protectrice de 1'épiderme

Pratiqueviat (2016) 51
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Photo 1. Seuls les tissus assurément morts sont
parés, la fleche jaune indique un placard
nécrotique délimité par un sillon disjoncteur
(Miches bieues).

n'est restaurée qu'aprés la différenciation
en kératinocytes des cellules épithéliales,

La 4¢ phase est dite de remodelage, c'est
I'ultime érape qui conduit & I"obtention
du tissu cicatriciel final (pHoTO €3 [1,2],

2 étape. Réaliser
l_a détersion

La prise en charge de la plaie débute
par plusieurs cyeles de savonnage & la
chlorhexidine savon, suivis de rincages &
la ehlerhexidine solution diluée & 0,06 %.
La plaie estinspectée, les corps étrangers,
caillots, etc. sont retirés (PHOTOS1ET 2,

Le parage chirurgical ne doit étre réservé
guaux tissus assurément morts (3], la
détersion restant principalement dirigée
sur la couche de contact (FIGURE 1.

Photo 5. Toutes les phases de la cicatrisation peuvent coexister au
sein d'une méme plaie, ka féche blewe montre que la painte du
jamet est en granulation, la fléche verte montre une poursuite de
la détersion. La fiéche noire indique une portion de la plaie qui est
déja en épithélialisation.

Pratiqueviet (2016) 51

Photo 2. La méme plaie aprés parage
chirungical. La couche de contact doit lre
glissée dams les anfractuosités de la plaie et
sera adaptée pour favoriser la détersion
jusgua ce que l'ensemble des tissus
nécrotinues, débris de fibrine... soient élimines.
La fiésche bleue montre des ilots de granulation
qui sont déja en train de se développer dans
certaines parties de la plaie,

La couche de contact idéale pour cette
phase doit avoir un fort potentiel absor-
bant, tout en préservant les phénoménes
de détersion autolytique ainsi qu'un po-
tentiel bactériostatique ou bactéricide.
Enfin, son retrait doil ére le moins dou-
loureux et traumatique possible (Enca-
DRE 13

Récemment, le marché vétérinaire s'est
enrichi des pansements hydrodétersifs
absorbants qui rassemblent Nensemble
de ces caractéristiques (TABLEAU 1.
Lors de cette phase, les changements
de pansement sont effectuds toutes
les 24 heures, Comme pour la prise en
charge initiale un savonnage puis un rin-
. cage & la chlorhexidine
sont nécessaires,

Laction mécaniquie exer-
cée daoit éire intense et la
détersion peut ére amé-
liorée par le retrait des
tissus nécrotiques et des
déhris de fibrine.

Une nouvelle couche de
contact adaptée a la dé-
tersion est mise en place
jusqu'a ce que la plaie
soit jugée totalement
saine et apte & passer au
stade suivant (PHOTO 3).

Photo 3. L'aspect de la plaie est "sain”, des
flots de granulation sont déja présents, la
phase de prolifération dont le but est Iz
couvrernent par du tissu de granulation
débute.

un tissu de granulztion, la contraction de la
plaie et le début de I'épidermisation centripite
sont visibles. A ce stade, il est nécessaire
dadapler la couche de contact a la phase
d"épidermisation sous peine de voir apparaitre
une granulation exubérante,

Si les plaies présentent des signes cli-
nigues d'infection ou si elles sont dites &
“fort dsque” de complications septiques
(plaies par morsures, plaies & proximité
des orifices naturels....), une antibiothé-
raple large spectre (amoxicilline et acide
clavulanigue 12,5 mg/kg ou céfalexine
15 mg/kg deux fois par jour) est mise en
place. Un prélévement bactériologigue
associé & un antibiogramme n'est effec-
ué qu'aprés la prise en charge lors des
changements de pansements si I'évolu-
tion de la plaie n'est pas favorable ou que
des signes d'infection sont présents.

L'antibiothérapie peut alors étre adaptée.
L'analgésie doit étre adaptée ala douleur

du patient. Lutilisation des anti-inflam-
-y

7 2
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Figure 1. Structure du pamsement.

\E\llemlltlendelmmmmmmt

Contact, absorption, protection ; la couche de contact est 'interface entre la plaie ef la couche
d'absorption, elle doit &tre adaptée a la phase de dcatrisation en cours pour loptimiser. La
couche d'absorplion assure le drainage des liquides excrétés par la plaie, elle se compose
d'une épaisse coudhe de compresses stériles. Enfin, la couche de protection assure la cohésion

matoires non stéroidiens est indiquée et
peut étre assocife aux morphiniques.

i*étape. Favoriser la phase
proliférative

Au cours de cetie phase, les changements
de pansement sont espacés de 2 & 4 jours
en fonction du degré dexsudation. Le
méme type de nettoyage que celui décrit
précédemment est effectud, sans ou avec
une plus faible concentration d'antisep-

Encadrel:

Que penser du miel...

B Les propriétés thérapeutiques

du miel sont connues depuis des
millénaires. En effet, cette “solution™
sursaturée en sucre posséde des
propriétés osmotiques profitables

a un drainage des plaies tout en
conservant un milieu humide propice
2 la détersion autolytique.

De plus, certains miels sont
caractérisés par de fortes
concentrations en glucoxydase et
méthylglyoxal lui conférant des
propriétés antiseptiques. Seul le miel
de Manuka de Nouvelle Zélande
possécle les particularités citées
cl-dessus, il est donc impensable
d'utiliser un miel alimentaire classique.

Les avancées technologiques des
couches de contact, leurs facilités
d'utilisation, ainsi que leurs colts tout
4 fait raisonnables, rendent aujourd hui
l'utilization du miel obsolate,

>
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tique le ringage sera rfalisé avec une
solution MaCl 0,9 % appliquée régulibre-
ment pour éviter tout desséchement de
la plaie.

Lévolution du tissu de granulation cst
stimulée par l'inflammation lige & une
action mécanigue renforcée, de petits
points de saignements, témoins de la
néovascularisation, & la surface de la
plaie peuvent étre observés (PHOTO 3).

Il peut parfois arriver que des bourgeons
inflammatoires proliferent de manitre
exubérante. Le raclage ou ['ablation
chirurgicale de ces néoformations ne fait
qu'aggraver la situation.

Une solution efficace consiste 4 appli-
quer directement sur les bourgeons une
pommade & base de corticoides qui aura
pour effet d'inhiber la cicatrisation loca-
lement.

Tableau 1:
Phase de cicatrisation Exsudative
Dbjectil Drainage et détersion
{ouche de contact - Hypertonigues
- Alginates
- Hydrodétersifs
absorbants
Rythme de Toutes 24 heures
changement
Références ulilisables - Aniplast®(H] Algi
(Génia)
= Curasalt®[H] (Kendall)
= Urgockean®[H] (Lrga)
- Urgosorb®{H] (Urgo)

A contrario, dans le cas oii e milieu extra-
cellulaire n'est pas propice, le temps de
granulation peut étre augmenté, il exisie
des solutions pour restaurer l'activité cel-
lulaire (ENCADRE 2).

Des le début de cette phase les antibio-
tigues sont arrétés car le risque infectieu
est jugulé [3.4).

Les couches de contact qui conviennent
a ce stade sont semi-occlusives, tout en
conservant des propriétés drainantes et
faiblement adhérentes avec un discret
pouvaoir absorbant. Elles doivent main-
tenir la plaie dans des conditions de
température et d’hygrométrie favorisant
la multiplication cellulaire. Les interfaces
hydrocollofdes sont particuliérement in-
diquées (TABLEAU ).

4* étape. Favoriser
I'épithélialisation

Cette 3° phase se distingue par l'extréme
fragilité de la couche de couvrement. En
effet une des difficultés majeure consiste
a ne pas la 1éser lors des soins, ce qui
maintiendrait la plaie en phase de granu-
lation et empécherait toute progression
de la cicatrisation.

Une manipulation trés délicate est donc
requise. Les changements de pansement
sont espacés de 7 jours et aucune action
mdcanique n'est réalisée. Seul un ringage
au NaCl 09 % au goutte-a-goutte est ap-
pliqué sur la plaie.

La couche de contact mise en place doit
étre non adhérente, les interfaces lipi-
do-colloides sont particulitrement indi-
quées (TABLEAL 1)

Les differentes phases de cicatrisation.

Proliférative | Epidermisation
Maintien d'un Probection des tissus
milkeu lavorable & la différencies
multipkication cellulaire
- Hydrogeks - Lipido-colivides
- Hydrocolioides {non adhérents
Tous les 2 & 4 jours Tous bes 7 jaurs
- Algoplaque®{H] (Urgo) - Aniplast®[H] Tulla
= Aniplast®[H] Hydro {Génia)

(Génia) - Cuticell ClassicE[H]
= Lirgo Hydroged®[H] (BSN médical)
{Urga) = UrgotubE({H] (Lnga)
Pratiquevet (2006) 51
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Encadré 2 : Que penser des agents de régénération

tissulaires (RGTA) a appliquer sur les plaies ?

® Depuls quelgue temps de nouveaux
produits comme le Dermaplig®
contenant des agents de régénération
tissulaires (RGTA) peuvent étre utiles
pour accélérer la cicatrisation,

En effet, ces molécules se substituent
aux heéparanes sulfates. Ces demiers
sont dégradés lors d'agressions
tissulaires et ne peuvent donc plus
assurer leur role de fixation des
facteurs de croissance,

Elle doit également maintenir un milien
humide et doit &tre solidement fixée pour
éviter toute lésion lide & son glissement
sur la plaie (FIGURE 1)

5 étape. Favoriser
le remodelage

Lors de 'ultime phase de remodelage,
le praticien doit dans un premier temps
assurer I'hydratation de la plaie par
'application de pommade et protéger
cette derniére du léchage, en particulier
chez le Chat, par le port de la collerete
(PHOTO &),

Conclusion

La cicatrisation par seconde intention
est une science médico-chirurgicale qui
nécessite du praticien la maitrise des ca-

Les RGTA peuvent donc

assurer [a reconstruction du
microenvironnemeant de |a matrice
extracellulaire et ainsi favoriser |a
régénération des tissus,

Ces produits sont donc & appliquer
au mament des changements de
pansement, avant l'application

de la couche de contact gu'ils ne
remplaceront en aucun cas. Ce ne
sont donc gue des catalyseurs de la
cicatrisation [5].

ractéristiques physiologiques de la cica-
trisation. La connaissance et 'adaptation
des interfaces a la phase en cours, asso-
cides & un suivi régulier sont les garants
de la réussite thérapeutigue,

En cas d'échec, il est important de se
poser les questions suivantes ; est-ce
que j'utilise la bonne couche de contact 7
Suis-je sir qu'il n'y a pas une infection ?
Le tissu que je cherche & traiter ne faji-
il pas I'objet d'une infiltration néopla-
sique?

Aujourdhui des éudes visent & encore
diminuer le temps de cicatrisation grice i
l'utilisation de certaines nouvelles molé-
cules et I'association d’agents physigues,
I'intérét de pansements en dépression a
diéfiy éoé montré et il semblerait qu'il y a
beaucoup & attendre du traitement par
laser médical. [

Photo 6. La méme plaie quelques jours plus tard, ke tissu de granulation est maintenant recouvert
d'un tissu épithélial (fleche bleue) alors que le reste de la plaie est en phase de remodelage.

Pratique'vet {3016} 51

MEMO

B La cicatrisafion est un phénomeéne
biclogique naturel qui voit se succéder
quatre phases ; la détersion, la
prolifération, I'épithelialisation et ke
remodelage.

B Le parage dune plaie ne pouvant étre
refermée en premiéne intention doit se
limiter aux tissus assurément morts.

B Une irigation réguliére protége les
tissus de |a dessiccation,

B Le temps entre les changements de
pansement est de 24 heures en phase de
détersion, 2 & 4 jours en granulation et

7 jours en épithélialization.

B L'épithélialization ne peut se réaliser
e sur un teseu de granulation.

B L& tissu épithéfial néoformé est tris
fragie et nécessite una manipulation
delicate,
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[es pansements dans
e traifement des plaies -
- innovations technologiques
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| Feemre MAITRE enptmel‘mideelprésenm misée pour une ou plusieurs phases. La
| as ; plputpenrﬂhﬂd’mwéhmreid’uccétﬂmles détersion ef de granulation, et se limitent
= @ un mBie de protechion lors de lo phase d'eépidermisation. Le de pansement & priviégier dépend
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des différentes phases.

Chien - Chat.

a cleatrisation des plaies regroupe un ensemble de
phénoméncs physiologiques complexes camboligues et

anaboliques. Le déroulcment nature] de la cicatrisation sc
décompise dassiquement on cing Stapes : phase inflammatcire,
de déwersion, de d'épidermisation et de maturation,
Le traftement des plaies s inspire du déroulement naturel de [a
clcairisation pour cn favoriser I'évolution et, dans la mesure
du possible, en raccourcir la durée. Le traitement ne doit pas
entraver e processus de cicatrisation par des interventions
intcmpestives.
Les modalités de trallement des plaics sont muluiples ¢
chirurgicales lars de parage, de suture ou de fermeture de plaies
par des techniques de lambeaux ouw de greffes, ou conservatrices
lors de traitement sous pansement de plaies qui me peuvent
étre suiurdées immédiatement. Les pvancees nealisees dans la
compréhension des phénoménes de deatrisation el dans leur
prise en charge, tant dans le milicw médical chez Ihomme que
dans le milieu vétérinaire, ont conduit au développement de
nouveaux pansements techniques dit “spéciaux’. Ces produits
techniques reposent sur un enscmble de principes communs
notamment le principe de cicatrisation cn phase humide ;
compte tenw de leur spéeificiié, ils reconnaissent une plage et
des conditions d utilisation
L'objectf de cet article et de rappeler cos dillerents principes
et les modalités de waitement des plaies qui en découlent,
puis selon les grandes classes de ces nouveaux
produits, d'cn préciser les modalités de fonctionnement, les
conditons d'utilisation et les limites.
>
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Les PAMSEMENTS : GEMERALITES ET
ACTUALITES

Il est & noter que la cicatrisation st un processus prionLiire
pour I'organisme qui, dans des conditions optimales, ne
semble pouroir éure aceéléné par aucun traitement. A ['inverse,
I'application 3 mauvals csclent de topiqucs sur la plaie peut
ralentir et comprometire son évolution : [a prise en charge
d'une plaie dnit done &tre raisonnée.

Toules les plaics potvant étre fermées immédiatenment dodvent
["étre EI'I[["LI!I"EiI:‘III:ﬂ'H:m. Loscpue: la ]:hil: pl‘l!!:l‘:'m certaines
caracléristigues - nécrose, infection, degis tissulaires adjacents
- ne permettant pas une fermeture immeédiate, un parge
chirurgical peut la plupart du semps B1re envisagé et réalisé &
I'ocecasion des changements de pansemenits afin d'accilérer la
phase de detersion.

Lindication des pansements spéciaux se limite donc aux plaics
evoluant par seconde au traksitme Intention. ['objectif du
parsement est de romener et de maintenic b plale dans des
conditions oplimales pour b réalisation des difierentes phases
de b cicarrisation.

> Les phascs de la cicatrisation

La cicatrisation d'une plaic se déroule en trols phascs. Chacunce
de ces phasu est caracterisée par des activités cellulaires.
spérifieues qui font progresser le processus de réparation
selon des styuences chronologiques précises, mads qui peuvent

[ stinns Chirurgicoles YEu
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se chevaucher. Un certain nombee de facieurs intrinséques ct
extrinséiues peul comprometire le déroulement de ces phases
et entrainer un retard de cicatrisation ou la formation de
tssus dhe remplacement de mawvaise qualité, conduisant 3 une
cicatrice non satisbisanie,

Phase exsudarive pour la détersion de [a plafe

Pour chaque plate, ka cleatrisation commence par |'apparition
de phénoménes inflammatoires pre . Lexsudation assurc
la défense contre infection el ba détersion de la plaie. Adnsi les
tissus nécrosés, bes corps étrangers ot les microbes sont éliminés
et détrults par phagocytose et protéolyse. Au cours de cette
phase, les mitoses au niveau de b plale augmentent en nombre.
Alors que la détersion de la plaic se poursuit encore, les
[ibroblastes se multiplient sous limpulsion des macrophages.
Ces flbroblastes effectueront par la suite un travail remarcuable
de reconstruction.

La phase inftiale de la détersion est une phase calaboligue,
peu utile pour la reconstruction de la plaic, Elle préscntc cn
outre des risques de suninfection au scin des debris nécrosés,
Elle dait dene étre la plus courte possible, b plus enmpléte et
la modns wraumatique pour ke sujer Elle est par conséquent la
cible privilégiée des traltements chirurgicaux ou des topiques
(Photo 1).

Phate L " on phase de déiprson

Phase proliférative avec développement du lissu de
pranulalion

Durzant eette phase, V'ofganisme commence 3 combler la pente de
substance par un nouveau tssu. Les fibroblastes produisent en
premicr licu des mucopolysacchasides qui serviront de matrice
i I'élaharation des fibres de collagine du tisst conjonatil, Dans
le méme wemps, des néocapillaires progressent dans cente
matrice pour assurer ka notrition du tissu nowvellement formé.
Lors de peres de substance importanies, les capillaires se
présentent & la surface de la plaie avec un aspect de granulation
rouge vil. En parallele, les différentes populations cellulaires
impliquées subissent des mitoses ¢ s¢ multiplient. Par ce
mécanisme, le bourgeonnement progresse lentement et comble
progresivement la plake (Photo 2),

Photo 1 Floe en phale de gaonulaton

Informatins Crerurgicoles Wiknnaires = N° B = 17 tremeste 2009

Phase de différenciation avec maturation cellulaire,
adivelepipenient de la cicatrice el dpnithdlialisation
uplﬁestrémmllnﬂumdeﬂﬂuhm
les myofibroblasies. En s'appauvrissant

ean et en contenant de moins en moins de vaisseaux, le uuu
de granulation devient plus ferme. 11 se transforme en Lissu
cicatricicl «qui 3 son tour fvoriscra b rétraction cicatriclelle,
L:epithélialisation marque la fin de la cicatrisation. Elle résulte
de | néoformation par mitose de ecllules épidermiques des
bords de la plaie et de leur migration sur la surface liquéfiée
de fibrine (Pholo 3).

Phato 3. Fioe er phose dépdermsaton,

Dians b pratique courante, la dinomination de ces trols plases
est simplifiée. Elles s'appellent respectivement phase de
détersion, de bourgeonnement et d'épithélislisation. Ces trois
phases sont suivies par une longue phase de maturation au
eours de laquelle le tissu cicatricicl st remodelé,
afin de se rapprocher au maximum de Iarchitecture du tissu
Inftfal bésé.

> Actualisation des principes de la cicatrisation
Lensemble des pansements techniques décrils ci-apris
préscatent une plage d'uilisation plus ou moins large, limitée
i une ou plusicurs phases et optimisée pour une ou plusietrs
phases. Dévolution d'une plaie n'ést pass manichéenne (plaie
exclusivement cn détersion, en granulation ou en cours
dépidermisation) et il n'est pas rare de rencontrer 1, 2, voire
les 3 phases cn méme temps nolamment au scin des plajes
ctendues, Il s'agit d'adapter le pansement & la phase dominante
et dans la mesure du possible de ne pas comprometire
I'évolution des autres phases (Tablean 1).

La grande majorité des pansements récemment développes
fuit appel au principe de la dcatrisation en milieu humide
et s'inléresse particulierement 3 améliorer ¢t accélérer les
phases de détersion et de granulation. Loptimisation de la
phase d'épidermisation est plus délicate et la majorité des
pansements wilises visent sunout 4 proposer une profection
mécanique iout on ne comprometant pas [ épidermisation lors
des changements de panscments.

Principe de [a cicatrisaiion : bistorigue

Le principe de cicatrisation / détersion en milicu humide
semble depuis plusieurs annces supplanter les technigues
de panscment dry-fo-dry ou wetto-dry pour les plaies en
détersion granulation (réalisation d'une délersion mécanique
lors du retrait du pansement gorpé d'exsucat et de débris o
volontairement adhérent aux tissus nécrotiques).
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TasLeaw 1. DiFrERENTS TYPES DE PANSEMENTS ET PLAGES D'UTILISATION EN FONCTION DE LA PHASE DE CICATRISATION ET DES
CARACTERISTIQUES DE LA PLAIE
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Principe de Lo clcatrization en miffen bumide

Le principe de ceatrisation en phase humide et fondé sur le Bt
qque L cleatrisation naturclle se déroule dans un miliew humibde ;
dans ces conditlons, les déments cellulafres et moléeulaires
peuvent migrer et s développer de figon optimale. Une émde
déjd ancienne de Winter (1962) a montré une accelération
de la cleatrisation sows pansement synthétique semi-occlusil
par rapport & une plade laissée i alr libre chez Ihomme,

Cetie clcatrisation est d'environ 30 % plus rapide que dans un

envirennement see.

Les interets de 'envifonnement hhi'r&ksoulmullipltx:

= be miainticn au niveau de la plale de conditions de
et d'humidité qui optimisent les capacités naturelles de
cicatrisation et préviennent la dessiccation ;

- la présence de protéases, facteurs de croissance dans
l'exsticlat ;

- la présence des globules blancs (qui favodsent donc la
détersion autolytique ) ;

- la deétersion plus ciblée des tissus mons (pas de lesion
concomitante des tssus sains pérklisionncls) ;

- be riscpue moins important dinfection (eesudal constilue une
barrigre mécanique, présence et maintien de macrophages et
de polynucléaires neutrophiles) ;

« le petrait moins douloureux du pansement.

Towrtefois, un exeis d'humichitd e un exsuedal rep imponant

peuvent contribuer i b macération excessive de 2 plae, déléiene

i la deatrisation, <t qui Evorise P'extension de la néorose et

sugmente le risque fnfectieux. Il est done important d'adjoindne

i la premiére couche du pansement un disposiil @ absorption

de cet excés d'humidité ou de changer régulitrement le

panscment.

Auires concepis 1lus ou moins récends

Principe de la cicatnisation sous aspiration,vide

Le concept du drainage par aspiration sous peession négative
pour les plaics esi bien éayé chez I'homme mais encore
ancodotique chez I'andmal. La technique st simple, avee mise
en place sur la plaie d'un bloe de mousse percé de pores, rendu
étanche sous un pansement adhésif ransparent, afin de eréer
un crvironnement clos controlé. Unc pression négative (ou
force d'aspiration) est alors appliquéc en surface de la plaic
grice i un drain fiché dans b mousse © ke vide ainsi oréé serait
beénéfique pour la plaie.

De nombreus auteurs ont rappané 'eficaciié de cene wechnique
chez I'homme, aussd bien dans les plaies algués que chrondques,

rﬂl.lEﬁLI' ?_ abﬂ TYPE DE PANSEMENT CHOISIR EN FONCTION DE
L'ETAT DE LA PLAIE ET DE L IWMPORTAMNCE DE L Exsupar 7

Toutefois, e mécanisme d'action exsct et mal éclaincl. 1] est
prodable que 'effet bénéfique sur b deatrisation dépende de la
plade (adgue ou chrondque), du type de mousse, de limpontance
de la pression négative et de la durée du traitement.
Cicatrisation el ¢ bactéri
La colonisation bactérienne est un phénomene naturel,
indispensable & la cicarrisation : luter contre elle, par
I'utilisation d"antseptiques e dantibiotiques, peut retarder
voire empécher I cicatrisation. Alnsi, il "avere souvent inuile
ct mil;w:d: procéder & des prélivements bactériologiques
sur une plic d'évolution normale, A l'opposé,
I'apparition d*une infection empitche la cicavrsation, d'ot
l'importance de suspecter ef diagnostiquer rapidement une
infection pour prévenir tout retard de deatrisation.

Largent et la cicatrisation

Largent a depuis longlemps été utilise dans le wraitement des
plaies en raison de son action hactéricide. Les deux élémenis
esseniiels i considérer sont le large spectre d'action de Fion
argent et la faible propension des bactéries 3 developper
des résistances. Alors qu'il semblc incric isolément, son rle
bactériostatique est dii a 'interaction avee Ihumidité de la
peau ou les sécrétions des plaies. De nombreux topiques
(mitrate d argent, sulfadizane argentique) ont €€ développés,
Toutcfols, l'elfet est peu séheatil et bes tissus sains sont Sgalement
susceptibles de préseater un cenadn nombre de remaniements
sufte i Mapplication,

Le principe des nouvcaux pansements & ['argent est de limiter
l'interaction entre Iion argent ol les tissus sains : associé
i un pansement absorbant (hydrocolloides, hydrofibres,
hydrocellulaires), I'argent n'est pas directernent au contact de
la plaie, seulernent de 'exsicdat draine par le passzment.

>  Caractéristiques  fondamentales d'un
pansemeni dans le traitement des plaies

Recommandations

Un pansement de dcatrisation doit done :

= permetire de conserver I'humidite ;

- favoriser les échanges gareux ;

- proscurer une tsolation thermicque ;

- procurer une isolation mécanique ;

- £tre une barriére bactériologique ;

- absorber les exsudats.

Le pansement doit cire adapte & la phase de la plaie et au
caractere de la plaie, exsudative, séche, infectée ou non

{Tableau 2.

Caraciéristhigues péndrales du pansernent

PHASE ET ETAr VOLUME CE Un ¢ est classiquement £ de trafs couches,
PROCUIT panscmen composé
BE LA PLAE Lxsuoar * La premiére couche est la couche de contact. Elle est
e o myerie Bbsant Repratrr directement appliquee sur ka plaie et dolt Etre stérle, non Lodgue
= et neont irritante. Selon les cas, elle peut #re drainante, absorbanic,
xm m#m LI adhérente (comme dans le cas des pansements traditionnels
il et de la détersion dry fo dryfaret fo dry) ou non adhérente,
T Hydrogel * La deusieme couche ou couche intermédiaire jous un réle
P nieatous st St de protection de b plade, par son matelassage, et d'absorption
AT, R des liquides fssus de |a plale.
! i |2 wroisieme couche est lu couche externe de maintien.
BuAgucrnmact ; Lutilisation de bandes perméables facilite |'évaporation des
m A e i licuides, mais si elles deviennent humides, ¢lles autorisent
la cirenlation des germes non seulement de intéreur vers
5 i i mﬂ‘ Hydroceiiulowe: Pextérieur mads awssi en sens inverse. Le frecourns § des handes
imperméables protege la plaie contre les souillures externcs
Fpcermention Abmacttjoble | Compresse polywster i if

o S— Hydrecollois mce / parsement mals peut rendre Je pansement twtalement occlusif et Bvoriser
= volontairement ou noa la macération au nfveau des dssus de

I plate.

1+ N B = 1" Inmesie 2009
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LES DIFFERENTS TYPES DE PANSEMENTS

Les pansements techniques actucllement en Emergence sur le
miarché vétérinaine petvent étre classés on fanction de nombeeux:
critéres dont leur imperméabilivd & I'air eveu aux liquides,
la patwre de leur constituanis principaux thydrocolloides,
alginates, hytlrocellulaires, hydrogels, pansements gras, au
charhan, les Blms, cte.), ou beurs caractéristques fonstonnelles

principales.

C'est cette dernitre caractéristique que nous utiliserons par la
sulte pour classer et présenter les pansements : fes pansements
& haut pouveir d'ahsorption, ks pansements préservant
I'humidité et les pansements non adhérents semi-occlusils
pruvent ére distingués. Une derniére partie présentc les
pansements qui n'entrent dans aucune de ccs calégorics.

> Les pansements 4 haut pouvoir d'absorption

Les pamsemenis bypertonigues sufds

* Composition : comprosscs imbibées d'unc solution de NaCl

a20%.

* Propriétés - :

- Action physique : présentés en compresses a large maille, ils
Evorisent le drainage vertical. Un effet détersif méeanique
bexrs s perrait du pansconcat peut étre £galement observé, les
tissues nderothques et les débris ayant adhéré au pansement.

= Acthon osmotigque : Ja nature hypertonique de la sclution
incluit un afftux des liquides depuis b plaic vers ke pansement.
Laction de ces compresscs est nemtement supéricure i des
compresses standard imbibécs d'une solution de NaCl
hyperonique 4 7,5 ou 10 %,

- Conséquence sur la cicatrisation : ['wdeme interstitic] ct la
pression sur les capillaires sont diminués, ce qui favorise
la perfusion Jocale de la plaie. Les réactions inflammatoines
sont également stimulées par l'augmentation de ka micro-
vascularisation locale. Ces éléments fivorisent la détersion
et |a granulation

Ce type de pansement entraine par ailleurs une dessiccation

des tissus et baceéries. ce qui lui confére une propricié

bactériostatique.

* [ndications : plaies infeciées ou nécrotiques aver un cxsudat

abondant, nécessimnt une détersion agressive of rapide.

Plabes atomes (localisation difficile, cicatrisation sur os ou

tendons sous-acents) (Photo 4).

# Recommandations : la détersion osmotique ef mécanique

réalisée est non sélective. Flle permet I'élimination des tissas

nécrotiques mais peut aussi impliquer les tssus sains, 11

convient done d*évaluer attentivement la plaic.

* Mode dstilisation : le pansement doir étre changé toules

lcs 24 o 48 heures, surtout en debul de traitement et doil ére

renouvelé jusqu'a détesion avancée, conirie de 'infection

Photo 4. Apphocion d'une compresse hyper-lonique
goile 5w Une ploe gione

ou initiation d'un bourgeon de granulation satistaisant. Les
changements peuvent Etre espacds @ mesure que 'exsudat
diminue {|'exsudat dilue le pansement, donc 'hyperionicité el
donc son efficaciug).

Ce type de pansement provogue un alllux des liquides vers
le pansement. ls dofvent done étre associés 3 des couches
absnrhantes imparantcs.

Les pansements & base d'alginates

* Composition : présentés sous forme de compresses non
tissées ou de méches. Les fibres d'alginates de caleium sont
cxiraites o 'algles bruncs marines,

* Caractéristiques : il sc produit um échange d'ions Ca,’
du pansement contre les fons Na® de I'exsodat, entralnant
une gélification de 'exsudat, Ce gel d'interface se modéle
au contour de la plaie et permet le maintien de I'humidite,
En outre, lc relargage dions Cay* cotmine Pactivation de la
prothrombine (formation du caillot de sang) ce qui confére dis
propriéiés hémostatiques au pansement.

Le pouvair d'absarption de cc type de pansements est tris
important (10 2 15 fois son poids cn cau) ct supéricur A oclui
des hydrocalloides ou hydrocellulaires. Fonctionnant sur le
principe d'un drainage vertical, ils diminuent les macérations
sur Jes tissus suins periphériques.

* Propriétés : ces pansements favorisent la détersion
{autolvtique) et la grantilation. Lexsudar diffuse passivement,
par capillarité. Le pansement est et reste souple el fucilement
conformable ex doac d'application alsée,

La création d'un gel d'interface permet un contedle de la
contamination microbicane (hactéries capturées dans be gel,
d'ol une diminution du risque dinfection) ot le retrsit non
dotlourews du pansement bors des changements (sans risque
de délitement du produit pour les compresses),

* Indications : d'une maniére générale, les plaics en phase
de détersion eviou de bourgeonnement. Leur utilisation est &
peivilégier pour les plaics modérément 3 fortement exsudatives
qu'elles sodent superficiclles ou profondes (Photo 5). Les plajes
hémorragiques et ks plaies infeciées (changement quotidien)
constituent également de s bonnes indications pour ce type
de pansements.

Phole 5 Pioe exsudaine e mlecke
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Les plates algues suintantes o hémorragiques telles que les
brilures, les déhiscences de plaics post-opératotres, bes sites
donncurs de greffe, les abrasions, les fistules, les abels sont de
bons exemples de plades jusilfiant I'emplod d‘aliginate.

Les plaies chroniques, telles que les escarres de dicublius sont
egalement de bonnes indications.

En revanche, ce type de panserments n'est recommandé al
pour les plabes non exsudatives, car fls risquent d'entrainer une
déshydraation de ka plale, n pour les plales qui présentent une
nécrose importanic,

Lalginate interagissant avee bos ions hypochlorites, los solutions
antiseptiques de type salution de Dakin ne doivent pas ire
utilisées pour le nettoyage et la désinfection de la plaie.

* Mode d utilisation : Ia compresse ou ln méche est appliquée
sur la plaie, sans dépasser ses manges - cela n'entraine pas de
macération (drainage vertical) mals cela n'apponic pas de gain
delicaci.

Pour les plaies profondes, il est déconseillé d'insérer en force
la compresse, au fsque de la comprimer et de diminier ses
capacités d'absorption. Toul comme les hypertoniques salés,
il est nécessaire de recowvrir d'une couche absorbante (les
alginates sont permiéables aux liquides), en particulier pour les
plaies trés productives

Pour les plaics peu cxsudatives, il st conscillé de recouvrir le
pansement primaire alginate avee un film polyuréthanc, afin de
muaintenir I'humidite,

Le renouvellement se fait en fonction de Pabondance des
cxsidlats, soit tous les jours pour une plaic en détersion, sodt
toams |es 23 3 jours en |ﬂ1.:u dle granulation (voire plus espace
8 les exsudats sont modérés].

En phase de granulation, les exsudats sont souvent plus
modlérés et la transformation en gel peut prendre parfois
plusicurs jours. En cas de retrait prémature, le gel dinterface
n'a pas le temps de se onéer en il ¥ a un rsque de béser |e tissu de
granukation qui aurait adhéré. 1l est done conscillé de ne retirer
le pansement qu'd pardr du moment ol de petites quantinés
d'exsudal commencent i s'en échapper.

Il peut éventuellement étre recouvert par un film de
polyuréthanc ow par un autre pansement semi ocdusif, afin de
prévenir o¢ risque e de lvorser la eréaton d'un gel d'interface
par le mainticn de |Tuemidic.

* Recommandations : il est conscille dhumidifier e pansement
préalablement au sérum physiologique pour ;

- les plaies peu exsudatives on seches en défaur de granulation :
- les plaics hémorraginques ;

- faciliter le rerait du pansement {surtout pour les méches) ;

= pour fciliter 'miroduciion d'une méche ; cela augmente la
conformabilié et limite |a douleur.

En premibre intention, bes compresses sant & peivilégier aux
méches, car elles sont plus ficlles & manipuler el moins chéres.
L'usage des meches cst & réserver au plaics rés anfractucuscs.
51 la miche se délive au retrain, il faur rincer abondamment 3
Faide de sérum physiologioue alin de Hmiler la persistance de
fibres d'alginate,

* Remarques : au retralt du pansement [l est normal que le
gel dinterface préseate un aspect purulent et malodorant,
cansé par b carboxyméthyloellulose (CMC) contenue dans les
alginates. Il ne s"agit pas d'un probleme infectieu et o gel "pus
Iike” disparait aprés le nettoyage.

Une sensation de briilure a £1é apporiée par les patients Jors
de Mutilisation sur des ﬂin faiblement/non exsudatives chez
I'homme.

i le changement tarde trop, le pansement peut s¢ dessécher
et la eroiite d'alginate de Ca peut ére difficile & retirer, il suffit
alors de la retransformer cn gel en Phumidifiant.

lnformotions Ch rurgcoles VEIdninmires » M E +

1* trmestre. 2009

> Les pansements préservant |homidité
{occlusifs et semi occlusils)

Les bydrocolloides

* Composition : deux formulations sont souvent disponibiles.
Sous forme de plaque : deux couches sont alors présentes, une
couche interne ahserbante de carboxyméthyleellulase (CMC)
associée i de 'élastombre, de la pectine, de la gélatine, elc.
et une couche externe imperméable en polyuréthane (film,
mousse) ou polvester’polyamide,
Sous forme de pommades, poudres - il o'y 2 alors que de la CMC
* Caractéristiguesproprictés - la CMC forme un gel dinterface
au contact de Pexsudat et permet done de conrdler Nexsudat
par drainage ¢t absorption (néanmuins plus limilée que pour
I'alginate). Les avantages e |a cicatrisation en miliew humide sont
retrouves. Le pansement constitue une barribre imperméable
et permet le maintien de I'humidité et de la température,
Bvorisant ainsi la détersion autolytique, Manglogénese et, dans
une maindre mesure, Uépithétialisaion.
Les plagues présentent une adhérence marquée sur la peau
saine, mafs pas sur la plaic er, en fonction de Jewr Cpaisseur,
sunl plus ou moins conformables, mais restent ghobalement
confortables.
La couche externe souvent associée & la CMC confire au
pansement des propriéits bénéfiques : barriéne baciédologique,
imperméabilité 3 I'eau, aux urines et sclles, barritre
a I'alr (attentlon 4 survelller ke développement de germes
anaérofdes), barriére mécanique e protection de la plaie conine
les [rotemenis.

* Indications : les indications sont larges. de la phase
de détcrsion 2 la phase d'épidermisation pour des plaies
modérément exsudatives (Photo 6).
- Pour des plaies algués : brilures, dermabrasions, sies donneur
dle greffe, plabes post-opéroies,

- Pour des plaies chroniques : escarres,
Ce type de pansement n'cst pas indiqué lors de plaies tris
exsudatives [par insuffisance de eontrdle de Fexsudat) ot &
I'inverse lors de nécrose ¢t de plaie seche. 1 cst également
prudent de ne pas les utiliser sur les brilures du 3° degre et
ks plaies infecioes,

* Mode d'atilisation : I'application est différente pour la
formulation en pate, créme ou poudre et la formulation plaque.
Pour bes plagues, la plaie est nettoyée au sérum physiologinue,
le pourtour st bicn séché pour permetire au pansement
d'adhérer sur ka pean saine périphérique et de pouveir ainsd
éranchéifier la zone de la plate. 1 est possible de chauffer les
plaques entre les mains afin de les rendre plus conformables. Le
pansenent est placé sur b plaie en débordant de 14 2 cm sutour.
Pour les pites, i convient de comibder les anfractunsiics <t de
les maintenir au moyen d'une couche sccondaire absorbante
Sous reserve de ne pas les uliliser pour le traitement des plaies
infectées ou suspecics de l'éue, oo type de pansement peut
ere lnissé en place plusieurs jours (maximum préconisé -
24 7 jours). 1l est méme conselllé de le changer unigquement
i saturation (formation d'une bille de gel et décollement des
bords du pansement qui Bvorise le retrait sans douleur). Le
retrail du gel persistant se fait par lavage.
5i lexsudar est rop imporant. un sutre vpe de pansement avee
des propriétés plus absorbantes dodt Eire chaoisi,

* Recommandations :
- hydrocolloiides extra-minces - plaies trés peu exsudatives,
pansement de protection des plaics on phase d'épithélialisation,
ou en pansement secondaire (recouvrement d'un hydrogel) ;
- hydrocolloides épais : plaies modérément exsudatives.
- pdtes : plaies anfractucuses.



=P, Maitre & C. Carozzo
LES PANSEMENTS DANS LE TRAITEMENT DES PLAIES

Tout comme pour les panscments i Nalginane, le gel d'interface
présente un sspect purilent et malodorant ; il convient done
de peévenir kes propriétaires au préalable pour privendr toute
inquictude injustifice.
Les Bydrocellulatres

* Compaosition : pansements totalement synthéques
constitués essentiellement de polyuréthane, sous diffénentes
formes galéniques associées (matiére adhésive, billes, fibres,
films), parfois enduits de silicone. lls peuvent gtre assodics a
des cristaux de polyacrylates de sodium.

* Caractéristiques : les hydrocellulaires se comportent eomme
de petites Eponges ¢ présentent un haut pouvolr absorbant
{10 fois lewr poids). Le film polyuréthane externe souvent
associé le rend imperméable aux liquides ot aux bactéries, out
en restant perméable aux échanges gazeux.
= Propri¢tés - ce wype de pansements permet le mainden de
I'humidité, wut en limitant la macération (perméable aux g
et haut pouvoir absorbant). Comme pour wute dcatrisation en
phase humide, ils Bvorisent la détersion (autolytique, mais effet
moindre que les alginates et les hydrocolloides), la granulation
et égakement ['Epldermisation (non adhérence & la plale).

Photo 84, B ot € Ploe en fn de délersen - débuf de grenulation ; efie et
comblee pal un ydromloite en plie, remuver! d'une plogue.

>

N

Contratrement aux alginates et aux hydrocolluides, il n'y

a pas de eréation de gel d'interface et donc pas de résidu

niuséabond. Au contraire, cerlains absorbent en partie les

odeurs disagréables, En outre, e type de pansements ne s¢

délite pas dans la plaie,

* Indications : les indications de ce type de pansements

sont larges : toutes les phases de cicatrisation en tanl que
couche, aver une ulilisation privilégiee pour k phese

de granulation, ou wtilisation en tant que scconde couche

absarbante dun autre type de pansement,

[ls sont particuli#rement indiqués dans le traitement des. plaies

exsudatives ct wés exsudatives (Fhoto 7). superficelles ou

profondes, telles que ke escarres, ks wloires, les brillures et

les peries de substances étendues.

Lutilisation sur des plaics infoctécs claou dos plaics scches nlest

pas conseillée,

D¢ rares cas d allergies oni éié décrits chez 'homme.

= Mode d'wiilisation : lc panscment ost applique sur [a plake ;

il est conseillé de déborder pour les supponts enduits d'adhésiE

Les plagques peuvent étre découpées, se chevaucher, et

Un panscment secondaire doil élre ajouté afin de fixer ka plaque

si le modéle utilisé st non adhdésil

En fonction de 'abondance des exsudats, le pansement est

renouvelé tous les 3 & 7 jours. 1l ne doit jamals &re humidifié

lors de la pose, car la trame s¢ gorgeit d'cau et les capaciiés

d'absorplion seraicnt limitées. Il convient de nc pas |aisser

sécher Ic panscment sur la plaie, car il y a alors risque

d'Incorporation par la plaie.

1l est également déconseillé d'wiliser une solution e Dakin

ou de H,0, pour |a désinfection car ces solutés détériorent ke

suppaort en palyurethane.

Phabo 7. Ploe Més esudotve en regord J un oee.

Injormaiions Chirurgicoles Visérinares > N® B = 1= inmestre 2009
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* Remarques : ccs pansements d'une classe plus récente
que les hydrocolloides assurent une meilleure absorption et
l'absence de résidu ; leur codt est plus important. En outre,
certains modiles se déforment aprés absorption de I'exsudar,
il et alors nécessaire de relire le pansement

Les bydrogels

* Composition : les hydrogels sont des gels amorphes contenant
une forte concentration cn cau purifiée (> 70 %). Sclon les
produdts, ils sont sssoclés solt & de la carboxyméthyledlulose
de sodium, soit i de 'alginate Ca,* / Na*, soit & de la pectine,
am:uprnpyltncﬂwol.

* Caracléristiques : ayant unc forte tenewr en eau, ces produdts
sonl uliliscs pour hydrater les plaics seches el nécrotiques. Le
gel permet de mailntenic le milicu humide, sans pour autant
adhérer 3 la plaie. La détersion autolytigue st yvorsée.

Le gel protige la plaie des liquides er baciéries venant de
l'extérienr et diminue la sensation de douleor au nivean de
la plaie.

Iks sont spetématiquement assoclés 4 un pansement secondaine
de protection mécanique,

= [ndications - leur utilisation est 4 privilégier d'une manitre
gendrale pour les plaics peu ou pas exsudatives, voire séches.
[ls sont donc indigués pour les plaies en phase de déemsion,
pour réhumidifier des plaies seches peu exsudatives : plaies
siches, fibrineuses ou néerotiques (escarnes, plales d'lrradiation,
ete.), pour le ramollissement des plagues de nécrose (Photo 8).

Pholo 8. Piog ¢ dieraon avec ndormse siche,

Ils pewvent également Cure utilisés pour aider [ cicatrisation des
plaics non-cxsudatives (plaics atones),

Lewr wilisation est contre-indiquée lors d'allergie 4 un des
composants, lors de plaies infectées {pansement oochusif) ou
poer les plaies fomement exsudatives.

lls ne doivent pas etre associts 3 un panscment Irés
absorbant,

* Mode d'otilisation : e gel ot appliquc en quantité sullsante,
en concentrant la dese au centre de la plaie ; il et recouvert
d'un pansement secondaire.

Idéalement, le pansement secomdaire dolt &ire non absorbant
et transparent pour faciliter Mobservation de évolution de
Pétat de la plaic, par cxemple un flm adhésif transparent ou
un hydrecelloide transparent. Lutilisation d'une compresse
humidifiée, recouverte par un pansement secondaire est

possible.
Il est nécessaire de laisser agir 48 4 72 heures avant de
renouveler si besoin. Le retradl de Uhydrogel se Gt alors par
Im'wm.

* Recommandations : I'application d'une honne quantité
limitée i la plaie, Evite la macération en
En cas de nécrose séche, des scarifications n:cnlnln sont

réalisées avant d'appliquer Je gel

Informations Chirergicalod Yesbrinawes > N* B »
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Les films dermigues

= Composition : la présentation sous forme de films de
polyuréthane enduits d'une masse adhésive et sur un suppon

papier est la plus fréquente (Photo 9).

==
pisalerime

i

Photo 9. Fim dermcue on palyuedthone of son suoport

= Caraciéristiques / Propriétés : les flms wiilisés en pratique
somt semi-perméablis : permiables a Pair mals imperm éables
aux liquides et aux bactéries. [ls maindennent Phumidité
{cleatrisation en milicw humide) et Bvorisent donc cn particulier
la dércrsion autolytique. En revanche, aucun effet sur la
température n'est notd,

Transparents, ils permettent la visualisation du pansement placé
dessous et des bords de la plaie. Adhérents, ils permetient
néanmoins la powsse des poils. Applicqués sur une peau saine,
@ pansemenls sont susceplibles d'entrainer une maccration
péripherique.

* Indications : En tant que pansement primalre od ils sont
done directement applicués sur Ja plaie ; pour les plaies non
exsudatives, pour les plaies en phase de bourgernnement, pour
les plales en phase d'épldermisation.

Phato W Applcoton d'un fim desmigue en ponsement sedonda.
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Ils sont ainsi particulitrement indiqués pour les plales
o' ahrasion superficielle, les sites donneurs de greffe, les placs
post-opéraiodres, les brilurcs superficiclles ou la protection
temparaire dhe tout types de plales pour la balnéothérapie.

En tant que pansement secondaire (sur hydrogel, sur alginate),
pour assurer ki protection du pansement primaire vis o vis
des contaminations exiérieures el [avoriser le maintien de
I'humidiné (Photo 10),

[ls ne doivent pas ire utilises sur des plales infectées ou seuls
sur des plaics exsudatives. En rison de leur pouvoir adbésil, il
ne faul pas les appliquer direclement sur la perphérie dune
plaic fragile, ou sur des muscles, des tendons ou des os.

* Mode d'wtilisation : ka zone dapplication du pansement
est tondue 3 ras. La mise en place est réalisée sans tension, afin
ile limiter les tensions sur les tissus cnvironnants. Le film doit
pr&senter au moins 1 cm de débard,

Le changement est effectué quand |'exsudal gagne les tissus
sains, soit tous les 3 & 7 jours. Laspect opadque, jaundtre des
casudats cst normal ¢t ne signale pas nécessairement une
infection. Pour be retrait, la peau est maintente avee une main
et le pansement décollé avec I'aure.

= Les pansemenis non adhérents
[es pansermenis gras el inferfuces
* Composition : préseatds sous forme de mille ou d'interface,
ils sont constitués d'une maille plus ou molns fine (Interface)
enduite de substance grasse non adhérente telle que la vaseline /
paraffinc ou du silicone. Un principe actif peut également y éire
incorport : antiseptique (Ag, polyvidone fodée), antibiotinue,
cortooide. Récemment, de la CMC a également été incorponée
i la substance non adhérente, permettant Iabsorption de
l'exsudat des plaies.
[intérét des interfaces par rapport auy wiles wradidonnels est
qu'ils peuvent rester en place 4 & 3 jours sans coller, ni armacher
les hourgeons.
= Caractéristiques/propriélés « ils maintiennent un miliew
humide, mais poreux el sans capacilé &'absorption, lls laissent
passer |'exsuddat vers la 2¢ couche du pansement.
Ces pansements ne sont pas de bonnes barricres contre le
passage des bacieres,
Non (ou peu) adhérents, beur retrait se fait sans douleur et en
théorie sans lesion de la pluie sous jacente : lors de 'emploi
d'un wlle (malle large), il est impératif de le retirer avant qu'il
ni: devienne sec ; en effet, il risque alors d'adhérer et de rester
bmbriqué au tissu de granulation ou au nouvel epiderme ¢t de
les léser lors du retrait. Secs, il peuvent egalement entrainer
des Iésions de compression en raison de leur rigidite, Ce
type de complication n'est pas rencontré avec les interfaces
{compresse simple enduite, qui n'adhére pas 4 la plaic et permet
de respecter le tissu notvellement formé).
En fonction du principe actil ajouté a la substance non
adhérente, les propriétés du panscment vont Evoluer ;
- antibiotique : plaie infectée ou & rsque ;

- antiscptique - protection - isolation ;

- antiinflammatoice ;

- CMC, qui confére alors & V'interface un certain pouvoir
absorbant.

= Indications : les indicatons somt limitées aux plaies en
bourgeonnement ou peu profondes. Ils pourront donc ére
utilisés pour la protection des plales superficielles (bourgeon
charnu), le traitement des brilures, dermabrasions et pour Ja
lixation de greffes ( pastilles, filets, erc.) (Photo 11).
Ils sont peu indiqués pour les plales en phase d'épidermisation
{abscnce de consensus). En cas de eréaton d'adhérences, il
faut impérativement opter pour un autre type de pansement
:un adhérent,

N

Fholo TL Gretle orande ; post-opdmiore mmmdiat,

* Mode d'wtilisation : ils sont appliqués sur la plaie et protégés
par un pansement secondaire ; le pansement doit ére renouvelé
tous les 2 jours, voir 4 & 5 jours (nomment pour les grefivs
r:mamﬁm] Le retrait se fait sans humidifier.

* Recommandations : les interfaces sont paniculiérement
eoditeux et sont sans doute & préférer en seconde intentivn,
Certains prodults peuvent glisser ou au contraire coller aux
ganis ; il fut donc y prendre gande lors de leur manipulation.
Les pansements non adbénenls

* Composition : généralement rencontrés sous forme de
compresses ou de meches, ces pansements sont constitugs
d'une maille fine en polyuréthanc.

Parfois assocics a une couche absorbante, les nouveaux

dispositifs incorporent diffécentes technologics (bactério-

adsorbanie, antimicrobienne, etc)) qui leur confésent des
propriétés bactériostatiques

* Caractéristi m’prnprlﬂéu la caractéristique premitoe

de ces dnpus!IEE! esl le caractere non adhérent qui permet un

retrait sans doulewr ¢ sans raumatisme pour les bourgeons de
granulations ou Ic liscré épidermique sous-acents, Perméables

a lair et aux liquides, ccs panscments a'entrainent pas de

macCralion ¢n Ponc saine.

Intégres, ces dispositifs ne se délitent pas dans la plaie, e

n'entrainent pas d'aspect ou d'odeur nawséabonde.

En [onction des dispositifs, un cerain nombre de proprifés

peuvent sajouter :

- absorpiion : la présence d'une couche absorbanie (compressc)
confére au produit des propriétés de drainage des exsudats,
toutefois limitées, ef une protection mécanique de la plaie
également liminée ;

-adsorption hactérienne : les micro-organismes pathogénes se
lient 2o pansement par le princpe physique de ['interaction
hydrophobe, et sont par conségquent élimings de L plaic a
charue changement de pansement. Cela contribue i eréer
les conditions oplimales pour une cicatrisation naturclle de
la plaie ;

- antisepsie : 'incorporation d'un antiseptique (chlorhexidine,
ete.) @ la trame de polyuréthane conlére des propriéiés
aniiseptiques au pansement

* Indications :

- pour les compresses : «'une maniére générale, les plaiss en fin
de granubation et swrou kes plaies en phase d'épidermisation

larmahicns Chirs rgucoled Wkt rifaeres * N E ¥ ]" frmesie m
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pas ou peu exsucatves (Photo 12), infectées ou non, en
fonciion du type de produit utilise, Les plales opératolnes, les
dermabrasions, les sites donneurs de greffe, les sites receveurs
de greffe (aprés 4 3 S jours), et la périphérie des autres
types de plaes (en pansement secondaire) sont de bonnes
tndications de ces disposilifs.

- pour les miches ¢t fes tampons : plaies anfractueuses en
détersion, granulation, (panticulierement intéressante poue
les formes bactério-adsorhantes ot antiscpticues), peu ol
madérément exsudatives,

Les fistules, plaies anfractuenses en phase de détersion/
grantlation, sont de bonnes Indications de ces dispositis.
* Mode d'vtilisation : l¢ pansement est applique sur unc peau
stche, et recouvert d'un pansement secandaire, 5l ne dispose
pas d'un disposiif adhésif incorporé. Le renouvellement
est réalisé tous les 4 4 5 jours, ou avant en cas de plaies
exsudatives : les exsudats en grande quantité risgquent de hire
adhérer le pansement a la plaie en séchant ; il est alors possible
d'humidifier le dispositil pour faciliter le retrait,

* Recommandations : pour les tampons et los compresses,

il est déconselllé de les couper. La principale indication de

ces panscments Clanl les en phase dépldermisation

{exception falte des dispositifs bactério-adsorbants et des

tampons - méches), il est particuligrement important de

manipuler ke pansement débeatement loss de la mise en place
el du retrait.

Phito T2 Fios peu sowdaine, on fnode gonokanen débl
d & paciermesabion

h'f-'_--"n-q‘.g"-_ Chirtir gt ales
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Divers

Pormmaesdes protéinolpliques
* Composition : pommads (paraffine) contenant des composis
engymulicques : fibrinalysine et desoxyribonudése,

* Propriclés : la présence des composés enzymatiques entraine

une détersion enzymatique par collagénolyse, et aceélere ainsi
la phase de détersion.

* Indications : exclusivement les plaies en détersion, sous
réserve de limiter 'applicaton i Ja plae.
Ce type de pommades peut étre utilisé pendant la phase de
détersion des plales, des ubctres cutanés et des escarres, infectés
o non, anfraciicux ou noa (Photo 13).

Pheota 13, Pl mmmm

* Mode d'utilisation : ce type de pansement ne dispense
pas d'unc détersion mé et manuelle ; ils vienncat cn
complément. La pommade doft étre appliquée avec des gants
exclusivement sur la plaje (rsque de lslon péniphérique des
tissass saing) en 1 ou 2 applications quotidiennes sur les 1éshons
jusqu‘d obtention d'une bonne détersion (quelques jours
en moyenne). Le contrdle quotidien & biquotidicn st rés
imperant

Un pansement secondaire absorbant cst sowvent wile pour

maintenis Ja pommade en place et pour absorber les cxsurdats

et débris nécrotiques résultant de son applicason.

* Recommandations : pour les plaics séches, il est preferable

dle scarifier au préalable les plagues de nécrose séches,

Des contrdles régubiers sont nécessalres, le risque de ésion des

Lississ sains périphériques netant pas anodin.

Porrmuades & base de cire, miel, argile of builes essentiefles,

o argent, efc

* Compaosition : pommades.

* Propri€tés / caractéristiques : des proprictésspécifiques sont

retrouvees en fonction des constituants ;

- protection mécanique pure (elre) ;

- matntien du milicu humide (argile et elre) ;

- ahsorption des exsudais (arglle) ;

- apport nutritif (miel) pour la lore endogéne et substral pour
les processus enrymaliques catiboliques i anaboliques des
differentes phases de la cicattisation ;

- un éventuel intérét des acides gras essentiels pour accélérer
la colonisation cellulaire a éié fvoqué sans dtre démoniné
peour |'heure ;

- favorise la détersion et Paction antiseptigue (pH des acidis
organicqucs).

= Imdications : les plaies en phases de bourgeonnement

-,-| surtout ¢n phase de détersion, non infectées et peu

I.‘apﬁhmdmdmm pommades est indiquée pour les plaics
nun infectées avec ou sans perte derminue associée (escarres,
ulcéres, incisions chirurgicales).
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En revanche, elles ne duivent pas étre wilisées pour les plaies
infectées (cewe wilisation peut éventucllement élre envisagée
pour les pommades antiseptiques contenant de Uargent ou des
anides organitues), en nécrose séche, ou ires cxsdaive.
* Mode d'utilisation : ce type de pommade doit étre appliqué
1 fois par jour, sur [a plale uniquement, avec un contrile
quotidien.
Pour les dermabrasions et les plaies sans perte dermigque
imponante, la plaie pewt éue laissée a Pair libre. Pour les
plaies anfractueuses, plus étendues ou plus profondes, il est
conseillé de recouvrir la plaic par un pansement secondadre, de
m‘&mmmuﬂlﬂuﬂ.#ﬁh:ﬂunmmlﬁ

* Recommandations : lors du retrait, la pommade restanie
peut étre retirée par inrigation au sérum physiologique.
Le traitement est arréié lors de réaction inflammatoire vive des
tissus périlésionneds ou dallergie & un des constinants,

Largent

= Compaosition : 1rés souvent inclus dans des formulmions de
dizpositfs précédemment cliés.

Le principe général repose sur une couche absorbante inseree
entre deux couches recouveries de nano-cristaux d'argent.
Des crémes (sulfadiazine argentique) et des crayons de nitrate
d'argent sont Egalement disponibles.

= Propriétés : la protection de la plaie contre le risque de
cantamination est assuré par les nano-cristaux d'argent. Le
maintien di milicy humide par la couche centrale absorbante
permet de retrouver des caractéristiques de cicatrisation en
milieu humide.

Le specire antibaciérien est large €l présente cxirémement pel
de résistances,

* Indications : plaics 4 risque £levé de contamination telles
que les sites de donncurs ¢t receveurs de grefle, les fistules
post-chirurgicales, etc. (Photo 14).

Photo 1L Sie dorneur de gneffe culonbe

* Contre-indications : aliergie avérée i |'argent ou 4 un autne

composant du pansement
Patient devant subir une [RM.

Les pansemends au charbon
* Comiposition : pansements compasés de charbon végétal, qui
est I'élément pri actif entouré de diverses structures
(non tissé de viscose, alginate, film, eic.), parfols assodié 4 do
la@uﬁqulﬂmuﬁmdnwﬂahﬁmmm

* Propriétés : le charbon végétal a la propriété d'absorber de
nombreus composés, dont des bactérics.
Il est wiilisé dans le domaine des plaics pour relenir les odeurs
naustabondes ct pour la détersion des néoroscs humides et
de Ia fibrine.

>

N

Phole 15. Fioe en ddeson, ecadotne

* Indications : limitées i la phasc de détersion : plaics
exsudatives (Photo 15), malodorantes, Infectées (plaies
cancéreuscs, plies diahftiques, enc)

Ne pas utiliscr sur des plaics séches, des plales atones e
d'unc manlire générale sur les plales en bourgeonnement-

Epldermisation,

= Mode d'utilisation : une détersion de toutes les plaques
de nécroses séches ou humides st réalisée avant d'appliquer
le pansement au charbon. La compresse est appliquée séche
ot humidifiée au Nacl (selon le peoduit) en cas de pluie peu
cxsudative,

11 fane pecounrir d'un pansement secondaine, en sélectionmant
un pansement absorbant s la plaie est trés exsudative,

Le pansement est & renouveler en fonction de M'abondance des
exsudats, tous les jours en cas de plaie infeciec.

* Recommandations ; certains de cos pansements ne doivent
ks sont employés en pansements primaires ou secondaires selon
le type de phaie ; par exemple, sur une plale tres cxsudative
infectée, le churbon est wilisé comme pansement primaire ot
une compresse d'alginate sen de pansement secondalre (selon
les cas, ajout d'un pansement sec ou américain).

Systéme de traitement des plaies par aspiration sous vide
{anecdotigue)

* Composilion : ensemble constitué de mousse stérile en
polyuréthane parcourue par un drain d'aspiration. d'un film
ardhésil transparent, de réservoirs et d'un moteur d'aspiration
* Propriétés : cc systéme agil par pression négative localisée o
contrilée en favorisant la circulation sanguine périphe dque, la
cicatrisation par voic humide et |a réduction de la colonisation
baciérienne. Il Evorise le bourgeonnement des plales atoncs cn
utilisant le principe de I'aspiration permanente,

= Indications : clles sont ciblées (en raison du colt élevé) aux
plaics avec perte de substance, aux escarres, 4 la préparation
a la chirurgie (lambean, greffe), aux ulotres de stase et aux
brilures. |

Conclusion

De nombreux &léments inferviennent pour ke choix d'vn
pansement. Lo phase de la plae est un &lément déderminon,
mas les oo ieistiques infinségues de lo plale, ploe exsudaive
ou mfeckée por exemple, sont égdement @ prendie en Comgle,
Produrts colhows, ces ponsements doivent i mis én Oeuvme
pdicicusement, Une ulitsalion inoppropride peul géner |a
cioainsahon ef repeéserier un nuestissement financier 4 perie
pour le popnédaie. Seul un suni oltenti] el réguber de o ploe
peut permeline ou velennare diutikser ou ML e85 ROUVe LD
produits

Eréc des photcn : Servicr de chirugie de FEKVL.
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MAITRISER L’HEMOSTASE

ET LANCER LA CICATRISATION
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PANGEN Compresse :
Hémostatique résorbable a base
de collagéne natif présenté sous
forme d’éponge lyophilisée.
Hémostatique de contact, indiqué
danslessaignementsennappes,car
diffuses, difficilement controlables
par les moyens conventionnels.

PANGEN Compresse démontre
son intérét dans de multiples
disciplines chirurgicales
orthopédie, viscérale, neuro,
cardio-vasculaire, lambeaux,
en dentaire,...



Intérét des pansements colloides dans le t

chez |

Patricia Meynaud-Collard - Unité de (

Introduction

Chez le chat, les plaies sont trés souvent anfractueuses,
profondes, sales et anciennes.

La meilleure approche thérapeutique est un parage mais
lorsque ce dernier s’avére non réalisable (mauvais état

général, refus des propriétaires) ou insuffisant
(ancienneté, morsures, plaie anfractueuse, tissus
douteux, lésions vasculaires évolutives, ...), un

traitement médical est alors recommandé pour assurer
la phase de détersion.

Cas 1 : Chat, femelle, 1 an

Blessée par un piége, 24h auparavant

Parage (Fig 1) : scalp profond, anfractueux
détersion inachevée - traitement Urgo Hydrogel® (Fig 2)

7‘

ie palmaire

Fig 1 : Plaie aprés parage

Le lambeau scalpé est repositionné
Bandage

Renouvellement a J, (Fig 3)
Coussinet central viable

Lambeau refixé a 80%

Détersion achevée

Fig 3 : Plaie & J,

Cas 2 : Chat, male, 7

Phlegmon aprés morsure (Fi

Plaie hémorragique - conta
Traitement par hydrocolloi

Fig 4 : Plaie aprés phlegmon

Renouvellement a J, (Fig 6)

Pansement non adhérent
Retrait sans douleur

Détersion achevée

Cas 3 : Chat, male, 11

Accident de la voie publique
Refus par le propriétaire d’
Plaie sale, contaminée, tiss
Pansement Hydrocolloides

Fig 7 : Plaie sale et contaminée

Fig 8 : Pansement Algoplaque®

Changement a saturation (J,
Retrait sans douleur

Détersion incompléte a J, (Fi
Détersion achevée a J; (Fig 1



raitement des plaies en phase de détersio

e
e chat 2
-hirurgie — ENVToulouse - p.meynaud@envt.fr iy
mois Cas 4 : Chat, male, 6 ans

gd): Plaie d'origine inconnue (Fig 12) :

mination +++ Tissus nécrosé et nécrotique - Contamination +++

des + alginates (Fig 5) Parage chirurgical - détersion incompléte (Fig 13)

atér | Vue latérale Vue médiale

Vue latérale Vue médiale §
Fig 12 : Plaie avant parage Fig 13 : Plaie aprés parage

Fig 6 : Plaie a J
ig e Traitement Hydrocolloides plaque

| mois Pansement adhérent en périphérie
(Fig 7) Renouvellement a J, puis Jg

un parage sous AG Pansement non adhérent a la plaie
;U NECrosé +++ Retrait sans douleur
 Algoplaque® (Fig 8) Détersion achevée a J; (Fig 14)

Fig 14 : Plaie a J,

Discussion

Intérét des pansements colloides :

Fig 9 : Pansement saturé a J, hydratation des tissus nécrosés

détersion efficace de durée bréve

pansement adhérent en périphérie : maintien assure

. pansement non adhérent a la plaie = ,L douleur

Fig 10 : Plaie a J, renouvellements sur chat vigile ou tranquillisé
renouvellements espacés : risques de surfnfecﬂans.l.
colit global modéré.

et Jg) (Fig 9)

Conclusion

Les pansements colloides sont particulierement adaptés
pour traiter tout type de plaies en détersion chez le chat.

»
W

g 10)

Fig 11 : Plaie



Approche médico-chirurgicale de morsure:

| &
o P. Meynaud-Collard, F. Palissier, A. E
PR OToaN Unité de Chirurgie — ENVTol
Commémoratifs Phase de détersion

Un Bouledogue frangais de 1,5 an a été référé a 'ENV
Toulouse suite a un combat avec un congénére, une
semaine auparavant. Le chien présentait de trés
nombreuses plaies cutanées, ainsi qu'une plaie de
grande taille située entre le coude et le carpe. Cette
plaie a été lavée puis suturée le jour de I'accident. Une
antibiothérapie par voie générale avait été prescrite.

Examen clinique
« Bon état général

* Membre thoracique gauche :
cedeme des doigts et du carpe, faible douleur (Fig 1)
1 plaie suturee de grande taille, suppurée (Fig 1)
3 plaies dont 1 suturée en face médiale (Fig 2)

Fig 1 : Face latérale

* Retrait des points cutanés (Fig 3)
» Tissus nécroses : muscles violets
* Radius - ulna visibles

* Pronostic tissulaire réserveé

« Arrét de I’'antibiothérapie

= Gestion médicale des plaies puis
traitement chirurgical si le membre est
viable &

Fig 3 : Plaie apres retrait des points

1¢re étape : guider la phase d
Un traitement par panse

(gestion des anfractuosités
réalisé. Les risques infectic
renouvellement a été effectu

L i . \
Fig 4 : A) Algoplaque® péte ; B) Algt
tissus nécrosés ont été éliminés; le

2¢me étape : parage chirurgic
Toutes les plaies ont été p
(Fig 5), une antibiothérapi
chargées en gentamicine)

aspiratif. L'ensemble a été i
occlusif (hydrocolloides pla

Renouvellement tous les 3 -

Jy7 : Détersion achevée (Fig
Aucun signe d’infection
Bourgeonnement de quali
Taille de la plaie diminuée



s multiples chez le chien : a propos d’1 cas

3ilmont, |. Irubetagoyena, A. Masson

llouse — p.meynaud@envt.fr

e détersion

ment hydrocolloides pate
) et plaque (occlusif) a éte
ux étant importants, un 1"
€ a J, puis a J; (Fig 4).

oplaque® plaque ; C) Plaie a J, : les
s autres sont viables

al

arées. Dans la grande plaie
e locale (billes de PMMA
a été associée a un drain
‘ecouvert par un pansement
jue + champ collant) (Fig 6).

L W
~ig 6 : Pansement Algoplague®

4 j pendant 2 semaines

Fig 7 : Plaie & J,;

Phase de reconstruction
Traitement chirurgical : J,,

Lambeau a distance direct (Fig 8)
Immobilisation du membre pendant 12 j (J,5) (Fig 9)

J,, : Cicatrisation complete
Jgo : Dernier controle (Fig 11)

Discussion

» Approche médicale :
assurer la détersion en vérifiant la viabilité tissulaire
antibiothérapie locale : fortes doses d’antibiotiques
réduction des risques d’infection du tissu osseux
pansement occlusif + drain : renouvellements espacés
détersion et bourgeonnement simultanés de qualité

« Approche chirurgicale :
lambeau de grande taille disponible immédiatement
peu de complications exceptée ankylose transitoire
cicatrisation rapide

| Conclusion

L’'approche meédico-chirurgicale permet d’optimiser au
maximum la durée du traitement tout en limitant les
principaux risques de complications dont la surinfection.

»
W



LA DETERSION DES PLAIES
INTERETS DE L’ ALGOPLAQUE®

Iintroduction
LAlgoplaque® est un pansement actif,
Il favorise la cicatrisation des plaies en milieu humide

— N A T Intérets de la cicatrisation en milieu humide

; Présence d'eau, indispensable a toute forme de vie [cellules, tissus)
& Température et pH constants (favorables aux actions enzymatiques)
» Prévention de la contamination (pH légérement <7)
# Favorize |a détersion autolytique

Cas 1 ! Dalmathen, 5 ans @ renverse par un train | plaie du membre antéreur G

Precies BT

Jp Aprés parage chinurgical Algoplague® pite et plague I
PECOLVENT P LN PAnsement secondaie

Casg 2 : Ariggeois, 18 mois | Morsures multiples d'un congenens
Postdrieur O Posmdrieur G, fsce lEtdrale Posmtériewr G, face médiale

|
L T
i - .I-I.:;E;- |
5 -
2 -
M

Interets de 'Algoplagque® en phase de detersion
« Création d'un miliew humide favorable 3 la cicatrisation des plaies
e Pansement imperméable a la contamination bactérienne
& Absorption des exsudats
» Détersion rapide des plaies
s Développement d'un tissu de granulation simultanément a la phase de détersion
» Excellente préparation du lit de la plaie, en vue :
- d'une cicatrisation par 3¢ intention [intervention chirurgicale)
- d'une cicatrisation par 2¢ intention [phase de reconstruction|
e Facilité et confort d'utilisation :
- pose et maintien faciles (adhérence a la peau périHésicnnelle]
- aucune adhérence sur la plaie : retrait aisé, sans douleur,
aucune [Esion provoquee, aucun saignement

Praios BT

\ . - delai entre 2 renouvellements : A saturation du pansement, entre 2 et 5 jours en fonction des exsudats

P. Meynaub-CoLLARD, F. MEIGE, S. PALI!ERNE, E. Asimus, D. MaTHON, A. AUTEFAGE
‘ Unité Pédagogique de Chirurgie - Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse
L )




LA PHASE DE RECONSTRUCTION DES PLAIES :
INTERETS DES COLLOIDES

Intéréts de la cicatrisation en milieu humide
# Présence d'eau, indispensable 4 toute forme de vie |cellules, tissus)
e Température et pH constants (favorables aux actions enzymatiques)
¢ Prévention de la contamination (pH légérement <7
» Favorise le bourgeonnement et I'épidermisation de la plaie

Les produits
Algoplaque® : Hydrocaollofde
Urgotul® : Lipide-Colloide (-]

Detersion Algoplaque®
durée : 2 jours o d Ja)

Pt

Trathermani A.ll:|n|;:\'..u1| o

3
i

J2 J5 ¢ IeNOUVEIEMEnT du Dandemen Ju | erouvelismant du DarsErmen
Deinvesopperment d Lissu de granuiation

Phase d'épidermisation :

Pastérieur G. face mddiale

Aprés cormblement di b perte de subdtance
par e Uisu de gramdacion

!
Traitesment Lgotu™® e il

Remouvetiment

» foud b 5 & & jouns

= fingadge au Nall

& pangement Ungotul®

& paniement secondane

Jo+ 1.5 mois

Jo+ 1.5 mais

Intereéts des colloides lors de la phase de reconstruction
» Intéréts de lAlgoplaque® : - favorise le développement du tissu de granulation
- combilement rapide des pertes de substance profondes
- absorption des éventuels exsudats
- attention aux risques d'adhérence a I'épiderme néo-formé
# Intéréts de I'Urgotul® : - favorise le développement du tissu de granulation et I'épidermization
- aucune adhérence : ni 4 la plaie, Ni aux tissus penphérigues
» Cicatrisation compléte et de qualité
= Motion de « cicatrisation dirigée » : les colloides influencent favorablement le processus de contraction
o Facilité et confort d'utilisation ; - pose aisde
- aucune adhérence sur |3 plale : retrait aisé, sans douleur,
aucune lésion provoquée, aucun salgnement
- delal entre 2 renouvellements | a saturation du pansement,
entre 3 et b jours en fonction des exsudats

P. Meynaub-CoLLARD, F. MEIGE, S. PALI!ERNE, E. Asimus, D. MaTHON, A. AUTEFAGE
Unité Pédagogique de Chirurgie - Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse )
[ 4
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PLASTIE DIRIGEE ET COLLOIDES

PLASTIE DIRIGEE
ET COLLOIDES

B

DETERSO

Dans cette phase inflammatoire
et exsudative, le milieu humide :

© Favorise I’autolyse cellulaire
© Favorise I’action détersive

© Absorbe les exsudats

© Stimule la granulation

o Evite les surinfections et la
maceération (pansement semi-occlusif)

© Facilite les soins (renouvellement
des pansements tous les 2 a 5 jours)

— CAS N° 1

Labrador, 7 ans Exérése carcinologique

Dans cette phase de granulation, de
rétraction et d’épithélialisation, le
milieu humide :
e Favorise la
I’épithélisation
e Aide au
fibroblastes

e Le PH neutre et constant favorise
la reprise cellulaire

® Accélére les actions enzymatiques
(isolant thermique)

e Aucune adhérence, ni a la plaie, ni
tissus péri lésionnels (pansement semi-
occlusif)

® Facilite les soins (renouvellement

des pansements tous les 3 a 6 jours)

granulation et

développement des

RENVODELAES

Dans cette phase de remodelage,
les lipido-colloides :

© Favorisent I’épidermisation

© Permettent des soins sans
douleur car pas d’adhérence

© Facile d’utilisation car
tres conformable pour un
recouvrement aisé de toutes les
plaies a localisations difficiles

© Facilitentlessoins (renouvellement
des pansements tous les 3 a 6 jours)
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PLASTIE DIRIGEE ET COLLOIDES

——— CAS N° 2 Chat européen, 5 ans Plaie par abrasion suite a un AVP

E— CAS N° 3 Beauceron, 5 ans Abrasion de la face caudale et caudomédiale

E
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PLASTIE DIRIGEE ET COLLOIDES

o CAS N°4  cChat male, 3 ans Morsure de I’arriére-train

Conclusion
Les colloides permettent une détersion
en milieu humide tout en favorisant la
granulation et réduisant le risque de
surinfection. Le processus cicatriciel
se trouve donc accéléré. Son retrait est
atraumatique, sans aucune adhérence a

laplaie, nenécessitantpasd’anesthésies. O F 1

Ses propriétés font des colloides un < n r | S
\, a traitement de choix pour préparer le lit ey e

d’une future plastie. HADRIEN BALLET

ONIRIS Nantes
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UTILISATION DES PANSEMENTS POUR LA CICATRISATION DES PLAIES GEREES

PAR SECONDE INTENTION

Utilisation des pansements
pour la cicatrisation des plaies
gérées par seconde intention

es pansements sont des
Luutils indispensables pour
gérer les plaies cicatrisant par
seconde intention. Dans les
références disponibles, le pra-
ticien doit savoir choisir le
type de pansement adapté au
stade de la plaie traitée.

Les plaies rencontrées chez le cheval
peuvent Etre gérées par premiére inten-
tion, par premigre intention retardée ou
par seconde intention. Dans certains
cas, la cicatrisation des plaies par
seconde intention peut &tre longue et,
par conséquent, coliteuse. De nombreux
types de pansements sont disponibles
sur le marché. La majorité d*entre eux a5t
congue pour créer un environnement
humide favorable a la cicatrisation de la
plaie, ce qui permet aux exsudats qui
contiennent diverses enzymes et cyto-
kines de rester en contact avec la plaie,
de faciliter le débridement autolytique et
d'accélérer la cicatrisation [4].

A chaque stade de la cicatrisation cor-
respond un type de pansement. Cepen-
dant, la grande variété des pansements
disponibles ne facilite pas leur utilisa-
tion optimale en I'absence d'une par-
faite connaissance de leurs indications
spécifiques.

L'ohjectif de cet article est de présenter
les différents types de pansemenis
selon le stade de cicatrisation auquel ils
s'adressent afin d"optimiser la prise en
charge des plaies traitées par seconde
intention.

Rappels
Principes physiologiques

Les principes de la cicatrisation par
seconde intention ont été décrits dans
de nombreuses espéces et sont souvent
similaires. Physiologiqguement, la cica-

~3+Eléments & retenir

> Il est important de reconnaitre la phase
de la cicatrisation de la plaie : détersion
ou débridement, bourgeonnement ou
granulation, ¢pithélsation.

>Unc nt posiaif doit étre observé
i chaque ent de bandge.

» Plis de sécrétions sont observées, plus le
pansement doit étre change fréquemment.

3= Mots-clés

Plaie, pansement, bandage, couche
de contact, seconde intention,
traumatologie, chirurgie, cheval.
~>Auteur

Matthicu Cousty

Clinique vérérinaire ﬁi.l.p-lrlnhl Lives
Couir Samon
141 A0 Sarni=Michelde-1iver

trisation se décompose en trois phases :
l'inflammation, la prolifération cellulaine
et le remodelage cicatriciel [11].

» La phase d'inflammation débute préco-
cement aprés un traumatisme : elle est
maximale 1 a 2 jours aprés le trauma-
tisme et dure de 3 & 5 jours. Un afflux
important de cellules phagocytaires per-
met de “nettoyer” la plaie de tous les
corps étrangers et des débris tissulaires.
» La phase de prolifération cellulaire
commence 2 & 3 jours aprés le trauma-
tisme et dure environ 2 semaines. Elle
comprend plusieurs phénoménes se
produisant en méme temps : la fibropla-
sie, l'angiogenése et |'épithélialisation.
» Enfin, la phase de remodelage cicatri-
ciel commence 7 jours aprés [e trauma-
tisme et se prolonge jusqu'a 1 an. Elle
permet au tissu cicatriciel de retrouver
des fonctions proches, mais qui ne
sont pas toujours identiques a celles du
tissu initial [11).

Adaptations cliniques

Bien que ces principes physiologiques
soient totalement fondés, il est souvent
délicat d*évaluer une plaie avec ces cri-
téres car le clinicien peut difficilement
intervenir sur certaines phases (angio-
genése et phase de remodelage, par
exemple). En conséquent, les praticiens
en médecine humaine évaluent les
plaies en reconnaissant trois phases.

Article oecepte le 28 ondt 2002

Phase de détersion

ou de débridement

La détersion de la plaie permet I'élimi-
nation des débris, de la fibrine et de
tous les tissus nécrotiques (photo 1).
Une détersion maturelle (ou autoly-
tigue) existe avec |'afflux de macro-
phages et de neutrophiles.

La détersion peut étre potentialisée de
plusieurs maniéres :

- la détersion chirurgicale 3 la lame de
bistouri permet d'éliminer les tissus
dévitalisés en um seul temps ;

- la détersion mécanique a la compresse,
au NaCl sous pression ou i l"aide de
bandage de type wet-to-dry, par
exemple, permet de retirer les tissus
dévitalisés en surface ;

- la détersion enzymatigue ou chimique
consiste & appliquer certaines formula-

Phoro 1.

Flaie de panron e cours de détersion.
De la filwine, des rivsns nécrotiques of des
debris st presents sur [ surface de la
Messure, CRelté : M. Cansty,
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tions antiseptiques ou enzymatigues
pour le nettoyage de la plaie. La larvo-
thérapie (asticots) est aussi utilisable
chez le cheval [4)-

Phase de bourgeonnement

ou de granulation

Aprés la détersion de la plaie, I'angioge-
nése débute et permet de combler pro-
gressivement le volume de la [&sion
[phote 2). Un tissu de granulation se
forme & partir de fibroblastes et de pro-
téines fibrillaires (collagéne et Slastine).
Mormalement, le bourgeonnement s'ar-
réte automatiquement une fois que le
volume est comblé, Parfois, un bour-
geonnement excessif au-dessus du
niveau de 'épiderme se produit. Ce phé-
noméne, appelé couramment “hyper-
bourgeonnement™, “bourgeonnement
excessif™ ou “chéloide”, est fréquem-
ment rencontré chez le cheval [11].

Phase d'épithélialisation

Dés que le bourgeonnement est terminé,
I*Epithélialisation démarre (phota 3).
Elle s'effectue de maniére centripéte a
partir des marges de la plaie. Elle est

Photo 2.

Mitnre planie que cefle die la plioro 1 en conrs
de granultion, Le tissw est mosé ef Tannagéne,
Clich : M. Consty.

Photo 3.

Méme plave gue delle des pliotos | ef 2
aoers o dpitlnifialisation. Le tissn de grancltion
i comible B plate ot i serd d'Epiderme ese
prisent en périphérie. Cliché : M. Cousty.

>

4N

Vol.

d4/numérao

arrétée par un hyperbourgeannement
lorsque le tissu conjonctif dépasse le
niveau de la peau [11].

Types de
pansements
utilisables

Les différents pansements sont présentés
en tentant de respecter leur ordre d'utili-
sation face a une plaie courante gérée par
seconde intention. Pour chague panse-
ment, be mode d’action, les indications et
le rythme de changement sont décrits [10].

Pansements osmotiques

Les pansements osmotiques drainent
les débris et les exsudats. Les panse-
ments hypersalés contiennent une forte
guantité de sel (Curasalt®, Covidien
Kendall). Il est aussi possible de mettre
du MaCl hypertonique sur du coton
pour obtenir le méme effet,

Pour obtenir un pansement osmaotigue,
une premiére couche de coton humide,
puis une seconde couche séche sont
posées. Les fluides, notamment les
exsudats, tendent ainsi 3 passer de la
couche humide vers la couche séche
(principe du bandage wet-to-dry). Les
bandages contenant du gel drainant
(Tragacanth™) et un antiseptique doux
(acide borique) ont également un effet
osmotique (Animalintex®, Audevard).
D'autres pansements limitent la crois-
sance bactérienne (Cutimed Sorbact®,
BSN Médical). Leurs indications
majeures sont les plaies nécrotigues
alguls (phase de détersion). Ils sont &
renouveler tous les jours en raison de la
forte quantité d'exsudats produits au
début de la phase de détersion. Ils sont
conservés jusqu'a une diminution de la
guantité de sécrétions et 'apparition
d’un tissu de granulation.

Les pansements
bactériostatiques

D'autres pansements limitent la crois-
sance bactérienne (Cutimed Sorbact®,
BSN Médical). Leur couche de contact
hydrophobe est imprégnée de DACC
(chlorure de dialkylcarbamoyle). Impré-
gnés de gel, ils permettent d’hydrater les
plaies nécrotiques séches. lls s'utilisent
comme les pansements osmotiques.

spéecial

Les pansements au miel

Ces pansements peuvent aussi étre
utiles pour la détersion.

Alginates de calcium

Les alginates de calcium sont des panse-
ments stériles absorbants composés de
fibres d'alginate de calcium et de parti-
cules hydrocolloides (carboxyméthyleel-
lulose), ayant un fort pouvoir de drainage
et d'absorption (Urgosorb®, Urgo ; Cura-
sorb®, Tyco Healthcare Kendall). Ils accé-
lérent la détersion par gélification des
débris fibrineus au contact des exsudats
de la plaie. De plus, par activation pla-
quettaire, ils favorisent I'hémostase en
cas de plaies hémormagigues. Les indica-
tions majeures sont les plaies fibrineuses
et nécrotiques humides (phase de déter-
sion). Chez le chien et 'homme, ils sont
aussl Indiqués pour I'hémostase des
plaies aigués et chroniques, ce qui est
rarement rencontré chez le cheval. Ces
pansements sont a renouveler tous les 1
ou 2 jours selon la quantité d'exsudats,

Hydrogels

Les hydragels (Urgo hydrogel®, Urgo ;
Nu-Gel®, Johnson & Johnson) permettent
d'hydrater les plaies nécrotiques séches
nécessitant un ramollissement continu
pour accélérer le processus naturel de
détersion autolytique, Ils se comportent
comme un donneur d'eau vers le tissu
nécrosé, Certains fabricants recomman-
dent leur utilisation sous pansement
occlusif afin que le gel ne se déshydrate
pas en superficie. Les indications des
hydrogels sont les plaies nécrotiques
séches et les plaies atones en attente de
bourgeonnement (phase de détersion).
Ces types de plaies sont rares chez le
cheval comparativement aux plaies
nécrotiques humides. Toutefois, elles
peuvent 8tre rencontrées si la blessure
est ancienne et n'a pas été recouverte
d’un bandage, ce qui a provoqué un
asséchement. Ces pansements sont 3
renouveler tous les 2 ou 3 jours,

Pansements hydrocolloides

Les pansements hydrocolloides sont
semi-perméables, En général, la couche
interne est composée de particules
hydrocolloides (carboxyméthylcellulose)

= Protigee Yétérinmire Eq_nlrl_! 2h12
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et la couche externe en polyuréthane est
imperméable a I'eau et aux bactéries
(Algoplague®, Urgo ; Duoderm®, ER
Squibb). Au contact de la plaie, les parti-
cules hydrocolloides absorbent les exsu-
dats, gonflent pour former un gel de
comblement humide favorable au pro-
cessus cicatriciel en termes dhydrata-
tion, de température et de pH. De plus, le
gel non adhérent évite que le tissu cica-
triciel ne soit endommageé lors des renou-
vellements de pansements. Pour les
plaies avec un décollement périphérigue
de la peau, comme lors de la cicatrisation
de certaines escarres de décubitus, il est
possible de combler les lacunes pré-
sentes sous |a peau avec des hydrocol-
loides sous forme de péte (Algoplague
pdte®, Urgo). Les indications sont les
plaies en cours de bourgeonnement sans
infection et avec une peau périlésionnelle
saine. Ces pansements sont 3 renouveler
tous les 3 ou 4 jours.

Pansements lipido-colloides
absorbants

Ce sont des pansements absorbants
semi-perméables constitués de trois
couches : une interface lipido-colloide
non adhérente au contact de la plaie
(particules carboxyméthylcellulose et
vaseline), une compresse alvéolaire
expansée de mousse de polyuréthane
absarbante et un suppart protecteur en
polyuréthane {(Cellosorb mon adhésive®™
et Cellosorb adhésive®, Urgo ; Tielle®,
Johnson & Johnson ; Allevyn®, Smith &
Nephew). La compresse confére au pan-
sement une capacité d'absorption et de
rétention des exsudats. Au contact des
exsudats, les particules hydrocollotdes
de la matrice se gélifient et forment un
film lipido-collofde non adhérent. Les
indications sont les plaies en cours de
bourgeonnement avec une peau péri-
lésionnelle altérée et exsudats. Toute-
fois, la présence d’hydrocolloides et
d'une interface lipidique associée per-
met une utilisation assez large pour les
stades de bourgeonnement et d"épithé-
lialisation avec exsudats. D'autres pan-
sements sont fabriqués avec de la
mousse pour renforcer la protection et
favoriser la maturation (Spongi®, Génia,
Copa®, Covidien). Pour les plaies présen-
tant un risque de surinfection et compte
tenu de leur localisation ou des signes
d'infection locale, cette méme gamme

Proatique VYitérinaire

existe combinée & I'len argent (Cellosorb
Ag®, Urga). Ces pansements sont 3
renouveler tous les 2 @ 4 jours.

Pansements lipido-colloides
non absorbants

Ce sont des pansements hydrocolloides
non adhésifs, non occlusifs, constitués
d'une trame textile imprégnée de parti-
cules hydrocolloides dispersées dans
un réseau lipophile de vaseline.

Au contact des exsudats de la plaie, les
particules hydrocolloides se gélifient et
interagissent avec la composante vase-
linée pour former une interface lipido-
colloide de contact qui crée les conditions
favorables au processus cicatriciel (Urgo-
tul®, Urgo ; lelonet®, Smith & Nephew ;
Cuticell®, BSN Médical). Les indications
principales sont les plaies en cours d'épi-
thélialisation. Toutefois, la présence
d’hydrocolloides et d'une interface lipi-
dique associée permet une utilisation
assez (arge pour les stades de bourgean-
nement et d'épithélialisation dans les cas
ol peu d'exsudats sont observés, Ces
pansements sont & renouveler tous les 2
d & jours.

lls peuvent &tre supplémentés en sulfa-
diazine argentique (Urgotul 5.Ag",
Urgo) ou en polyhexaméthyléne bigua-
nide (FHMB) (Kendall AMD®, Covidien),
ce qui procure une efficacité bactéricide
sur la grande majorité des bactéries :
Gram+ (Staphylococcus aureus et sta-
phylocoque MRSA), Gram- (Pseudomo-
nas aeruginosa et entérobactéries) et
certaines levures (Candida albicans).

Bandage et
immobilisation

Quel que soit le type de pansement uti-
lisé, celui-ci doit &tre recouvert d'un ban-
dage adapté. Les objectifs du bandage
sont de protéger la plaie de la contami-
nation extérieure, d'absorber les exsu-
dats et d'assurer la contention du site.
Une mobilisation excessive est une des
premiéres causes de retard  la cicatrisa-
tion. Pour limiter ce risque, il convient
d‘utiliser les moyens de contention clas-
sigues, Pour les membres, un bandage
avec deux couches de coton est souvent
le minimum requis. L'ajout d'une attelle
ou la réalisation d'un bandage Robert-
Jones sont souvent indiqués pour limiter
le mouvement. Les plaies abdominales
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ou thoraciques peuvent étre recouvertes
d'un bandage abdominal ou thoracigue
classigue.

Critéres
décisionnels

Face a cette diversité de pansements, il
peut apparaitre difficile de choisir celui
qui est le plus adapté 3 la situation cli-
nique. Aussi convient-il lors de chague
évaluation de la plaie de se poser les
mémes questions :

- quel est le stade de cicatrisation de la
plaie (dé&tersion, bourgeonnement, épi-
thélialisation) 7 Bien que ces stades
soient souvent intriqués au cours de
I"évolution d'une plaie, il est souvent
facile de dé&terminer le stade principal
compte tenu du délai d'apparition,
donc de I"ancienneté de la lésion ;

- existe-t-il des signes d'infection
locale ? Un tissu de granulation hétéro-
géne et friable, un cedéme périphérigue
et les signes classiques que sont la
coloration et ['odeur des exsudats sont
des signes évocateurs de la présence
d'une infection ;

- quelle est la quantité d'exsudats ? Une
plaie en cours de cicatrisation produit
normalement un exsudat en faible
quantité (souvent observé par la pré-
sence d'une tiche de taille moyenne
sur la premiére couche de coton). Une
tache de grande taille sur la premidre
couche de coton s"étendant éventuelle-
ment sur la seconde indique une exsu-
dation massive.

Selon les réponses a ces différentes
guestions, le cholx du pansement le
plus adapté peut ensuite &tre réalisé
(tableau), Le rythme des changements
de pansement est & définir selon le type
de pansement utilisé et la quantité dex-
sudats produite. Normalement, une
évolution positive doit &tre remarquée 3
chague changement de pansement
(photos 4a & 4d). 5i ce n'est pas le cas,
il convient de se reposer les mémes
guestions sur ["évaluation de la plaie.

Produits topiques

Une grande variété de produits
topiques sont disponibles pour le traite-
ment des plaies. Toutefois, leurs effets
secondaires sont souvent mal connus et
la grande majorité d'entre eux est cyto-
toxique. Il convient donc de les connaftre

-
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UTILISATION DES PANSEMENTS POUR LA CICATRISATION DES PLAIES GEREES

PAR SECONDE INTENTION

Photos 4a et db.

Evolution d'ume plaie en foce dowsale du aaon diez e poaliche e frangais de 2 ans,

#a. Uine perte de substance importante est prisewte. Le canor est visible sur une grande surfice.
La pvase de ditersion va débater. Dies pansemgots alginates vont 8ire appliquids,

4b. Cing fours plats tand, moter bn diminution des séonftions. Le fissu e gramnlation est pisible. La
phiase de bourpeonmement v débuter. Dies pansements hydrocolloides vont fire appliquds.

de. Donize jonrs phs tard. Le i de gramalation comble ke défase et la surface du camon nest
pflls visible, Ln:rpi'rd:t-r d'Epl'thBml‘i'm d contseed, gz el sen fuﬂgm‘ el nafson de L nr.l_',f'.ﬂ'c
impliquwde. Dies pansements lpido-colloides vour érre appliqués.

#d. Soixante-dix fours plis tand, L'épith&lisation est bien avanicée. Entre-temps, devs pangges de
rovimpecns de granndlation excessdls ot A€ néeessaines, U séquestre ossens: di conon a 68 enlert
elirmengtcalennent. La fusment a actuellament e carridre de conrge monmale. Chlis : M. Costy,

et de les utiliser avec précaution,
L'emploi d'un pansement adapté permet
trés souvent de s"affranchir des topigues.

Antiseptiques

Le peroxyde d'hydrogéne (eau oxygé-
née) a 3 % posséde un effet sporicide,
mais un spectre antibactérien étroit. Sa
cytotoxicité sur les fibroblastes a été
démontrée de méme que des complica-
tions thrombotiques de la microcircula-
tion [g]. Il peut donc &tre utilisé au
début du débridement, mais ne doit pas
I"Btre pour nettoyer une plaie en cours
de cicatrisation,

>

4N

Val.

4!1_-1“_‘ ro

La povidone jodée posséde un large
spectre, Les solutions diluées a 0,1 %
(10 ml de Vétédine Solution® 10 % pour
1[) sont recommandées pour minimiser
la cytotoxicité [2]. La povidone indée est
également préconisée au début du
débridement, mais ne doit pas &tre uti-
lisée pour nettoyer une plaie en cours
de cicatrisation.

La chlorhexidine o,05 % est également
cytotoxique. Son utilisation en irriga-
tion journaligre n*améliore pas la
contraction ni I'épithélialisation, com-
parativement 3 I"eau stérile ou au lac-
tate de Ringer chez le chien [5]. De
méme, elle peut étre utilisée au début

spédcial -

du débridement, mais ne doit pas ["&tre
pour nettoyer une plaie en cours de
cicatrisation,

Antibactériens
locaux

Le sulfate d'argent posséde un trés large
spectre, notamment contre Pseudomo-
nas spp. et les champignons. Les résul-
tats de ses effets sur la cicatrisation sont
contradictoires en traitement préventif,
sauf en cas de plaie qui présente des
signes locaux de colonisation bacté-
rienne justifiant son utilisation [1, &, 8].
La nitrofurazone dispose d’un large
spectre contre les Gram+ et les Gram-,
mais a peu d'effets contre Pseudomonas
spp. Toutefois, elle retarde la contraction
chez le cheval et est done contre-indi-
quée [9].

Corticostéroides

Les corticostéroides sont appliqués
localement pour retarder la formation
précoce de tissu de granulation exubé-
rant ou hypertrophigue (bourgeon, ché-
lofde), ce qui facilite I"Epithélialisation
et la contraction de la plaie [g]. Lorsque
les corticostéroides sont appliqués
5 jours aprés le début du processus de
cicatrisation, les corticoides semblent
avoir peu d'effets délétéres [7]. Toute-
fois, leur utilisation continue n'est pas
recommandée puisguils ont un effet
négatif sur la contraction, I'épithéliali-
sation et 'angiogenése [3]. Générale-
ment, une ou deux applications sont
nécessaires. Les corticoTdes locaux
peuvent prévenir la formation d'un
bourgeon, mais ne permettent pas de
réduire sa taille. Dans ce dernier cas,
seul un parage chirurgical est efficace.
Les corticoides ne doivent pas &tre
appliqués sur une plaie infectée [g]

Acides doux

Les acides arganiques peuvent &tre
utilisés a la fin de la phase de la déter-
sion pour terminer ["&limination des tis-
sus nécrotiques et des débris, En
général, il s'agit de préparations & base
d'acide malique, benzoque ou salicy-
liqgue (Dermaflon®, Pfizer). Une seule
application est suffisante. Une utilisa-
tion excessive peut conduire & une
hypergranulation. Les acides organiques
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UTILISATION DES PANSEMENTS POUR LA CICATRISATION DES PLAIES GEREES
PAR SECONDE INTENTION

Tableau : Critéres décisionnels du choix de type de pansement™

i Stade de Détersion | Bourgeonnement
" dicatrisation | sans signes Avec signes
% Plaies nécrotiques | P21 | ginfection et peau | dinfection et peau | Epithélialisation
Types humides St périlésionnelle | périlésionnelle
de plaies -\ i saine altérée
. i o Hydrater et ramollir 1 Absorber et Absorber et diminuer | Accélérer et protéger
P e | la plague de nécrose | maitriser I'exsudat | la charge bactérienne | I'épidermisation
. . \ Lipide-collofde Interfaces
Rythme de Tous les 2 d 3jours | Tous les 3 a
changement Tous les 1 & 2 jours sous hydrocollotde | 4jours Tous les 2 & 4 jours | Tous les 4 3 6 jours
- Cutimed Sorbact® - Nu-Gel® (Johnson | - Duoderm™ - Tielle® (Johnson & | - Cuticell®
(BSN Médical) & Johnson) (ER Squibb) Johnson) (BSN Médical)
- Curasorb® (Covidien) - Urgohydrogel® - Algoplague® - Allevyn® (Smith & | - Jelonet® (Smith &
Produits utilisables | - Animalintex® (Audevard) | (Urgo) (Urgo) Nephew) Nephew)
(laboratoire) - Urgosorb™ (Urgo) = ele, - Aniplast Hydro® | - Cellosorb® (Urgol | - Urgotul® (Urgo)
- Aniplast Algi (Génia) (Génia) - Spongi®, Aniplast | - Aniplast Tulle®
- Bte. - ete. Spongi® (Génia) {Génia)
- Copa® (Covidien)
(1) Chotx du type de pansement selon e stade de dearrization, ln présence d'une infection et b queaneité d'exsndans ohsgnsés

limitent la croissance des staphylo-
coques, des streptocoques, Pseudo-
monas spp., Proteus spp. et des

colibacilles,

Phytothérapie

De nombreuses spécialités contenant
des extraits de plantes sont commercia-
lisées. Toutefois, peu ont été testées
pour leur efficacité et leurs effets

Références

toxiques potentiels. Il convient donc de
les utiliser avec prudence [2],

Conclusion

La gamme de pansements utilisables
chez le cheval est vaste et variée. La
connaissance de ces produits et I'ana-
lyse clinique de I'"évolution des plaies
sontindispensables a la réussite du trai-
tement des plaies gérées par seconde

intention. L'utilisation optimale des
pansements permet une réduction des
colits liés au traitement et une réduction
du temps de cicatrisation. r
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' ~=Résumé ' -ZSummary

De nombrewx pansements sont disponibles pour le praticien afin
de gérer les plaies en seconde intention. Le choix du type de

seffectue selon le sade de l cicarisation : détersion
ent ou granulation, épithélisa-

pansement
ou débridement,

A lot of wound
R

tion, afin d"obtenir la guérison la plus rapide possible.
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dressings are available to manage

healing of wounds. The choice of the dressing

on the stage of the healing to obtain a quick result :
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