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� Antiseptiques
� Médicaments >>> Doivent donc être évalué

� Efficacité
� Tolérance
� Bénéfice / risque

� Croyance médicale: Non dangereux
� « Si cela ne fait pas de bien, en tout cas cela ne fera pas de mal »

� Antiseptique et cicatrisation des plaies
� Cicatrisation et microbiologie
� Intérêt ?
� Arguments contre ?
� Evidence Based Medicine ?



Processus de cicatrisation

4 phases 4 phases auto rauto réégulgulééeses
Coagulation >> Inflammation>> Granulation >> Remodelage

� Plaies aiguës
� Traumatiques
� Post op

Séquences normales

� Plaies chroniques

Absence / blocage 
d’une séquence



Plaies chroniques

Retard de cicatrisation > 6 semainesRetard de cicatrisation > 6 semaines
Aucune tendance Aucune tendance àà la cicatrisation spontanla cicatrisation spontanééee

Ulcères de jambe

Pieds diabétiques

Escarres 



Persistance de l’inflammation

Nécrose

Fibrine

Hématome

Débris de pansements

Exsudat

•Riche en cytokines
•MPP
•TNF� , IL1 � , IL1� ,  
IL6

•Pauvre  en facteurs de 
croissance

Infection

•4 à 5 espèces  / plaie

•80 % des ulcères
•Staph / Pyo

• Biofilm

Cellules sénescentes



Biofilm et plaie chronique
� Les Biofilms se forment 

dans un milieu humide
� Sur des corps étrangers
� Des tissus vivants
� Des tissus dévitalisés

� Problèmes posés
� Échange de signaux de 

virulence
� Résistant à

� Réponse immune
� Antibiotiques
� Antiseptiques 

� Se reproduit en 24h

� Biofilm et plaies 
chroniques
� Wound Rep Regen 2008  



•Traitement curatif d’une infection locale

•Prévention d’une infection systémique

•Raccourcissement des délais de cicatrisation
?



Les critères cliniques 
d’infection des plaies 
chroniques
� Rougeur
� Œdème
� Chaleur
� Pus
� Abcès 
� Cellulite

� Douleur
� Augmentation des exsudats
� Retard de cicatrisation
� Tissu de granulation pâle, friable, 

saigne au contact 
� Décollement
� Odeur
� Augmentation taille de la plaie
� Adhérences

����������	����
��
���������	�	�����
	����������
�� ��	��������������������	����
��
���������	�	�����
	����������
�� ��	���������� ������������������������������ �� � �� �

Critères classiques

Critères additionnels







Arguments pour leur 
utilisation
� Présence de germes et retard de cicatrisation

� Germes :  Dow. Ostomy Wound Manag, 1999

� Persistance de l’inflammation: cellules sénescentes
� Sécrétion de toxines: destruction tissulaire

� Retard de cicatrisation dans certains cas

� Prévention d’une « surinfection » et / ou d’ infection 
systémique

� Antiseptiques plus adaptés que les antibiotiques ?
� Spectre plus large >> moindre résistance
� Résistance aux antiseptiques rares (métaux lourds)
� Résistance inexistante contre la povidone iodée?

Fleischer. Dermatology 1997



Arguments contre leur 
utilisation

� 1. Tolérance
� Irritation locale: dermite d’irritation

� Inflammation 
� Altération de la barrière épidermique

� Risque d’allergie
� Risque d’infection

� Allergie: eczéma de contact
� Peau lésée: 

� Contact allergène / cellules de Langerhans
� Rôle de l’inflammation



� Eczéma de contact et plaies chroniques









Lavage antiseptique avec Cytéal ™™

Évolution en 1 semaine avec
•Lavage eau du robinet + savon
•Dermocorticoïde tous les jours



� 2.  Toxicité
� Locale sur la cicatrisation

� Cytotoxiques sur les fibroblastes / kératinocytes
� Retard de cicatrisation in vitro. Linaweaver. Arch Surg 1985

� Etudes chez l’animal: controversées

� Générale 
� Choc anaphylactique à la chlorhexidine sur plaie / muqueuse
� Toxicité cérébrale: hexachlorophène
� Hypothyroïdie des dérivés iodés

� 3.  Efficacité réduite en présence d’albumine



Existe-t-il des preuves 
scientifiques?

« Evidence Based Medicine »: antiseptique vs pas 
d’antiseptique

� Plaies aiguës
� Pas de preuve  formelle qu’ils sont plus efficace que l’eau 

savonneuse ou absence de ttt
� Ann Dermatol Vénéréol 1996

� Plaies post op: aucune étude

� Le contraire n’est cependant pas certain !!!

� Traitement d’une  infection « vraie » reste les antibiotiques
� Critères cliniques
� Érysipèle >> péni G (Conférence de Consensus HAS )



Existe-t-il des preuves 
scientifiques?
� Plaies chroniques

� 1. Présence de germe et retard de cicatrisation
� Peu d’études méthodologiquement correcte

� O’Meara. Br J Surg 2001
� Pas d’évaluation systématique de l’infection ou la colonisation 

basale

� Ulcères de jambe: controverse
� Alinovi. J Am Acad Dermatol 1986: relation de cause à effet
� Huovinen. J Am Acad Dermatol 1994: présence de staph sans 

rapport avec un retard de cicatrisation



� Plaies chroniques
1. Présence de germes et retard de cicatrisation

2. Intérêt des antiseptiques pour accélérer la cicatrisation
� Aucune étude n’en fait la preuve
� Lié à leur propriétés

� Action rapide mais brève

� Lié à la présence de Biofilm

3. Prévention de « surinfection » des plaies chroniques
� Aucune étude n’en fait la preuve
� Meilleur moyen de limiter le risque est de restaurer la barrière 

épidermique au plus vite

Conférence de consensus. Prévention et traitement d es escarres de l’adulte et du sujet âgé. HAS 2001
Cochrane Database Syst Rev. 2008 Jan 23;(1):CD00355 7: Antibiotics and antiseptics for venous leg ulcer
International Consensus on Diabetic Foot 2007



Les pansements à l’argent

Les nouveaux antiseptiques



Pansements à l’argent
� Argent bactéricide

� Différents mécanismes d’action
� Spectre large  Ip .J Med Microbiol. 2006

� Liaison à la paroi bactérienne et rupture  Landson 2002

� Liaison aux enzymes bactériennes limitant la division cellulaire et la 
réplication Thomson 1973

� Sous différentes forme: 
� Argent métallique / Sels d’argent / Sulfadiazine argentique (SSD)/ 

Structure nano cristalline
� Libération des ions par oxydation lorsque l’argent entre en contact avec 

les exsudats

� Différence selon quantité d’Ag+ libéré et sa rapidité

� Sur différents supports

Harpagon:  « De l’argent, de l’argent,
Ils n’ont que ce mot à la bouche »

Leaper. Silver dressings: Their role in wound management. Int Wound J 2006



Pansements à l’argent
� Problèmes liés à son utilisation excessive

� Résistance
� Rares et pour des concentrations sub léthales en ion Ag+
� Résistance essentiellement pour entérobactérie (E. Coli, pseudomonas 

aeruginosaet acinetobacter baumanii   Landsdown  J Wound Care 2007

� Il existe une résistance croisé faible avec les céphalosporines

� Toxicité
� Sur les fibroblastes et les kératinocytes in vitro

� Poon. Burn 2004      Lam. Br J Biomed Sci 2004

� Difficile d’extrapoler in vivo  
� 1 seule étude : retard de cicatrisation sur des sites donneurs de 

greffe Innes. Burn 2001



� Les pansements à l’argent sont ils efficaces ?
� Plaies Aiguës

� Post opératoire / traumatiques
� Aucune intérêt

� Brûlés 
� Wasiak. Dressings for superficial and partial thickness burns. 

Cochrane Database Syst Rev. 2008 Oct 8;(4):CD002106. 
� 26 RCT ( SSD = Sulfadiazine Argentique)

� Cicatrisation plus rapide avec Hydrogel / silicone / pansement 
biosynthétique / pansement argentique vsSSD ou chlorhexidine 

� Prévention de l’infection: aucune différene entre les différents 
pansements

� Pansements SSD plus longs / plus douloureux



� Les pansements à l’argents sont ils efficaces?
� Plaies Chroniques 

� Ulcères
� Vermeulen . Topical Silver for treating infected wounds.Cochrane Database of 

Syst Review 2007, Issue 1.: CD005486

� 3 RCT 

� Faible échantillon
� Comparatif inadaquat

� Pas de preuve de leur efficacité

� Pieds diabétiques
� Bergin. Silver based wound dressings and topical agents for treating diabetic foot 

ulcers.Cochrane Database Syst Rev. 2006 Jan 25;(1):CD005082.
� Pas de preuve de leur efficacité



Faut il utiliser les pansements à
l’argent ?

� Revue de la littérature groupe de travail HAS sur l’intérêt 
des pansements « modernes»Chaby. Arch Dermatol 2007

� Aucune pansement n’est supérieur en terme de délai de cicatrisation
� Intérêt: confort 

� Nécessité d’études comparant
� Pansement Agt vspansement identique sans Agt
� 1 seule étude actuellement: URGO Lazareth. Wounds 2008

� Gamme Cellosorb Ag, UrgotulAg, Urgotul Duo Ag
� Amélioration du Service Attendu (ASA) IV

� Inscription : Nom de marque

� Traitement de 4 semaines avant de mettre pansement neutre ne libérant pas 
d’Ag

HAS 30/09/08



« Nouveaux antiseptiques »
� Prontosan ™™

� Solution aqueuse stérile composé de polyaminopropyl biguanide à 0,1% 
(conservateur), betaïne undécylène amidopropyle 0,1% (tensioactif) et eau pour le 
nettoyage des plaies

� Lavasept™™
� Polyhexanidine (biguanide) + PEG 4000 pour augmenter la « mouillabilité » des 

plaies
� Bactéricide sur un spectre large 
� In vitro: non affecté par la charge d’albumine�
� 1 cas de choc anaphylactique. Olivieri.  Schweiz Med Wochenschr. 1998

� Octenisept™™
� Octenidine dihydrochloride, 2-phenoxyethanol, hydroxide de sodium

� 1 cas d‘eczéma de contact:  Calow. J Dtsch Dermatol Ges 2009



� Action anti Biofilm
� RNAIII inhibiting peptide

� Antimicrob Agents Chemother. 2007 

� Larvothérapie 
� Sécrétion d’agent bactéricide ou bactériostatique

� Isolement de 3 protéines Microbes and Infection 2008

� Bactériostatique sur S aureus y compris MRSA, E Coli et Proteus

� Effet inconstant sur Pseudomonas

� Efficacité sur les biofilms
� Efficacitéin vitro sur les biofilms à staph >>> pseudomonas

� J Antimicrob Chemother 2008

� Efficacité sur les biofilms sur prothèse  Clin Orthop Relat Res 2009

� Mais variable selon le matériel

« Nouveaux antiseptiques »



Pied diabétique ulcéré

2 traitements successifs/ « Biobag »

J 15



Ulcère artériel 
avec exposition tendineuse

J4J2 J45



J3

J0

Ulcère veineux greffé





Antiseptiques et soins de 
plaie

� Nombreuses controverses
� Aucune certitude sur leur utilité

� … ni sur leur inutilité !!!!!!

� Certitudes sur leur  potentiel irritant et allergisant

� Peu d’indication retenue ce jour
� Sauf sur les brulures 
� Évaluation des nouveaux traitement
� Peu d’intérêt des pansements à l’argent


