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Antiseptiques
Médicaments >>¥®oivent donc étre évalué
Efficacité
Tolérance
Bénéfice / risque
Croyance médicalddon dangereux
« Si cela ne fait pas de bien, en tout cas cela agfes de mal »

Antiseptique et cicatrisation des plaies
Cicatrisation et microbiologie
Intérét ?
Arguments contre ?
Evidence Based Medicine ?
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~ Processus de cicatrisation

4 phasesauto régulées
Coagulation >3nflammation>> Granulation >> Remodelage

Plaies aigués Plaies chronigues
Traumatiques
Post op l
l Absence / blocage
Séguences normales d’'une séguence




"Plaies chroniques

Ulceres de jambe

Retard de cicatrisation > 6 semaines
Aucune tendancea la cicatrisation spontarée
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Nécrose

Fibrine
Cellules sénescentes
Hématome

Débris de pansements

/ Exsudat \

Infection
: : : *Riche en cytokines
*4 a5 especes / plaie MPP
S *TNF ,IL1 ,IL1 ,
*80 % des ulceres IL6

«Staph / Pyo

Pauvre en facteurs de

* Biofilm Qroissance /
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Les Biofilms se forment
dans un milieu humide

Sur des corps étrangers
Des tissus vivants
Des tissus dévitalisés

Problemes poses

Echange de signaux de

virulence

Résistant a
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
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Criteres classiques

d’'infection

critéres C
des plaies
S Douleur

Augmentation des exsudats
Retard de cicatrisation

Tissu de granulation pale, friable,
saigne au contact

Décollement
Odeur
Augmentation taille de la plaie

Adhérences
Criteres additionnels
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Présence de germes et retard de cicatrisation

Germes :bow. 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
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1. Tolérance

Irritation locale dermite d’irritation
Inflammation
Altération de la barriere épidermique
Risque d’allergie
Risque d’infection

Allergie: eczéma de contact

Peau lésée:
Contact allergene / cellules de Langerhans
Role de l'inflammation




Eczéma de contact et plaies chroniques
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Contact allergy in chronic leg ulcers: results of
a multicentre study carried out in 423 patients
and proposal for an updated series of patch tests

Annick Barpaup', EvELynNeE CoLLeET?, CHRISTOPHE J. LE Coz?, SyLvieE MEAUME® AnD PIERRE GILLOIS”
Dcrlndtologv Department, Fournier Hospital, University Hos.plta.l of Nancy, 36 Quai de la Bataille, 54000 Nancy,
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Table 1. Results of patch tests with 62 different substances in 423 patients suffering from chronic leg ulcers"
Percentage of Percentage in a meta-analysis,
Percentage Number of  sensitized patients 1185 patients (1991-2003),
Test substance and vehicle positive tests (423 patients) Machet et al. (6)
Myroxylon pereirae (Balsam of Peru) 25% pet. 172 40 254
Fragrance mix .’ &% 12 26.5 15.8
Amerchol L101™ 50% pet. 33 19.6
Lanolin (wool alcohols ) 30% pet. 75 17.7 17.5
Povidone—1odine 10% water 54 12,7
| Benzalkonium chloride 0.1% pet. 44 10.4
Neomycin sulfate 20% pet. 39 9.2 Aminoglycosides:13.9
Biafine purc’j-i’ as 1s 36 8.5
Colophonium (colophony ) 20% pet. 32 7.6
Budesonide 0.1 pet. 30 7.1
Cetearyl alcohol 20% pet. 24 5.7
(cetostearyl alcohol)
Nickel sulfate 5% 23 5.4
Thimerosal 0.1% pet. 23 5.4
Thivram miy fog pet I8 4 25 5.5
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Cetearyl alcohol 20% pet.

24

(cetostearyl alcohol)

Nickel sulfate 3% 23 34
Thimerosal 0.1% pet. 23 5.4
Thivram mix 1% pet. 18 4.25
Sorbitan sesquioleate 20% pet. 17 4
Cetrimude 0.1% water 17 4
Eosin 0% pet. 12 2.8
Lpoxy resin 1% pet. 11 2.6
Euxyl K400™ 0.5% pet. 11 2.6
(methyldibromo glutaronitrile and

phenoxyethanol)
Centamycin 10% water 11 2.6
Paraphenylenediamine free base 1% pet. 10 2.4
Octyl gallate 0.3% pet. 10 2.4
Chlorhexidine digluconate 0.5% water 10 2.4

patch test series for investigating these patients.

Conclusions: From this large prospective multicentre study, polysensitization 1s frequent in patients
with chronic leg ulcers, increasing with the duration of the ulcer. We propose avoidance of topical

antiseptics and ointments contaming perfumes in patients with chronic leg ulcers and an updated
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Contact sensitivity in patients with venous leg ulcers
in Serbia: comparison with contact dermatitis
patients and relationship to ulcer duration

T 2007 The Authors
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Contact sensitization in patients with chronic
venous leg ulcers in Singapore

British Journal of Dermatology 2004: 150: 929-935, DO 10.1111/j.1365-2133.2004.05917 x

Contact Dermatitis and Allergy

A high prevalence of sensitization still persists in leg ulcer
patients: a retrospective series of 106 patients tested between
2001 and 2002 and a meta-analysis of 1975-2003 data

L.MACHET. C.COUHE, A.PERRINAUD, C.HOARAU, G.LORETTE AND L.VAILLANT

Service de Dermatologie, Centre Hospitalier Universitaire, Hopital Trousseau, 37044 Tours cedex 1, France







Evolution en 1 semaine avec
sLavage eau du robinet + savon
*Dermocorticoide tous les jours

Lavage antiseptique avec Cytéeal ™




2. Toxicité

Locale sur la cicatrisation
Cytotoxiques sur les fibroblastes / kératinocytes
Retard de cicatrisation Vitro. Linaweaver. Arch Surg 1985
Etudes chez 'animal: controversées

Générale
Choc anaphylactique a la chlorhexidine sur plaie dueuse
Toxicité cérébrale: hexachlorophéne
Hypothyroidie des dérives iodés

3. Efficacité réduite en présence d’albumine
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« Evidence Based Medicine »: antiseptique vs pas
d’antiseptique

Plaies alqgués

Pas de preuve formelle gu’ils sont plus efficage beau
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 antifgues
Criteres cliniques
Erysipéle >> péni G (Conférence de Consensus HAS )
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Existe-t-il des preuves
scientifiques?

Plaies chroniques

1. Présence de germe et retard de cicatrisation
Peu d’études meéthodologiquement correcte
O’'Meara. Br J Surg 2001

Pas d’évaluation systématique de l'infection ou l@k@ation
basale

Ulceres de jambe: controverse
Alinovi. J Am Acad Dermatol 198felation de cause a effet

Huovinen. J Am Acad Dermatol 199pftésence de staph sans
rapport avec un retard de cicatrisation
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Plaies chroniques

1. Présence de germes et retard de cicatrisation

2. Intérét des antiseptiques pour accélérer la cgzdion
Aucune étude n’en fait la preuve
Lié a leur propriétés
Action rapide mais breve
Lié a 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 restaladrarriere
épidermique au plus vite

Conférence de consensus. Prévention et traitementd  es escarres de I'adulte et du sujet age. 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




Présent et avenir

Les pansements a 'argent

Les nouveaux antiseptiques
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Pansements a I'argent

Argent bactéricide

Différents mécanismes d’action
Spectre largep .J Med Microbiol. 2006
Liaison a la paroi bactérienne et rupturedson 2002

Liaison aux enzymes bactériennes limitant la divistellulaire et la
réplicationThomson 1973

Sous différentes forme:

Argent métallique / Sels d’argent / Sulfadiazingesatique (SSD)/
Structure nano cristalline

Libération des ions par oxydation lorsque I'argemire en contact avec
les exsudats

Différence selon quantité d’Ag+ libéré et sa rapidité
Sur différents supports

Leaper. Silver dressings: Their role in wound management. Int Wound J 2006
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“Pansements a I'argent

Problemes liés a son utilisation excessive

Résistance

Rares et pour des concentrations sub léthales engen A

Résistance essentiellement pour entérobacteri€dli, pseudomonas
aeruginoseaetacinetobacter baumaniiLandsdown J Wound Care 2007

Il existe une résistance croisé faible avec les @@gborines

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 i@sedirs de
gl’effEInneS. Burn 2001
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Les pansements a I'argent sont ils efficaces ?

Plaies Aiqués

Post opératoire / traumatigues
Aucune intérét

Brdlés
Wasiak. Dressings for superficial and partial thicknessbu
Cochrane Database Syst Rev. 2008 Oct 8;(4):CD002106.
26 RCT( SSD = Sulfadiazine Argentique)

Cicatrisation plus rapide avec Hydrogel / siliconangement
biosynthétique / pansement argentiga&SD ou chlorhexidine

Prévention de l'infection: aucune différene eng= différents
pansements

Pansements SSD plus longs / plus douloureux



Les pansements a I'argents sont ils efficaces?

Plaies Chroniques

Ulceres

Vermeulen . Topical Silver for treating infectedunds.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 topicaehégfor treating diabetic foot
ulcers.Cochrane Database Syst Rev. 2006 Jan 25;(1):CD00508
Pas de preuve de leur efficacite




'argent ?

Revue de |a littérature groupe de travail HAS Snotdrét

des pansements « moder»essy. arch bermatol 2007

Aucune pansement n’est supérieur en terme de diglacatrisation
Intérét: confort

Nécessité d’études comparant
Pansement Agtspansement identique sans Agt

1 seule étude actuellement; URG®:reth. wounds 2008

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

Inscription : Nom de marque

HAS 30/09/08 . : _y
Traitement de 4 semaines avant de mettre pansemaetre ne libérant pas

d’Ag
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« Nouveaux antiseptiques »

Prontosanm™

Solution aqueuse stérile composé de polyaminopioigylanide a 0,1%
(conservateur), betaine undécylene amidopropyhs Qténsioactif) et eau pour le
nettoyage des plaies

Lavasept™

Polyhexanidine (biguanide) + PEG 4000 pour augnmeate mouillabilité » des
plaies

Bactéricide sur un spectre large
In vitro: non affecté par la charge d’albumine

1 cas de choc anaphylactiqueieri. schweiz Med Wochenschr. 1998

Octenisepf™
Octenidine dihydrochloride, 2-phenoxyethanol, hyabte de sodium
1 cas d‘eczéma de contactiow. J Disch Dermatol Ges 2009
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« Nouveaux antiseptiques »

Action anti Biofilm

RNAIII inhibiting peptide
Antimicrob Agents Chemother. 2007

Larvothérapie

Sécrétion d'agent bactéricide ou bactériostatigue

Isolement de 3 protéin@scrobes and Infection 2008
Bactériostatique sur S aureus y compris MRSA, & €dProteus
Effet inconstant suPseudomonas

Efficacité sur les biofilms

Efficacitéin vitro sur les biofilms a staph >>> pseudomonas
J Antimicrob Chemother 2008

Efficacité sur les biofilms sur prothessn orthop Relat Res 2009
Mais variable selon le matériel







Ulcere artériel
avec exposition tendineuse

J2

J4
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Conclusion




_ Antiseptiques et soins de
plaie

Nombreuses controverses
Aucune certitude sur leur utilité

Certitudes sur leur potentiel irritant et allesns

Peu d’indication retenue ce jour
Sauf sur les brulures
Evaluation des nouveaux traitement
Peu d’'intérét des pansements a I'argent



