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HYDRATER
DETERGER
CONTROLER LES EXSUDATS
PROTEGER LE TI SSU DOEPI
RESPECTER LOECOSYSTEME
PERMETTRE DES SOINS NON DOULOUREU

Micro -environnement favorable
a la cicatrisation physiologique




On dispose de différentes catégories de pansements
é

FILMS ADHESIFS SEARPERMEABLES

HYDRATER
DETERGER
ALGINATES - ~ 5\ TROLER LES EXSUDATS " DROCELLULAIRES
PROTEGER LE TI SSU DGEP
Y RROFIBRESD ESPECTER LBECOSYSTEME

PERMETTRE DES SOINS NON DOULOURE
LLOIDES

HYDROGELS

Micro -environnement favorable INTERFACES
a la cicatrisation physiologique



Multiplicité des pansements « modernes » disponibles

¥

Choix du pansement le plus adapté difficile

H Q S Révision des indications des pansements
L

en fonction du type de plaie (aigué et chronique)
Rapport do®valuati or

7 N

Articles publiés (janvier 1990 - juin 2006) :
efficacité + performances générales
des pansements sur des plaies
(cicatrisation de seconde intention
et caractere de « gravité suffisant »)

Données de la pratique
professionnelle obtenues par
méthode de consensus formalisé




Avril 2011

Les pansements
Indications et utilisations recommandées

Phase de cicatrisation Type de plale Pansements recommandés
Toutes phases Chranique :}':FﬂlﬂlﬂldEE J
(traitemant non sagquentiel) —_ ydrocelulaires

Algua Fiores de CMC (hydrofibras) ?
Détersion Chronique Alginates ? - Hydrogels
(traitemeant sequentiel} Aigué _4

: Interfaces * - Hydrocellulgires *
Bourgeonnement Chranigua viasalings © Fiyd
it k ntiel

[traitemant séguentiel} Aigud vasalings *
Epi-!:|-E|rn'|-i3.E|1j|:|-n | Chronigue Intarfaces ° - Hydrocolloides
(traitement ségquentiel} Aigué Intarfacas ©

3. Plaies trés exsudatives

4. Aucun élément ne permet de recommander dans ce cas un type particulier de pansement
5. Mepitel®, Urgotul®, Altreet®, Physiotulle® et Hydrotul® (arrété du 16 juillet 2010)

6. Les pansements vaselin®s sont | argement
données de haut niveau de preuve démontrant leur efficacité

ut i |



Avril 2011

Les pansements
Indications et utilisations recommandées

Sltuations cliniques spécifiques Fansements recommandés
Peau fragle (maladies bullsusas) Iirtarfacas

Prévanton de lNinfection {guelle qua soit I'abobkogie) —_

Flaie infectée (quelle gue =oit Néiologia) —

Flaie hamorragique (dont la prise de graffe) Algostaril® [alginate)

Emestaxis et autres saignements culanés et mugueux Coslgan’
chez les pabenis ayant un troubde de IEmosiase

Flale malodoranis {notarmment cancers ORL, de la

peay ou du Sein) Al charbon active

4. Aucun élément ne permet de recommander dans ce cas un type particulier de pansement
5. Mepitel®, Urgotul®, Altreet®, Physiotulle® et Hydrotul® (arrété du 16 juillet 2010)



Rapport de la Haute Autorité de santé sur la révision
des pansements dans les plaies aigués et chroniques.
Pourquoi ? Comment ? Principaux résultats
et conséquences pratiques

Annales de dermatologie et vénérologie (2008), 135, 441-445

En dehors des hydrocolloides, le niveau de preuve des études est
iInsuffisant pour affirmer g u 0 pamsement moderne permetted 6 o bt e n
un taux de cicatrisation complete plus important g u 6 ucangresse
humide ou g u O pamsement gras.

Pas de place définie actuellement pour les pansements dits actifs,
suppos®s i nnovants (pansement cont
de | 6argent , matrice antiprot ®ases

Les essais actuellement publiés sur les pansements sont du niveau de
ceux publiés il y a 30 ans sur les médicaments.



MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES
ET DE LA SANTE

Arrété du 10 décembre 2012 por t ant modi fi cati on de |l 0ar
relatif ° |l a modification de | a proc®dur

prise en charge des articles pour pansements inscrits a la section 1, chapitre
3, titre ler, de la liste des produits et prestations remboursables prévue a

| 6arti c-lLeduchde delabsBecurité sociale
NOR : AFSS1241842A

A compter du 1° avril 2013,

LOI nscr i gesdription geroeucglie est réservee aux
pansementsexempts de composants ou substances ajoutés
possedant une proprieté, revendiguée ou connue, de type
pharmacologigue ou biologique. Tout pansement
Incorporant ce type de composant ou substance devra étre
INscrit sous nom de marque ou nom commercial.



HAS Révision des lignes genériques
IR de pansements primaires

Inscription sous description générique / nom de marque :

- Hydrocolloides

4 Hydrocellulaires
-Al gi nat e
- Hydrogels

- Fibres de carboxyméthylicellulose é é é é é é é é é é . é é AdquaradNé
~—A-base-de-charbonactif-& € € é é é é é é éAgtidorb N, AskinaNCarbosorb

- A—b-a-s-e—thalarenigub-aseulsé é é é dafuset N, laluset NPlus, Effidia N
-l nterfaceséecé

é é é éUtgéstaré e

Igosiéél &, Céalgan e

n O
D
D D~
D D~
D D~
D D~
D D~
D D~
D D~
D D~
D D~
D D~
D D~
D D~
M D~
D O
B

€ é é é é é aviepiiebNeUrgbtd & @rgotul N Duo
-l nterfaces ° base deAlt€eMCBhgsiétdleeNéHgdeotél &
. : licond
- Psts vaselinés
- Psts’

| 6argent éééééééééé dpad¥g Brgotd Ly,
Urgotul NAg Lite, Urgotul N Ag Lite Border
- Films adhésifs semi -perméables stériles



Pansements / cicatrisation dirigée

Des 5 _
ameliorations :?S_ essals

« techniques » de cliniques
comparatifs

produits existants

Quelgues produits et
laboratoires « nouveaux »




Améliorations « techniques »

Les hydrocellulaires se diversifient
et se perfectionn

X / De plus en plus fins :
lesgammes«Lite e, E. M., X hinsiteé

AllevynNGentle Border Lite (Smith &Nephew)
. AskinaNThinsite (B. Braun Medical)

&moms absorbants MepilexN E.M., Border E.M. (MéInlycke)

BiatainN Silicone Lite (Coloplast)

UrgoTulN Lite, Lite Border (Urgo)

TielleN Lite (Systagenix)

X € de plus en plus « multi -couches » (hydrocellulaire composite)

et plus « conforts » : repositionnables, auto -adhérents,
retrait moins doul our



Améliorations « techniques »

Des hydrocellulaires plus absorbants
Composition : et conforta

Polyuréthane
+

Fi bres ddacr v ! 3TEELENXTRA (systagenix)
3ME TEGADERM3VBaa&

Fibres de CMC AQUACEL N Foam (Convatec)
Cellulose et polyacrylate ALLEVYN N Life (Smith &Nephew)
+ Polyester

+

: o KT .
Enduction silicone ALLEVY NN Life (Smith &Nephew)

AQUACEL N Foam (Convatec)
ASKINA N~DI‘eSSi| (B. Braun Medical)
BIATAIN N Silicone(Coloplast)

Technologie Safetac
(MoInlycke)

Gel -
HYDROTAC N (Hartmann)



Nouveaux produits

DURAFIBER > smith&nephew

Compresse ou meche

(/

X1 Fibres de sulfonat
‘ de cellulose

| +
'/ Fibres de cellulose

e Plaies chroniques et aigués, profondes ou
superficielles, bourgeonnantes et exsudatives

Evaluation -Testsinvitro (capaci t® dodéabsorption, r G
aluatio versus Aquacel®
\,,\

- Cas cliniques

\
\.
\

\

\\

> " . . .

/\/y, Aucune étude clinique controlée randomisée publiée a ce jour
\\I

\



Nouveaux produits

Les super-absorbants

Polyacrylate

]
|

Polyester




Nouveaux produits

Urgo

Cs
UrgoClean

Urgo, 2013

cs=m\ Fibres en polyacrylate
[ — ] « a haut pouvoir d 6 a b s o retpde cobésion

enduites sur une face par une matrice TLC

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

URGOCLEAN
compresse
meche

1¢re demande
doéi nscr i

Avis du 25/10/11
URGOTUL DUO
FIBERS

CNEDIMTS - Avis de la Commission du 23 avril 2013

AEvaluation de | a capacit® doe

A 2 études cliniques :

- 1 non comparativeMeaume et al., 2012
- 1 comparative, ouvert, non infériorité Earth et al., 2012

A Inscription sousnom de marque durée de 5 ans

A Indication : Plaies chroniques tres exsudatives, phase détersion
ption
AAbsence doéam®lASAvVati on du SA

A En attente du remboursement / fixation prix




Essais comparatifs récents

Les irrigo -absorbants —

R e P Y TV

it
Hy_droclean. active

Hydroclea¥active '
G e

E‘i Coussin irrigo -absorbant en polyacrylate,

= activé par la solution de Ringer,
placé entre 2 faces en jersey de polypropylene

e Plaies nécrotiques seches.
Mal perforant plantaire.

Plaies exsudatives cavitaires

ou planes.
[ sxrsan | ouicwren | oametcesscn | oiamee sem
Plaies Plaies
profondes superficielles

v v

Hydroclean® active cavitée Hydroclean®active



[ Etude clinique CLEANSITE]

[ I\/Ié'thodologie ]

Etude ouverte, randomisée, multicentrique (21 centres)
Hydroclean ® vs Intrasite ® gel pdt 14 jours

Ulcere veineux, évoluant depuis plus de 6 semaines,
dont O 70% d-®demotigqes f i bri no

[ Résultats ]

Fig. 3 : Bugmentation du tissu de granulation
Fig. 2: % i ulekres déttrgn‘:& 114 1 Evolution dis % de suriace recouverte de tissy de granulation
q%
% drukcéres avec moins de 50 % de fibrine & 114 m +40%
60 % p = 0,005 %
519 %
50 % k]
2% -
A %
20
0% 5
; 1]
F{LL |
10 %
5
0%
o - -
0% o 17 n4
Hydrogiean- Inibrasite. —#— Hydmckan. —=— Inir3siie.
_§ o




Essais comparatifs récents

LOAcI de Hyal ur ¢

composant majeur de la matrice extracellulaire

et Genévrier - 1994

Indications (marquage CE)

Cicatrisant dans le traitement des plaies
non infectées, suintantes ou
surinfectées, dont les ulceres de jambe.

ialuset  jgluset
Acide Hyaluroniase. ke Wybroniae

awset 1008

'? :|O|U59f créme 1009 ;\ ; i
Creme : tube 100g, flacon pressurisé
Compresse 10x10cm

HAS
HAUTE AUTORITE DE SANTE A 4 étUdeS C||n|ques .
- 1 publiée randomisée, double insusdextranomere, France

CNEDIMTS - Avis de la Commission du 29 avril 2008 |

IALUSET 9 . . :
créme - 3 non publiees randomisées, double instsplacebo, ltalie
Compresse A Inscription sousnom de marque durée de 3 ans
1 demande A Indication : Traitement non séquentiel des ulcéres de jambe

doi nscripgtion




L 0 A c Hydl@onique

laluset

3 études clinigues récentes

Auteurs Méthodologie Patients Pansements| CJ principal Résultats

Dereure O. et | comparatif 101 patients laluset creme | % de réduction | 39% (I)

al., Nov. 2012 | randomisé ulceres de (n=50)vs de la surface de | 5% (C)

J Wound Care | controlé jambe veineux | comparateur | la plaie a J45 DS

23 centres double ou mixte neutre (n=51) p=0,0024
aveugle

Humbert P.et | comparatif 89 patients laluset comp. | % de réduction | 73% (I)

al., 2012 randomisé ulcéres de (n=45)vs de la surface de | 46% (C)

Int Wound J controlé jambe veineux | comparateur | la plaie a J45 DS

29 centres double ou mixte neutre (n=44) p=0,011
aveugle

Dereure O et | comparatif 170 patients laluset comp. | % de patients 73,6% (P)

al., Mars 2012 | randomiseé, ulcéres de (n=85)vs présentant une | n=72

J WoundCare | contrélé jambe veineux | Duoderm E | diminution de 71,8% (C)
simple aveugle| ou mixte (n=85) la surface de la | n=71

20 centres pl ai e- d Qoo infériorité

40% a J56




L6 Aci de Hyalu
Effidia Systagenix

Indications (marquage CE)

- Traitement des irritations
E et des lésions cutanées.
e
Creme : tube 25¢g
Compresse 10x10cm
HAS CNEDIMTS - Avis de la Commission du 25 septembre 2012
HAUTE AUTORITE DE SANTE _ ~ . .
EFFIDIA ,?Pas do®t ude sp®ci figqgue retenue
creme ARevendication do®qui val ence enft
compresse _

A Inscription sousnom de marque durée de 5 ans

1#¢demande | A |ndication : Traitement non séquentiel des ulcéres de jambe
doi nscrjption




Ma | -scertaines plaies chroniques
ne gu®ri ssent pasé@




Définition des facteurs impliquées dans le retard
de cicatrisation : le patient et la plaie

Steed DL, Hill DP, Woodske ME, Payne WG, Robson MC EN. Wound -healing trajectories
as outcome measures of venous stasis ulcer treatment. Wound J 2006;3:40 -47.

Buts therapeutiques des pansements

contenant une substance active

C Booster les mécanismes biochimigues de la cicatrisation

- Apporter des constituants de la matrice extracellulaire
(collagene, acide hyaluronique)

-l nhi ber | 6act ipowteasesdes m®t al | o
- Remplacer temporairement le derme

b4

C Lutter contr eargénfi, H')ig@a{nigég,t[)jg\cg;n

C Lutter contre la douleur  ibuproféne




Les'Métalloprotéinases matricielles (1)

= Enzymes produites par les cellules inflammatoires activées

(neutrophiles et macrophages) et par les cellules de la plaie
(¢ épithéliales, fibroblastes et ¢ endothéliales des vaisseaux)

"3 Dégradent les protéines composant la matrice
extra -cellulaire des tissus (collagéne, gélatine, protéoglycanes)

) Requiérent un ion métallique (zinc)
au centre acti f de | 0enzyme

MMP

A 1}

Cicatrisation normale

Plaies chroniques

MMP = Metalloprotéinases matricielles TIMP = Inhibiteurs tissulaires des meétalloprotéinases



