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HYDRATER 

DETERGER

CONTROLER LES EXSUDATS

PROTEGER LE TISSU DõEPIDERMISATION

RESPECTER LõECOSYSTEME BACTERIEN

PERMETTRE DES SOINS NON DOULOUREUX 

Ce quõonõattend dõun pansement çmoderne »,

cõest é.

Micro -environnement favorable 

à la cicatrisation physiologique 



HYDRATER 

DETERGER

CONTROLER LES EXSUDATS

PROTEGER LE TISSU DõEPIDERMISATION

RESPECTER LõECOSYSTEME BACTERIEN

PERMETTRE DES SOINS NON DOULOUREUX 

On dispose de différentes catégories de pansements
é 

Micro -environnement favorable 

à la cicatrisation physiologique 

HYDROCOLLOIDES 

FILMS ADHESIFS SEMI-PERMEABLES 

HYDROGELS 

HYDROCELLULAIRES 

INTERFACES

HYDROFIBRES 

ALGINATES 



Multiplicité des pansements « modernes » disponibles 

Choix du pansement le plus adapté difficile 

Révision des indications des pansements 

en fonction du type de plaie (aiguë et chronique) 

Articles publiés (janvier 1990 - juin 2006) : 

efficacité + performances générales 

des pansements sur des plaies 

(cicatrisation de seconde intention 

et caractère de « gravité suffisant »)

Données de la pratique 

professionnelle obtenues par 

méthode de consensus formalisé

Rapport dõ®valuation, octobre 2007



3. Plaies très exsudatives

4. Aucun élément ne permet de recommander dans ce cas un type particulier de pansement

5. Mepitel®, Urgotul®, Altreet®, Physiotulle® et Hydrotul® (arrêté du 16 juillet 2010)

6. Les pansements vaselin®s sont largement utilis®s et figurent sur la LPPR malgr® lôabsence de 

données de haut niveau de preuve démontrant leur efficacité

Avril 2011
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Pas de place définie actuellement pour les pansements dits actifs, 

suppos®s innovants (pansement contenant de lôacide hyaluronique, 

de lôargent, matrice antiprot®ases).

En dehors des hydrocolloïdes, le niveau de preuve des études est

insuffisant pour affirmer quôunpansement moderne permette dôobtenir

un taux de cicatrisation complète plus important quôunecompresse

humide ou quôunpansement gras.

Les essais actuellement publiés sur les pansements sont du niveau de 

ceux publiés il y a 30 ans sur les médicaments.

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



Lôinscription sous description générique est réservée aux 

pansementsexempts de composants ou substances ajoutés 

possédant une propriété, revendiquée ou connue, de type 

pharmacologique ou biologique. Tout pansement 

incorporant ce type de composant ou substance devra être 

inscrit sous nom de marque ou nom commercial.

A compter du 1er avril 2013, 

MINISTÈRE DES AFFAIRES SOCIALES

ET DE LA SANTÉ

Arrêté du 10 décembre 2012 portant modification de lôarr°t® du 16 juillet 2010 

relatif ¨ la modification de la proc®dure dôinscription et des conditions de 

prise en charge des articles pour pansements inscrits à la section 1, chapitre 

3, titre Ier, de la liste des produits et prestations remboursables prévue à 

lôarticle L. 165-1 du code de la sécurité sociale
NOR : AFSS1241842A



- Hydrocolloïdes

- Hydrocellulaires ééééééééééééééééééééééééééééUrgostart Ñ

- AlginateséééééééééééééééééééééééééééAlgostéril Ñ, CoalganÑ

- Hydrogels

- Fibres de carboxyméthylcellulose éééééééééé.ééééééé.AquacelÑ

- A base de charbon actif éééééééééééé..Actisorb Ñ, AskinaÑCarbosorb

- A base dõacide hyaluronique seulsééééééIaluset Ñ, Ialuset ÑPlus, Effidia Ñ

- InterfacesééééééééééééééééééééMepitel Ñ, Urgotul Ñ, Urgotul ÑDuo

- Interfaces ¨ base de CMCéééééééééé..Altreet Ñ, Physiotulle Ñ, Hydrotul Ñ

- Interfaces siliconés

- Psts vaselinés

- Psts̈  lõargentééééééééééééééééééééé.Urgocell ÑAg, Urgotul ÑAg,

Urgotul ÑAg Lite, Urgotul ÑAg Lite Border

- Films adhésifs semi -perméables stériles

Révision des lignes génériques 
de pansements primaires 

Inscription sous description générique / nom de marque :



Quelques produits et 

laboratoires « nouveaux »

Des 

améliorations 

« techniques » de 

produits existants

Des essais 

cliniques  

comparatifs

Quoi de 

neuf en 

2013 ?  

Pansements / cicatrisation dirigée 



Les hydrocellulaires se diversifient 

et se perfectionnent é 

X De plus en plus fins  : 

les gammes « Lite è, E.M., Thinsiteé»

AllevynÑGentle Border Lite (Smith &Nephew)

AskinaÑThinsite (B. Braun Medical)

MepilexÑE.M., Border E.M. (Mölnlycke) 

BiatainÑSilicone Lite (Coloplast)

UrgoTulÑLite, Lite Border (Urgo)

TielleÑLite (Systagenix)

moins absorbants 

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

et plus « conforts » : repositionnables, auto -adhérents, 

retrait moins douloureux é 

Améliorations « techniques » 



3M TEGADERM Foam (3M Santé) 

Technologie Safetac 

(Mölnlycke)

Cellulose et polyacrylate 
+ Polyester

Fibres dõacrylate

Fibres de CMC

Polyuréthane  

AQUACEL ÑFoam (Convatec)

TIELLE ÑXTRA (Systagenix) 

ALLEVYN ÑLife (Smith &Nephew) 

BIATAIN ÑSilicone(Coloplast)

Enduction silicone

Gel 
HYDROTAC Ñ(Hartmann) 

AQUACEL ÑFoam (Convatec) 

ALLEVY NÑLife (Smith &Nephew) 

Des hydrocellulaires plus absorbants

et confortables é Composition : 

ASKINA ÑDressil (B. Braun Medical)

+

+

Améliorations « techniques » 

3MÊ TEGADERM Foam (3M Santé)



Fibres de sulfonate dõ®thyle

de cellulose

+ 

Fibres de cellulose 

Plaies chroniques et aiguës, profondes ou 

superficielles, bourgeonnantes et exsudatives

Compresse ou mèche

- Tests in vitro (capacit® dõabsorption, r®sistance ¨ la traction)

versus Aquacel®

DURAFIBER

- Cas cliniques

Aucune étude clinique contrôlée randomisée publiée à ce jour

Nouveaux produits 

Evaluation 



Les super-absorbants

Polyester

Polyacrylate

Nouveaux produits 



ĀEvaluation de la capacit® dôabsorption / Aquacel

Ā2 études cliniques : 

- 1 non comparative Meaume et al., 2012

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

Ā Inscription sous nom de marque, durée de 5 ans

Ā Indication : Plaies chroniques très exsudatives, phase détersion

ĀAbsence dôam®lioration du SA : ASA V

ĀEn attente du remboursement / fixation prix

URGOCLEAN  

compresse

mèche

CNEDiMTS - Avis de la Commission du 23 avril 2013

Fibres en polyacrylate

« à haut pouvoir dõabsorptionet de cohésion

enduites sur une face par une matrice TLC

1ère demande 

dôinscription

Nouveaux produits 

Urgo, 2013

Avis du 25/10/11 
URGOTUL DUO 

FIBERS



Essais comparatifs récents

HydrocleanÑactive

Coussin irrigo -absorbant en polyacrylate,

activé par la solution de Ringer,

placé entre 2 faces en jersey de polypropylène

Plaies nécrotiques sèches.

Mal perforant plantaire.

Plaies exsudatives cavitaires 

ou planes.

Les irrigo -absorbants



Etude clinique CLEANSITE

Etude ouverte, randomisée, multicentrique (21 centres)

Hydroclean ® vs Intrasite ® gel pdt 14 jours

Ulcère veineux, évoluant depuis plus de 6 semaines, 

dont Ó 70% d®bris fibrino-nécrotiques

Résultats

Méthodologie



Crème : tube 100g, flacon pressurisé

Compresse 10x10cm

composant majeur de la matrice extracellulaire  

Cicatrisant dans le traitement des plaies 

non infectées, suintantes ou 

surinfectées, dont les ulcères de jambe.

Indications (marquage CE)

Ā 4 études cliniques : 

- 1 publiée randomisée, double insu vsdextranomère, France

- 3 non publiées randomisées, double insu vsplacebo, Italie

Ā Inscription sous nom de marque, durée de 3 ans

Ā Indication : Traitement non séquentiel des ulcères de jambe

IALUSET 
crème 

compresse

CNEDiMTS - Avis de la Commission du 29 avril 2008

LõAcide Hyaluronique

1ère demande 

dôinscription

Essais comparatifs récents

Genévrier - 1994



3 études cliniques récentes

Auteurs Méthodologie Patients Pansements CJ principal Résultats

Dereure O. et 

al., Nov. 2012

J Wound Care

23 centres

comparatif 

randomisé  

contrôlé 

double 

aveugle

101 patients 

ulcères de 

jambe veineux 

ou mixte

Ialuset crème 

(n=50) vs 

comparateur 

neutre (n=51)

% de réduction 

de la surface de 

la plaie à J45

39% (I)       

5% (C) 

DS 

p=0,0024

Humbert P.et 

al., 2012
Int Wound J

29 centres

comparatif 

randomisé  

contrôlé 

double 

aveugle

89 patients 

ulcères de 

jambe veineux 

ou mixte

Ialuset comp. 

(n=45) vs 

comparateur 

neutre (n=44)

% de réduction 

de la surface de 

la plaie à J45

73% (I)       

46% (C) 

DS 

p=0,011

Dereure O et 

al., Mars 2012

J WoundCare

20 centres

comparatif 

randomisé, 

contrôlé 

simple aveugle

170 patients 

ulcères de 

jambe veineux 

ou mixte

Ialuset comp. 

(n=85) vs 

Duoderm E 

(n=85)

% de patients 

présentant une 

diminution de 

la surface de la 

plaie dôau -

40% à J56

73,6% (P) 

n=72

71,8% (C) 

n=71

non infériorité

LõAcide Hyaluronique



Indications (marquage CE)

ĀPas dô®tude sp®cifique retenue (faiblesses m®thodologiques)

ĀRevendication dô®quivalence entre EFFIDIA et IALUSET

Ā Inscription sous nom de marque, durée de 5 ans

Ā Indication : Traitement non séquentiel des ulcères de jambe

EFFIDIA 
crème 

compresse

Traitement des irritations 

et des lésions cutanées. 

CNEDiMTS - Avis de la Commission du 25 septembre 2012

Crème : tube 25g

Compresse 10x10cm

Systagenix

LõAcide Hyaluronique

1ère demande 

dôinscription

Effidia



certaines plaies chroniques

ne gu®rissent pasé

Mais é



Définition des facteurs impliqués 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.

Č Booster les mécanismes biochimiques de la cicatrisation 

Č Lutter contre lõinfection 

- Inhiber lõaction des m®tallo-protéases

argent, biguanides, DACC

Č Lutter contre la douleur ibuprofène

- Apporter des constituants de la matrice extracellulaire

(collagène, acide hyaluronique)

- Remplacer temporairement le derme

Buts thérapeutiques des pansements 
contenant une substance active



MMP = Métalloprotéinases matricielles

Enzymes produites par les cellules inflammatoires activées 

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

Dégradent les protéines composant la matrice 

extra -cellulaire des tissus (collagène, gélatine, protéoglycanes)

Requièrent un ion métallique (zinc) 

au centre actif de lõenzyme

MMP TIMP MMP
TIMP

Cicatrisation normale
Plaies chroniques

TIMP = Inhibiteurs tissulaires des métalloprotéinases

Les Métalloprotéinases matricielles (1)


