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Avant-propos

es plaies chroniques altérent la qualité de vie de millions de personnes de par le monde.

Elles représentent un codt financier important pour les patients, les cliniciens et le systéeme

de santé (Guest et al, 2020 ; Ahmaijérvi et al., 2022 ; Queen et Harding, 2023 ; Sen, 2023).
Face aux prévisions de hausse du nombre de plaies chroniques, il existe un besoin de plus en
plus important d'y répondre de maniéere proactive, ce par une intervention plus précoce, une
optimisation des ressources et des soins centrés sur le patient.

Développé en 2023, le concept d'« équilibre de la plaie » (Wound Balance en anglais) peut aider
& répondre & ces besoins non satisfaits (Wounds International, 2023). L'équilibre de la plaie vise
& obtenir une prise en charge globale du patient et de sa plaie, afin que les cliniciens puissent
parvenir, avec des objectifs réalisables, & équilibrer les multiples facettes de la planification des
soins d'une plaie.

Depuis longtemps, le fait d'avoir une communication efficace avec les patients est considéré
comme un objectif fondamental (King et Hoppe, 2013 ; Wang et al, 2020). La plupart des
personnes souffrant de plaies chroniques sont soignées dans un centre de soins, & domicile,
ou dans un établissement de santé (Lindholm et Searle, 2016 ; Blome et al., 2024). Ce document
de consensus présente les conclusions d’'un panel mondial de cliniciens spécialisés dans le
traitement des plaies, qui ont mis en application le concept d'équilibre de la plaie dans leur
pratique clinique pour des plaies d'étiologies diverses. Il vise & fournir des conseils pratiques et
des informations concrétes aux cliniciens spécialisés dans le traitement des plaies du monde
entier, afin d'appliquer et d'atteindre I'équilibre de la plaie pour leurs patients.

L'un des principaux objectifs de ce consensus est de fournir des stratégies de communication
avec les patients pour les cliniciens spécialisés dans le traitement des plaies dans ce contexte.
Cependant, les recommandations issues de ce consensus sont également applicables d tous
les praticiens spécialisés dans les soins des plaies, d savoir les podologues, les spécialistes
vasculaires, les médecins généralistes et les spécialistes cliniques en soins aigus.

Harikrishna K. R. Nair, Président
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Qu’est-ce que I'équilibre de la plaie ?

4

la plaie est un concept qui vise & intégrer plusieurs parameétres essentiels permettant de

garantir la continuité des soins individualisés, mais aussi de soutenir la prise de décision
clinique, tout en plagant le patient au centre des soins. Les objectifs du patient devenant
prioritaires, 'accent n'est plus mis sur la prise en charge des plaies, mais plutét sur la volonté
de cicatriser les plaies, chaque fois que cela est possible, le plus tét et le plus efficacement
possible (Wounds International, 2023).

I ntroduit pour la premiére fois en 2023 (Wounds International, 2023 ; Figure 1), I'équilibre de

L'approche en matiére d'équilibre de la plaie implique pour le patient et le clinicien de suivre

le méme parcours, ou la qualité de vie du patient, ses préférences et les résultats cliniques
attendus sont au centre du processus de prise de décision. L'implication des patients est
cruciale pour obtenir les résultats souhaités, mais également pour améliorer I'expérience des
patients (Wounds International, 2023). Dans le concept d'équilibre de la plaie, le fait d'équilibrer
les facteurs physiologiques, en tenant compte des biomarqueurs lors de I'évaluation du
processus de cicatrisation, est essentiel pour permettre l'identification précoce des obstacles
susceptibles de retarder la cicatrisation.

L'équilibre de la plaie peut étre utilisé tout au long de la vie pour les personnes dont I'intégrité
cutanée est altérée. Chez les personnes dgées, les plaies présentent tout un ensemble de
difficultés particulieres (Gould et al, 2015 ; Fletcher et al, 2024). Au cours de la vie, la peau peut
devenir plus vulnérable. Elle est susceptible d'étre fragilisée et de voir son intégrité altérée,

en particulier chez les personnes égées (Langemo et al, 2021 ; Walker, 2022). Le vieillissement
entraine des changements importants dans la morphologie de la peau, ce qui accroit le
risque de Iésions (Khalid et al., 2022). En outre, la phase inflammatoire devient plus longue et la
production d'inhibiteurs de la cicatrisation augmente (Khalid et al., 2022). Du fait de la hausse
concomitante des comorbidités, ces facteurs exposent la population dgée & un risque plus
élevé de plaies chroniques. (Langemo et al,, 2021).

La prise en charge des plaies et la mise en ceuvre de I'équilibre de la plaie ne sont toutefois
pas réservées aux personnes agées. Au Royaume-Uni, la Chambre des Lords (2021) a

sighalé une augmentation du nombre de jeunes patients souffrant de plaies chroniques,
généralement en raison de comorbidités affectant le processus de cicatrisation, notamment
le diabéte et les maladies artérielles et veineuses. Aux Etats-Unis, on observe une hausse du
nombre de jeunes souffrant de plaies chroniques, ce qui peut devenir un probléme de santé a
long terme (Sen, 2023).

Outre la détérioration de la qualité de vie, les plaies chroniques entrainent des colts financiers
importants pour le systéme de santé et les patients (Kapp et Santamaria, 2017 ; Guest et al,
2020). Cet impact financier et l'incapacité & accomplir les activités de la vie courante sont
autant de difficultés pour les patients ayant une plaie chronique.

Pilier du concept d’équilibre de la plaie : une intervention précoce avec des traitements basés
sur des preuves pouvant étre réalisée grdce a un plan de soins individualisés et centré sur le
patient, ainsi qu’ un partenariat patient-clinicien axé sur la qualité de vie (Blome et al, 2024),
ce dans le but de cicatriser la plaie plutét que de simplement la gérer (Trouth, 2024).
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Figure 1. Le concept
d'équilibre de la plaie

peut aider & aborder

les complexités et les
comorbidités liées aux plaies
chroniques (adapté de
Wounds International, 2023).

EQUILIBRE DANS LA
PRATIQUE CLINIQUE
M Relever tous les défis
(par ex. I'accés aux ressources)
B Continuité des soins dans les décisions et la
pratique cliniques
B Equilibre du temps dans la pratique quotidienne

EQUILIBRE DANS LES
SOINS AU PATIENT

B Evaluation et diagnostic centrés
sur le patient

B Adhésion du patient
B Equilibre de la qualité de vie du patient
B Mesure des résultats — questionnaire Wound-Qol

Modification des
biomarqueurs

Normaliser et maintenir
I'évolution de la cicatrisation

Gérer I'exsudat
Détection et intervention précoces
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Pourquoi I’équilibre de la plaie est-il
important ?

6

2023) : hémostase, inflammation, prolifération et remodelage, ce qui permet une

cicatrisation en temps voulu. Cependant, certains facteurs peuvent avoir un effet négatif
sur I'évolution d’'une plaie, notamment une insuffisance veineuse, une insuffisance artérielle,
du diabéte, une maladie auto-immune, 'immunosuppression, une infection, des carences
nutritionnelles et la carcinogenése (Avishai et al., 2017 ; Sibbald et al., 2021). L'équilibre de la plaie
peut aider les cliniciens a trouver le bon équilibre entre la promotion de la cicatrisation et la
gestion des facteurs susceptibles de I'entraver (Erfurt—Berge et al., 2021 ; Wounds International,
2023).

Le processus de cicatrisation d'une plaie se fait en quatre phases (Wounds International,

Il a été démontré que plusieurs biomarqueurs affectent I'équilibre de la plaie, et qu'un

déséquilibre au niveau des biomarqueurs permet d'identifier une plaie ne cicatrisant pas

(Wounds International, 2023). Il s'agit de :

« Métalloprotéinases matricielles (MMP ; principalement MMP-2 et MMP-9)

« L'élastase de granulocytes polymorphonucléaires (élastase PMN)

« Linactivation des facteurs de croissance/destruction de la matrice

+ Une inflammation locale persistante (inflammation dominée par M1/M2, stress oxydatif)

« L'absence d’angiogenése/de formation du tissu de granulation/de migration des cellules
épithéliales

+ Une carence en nutriments/oxygéne (adapté de Wounds International, 2023).

Une évaluation globale compléte, 'expérience du clinicien et le recours & des interventions
fondées sur des preuves sont les conditions parfaites pour la cicatrisation des plaies (Wounds
International, 2023 ; Blome et al, 2024 ; Trouth, 2024). Cependant, un nouveau besoin se fait
sentir, celui d'intégrer I'évaluation des biomarqueurs de cicatrisation des plaies dans ce
processus afin de comprendre I'évolution de la cicatrisation au niveau cellulaire (Mikosinski et
al, 2022), ainsi que d'identifier et de fournir une intervention précoce au prés des personnes
présentant un risque de plaies chroniques (Lindley et al, 2016 ; Mikosinski et al., 2022).

Les ulcéres veineux de jambe (UVJ, I'un des types d'ulcéres des membres inférieurs les plus
courants, présentent un excés d'activité protéasique ainsi que des facteurs de croissance
inactivés dans I'environnement de la plaie (Herrick et al, 1997 ; Lauer et al,, 2000 ; Buchstein

et al, 2009 ; National Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2024). Des analyses
protéomiques et immunologiques ont démontré que I'expression de plusieurs biomarqueurs
protéiques est significativement différente entre les plaies qui cicatrisent et celles qui ne
cicatrisent pas (Eming et al, 2010 ; Stacey et al, 2019). Une étude portant sur I'exsudat de la plaie
obtenu auprés de personnes souffrant d'un UVJ (n=57) a évalué les niveaux de 9 biomarqueurs
de cicatrisation avant et aprés I'application d’'un pansement en polymére superabsorbant
(sAP) (Mikosinski et al, 2022). Par rapport aux plaies aigués, des changements significatifs

ont été observés dans les niveaux de la majorité des biomarqueurs, indiquant une interaction
complexe des facteurs moléculaires impliqués dans le processus de cicatrisation. MikosifAski

et al. (2022) suggérent que I'utilisation de profils de biomarqueurs pourrait potentiellement
identifier les patients étant les plus susceptibles de développer des plaies chroniques.

B Le panel reconnait qu’il existe un besoin non satisfait d’études mondiales & grande
échelle sur les biomarqueurs des plaies, afin de faire progresser la recherche
translationnelle, d’‘améliorer la compréhension des processus de cicatrisation et
d’identifier de nouvelles cibles thérapeutiques. Le panel recommande de procéder a
une évaluation compléte et globale, fondée sur I'expérience et le jugement clinique
du praticien, en tant qu’élément essentiel permettant de comprendre I'évolution de
cicatrisation d’une plaie.

B Lascience émergente des biomarqueurs peut compléter cette évaluation en fournissant
des preuves moléculaires précieuses.

WORLD UNION OF WOUND HEALING SOCIETIES DOCUMENT DE CONSENSUS



Pourquoi les plaies ne cicatrisent-elles
pas’?

comprendre la physiopathologie sous-jacente et les troubles cutanés qui les provoquent
(Guest et al, 2020 ; National Library of Medicine [NLM], 2023a). Pour atteindre cet objectif,
il faut d’abord tenir compte de la fonction normale de la peau.

n u vu de 'augmentation de la prévalence des plaies chroniques, il est essentiel de

La peau est le plus grand organe du corps. Elle remplit des fonctions physiologiques cruciales,
notamment '"homéostasie et la thermorégulation, et forme également une barriére contre les
agents extrinséques (Walker, 2022). Les plaies provoquent des ruptures dans l'intégrité cutanée,
perturbent les fonctions biologiques et exposent le corps & des menaces internes et externes
telles que l'infection, la nécrose, voire la septicémie et la perte d’'un membre ou le déces
(Ayavoo et al,, 2021).

La cicatrisation est un processus séquentiel d’hémostase, d'inflaonmation, de prolifération
cellulaire et de formation d'une cicatrice (Wounds International, 2023 ; NLM, 2022 ; 2023a). Ces
phases séquentielles peuvent se chevaucher et aboutir & la reconstitution des tissus au fur et &
mesure de la cicatrisation de la plaie (Mamun et al., 2024).

La définition d'une plaie chronique varie considérablement. En général, une plaie est considérée
comme « chronique » si elle n'a pas commencé & cicatriser aprés 4 & 12 semaines (NLM, 2022),
bien que Cullen et Gefen (2023) suggeérent plutét 6 semaines ou <3 mois comme point limite.
Dissemond et al. (2022a) ont classé les plaies comme chroniques dés le premier jour si une
maladie sous-jacente est présente (par exemple, diabéte ou insuffisance vasculaire), ou
utilisent une définition basée sur une durée de 8 semaines pour les autres cas. Cette variation
dans la définition et le manque de compréhension de la pathophysiologie sous-jacente et

des comorbidités peuvent encore exacerber cette situation, et se traduire par des occasions
manquées d’intervention précoce.

Une plaie en retard de cicatrisation, peut persister pendant des mois, des années, voire toute
une vie (Cullen et Gefen, 2023). Dans toutes les plaies, I'inflasnmation joue un rdle clé tout au
long de I'évolution de la cicatrisation, et influence de maniére significative la cicatrisation ou la
chronicisation d'une plaie (Sawaya et al, 2020 ; Zhu et al, 2022). Lorsqu’une plaie est présente,
I'inflasnmation favorise certes les processus de cicatrisation et de réparation, mais une
inflalmmation excessive ou prolongée peut perturber cet équilibre, entrainant I'apparition d'une
plaie chronique. Différents types de modéles inflammatoires ont notamment été identifiés
dans les plaies ne cicatrisant pas, avec des modéles distincts selon les différents stades de

la cicatrisation d’une plaie chronique (Krzyszczyk et al,, 2018). Ces modéles impliquent un
certain nombre de facteurs moléculaires et cellulaires qui peuvent servir de biomarqueurs de
la chronicité de la plaie (par exemple, les cytokines pro-inflammatoires, les espéces réactives
de I'oxygéne et les protéases ; Krzyszczyk et al, 2018 ; Gao et al, 2024). Par conséquent, une
compréhension plus approfondie de I'inflammation et de ces biomarqueurs de cicatrisation
peut aider les cliniciens & gérer la chronicité des plaies et d identifier de nouvelles cibles
thérapeutiques [Gao et al, 2024 ; Figure 2].

Le dysfonctionnement des systémes «<métaboliques, immunitaires» et/ou nerveux peut conduire
au retard de cicatrisation d’une plaie (Raziyeva et al,, 2021). al, 2000 ; Ulrich et al,, 2005). Un
marqueur biologique, ou biomarqueur, est une substance qui indique un état biologique. Les
progrés réalisés dans la génomique, la protéomique et la pathologie moléculaire ont permis
de produire de nombreux biomarqueurs ayant potentiellement une importance du point

de vue clinique. La recherche a mis en évidence plusieurs activités cellulaires et médiateurs
liés & la cicatrisation pouvant servir de biomarqueurs (Patel et al,, 2016). Les MMP jouent

un réle crucial dans le mécanisme de cicatrisation des plaies, y compris dans I'adhésion
cellulaire, la migration cellulaire et le remodelage des tissus. Pour que la cicatrisation évolue
correctement, la matrice extracellulaire (MEC) doit étre remodelée. Les MMP sont capables
d'éliminer toutes les zones endommagées de la MEC, et pour maintenir la résistance a la
traction de la peau dans ce processus, les endopeptidases, telles que les MMP, sont impliquées
de fagon méthodique (Kandhwal et al., 2022). Dans le cadre d'une étude comparative de la

L'EQUILIBRE DE LA PLAIE: RESULTATS ET RECOMMANDATIONS 7



Pourquoi les plaies ne cicatrisent-elles pas ?

Figure 2. Voies moléculaires
complexes impliquées

dans la chronicité des
plaies. Les plaies qui

ne cicatrisent pas sont

« bloquées » dans la phase
inflammatoire (en rouge),
un phénomeéne désormais
identifiable gréce a I'analyse
des biomarqueurs. Les
numéros 14 4 représentent
respectivement les phases
d’hémostase, d'inflammation,
de prolifération et de
remodelage des tissus.
(Adapté de Schilrreff et
Alexiev, 2022).

Abréviations : CXCL,

C-X-C motif chimiokines
ligands ; ECM, matrice
extracellulaire ; IFN,
interféron ; IL, interleukines ;
ILC, groupes de cellules
lymphoides innées ; iNOS,
oxyde nitrique synthase

de forme inductible ;

MMP, métalloprotéinases
matricielles ; NET, pieges
extracellulaires des
neutrophiles ; ROS, especes
réactives de l'oxygene ;
TGF, facteur de croissance
transformant ; TNF, facteur
de nécrose tumorale ; TIMPS,
inhibiteurs tissulaires des
métalloprotéases.
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cicatrisation des plaies aigués et chroniques, Nwomeh et al. (1998) ont identifié que les MMP-8
étaient significativement plus élevés que les MMP-1dans les plaies aigues, alors que dans les
plaies chroniques, des niveaux plus élevés de MMP-1 et MMP-8, et des quantités plus faibles
d'inhibiteur tissulaire de la métalloprotéinase-1 (TIMP-1) ont été trouvés par rapport aux plaies
aigues (Armstrong et Jude, 2002).

Il est essentiel de prendre en compte les facteurs potentiels et les comorbidités pour déterminer
si une plaie va bien cicatriser en temps voulu [Tableau 1]. En raison de cette complexité,

les cliniciens sont constamment confrontés a des difficultés pour prédire I'évolution de la
cicatrisation d'une plaie, ainsi que pour identifier les personnes susceptibles de développer

des plaies qui ne cicatrisent pas. Le fait de comprendre les biomarqueurs de la cicatrisation

des plaies peut aider & atteindre I'équilibre de la plaie en associant les informations au niveau
moléculaire et I'expérience des cliniciens (Wounds International,, 2023). Le panel a discuté

du réle des biomarqueurs, et reconnait qu'il n‘existe pas de méthodes faciles pour quantifier
directement les biomarqueurs dans la pratique quotidienne/courante. Cependant, ils ont

Tableau 1: Facteurs de complication et comorbidités pouvant avoir un impact sur la

cicatrisation d’une plaie. (Adapté de Sibbald et al., 2021).

Maladie systémique Chirurgies/procédures  Nutrition Médicaments
récemment contrélée  antérieures susceptibles
pertinentes d’empécher la
cicatrisation
- Diabéte « Tissu cicatriciel + Un outil de + Antinéoplasiques
» Neuropathie » Matériel dépistage cytotoxiques
« Cancer » Corps étranger nutritionnel validé  « Immunosuppresseurs

« Corticostéroides

» Vasoconstricteurs

+ Anticoagulants

» Médicaments
anti-inflammatoires non
stéroidiens

- Capacité a
s‘alimenter

» Syndromes de
malabsorption

- Peau fragile » Radiothérapie
« Insuffisance
cardiaque congestive
» Maladie rénale
+ Maladie pulmonaire
« Troubles cognitifs
 Autre
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convenu que les cliniciens peuvent reconnaitre efficacement les signes locaux impliquant un
déséquilibre des biomarqueurs en évaluant le lit de la plaie, les niveaux d’exsudat, la mucosité,
la douleur, la mauvaise odeur, etc. Gréce d cette évaluation, les cliniciens peuvent identifier un
blocage de la cicatrisation, et reconnaitre I'importance de promouvoir le retour & une évolution
de cicatrisation normale en rééquilibrant les biomarqueurs de la plaie. Le panel a également
convenu que des interventions doivent étre mises en ceuvre en temps voulu pour inverser les
effets négatifs d'un déséquilibre des biomarqueurs, et ne pas attendre que la plaie soit devenue
chronique. Par exemple, les cliniciens doivent mettre en ceuvre des traitements qui réduisent la
charge bactérienne et les niveaux excessifs de protéases.

B Le panel reconnait qu’il existe un besoin important de convenir d’une définition de durée
a partir de laquelle une plaie est définie comme chronique. La définition recommandée
par ce panel se trouve dans la section intitulée « Pourquoi les plaies ne cicatrisent-elles
pas ? »
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Importance d’une intervention précoce
pour atteindre I'équilibre de la plaie

Figure 3. Facteurs empéchant
la cicatrisation d’'une plaie.

Abréviations : MMP,
métalloprotéinases
matricielles ; PMN,
polymorphonucléaires.

cicatrisation, le soin des plaies requiert des cliniciens de développer un état d'esprit
multidimensionnel. Pour chaque patient, trois principaux aspects influencent les résultats
de la cicatrisation d'une plaie (Blome et al., 2024) :
1. Equilibre de la plaie
2. Equilibre dans les soins au patient
3. Equilibre dans la pratique clinique.

E n raison du grand nombre de facteurs dynamiques affectant les résultats de la

Avec 'augmentation de I'incidence des plaies chroniques, en particulier chez les jeunes actifs, il
est nécessaire que les cliniciens et les systéemes de santé mettent en ceuvre des approches de
cicatrisation des plaies qui améliorent la durée de la cicatrisation, et optimisent I'utilisation des
ressources (Carter et al., 2023). Le concept d'équilibre de la plaie permet d'aider les cliniciens

& comprendre toutes ces dimensions de maniére globale, y compris I'évaluation du lit de la
plaie, I'évaluation du patient et I'élaboration d'un plan de soins qui favorise la cicatrisation de la
plaie dans la limite des ressources disponibles (Trouth, 2024 ; voir Figure 1). La Figure 3 montre
comment la cicatrisation des plaies peut étre entravée.

Soins de la plaie Soins du patient Soins cliniques

+ Taux excessifs de protéases
(MMP, élastase PMN)

+ Autres changements dans les
biomarqueurs

+ Carence en nutriments/en oxygéne

+ Traumatisme persistant

+ Priorités/objectifs du patient mal
EUES

+ Déterminants sociaux de la santé

+ Impact de la plaie sur la qualité
de vie

+ Manque de systémes de soutien

+ Gestion de la plaie limitée ou
inappropriée

+ Instabilité quant au clinicien/
soignant en charge de la plaie

+ Signes de chronicité manqués

+ Gestion habituelle plutot
qu'application d'une science
+ Education/formation inefficaces

+ Diminution de I'éducation
+ Manque de ressources

+ Comorbidités et conditions
systémiques

Equilibre Equilibre Equilibre

L'équilibre de la plaie promeut les objectifs suivants (Wounds International, 2023 ; Trouth, 2024) :

« Changer I'objectif du traitement pour qu'il passe d'une simple prise en charge de la plaie, d la
cicatrisation de la plaie, & chaque fois et le plus tot possible

» Penser au micro-environnement de la plaie en termes de biomarqueurs d'une plaie aigué
par rapport & ceux d’'une plaie chronique ; réaliser des interventions précoces avec les
traitements les plus récents, fondés sur des preuves, pour s'‘assurer que le traitement
correspond & I'état biomoléculaire de la plaie

+ Améliorer la communication avec les patients et leur satisfaction afin d’obtenir de leur part
un engagement & long terme et des résultats en matiére de cicatrisation.

La mise en ceuvre de I'équilibre de la plaie peut améliorer les résultats, comme le résume la
Figure 4.
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Figure 4. Avantages de la
mise en pratique de I'équilibre
de la plaie.

Equilibre de Ia plaie

+ Régulation des biomarqueurs, MMP
+ Prise en charge de I'exsudat
+ Normaliser et maintenir I'évolution de la

cicatrisation

+ Intervention précoce

3

quilibre dans les soins au patient
Evaluation et diagnostic centrés sur le patient

+ Consentement du patient
+ Equilibre de la qualité de vie des patients
* Mesure des résultats — questionnaire

Wound-QolL

Pratique clinique
Continuité dans les décisions cliniques et la
pratique des soins
Relever les difficultés liées a I'équilibre de
la plaie
+ Equilibre du temps dans la pratique quotidienne

Equilibre

B Le panel recommande qu’en raison de sa simplicité et de sa rigueur, le concept
d’équilibre de la plaie soit utilisé pour une intervention précoce, et appliqué a toutes les
étiologies de plaies, par tous les cliniciens, quels que soient leur niveau d’expérience et

leurs compétences.
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Evaluation de la plaie pour une intervention
précoce a I'aide des outils TIMERS et BIOMES

| est essentiel d'évaluer le patient et la plaie le plus tét possible. Les cliniciens disposent de

plusieurs outils d'évaluation, par exemple le concept M.0.1.S.T (gestion de I'exsudat, équilibre

de I'oxygene, contréle des infections, soutien du processus de cicatrisation, évaluation des
tissus ; Dissemond et al, 2022b) et le concept T.LM.ER.S (tissus, infection/inflammation, exsudat,
bord de la plaie, réparation/régénération, social ; Figure 5). L'outil TIMERS peut étre utilisé par
des cliniciens quel que soit leur niveau de connaissance (Lumbers, 2019). Il prend en compte les
facteurs sociaux susceptibles d'affecter la qualité de vie du patient, en plus de I'évaluation du
lit de la plaie, et peut servir d’outil d’évaluation approprié pour tous les cliniciens afin de mettre
concrétement en ceuvre le concept d'équilibre de la plaie (NLM, 2025).

Observation :
Tissu dévitalisé

Options de débridement :

« Autolytique
» Tranchant
+ Chirurgical
« Mécanique
Comprend :

+ Hydrochirurgie
- Tampons de détersion
+ Enzymatique
« Larvaire
« Ultrasons
« Laser CO2

« Tensioactifs concentrés

Résultats :
Nettoyer le lit de la
plaie, débrider les tissus
dévitalisés

Observation :
Inflammation et/ou
infection, biocharge

Options de traitement :
+ Antimicrobiens
« Antibiotiques
« Evolution du biofilm

+ Pansements
antibactériens

» Biomodulation par
fluorescence

« Plasma gazeux
- Oxygénothérapie
(hyperbare et topique)
- Gestion des MMP/TIMP
« Tensioactifs

Résultats :

Inflammation, infection et

biofilm controlés

Observation :
Mauvais équilibre
d’exsudat

Options de traitement :
« Thérapie par pression
négative
+ Compression
» Pansements absorbants

Résultats :
Gérer I'exsudat

Environnement de la plaie

propice ¢ la cicatrisation

Observation : Bords
enroulés/épibole/cal.
Mauvaise progression des
berges de la plaie

Options de traitement :
+ Voir aussi débridement

- Protection des plaies
périlésionnelles & base
de cyanoacrylate
« Excision des marges

sclérosées

» Biomodulation par
fluorescence

» Produits de comblement
des plaies (par ex.
collagéne)

Résultats :
diminution de la taille de
la plaie
Epithélialisation

R : Réparation

Observation : Cicatrisation
lente/bloquée avec
échec du traitement de
conservation

Options de traitement :

- Membrane d’‘amnion/
chorion

« Prolifération cellulaire

» Technologies basées sur
la MEC

« Facteurs de croissance

+ Plasmariche en
plaquettes (PRP)
* Substituts issus de la
bio-ingénierie
« Traitement de plaie par
pression négative (TPN)
- Oxygénothérapie
(hyperbare et topique)
« Thérapie par cellules
souches
« Autogreffe de peau

Résultats :
Cicatrisation de la plaie,
réparation des tissus

S : Facteurs sociaux liés au patient

- Situation sociale
« Compréhension du patient

« Adhésion du patient

—

+ Choix du patient

« Impliquer le patient dans le plan de

soins

« Education des patients
« Comprendre le systéme de croyances
+ Motivation éducative

—

- Ecoute active
» Psychoéducation

« Objectifs personnels du patient

- Aspects psychosociaux « Education de la famille du patient/

des aidants

Figure 5. Le cadre TIMERS pour la prise en charge des plaies chroniques décrit les principes de diagnostic et d’évaluation globale,
ainsi que les facteurs sociaux liés au patient (adapté de Atkin et al., 2019).
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Autre outil d’évaluation : « BIOMES ». Il peut étre utilisé pour définir et évaluer le risque de retard
de cicatrisation & chaque évaluation de la plaie, en identifiant les obstacles a la cicatrisation
devant étre pris en compte [Tableau 2].

Tableau 2 : Les obstacles a la cicatrisation des plaies peuvent étre définis a I'aide des
principes BIOMES présenté dans le tableau ci-dessous. La présence de tous les obstacles

entraine un score de 1 lors de la classification du risque de non-cicatrisation d’une plaie.
Risque faible : pas de BIOMES ; risque modéré : 1 des facteurs BIOMES est présent ; risque
élevé : présence de plus de 2 facteurs BIOMES.

Obstacle a la cicatrisation
des plaies

Mauvaise circulation sanguine

Contrdle des infections

Surcharge

Troubles métaboliques/
comorbidités
Exudat/humidité/biocharge

Obstacles sociaux/économiques

Explications/exemples Présent/absent ?

« Facteurs intrinseques impliqués :
maladie vasculaire périphérique,
maladie coronarienne

Facteurs extrinseques impliqués :
capacité & marcher, tabagisme.

L'infection peut étre causée
par des champignons, des
bactéries et des virus vivant
dans I'environnement de la
plaie (communément appelé
« microbiome »)

Causée par la non-utilisation de
dispositifs de décharge

Diabéte, contrdle du glucose
Carences nutritionnelles.

Impossibilité d’accéder aux soins
ou de les payer
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Débridement : rétablissement de I'équilibre
de la plaie et évolution de la cicatrisation

Evaluer la plaie

Evaluer le patient

débridement. Les plaies qui ne cicatrisent pas peuvent contenir des tissus dévitalisés, des

débris cellulaires, un biofilm et/ou des mucosités (Anghel et al,, 2016). Le débridement
est le processus par lequel ces éléments sont retirés pour stimuler la réépithélisation et obtenir
la cicatrisation (Mayer et al, 2024). Un débridement inadéquat entraine une diminution de
la probabilité de cicatrisation de la plaie en raison de la présence de barriéres physiques et
chimiques et/ou d'une infection ; il peut étre plus difficile pour les cliniciens d’évaluer la plaie en
présence de débris, de tissus dévitalisés et de fibrine (Mayer et al., 2024). Par conséquent, un
débridement quotidien est fondamental pour convertir une plaie chronique en plaie aiguég, car,
sans cela, I'équilibre de la plaie ne peut pas étre atteint (Wounds International, 2023). Parmi les
techniques de débridement couramment utilisées figurent la détersion autolytique, biologique,
enzymatique et chirurgical (NLM, 2023c).

Q prées I'évaluation de la plaie et du patient, il peut étre nécessaire de procéder & un

Toutes les plaies ne sont pas adaptées au débridement, et certaines plaies ne peuvent étre
débridées que par un spécialiste, en tenant compte de considérations multidisciplinaires
(Mayer et al,, 2024). Le débridement chirurgical est une méthode plus rapide et peut contribuer
a inverser I'évolution d'une plaie qui ne cicatrise pas en transformant une plaie chronique en
plaie aigué, ce en surmontant la phase inflammatoire (Eriksson et al,, 2022). Toutefois, cette
compétence est généralement réservée aux chirurgiens. Dans certains pays, les podologues
et les infirmiéres sont formés au débridement tranchant, lequel ne peut étre effectué que par
des praticiens ddment formés, qualifiés et compétents, conformément aux directives locales.
Tous les cliniciens de soins de premier recours ne sont pas formés ou autorisés & pratiquer le
débridement. Cette situation est encore compliquée par le fait que le besoin de débridement
peut varier d’'un simple détersion autolytique & un débridement chirurgical agressif (Eriksson
et al, 2022). Le choix du débridement approprié pour améliorer I'évolution de la cicatrisation
d'une plaie est une question complexe, en raison de la diversité des politiques/directives locales
et des compétences des professionnels de santé. La détersion autolytique (par ex. avec des
pansements irrigo-absorbants) est une méthode plus « douce » qui peut étre réalisée par la
plupart des cliniciens, quel que soit leur niveau d’expérience (Choo et al,, 2019).

La Figure 6 présente le cheminement décisionnel typique que les cliniciens peuvent suivre
lorsqu'ils envisagent un débridement. Le panel de consensus a souligné que souvent, les
cliniciens travaillant dans les établissements de soins /centres de santé ne sont pas formés,
compétents ou capables d'effectuer un débridement tranchant en toute sécurité [tableau 3],
et que le débridement autolytique (par ex. & I'aide de pansements irrigo-absorbants) peut étre
I'option la plus appropriée pour leurs patients.

Effectuer un débridement
chirurgical

Y a-t-il des signaux

d'alerte allant &

I'encontre d'un Etes-vous formé au
débridement débridement chirurgical ?
chirurgical ? Si oui, disposez-vous des

ressources nécessaires ?
Le patient est-il stable ?

Ne procédez a
un débridement
tranchant que si

VOUS avez regu

une formation
Un débridement adéquate et
est-il nécessaire ?

s'iln'y a pas
de signaux
d'alerte et si
Vous pouvez le
faire en toute
sécurité

Effectuer une détersion
autolytique (par ex. avec
un HRWD)

Un débridement net
peut-il étre efficace
pour ce patient ?

Etes-vous formé
au débridement
tranchant ?

Avez-vous les ressources
nécessaires ?

Figure 6. Eléments & prendre en compte pour décider d'un débridement. Abréviations: HRWD, pansement irrigo-absorbant.
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Tableau 3 : Signaux d’alerte les plus courants que les cliniciens doivent connditre. S’ils sont présents, ces signaux d'alerte
nécessitent I'intervention d’un spécialiste pour déterminer le niveau de débridement.

Lors de I'évaluation de la plaie, il est essentiel de comprendre I'étiologie de la plaie et les facteurs de complication/comorbidités. Se référer
au Tableau 1 pour passer en revue ces facteurs de complication. Une fois I'étiologie de la plaie déterminée, la méthode de débridement
optimale peut étre choisie en fonction des besoins cliniques, de I'établissement de soins et des capacités du clinicien. Les signaux d'alerte et
les actions présentés ci-dessous peuvent aider les cliniciens spécialisés dans le soin des plaies & déterminer s'il faut demander I'avis d'un
spécialiste. Une fois la méthode de détersion choisie, la plaie doit étre nettoyée avant de procéder au débridement.

signaux d’alerte/symptémes

Une petite ou une nouvelle plaie
chez une personne souffrant

de diabéte et/ou de maladie
vasculaire

Nécrose
Insuffisance veineuse ou artérielle
Suspicion d'atteinte artérielle

Greffes de peau

Ulcére mixte

Autres (complexes; par ex.
comorbidités, vieillissement)

Personnes atteintes de démence et/
ou de troubles de I'apprentissage

Plaie récurrente

Lorsque la procédure de
débridement ne correspond pas aux
objectifs du patient. Par exemple, le
patient souhaite rester chez lui et ne
donne pas son consentement pour
un débridement chirurgical

Plaie trés séche

Augmentation de I'exsudat et/ou de
la douleur

Dépression

Certains médicaments
(par ex. anticoagulation)

Plaies immunologiques
(par ex. pyoderma gangrenosum)

Plaies oncologiques

Signaux d’alerte
d I'encontre d'un
débridement chirurgical

Oui

Oui

oui (en cas de douleur)

Oui

Action requise/consultation d’un spécialiste nécessaire

Intervention la plus précoce possible en impliquant une équipe pluridisciplinaire
(pas d'attente de 12 semaines pour qualifier le probléme de « chronique »)

Doit étre examiné par un spécialiste du traitement des plaies
Doit étre examiné par un spécialiste des maladies vasculaires
Doit étre examiné par un spécialiste des maladies vasculaires
Décision & prendre par un chirurgien/spécialiste

Le patient doit étre examiné par un spécialiste des maladies vasculaires, voire
par une équipe pluridisciplinaire (EP)

Doit étre évalué par une EP

En raison de fonctions cognitives défaillantes, le risque de Iésions physiques
importantes est élevé, en particulier dans le cadre des soins & domicile. Par
conséquent, le débridement autolytique ou les pansements SAP peuvent étre
privilégiés

Identifier les comorbidités et les facteurs de complication dans le cadre d'une
EP

Recourir & une détersion autolytique (par ex. pansements SAP)

Recourir & une détersion autolytique (par ex. Pansements HRWD)

Suspecter une infection et discuter de la nécessité d'un traitement antibiotique
systémique. Localement, des pansements SAP trés absorbants peuvent étre
utilisés

Recourir & une détersion autolytique (par ex. pansements SAP) pour réduire
'anxiété et la douleur

Le risque hémorragique accru peut limiter le débridement chirurgical ;
envisager des options non chirurgicales telles que le débridement autolytique
ou enzymatique

Ces plaies doivent étre évaluées par un clinicien spécialisé dans les plaies
immunologiques/dermatologiques. Débridement autolytique uniquement

Ne procéder qu'avec I'accord de I'oncologue ou du médecin de soins palliatifs

*Les spécialistes des soins des plaies comprennent les infirmiéres spécialisées en thérapie tissulaire et cellulaire, les infirmiéres spécialisées dans les
soins vasculaires, les podologues, les chirurgiens, les dermatologues spécialisés dans les soins des plaies, etc.
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Débridement

Outre le fait d'identifier les signaux d'alerte, les cliniciens doivent étre en mesure d'identifier

une plaie qui ne cicatrise pas & partir du niveau d'inflammation. Il est nécessaire de disposer
d'un guide simple résumant les signaux d'alerte courants en matiére d'inflammation que

les cliniciens peuvent observer dans leur pratique quotidienne. Le tableau 4 peut aider &
différencier le « bon » type d'inflammation (c’est-a-dire une inflammation apparente dans

une plaie en cours de cicatrisation) du « mauvais » type d'inflammation (c’est-a-dire une
inflammation pouvant indiquer retard de cicatrisation et/ou une infection). L'encadré 1 présente
une liste d’outils pour I'évaluation d’une plaie et la planification des soins.

Tableau 4 : Différencier le « bon » et le « mauvais » type d’inflammation dans une plaie
(image reproduite avec I'aimable autorisation d’Emmanuelle Candas).

Mauvaise inflammation = trop d‘inflammation (voir I'image ci-dessous) :

Encadré 1: Proposition d’une boite a outils pour I’évaluation d’une plaie et le plan de
traitement

- Evaluer la plaie (utiliser les étapes d'évaluation de la plaie présentées dans la Figure 7)

« Déterminer I'étiologie de la plaie/la cause de la plaie

- Vérifier les antécédents du patient pour identifier les comorbidités

« Eliminer les signaux d'alerte & l'aide des outils BIOMES ou TIMERS

- Evaluer la qualité de vie du patient a I'aide du questionnaires Wound-QOL

« Utiliser le concept d'équilibre de la plaie pour les objectifs de soins

+ Choisir le pansement SAP approprié pour commencer le traitement

+ Examiner et réévaluer le patient conformément aux directives locales et dans le cadre d'une
EP, le cas échéant.

B Le panel d’experts recommande que le débridement chirurgical ou tranchant ne soit
effectué exclusivement par des professionnels de santé ayant regu une formation
appropriée.

B Le panel recommande que la cicatrisation de la plaie et le traitement agressif (par ex. le
débridement) ne soient pas toujours I'objectif principal. Le respect du principe d'équilibre
de la plaie aidera les cliniciens a aligner les objectifs du patient avec les besoins cliniques
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Identifier les signaux d’alerte immeédiats

En cas de sighaux
d’alerte, il convient
de consulter
immédiatement

Infection aigué : chaleur, rougeur, douleur,
gonflement, perte de fonction

+ Ischémie aigué du membre : douleur, absence
de pouls, paleur (ou cyanose ou marbrures),

« Septicémie paralysie, paresthésie ou engourdissement s X
« Thrombose veineuse profonde + Ischémie chronique du membre : douleur gtr:t?rﬁ‘rjzzlsns%?:;
+ Suspicion de tumeur maligne chronique au repos, claudication intermittente, d'urgence

N absence de pouls J

En 'absence de « signaux d'alerte », la
prise en charge initiale de la plaie doit étre
effectuée dans le cadre des soins primaires

Fournir des soins de premier recours

. Evaluer la plaie selon le principe TIMERS :

» T =tissus; y a-t-il des tissus dévitalisés ?

» | =infection ; y a-t-il des signes d'infection
ou d'inflammation chronique ?

« M = déséquilibre de I'exsudat ; la plaie
est-elle seche ou y a-t-il de 'exsudat ?

* E = berges de la plaie; les berges sont elles
fragiles et saignent-elles? La plaie est-elle
cavitaire ?

2. Nettoyer la plaie

3. Appliquer un pansement approprié
» En cas de doute sur le choix du pansement,
appliquer un pansement en polymére
superabsorbant (SAP) avec un temps
de port approprié, jusqu’d ce qu'un avis
d’expert puisse étre obtenu

* R =régénération ; y a-t-il une infection, un

biofilm ou des facteurs sociaux susceptibles
d’empécher la cicatrisation ?

4. En I'absence de tout signal d'alerte et si
vous étes compétent et capable de le faire,
appliquez une compression de premiere

« S = aspects sociaux ; le patient a-t-il été intention de 20 mmHg ou moins
informé avec des instructions appropriées ? Y,

\

Etablir un diagnostic de travail

Si le diagnostic n'est pas clair : consulter un Sensibilisez les patients aux signaux d’alerte et
spécialiste approprié, par exemple un service conseillez-leur de consulter immédiatement si
spécialisé en thérapie tissulaire et cellulaire ou I'un de ces symptémes apparait

\un médecin généraliste spécialisé /

\

Identifier et traiter (dans la mesure du possible) les facteurs affectant la cicatrisation des plaies

 Qualité de vie : douleur, exsudat, humeur,
activités quotidiennes, interactions sociales tabagisme, génétique, immobilisation, mode

« Comorbidités : obésité, diabéte, neuropathie, de vie sédentaire

anémie, cancer, maladie artérielle, maladie » Facteurs psychosociaux : mauvaise

vasculaire, inflammation chronique, alimentation, situation économique, facteurs

lymphoedéme, immunosuppression ou comportementaux, adhésion, connaissances

maladie immunitaire, démence, troubles de en matiere de santé, conditions de vie,

I'humeur solitude/manque de soutien social Y,

 Facteurs liés au patient : dge avancé,

Réévaluer la plaie aprés 2 a 6 semaines

+ Sila plaie s"améliore, poursuivre les soins » S'iln'y a pas d’amélioration, orienter vers des
\_ services spécialisés /

Figure 7. Parcours suggéré pour le traitement initial d'une plaie dans le cadre de soins de premier recours
(adapté de Blome et al., 2024).
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Facilité d’utilisation concrete du
concept d’équilibre de la plaie

18

choix des cliniciens (Shi et al,, 2020). Le panel a trouvé le concept d'équilibre de la plaie

facile & suivre, car il réduit le « désordre » entourant les concepts compliqués liés aux plaies.
Il simplifie également le choix des pansements lorsqu’il s‘agit d'associer des pansements
compatibles avec d’'autres traitements, tels qu’un traitement par compression. Le panel a
également indiqué qu'il était préférable d'utiliser un seul type de pansement pour favoriser
la cicatrisation des plaies, et a constaté que les pansements SAP étaient entiérement
compatibles avec un traitement par compression. Pour les plaies des membres inférieurs, les
cliniciens ont déclaré que les pansements SAP permettaient de gérer efficacement les plaies
de petite taille avec de faibles niveaux d’exsudat, en particulier sous compression.

I | existe un grand nombre de types de pansements pour les plaies, ce qui complique le

L'utilisation de pansements SAP pour la prophylaxie des Iésions cutanées a également été
étudiée. Une enquéte américaine menée auprés de spécialistes des plaies (n=12) a évalué la
maniére dont les cliniciens considérent les performances des pansements multicouches avec
SAP dans la prophylaxie des plaies (Swoboda, 2024).

B Tous les cliniciens ont choisi les pansements SAP comme pansement de premier choix
pour la prophylaxie des plaies. Les cliniciens ont estimé que les pansements SAP étaient
«utiles », « avantageux » et « protecteurs » pour la prophylaxie des plaies. Le panel
d’experte note que les pansements irrigo-absorbants (HRWD) hydratent la plaie, ce qui
permet le débridement. Tout signe d’hyperhydratation n’endommage pas la peau et
disparait rapidement.
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Pansements en polymeére superabsorbant
(SAP) pour I'équilibre de la plaie:
mécanisme d’action et conseils pratiques

1. ABSORPTION
Absorption des inhibiteurs de la
cicatrisation, des micro-organismes

2. SEQUESTRATION
Les facteurs d'inhibition de la
cicatrisation (ex. les protéases), les
micro-organismes, sont piégés

3. RETENTION
Les facteurs d'inhibition de la
cicatrisation (ex. les protéases), les
micro-organismes sont retenus et
immobilisés

4. ELIMINATION
Les inhibiteurs de la cicatrisation,
les micro-organismes sont
éliminés avec le pansement

Figure 8. Mode d'action
des pansements en
polymeére superabsorbant
(sAP) (adapté de Wounds
International, 2023).

Pour parvenir & I'équilibre de la plaie, des mesures pratiques doivent étre prises pour réduire
les facteurs qui inhibent la cicatrisation, et ainsi augmenter les « facteurs de cicatrisation »
permettant a la plaie de s‘améliorer. Les pansements SAP offrent des avantages multifactoriels
en matiére d'équilibre de la plaie, nécessaires pour un pansement adapté a des plaies ne
cicatrisant pas.

Les trois principaux groupes de pansements SAP se caractérisent par des modes d'action
similaires, favorisant un changement vers une évolution de cicatrisation normale [Figure 8].

Il existe trois grandes familles de pansements contenant des SAP :

+ Les pansements irrigo-absorbants (HRWD) : ces pansements facilitent non seulement
I'autolyse, mais séquestrent également les niveaux excessifs de protéases, telles que
les MMP, et la charge bactérienne. lls contiennent des polyacrylates superabsorbants et
libérent continuellement de la solution de Ringer dans la plaie, ce qui facilite le nettoyage,
ramollit les tissus nécrotiques et la fibrine, et permet le débridement autolytique

* Les pansements contenant des SAP d base de silicone : ces pansements maintiennent un
niveau d’humidité adéquat dans le microclimat de la plaie, empéchent la macération et les
|ésions péri-lésionnelles, et absorbent et séquestrent les inhibiteurs de la cicatrisation gréce
& leur mécanisme d'action [Figure 8]

* Les pansements superabsorbants : ces pansements offrent une capacité d'absorption
et de rétention efficace dans les plaies trés exsudatives, empéchant les fuites et la
macération.

Les trois principaux groupes se caractérisent par des modes d’action similaires, favorisant
une évolution normale de la cicatrisation. Alors que les pansements irrigo-absorbants et
superabsorbants sont utilisés lorsque des signaux d’alerte spécifiques sont identifiés (tels que
la nécessité d’'un débridement et la présence de niveaux élevés d’exsudat), les pansements
SAP & base de silicone sont trés polyvalents et peuvent étre utilisés dans le cadre d'une
intervention précoce optimale pour éviter 'aggravation des plaies complexes. En raison de
leur souplesse et de leur capacité & adhérer sans causer de traumatisme, les pansements en
silicone ont trouvé des applications dans le traitement des plaies et, en particulier, des plaies
chroniques ayant tendance & nécessiter des soins de longue durée (Ousey et al,, 2016 ; Atkin
et al, 2020 ; LeBlanc et Woo, 2022 ; Gefen et al., 2024). L'un des objectifs essentiels des soins de
longue durée est de minimiser les risques associés & I'excés d'exsudat, de tissu nécrotique et
de fibrine et de réduire le potentiel d'infection et les effets délétéres de I'exsudat (par ex. 'odeur
et les fuites ; Tickle, 2013 ; Wounds International, 2019). Les polyméres superabsorbants (SAP)
offrent 'avantage d’avoir une grande capacité d’absorption des exsudats. lls maintiennent

la surface de la plaie humide, ce qui favorise le débridement autolytique, un processus de
défense naturel qui élimine les tissus dévitalisés et les débris du site de la plaie (Ousey et al,,
2016 ; Choo et al, 2019). En outre, les pansements SAP fixent et inhibent I'action des inhibiteurs
de la cicatrisation, tels que les MMP-2 et I'élastase, ainsi que des micro-organismes (Probst,
2019 ; Candas et al.,, 2021; Velickovi¢ et al., 2020 ; 2022 ; 2023 ; 2024). Dans une étude in vitro
récente, Ball et al. (2025) ont comparé l'efficacité de 6 pansements en mousse de silicone

a celle d'un pansement SAP & base de silicone pour éliminer les MMP, I'élastase neutrophile
humaine (ENH) et la calprotectine humaine d'une solution de test. Un test immuno-
enzymatique a montré qu’au bout de 24 heures, par rapport aux pansements en mousse de
silicone, les pansements SAP & base de silicone éliminaient davantage 'ENH et la calprotectine,
et parvenaient & une élimination compléte des MMP.

Bien que certains patients puissent étre intolérants au(x) composant(s) du pansement, il n'y a
pas de contre-indications aux pansements SAP.
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Améliorer les soins cliniques: Pimportance
d’une communication efficace avec le
patient dans le concept d’équilibre de la
plaie

communication avec le patient et le fait de prendre les décisions ensemble sont au

centre du concept d'équilibre de la plaie (Wounds International, 2023). Dans I'équilibre de
la plaie, le volet des soins cliniques permet aux cliniciens de se concentrer sur des parameétres
visant & soutenir la prise de décision clinique et de s'assurer que le patient est au centre de
toutes les interventions de soins. Cette prise de décision partagée implique toutes les parties
prenantes, comme les professionnels de santg, les soignants, les aidants, les membres de la
famille, les aide-soignants et le personnel des maisons de soins et de repos.

Vivre avec une plaie peut étre éprouvant, tant sur le plan émotionnel que physique. La

Le panel a convenu qu'il relevait de la responsabilité de tous les professionnels de santé

de veiller & ce que les patients soient informés, engagés, comprennent et donnent leur
consentement & chaque étape du processus d’'évaluation et de traitement. L'éducation des
patients et des aidants, présentée dans un langage facile & comprendre et sous différents
formats, peut contribuer & accroitre 'engagement : du matériel pédagogique imprimé et des
petites brochures peuvent améliorer les résultats pour les cliniciens et les patients (Giguére et
al, 2020 ; Bhattad et Pacifico, 2022).

De nombreux patients participent & leurs propres soins, en particulier lorsqu’ils sont &
domicile ; il est donc important qu'ils soient en mesure d’appliquer et d’enlever facilement les
pansements. La facilité d'utilisation des pansements SAP a été soulignée comme un résultat
positif lors de la mise en ceuvre de I'équilibre de la plaie dans tous les contextes cliniques.

Le tableau 5 propose des conseils pratiques et met en évidence des éléments & prendre
en compte pour obtenir I'équilibre de la plaie et avoir une communication optimale avec le
patient.

Tableau 5 : Conseils pour la communication avec les patients lors de la définition des

objectifs et des attentes en matiére de traitement.

- S'assurer que le patient/l'aidant comprend et accepte I'objectif de son traitement. Eviter
d'utiliser un langage & connotation négative (par exemple, « blessure difficile & guérir »)

« Demander au patient/a I'aidant de répéter le plan pour s'assurer qu'il 'a bien compris

« Fournir des documents informatifs au patient, a la fois sous forme orale et écrite ;
du matériel audio doit également étre fourni, si possible. Si disponible, fournir des
documents traduits si le patient en a besoin

+ Tenir compte de l'effet de la douleur, de I'anxiété, de la dépression et des facteurs liés au
mode de vie dans la communication avec le patient

» Pour les personnes atteintes de démence, veiller & inclure le plus proche parent dans
toutes les discussions et obtenir un consentement éclairé pour le plan de soins

« Fournir un soutien approprié aux personnes handicapées (par ex. troubles de
I'apprentissage, surdité et déficience visuelle)

+ Le cas échéant, prévoir la présence de traducteurs

- Partager le matériel pédagogique avec tous les aidants et aide-soignants, et les inclure
dans toutes les décisions et discussions.
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Blome et al. (2024) ont suggéré plusieurs initiatives différentes pour améliorer lengagement
des cliniciens et des patients lors de la mise en ceuvre de I'équilibre de la plaie :

1.

Créer des ressources pédagogiques faciles & utiliser qui simplifient les directives
internationales relatives au traitement des plaies pour les cliniciens non spécialisés et les
patients.

Développer des forums multidisciplinaires pour discuter des derniéres avancées et
réalisations.

Améliorer les collaborations avec les associations médicales locales ou nationales et avec
les écoles de médecine et d'infirmiéres.

. Organiser des activités d'engagement des patients.

B Le panel recommande que I'éducation et I'orientation des patients soient faites d la

fois oralement et sous forme écrite, et que les patients soient encouragés a répéter leur
compréhension du plan de soins et, si nécessaire, que les informations soient répétées
pour garantir la clarté.
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Le langage et la terminologie sont
importants pour assurer la cohérence
des pratiques

es terminologies relatives au traitement des plaies varient d'un pays & I'autre. Le panel

d’experts a examiné les obstacles possibles & la mise en ceuvre et & I'évaluation des

interventions en matiére de soins des plaies étant liés & une utilisation incohérente du
langage et de la terminologie. Le panel a identifié une série d'expressions utilisées dans la
pratique clinique [Tableau 6]. Lincohérence de la terminologie peut étre source de confusion
pour les cliniciens, et peut avoir des connotations négatives pour les patients ; par exemple,
I'expression « plaie n‘ayant pas cicatrisé » suggére au patient que la plaie ne cicatrisera jamais.

L'utilisation d'un langage et d’'une terminologie cohérents peut contribuer & obtenir de meilleurs
résultats pour les patients et aider les cliniciens & intervenir en temps voulu (Alnaser, 2020 ;
Holm et al,, 2021; Sharkiyaq, 2023). Une communication claire et cohérente permet de recueillir
des informations précises lors de I'évaluation de la plaie, de répondre aux préoccupations des
patients en matiere de qualité de vie, et de les aider & prendre soin d’eux-mémes, soit autant
d’éléments qui constituent les piliers du concept d'équilibre de la plaie (Sharkiya, 2023 ; Wounds
International, 2023).

Le tableau 6 met en évidence le langage/les terminologies que les cliniciens spécialisés dans
le traitement des plaies doivent s’efforcer d'utiliser, et d’autres qui doivent étre évités afin de
garantir un message clair et positif pour les patients et les aidants.

Tableau 6 : Recommandations en matiére de langage et de terminologie pour la communication avec les patients.

Terminologie
Terminologies & reconsidérer

Plaie n‘ayant pas cicatrisé

Terminologies a éviter

Plaie chronique

Plaie qui ne cicatrise pas

Plaies chirurgicales infectées et/ou
déhiscentes

Signification Implications

Une plaie qui est devenue De par leur connotation négative, ces termes peuvent avoir un impact sur
chronique et qui ne semble la confiance du patient et du clinicien en laissant entendre que la plaie ne
pas cicatriser cicatrisera jamais

Une plaie qui n'a pas Il arrive que les cliniciens ne prennent pas les mesures nécessaires avant
cicatrisé apres 4 & que la plaie ne devienne chronique selon cette définition, ce qui entraine des
12 semaines (NLM, 2022) occasions manquées et un gaspillage de ressources. Les patients peuvent

également se sentir découragés en entendant cette terminologie

Une plaie qui n'a pas Idem que ci-dessus
cicatrisé aprés 4 &
12 semaines (NLM, 2022)

Plaie chirurgicale qui En général, ces plaies ne sont pas considérées comme des plaies

s'infecte et/ou se déhiscente  chroniques. Cependant, les plaies chirurgicales qui ne cicatrisent pas ont une

aprés l'opération (Wounds physiopathologie sous-jacente similaire & celle des plaies chroniques (NLM,

International, 2024) 2023b). Il est donc nécessaire d'informer les cliniciens et les patients sur les
facteurs et les comorbidités qui peuvent augmenter le risque d'infection et de
déhiscence
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Tableau 6 : Recommandations en matiére de langage et de terminologie pour la communication avec les patients. (

Terminologie Signification Implications
Plaie complexe Plaie aigué ou chronique Cette définition :
chez une personne + tient compte du « patient dans son ensemble » et pas seulement d'un « trou
présentant des dans le patient »
comorbidités/facteurs de - illustre le degré d’'urgence qu'une telle blessure requiert
complication - souligne que ce patient doit étre soigné dans le cadre d'une EP
- montre qu'il est important de garder & I'esprit les objectifs du patient
Le terme « complexe » « englobe toutes les terminologies de plaies décrites ci-dessus : plaies
désigne le « patient dans chirurgicales ne cicatrisant pas, chroniques, n‘ayant pas cicatrisé et infectées
son ensemble », et pas - s'applique & tous les contextes cliniques.

seulement la plaie
Il est & noter que toutes les plaies complexes n'‘échouent pas d cicatriser ou
ne deviennent pas chroniques, mais qu’elles nécessitent toutes des soins
prioritaires. Comme toute plaie chronique ne cicatrisant pas commence par
une petite Iésion, une intervention précoce est essentielle pour prévenir les
complications et favoriser une cicatrisation optimale.

Le panel de consensus a étudié I'importance pour tous les professionnels de santé de
comprendre et de mettre en ceuvre I'équilibre de la plaie par une intervention proactive et
précoce, plutdt que par une prise en charge passive et réactive de la plaie lorsqu’elle ne
cicatrise plus. Pour que l'intervention soit précoce, il est nécessaire de fournir un programme
d’éducation complet & tous les cliniciens (Paden et al,, 2024), y compris d’améliorer la
sensibilisation aux méthodes optimales de communication entre le clinicien et le patient
(Paden et al,, 2024).

B Pour assurer la cohérence des soins cliniques, les définitions de la chronicité des plaies
doivent étre revues.
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Améliorer la qualité de vie des patients
grace a I’équilibre de la plaie

I'équilibre de la plaie. Les personnes vivant avec une plaie chronique sont confrontées

& un ensemble unique de difficultés au quotidien, qui affectent & la fois leurs activités
quotidiennes et leur santé mentale (Wounds International, 2023). Ces patients souffrent d'une
mobilité réduite, de douleurs et de détresse associées aux fuites d’exsudat et aux mauvaises
odeurs ; ces problémes conduisent & leur tour & I'isolement social, & I'anxiété, a la dépression
et au désengagement vis-a-vis de leur traitement (Olsson et al, 2019 ; Zhu et al, 2022). Par
conséquent, les mesures liées d la qualité de vie sont au coeur de I'équilibre des soins apportés
aux patients (Wounds International, 2023).

M esurer la qualité de vie d'un patient et 'améliorer est essentiel pour atteindre

Le questionnaire Wound-QOL est un outil pouvant étre utilisé pour mesurer la qualité de vie liée
a la santé des personnes vivant avec des plaies chroniques (Blome et al,, 2014 ; von Stulpnagel
et al, 2021 ; Janke et al, 2024 ; Tableau 7). Cet outil peut étre utilisé dans le cadre de soins
quotidiens des plaies pour évaluer I'impact global d'une plaie sur la qualité de vie du patient
tout au long de son parcours de soins.

La collecte d'informations sur la qualité de vie des patients est bénéfique au niveau individuel,
et peut également permettre d'apporter des changements, en fournissant des données qui

Tableau 7 : Questionnaire Wound-Qol-17 sur la qualité de vie des personnes porteurs de plaies chroniques.

au cours des 7 derniers jours...

1

..ma plaie me fait mal

Pas du Un peu Modérément Beaucoup  Extrémement
tout

O O O O
2 ..ma plaie sentait mauvais D D D D D
3 ..un écoulement inquiétant s'est manifesté au niveau de ma plaie D D D D D
4 _la plaie a impacté mon sommeil D D D D D
5  .le traitement de la plaie a été un poids pour Moi (] [ [] (] []
6 ..laplaie m'a rendu triste D D D D D
7  .je me suis senti(e) contrarié(e) parce que la plaie met du temps & cicatriser D D D D D
8  .je me suis inquiété(e) par rapport & ma plaie D D D D D
9  ..jaieu peur que la plaie s‘aggrave ou que de nouvelles plaies apparaissent D D D D D
10 ..jaieu peur de cogner la plaie ] ] [ (] [
I .jaieudumal a me déplacer a cause de la plaie D D D D D
12 _jai eu du mal & monter les escaliers & cause de la plaie D D D D D
13 .jaieu des difficultés & effectuer mes activités quotidiennes & cause de la plaie D D D D D
14 .la plaie a limité mes loisirs D D D D D
15 .. la plaie m'a obligé & limiter mes contacts avec les autres D D D D D
16 .je me suis senti(e) dépendant(e) de l'aide des autres & cause de la plaie D D D D D
17 .la plaie a été une charge financiére pour moi D D D D D
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éclairent la pratique et changent la donne. L'existence et I'utilisation d’'un outil de mesure peuvent aider les
patients & se sentir entendus, et potentiellement rassurés de savoir qu'ils ne sont pas les seuls & éprouver des
problémes de qualité de vie liés d leur plaie.

Le questionnaire permet également aux patients de communiquer des informations qui pourraient ne pas
étre apparentes, ou qu'ils pourraient choisir de ne pas évoquer s'ils ne sont pas directement invités d le faire.
En effet, de nombreux patients ont développé des stratégies d'adaptation qui peuvent rendre leurs problémes
invisibles. De plus, le questionnaire peut aider & découvrir des problémes qui auraient pu passer inapergus, par
exemple, des problémes de douleur ou de sommeil peuvent étre révélateurs d’'un probléme sous-jacent.

Lorsque ce genre d'outils est utilisé, il est important d’en assurer le suivi avec le patient. Par exemple, si le
patient regoit un questionnaire sur la qualité de vie & remplir, il peut en discuter lors de sa prochaine visite et
I'utiliser pour établir de nouveaux objectifs de traitement. Pour parvenir a I'équilibre de la plaie, il faut s'assurer
que ces outils soient bien utilisés, et que le patient est évalué et réévalué pour identifier les améliorations ou les
probléemes potentiels tout au long du processus de cicatrisation.

La compréhension, & la fois de la théorie scientifique et du patient dans son individualité, est essentielle dans

le concept d'équilibre de la plaie. En tant que praticiens, si nous comprenons le patient, sa plaie et son état de
santé ainsi que son bien-étre général, nous pouvons traiter les problémes pertinents et réduire les obstacles d la
cicatrisation.

Il a été prouvé que I'implication des patients dans leurs propres soins, I'établissement d'une relation de
confiance et 'optimisation de leurs expériences permettent d’‘améliorer les résultats. La prise en compte de
la qualité de vie du patient et des aspects qui comptent vraiment pour lui en tant qu'individu, est bénéfique &
chaque étape de son parcours de cicatrisation.

B Le panel recommande que les patients souffrant d’isolement social ou d’'un manque d’acceés a des soins
adaptés regoivent une éducation appropriée afin qu’ils puissent bien gérer leurs propres soins et parvenir
d la cicatrisation. Grdce a ses options de traitement efficaces, globales et abordables, I'équilibre de la
plaie peut aider les patients a atteindre ces objectifs.
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Expérience de cliniciens internationaux:
comment le concept d’équilibre de la plaie
a-t-il aidé les cliniciens a atteindre leurs
objectifs dans différents contextes cliniques ?

26

International, 2023), un panel mondial de cliniciens a initié sa mise en ceuvre dans leurs

établissements. Ce panel comprenait des cliniciens allemands, frangais, anglais et
ameéricains. Malgré les différences entre les systémes de santé de ces pays, tous partageaient
la méme difficulté & améliorer les résultats pour les personnes souffrant de plaies complexes.
Des pansements SAP ont été utilisés dans tous ces cas, et les résultats en termes de qualité de
vie et de cicatrisation ont été saisis [Annexe 1].

N
n la suite de I'introduction du concept d'équilibre de la plaie en 2023 (Wounds

Les cliniciens participant & la mise en place de I'équilibre de la plaie avaient les objectifs

suivants :

- Utiliser le concept d'équilibre de la plaie pour créer un régime de traitement complet pour
chaque patient

« Utiliser des pansements SAP dans le plan de soins le plus tét possible pour obtenir une
cicatrisation compléte

« Evaluer et communiquer les résultats de cette réunion de consensus.

Comme le montrent les études de cas présentés dans I'Annexe |, les cliniciens ont fait état
de résultats positifs et constants lors de la mise en ceuvre de I'équilibre de la plaie & I'aide de
pansements SAP.

Les cliniciens ont partagé leur expérience de la mise en ceuvre de I'équilibre de la plaie &
I'aide des pansements SAP dans la pratique clinique quotidienne. Les pansements SAP se sont
avérés applicables & toutes les étiologies de plaies, dans tous les contextes cliniques et tout
au long de I'évolution de la cicatrisation des plaies. Aprés la mise en ceuvre, les cliniciens ont
indiqué :
«+ Des changements de pansements moins fréquents (la continuité du traitement peut
également améliorer la satisfaction et lengagement du patient)
+ Un contrble des MMP
+ Un effet antibactérien
« Une amélioration de la qualité de vie des patients
- Les patients continuent de travailler
- Amélioration des activités de la vie quotidienne
+ Une meilleure implication des patients
+ Une amélioration des avantages financiers pour les patients gréce & la réduction du
nombre de changements de pansements et du nombre d’ordonnances nécessaires.

Le panel de consensus a déclaré que, d’aprés son expérience des plaies ne nécessitant

pas d'examens urgents, les pansements SAP peuvent fournir une solution thérapeutique
optimale en raison de leur forte capacité d'absorption et de leur facilité d'utilisation, ce

sans provoquer de macération, ce qui permet de réduire la réfection de pansements. Cette
diminution de la fréquence des changements de pansements gréice aux pansements SAP,
s'est traduite par des économies et une réduction des frais de déplacement pour les patients,
qui n'étaient alors plus obligés de se rendre quotidiennement dans des centres de soins. Il a
été considéré comme important d'utiliser des pansements SAP dans le cadre d'un traitement
par compression. En effet, une fois débuté le traitement par compression, ces plaies peu
exsudatives peuvent souvent devenir plus « humides » ce qui entraine une géne importante
pour le patient et un désengagement de son traitement. Un pansement SAP permet de gérer
efficacement I'exsudat, réduisant ainsi I'inconfort du patient.
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Figure 9. Avantages globaux
rapportés par les cliniciens
lors de la mise en ceuvre de
I'équilibre de la plaie & I'aide
de pansements SAP.
Abréviations : SAP, polymere
superabsorbant.

L'expérience des cliniciens avec I'équilibre de la plaie et I'utilisation des pansements en
polymére superabsorbant (SAP) sur les plaies qui ne cicatrisent pas [Annexe 1] montre
I'impact important de I'équilibre de la plaie sur 'amélioration des résultats. On peut donc
en déduire que la mise en ceuvre de I'équilibre de la plaie & un stade précoce, ce par le
biais d'interventions fondées sur des preuves, telles que les pansements en polymére
superabsorbant (SAP), est un objectif réalisable dans les soins quotidiens pour améliorer la
cicatrisation et réduire le temps de travail du clinicien, tout en permettant de réaliser des
économies grdce & un nombre de pansements moins important. Le panel a partagé son
expérience de la mise en ceuvre de I'équilibre de la plaie et des pansements en polymeére
superabsorbant (SAP) dans sa propre pratique clinique, affrmant qu'il avait constaté une
amélioration des résultats de cicatrisation. Les membres du panel se sont déclarés satisfaits
de leurs propres résultats, ont gagné en confiance et ont développé un haut niveau de
confiance entre les patients et les cliniciens.

La Figure 9 résume les avantages globaux pouvant étre obtenus en mettant en ceuvre le
concept d'équilibre de la plaie.

v Meilleure cicatrisation de la plaie
¥ Intervention précoce
v Meilleure identification des signaux
d’alerte/comorbidités

Equilibre

—

v" Meilleure prise en compte du
« patient dans son ensemble »
et pas d’un trou dans le patient
v Utilisation précoce de traitements
fondés sur des preuves (ex. des
pansements SAP)
v" Meilleure satisfaction des cliniciens

v" Meilleur alignement des objectifs du
patient avec le plan de soins
v" Meilleurs résultats en matiére de qualité
de vie Engagement accru du patient
v Partenariat patient-clinicien plus solide

B Le panel a convenu qu’il existe des lacunes globales en matiére de traitement des
plaies, avec des variations significatives dans I'accés aux spécialistes pour les plaies
complexes. Dans la majorité des contextes cliniques, il n’était pas possible de procéder
& un débridement chirurgical ou tranchant, et les cliniciens avaient tendance a utiliser
le débridement autolytique en raison de sa facilité d'utilisation. Aux Etats-Unis, cette
situation est encore plus compliquée du fait du systéme d’assurance maladie. Le panel
a déclaré qu’il doit y avoir a disposition dans toutes les villes des outils pédagogiques et
des voies d’orientation permettant d’assurer la diffusion des connaissances et un accées
équitable aux soins pour les personnes souffrant de plaies chroniques.

B Le panel recommande une évaluation efficace et en temps vouly, et considére que la
mise en ceuvre de I'équilibre de la plaie peut améliorer les résultats et réduire les colts
tout en améliorant la qualité de vie.
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Recommandations finales sur
I’équilibre de la plaie
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| existe de nouvelles preuves indiquant que I'environnement d'une plaie chronique peut

étre modulé par des pansements afin de ressembler & un environnement en phase aigué :

Mikosifski et al. (2022) ont constaté que I'utilisation de pansements SAP dans le traitement
des plaies chroniques entraine un changement majeur dans le schéma des biomarqueurs,
et ameéne une cicatrisation normale dans les 14 jours, ce changement aprés pendant
12 semaines. Dans cette étude, 57 patients atteints d’'UVJ ont été traités avec un pansement
polyacrylate modulant la protéase. Dans les 14 jours, les niveaux d'élastase neutrophile, de
MMP-2 et de fibronectine ont diminué de maniére significative et sont restés stables. Outre le
fait de démontrer I'effet des pansements SAP, cette étude a mis en évidence le fait que, bien
que les biomarqueurs ne soient pas encore utiles pour prédire I'évolution de la cicatrisation,
la compréhension de cette image moléculaire peut aider les cliniciens & appliquer le concept
d'équilibre de la plaie pour les plaies chroniques.

Des études & grande échelle sont nécessaires pour explorer davantage la modulation
biomoléculaire et son réle dans la cicatrisation des plaies.

Par ailleurs, les recommandations du panel d’experts soulignent I'importance d’un diagnostic,
d'une définition et d'une intervention précoces, c'est-a-dire dans les deux premiéres semaines,
plutét que dans les 4 & 6 ou 12 semaines, une fois que la plaie ne cicatrise plus. Les
pansements SAP favorisent cette intervention précoce gréice d leur mécanisme d'action
spécifique, qui vise a rééquilibrer les biomarqueurs critiques qui, lorsqu’ils sont présents en
exces, agissent comme des inhibiteurs de la plaie. Le passage & une cicatrisation normale
peut étre évalué objectivement par 'amélioration de I'évolution de la plaie, bien que les
biomarqueurs ne soient pas mesurés dans la pratique quotidienne.
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Conclusion

es facteurs de risque et les comorbidités des plaies chroniques sont en augmentation

au niveau mondial (Carter et al., 2023 ; Sen 2023). al,, 2022 ; Organisation mondiale de

la santé, 2025), il existe un besoin global de simplifier les paradigmes de traitement
des plaies, en particulier pour les plaies chroniques. Cela peut également améliorer le
développement, la formation et le maintien en poste des cliniciens agréés en soins des
plaies & un moment oul les plaies chroniques commencent & étre considérées comme une
« épidémie silencieuse » (NLM, 2025). En outre, le fait de baisser les codts des soins & long
terme des plaies chroniques peut contribuer & réduire les énormes colts lui étant associés
(Guest et al, 2020 ; Sen, 2023 ; NLM, 2025). Les principes de I'équilibre de la plaie peuvent
ameéliorer la cicatrisation des plaies et les résultats pour les patients gréice & une évaluation en
temps voulu.

Les études de cas présentées dans ce document de consensus montrent que I'équilibre de la
plaie peut étre atteint dans toutes les étiologies de plaies et tous les contextes cliniques, tout
au long de la vie et tout au long de I'évolution de la cicatrisation des plaies.
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Annexe I: Ftudes de cas démontrant la
mise en ceuvre de ’équilibre de la plaie

Les études de cas présentées ci-dessous portent sur un large éventail de groupes de patients
présentant différentes étiologies de plaies et utilisant le concept I'équilibre de la plaie.

Etude de cas n° 1 [Figure 10] : une femme de 89 ans atteinte de démence est admise avec
des UVJ sur les deux jambes (depuis 3 ans). Elle était soignée & domicile, mais la cicatrisation
ne progressait pas. Lors de I'admission & I'hépital, une évaluation globale a été effectuée. En
utilisant le concept d'équilibre de la plaie, I'objectif a été de cicatriser la plaie par débridement
autolytique a I'aide d’'un pansement SAP. Ce traitement a été initié au jour 0 ; et au jour 94,

les plaies s'étaient améliorées de maniére significative et continuaient & s‘laméliorer. Pendant
toute la durée du traitement, il n'y a eu aucun signe d'infection.

Figure 10. femme de 89 ans,
atteinte de démence et
souffrant d’'UVJ aux deux
jambes. Lesimages Ad F
montrent la progression

du jour 0 au jour 94 pour

la jambe droite, et les
images G & L pour la jambe
gauche. Les images F et L
montrent la progression de
la cicatrisation sur les deux
jambes. (Images reproduites
avec I'aimable autorisation
d’Emmanuelle Candas.)
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Figure 1. Homme de 85 ans
en soins palliatifs est présenté
avec un risque d'escarres

aux deux talons. L'image
représente I'application d'un
pansement SAP. (Images
reproduites avec l'aimable
autorisation d'Emmanuelle
Candas.)

Figure 12. Patient de 94 ans
souffrant d'une plaie sur

un membre inférieur, de
démence et d'antécédents
de chutes. Les images
illustrent I'effet du pansement
SAP du jour 0 au jour 77
(A-C). (Images reproduites
avec I'aimable autorisation
d’Emmanuelle Candas.)

Figure 13. Patient de 52 ans
a la suite d'un accident

de plongée. A : position et
aspect des plaies au niveau
du sacrum. B : présentation
initiale de I'escarre du talon.
C : résultat de la cicatrisation
obtenu gréce a un
pansement SAP. (Images
reproduites avec I'aimable
autorisation d'Emmanuelle
Candas.)

Etude de cas n° 2 [Figure 11] : un homme grabataire de 85 ans présentant des comorbidités
importantes (accident vasculaire cérébral, démence vasculaire, malnutrition, fibrillation
auriculaire, hypertension auriculaire, dyslipidémie, chondrocalcinose, insuffisance rénale
chronique et cancer de la prostate métastatique) en soins palliatifs et avait été évalué comme
présentant un « risque élevé » de développer des escarres. Aprés une évaluation globale et

en utilisant le concept d'équilibre de la plaie, il lui a été prescrit un pansement multicouche

en polymére superabsorbant (SAP) & appliquer sur les deux talons. Il n‘a pas développé
d’escarres.

Etude de cas n° 3 [Figure 12] : Un homme de 94 ans atteint de démence a corps de Lewy

et ayant des antécédents de chutes est admis a la clinique aprés le remplacement d’'une
prothése de hanche. Entre janvier et avril 2013, il a subi quatre interventions chirurgicales
dues & une luxation de la prothése de la hanche. A I'examen, il présente une plaie au membre
inférieur qui s’est développée a la suite d'une pression traumatique causée par une attelle de
jambe. L'objectif du traitement pour ce patient était la « cicatrisation ». Le traitement & l'aide
d'un pansement SAP a été initié au jour 0. Au jour 6, I'inflasnmation avait considérablement
diminué et, au jour 77, la plaie avait commencé a bien cicatriser.

m 1 lenlnulfnnlnnllu.'

Etude de cas n° 4 [Figure 13] : un homme de 52 ans avait été admis & la suite d'un accident

de plongée sous-marine ayant entrainé une tétraplégie de niveau C6. Il faisait part d'un
sentiment de honte et de géne en raison de 'emplacement de ses plaies, qui comprennent
des escarres au niveau du sacrum et du talon. Aprés évaluation et discussion avec le patient,
un traitement & I'aide d’un pansement SAP a été mis en place dans le but de cicatriser la plaie.

L
~
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Annexe I: Ftudes de cas démontrant la mise en ceuvre de
Péquilibre de la plaie

Figure 14. Homme de

70 ans souffrant d’UDP aux
deux pieds.AetB: CetD:
(Images reproduites avec
I'aimable autorisation de
Trent Brookshier)

Etude de cas n° 5 [Figure 14] : Un homme de 70 ans est admis avec des ulcéres du pied
diabétique (UPD) ne cicatrisant pas sur les deux pieds, et présents depuis plus de 8 mois. Ses
antécédents médicaux comprenaient un diabéte de type 2, de I'hypertension, une maladie
coronarienne, une dépression et une gastrite. Le patient a été adressé par un centre de soins
spécialisés, ou les plaies avaient été traitées par un débridement régulier et des pansements
secs.

Lors de I'évaluation initiale, 'aspect des plaies n'a pas permis d'identifier une cause claire au
retard de cicatrisation. L'ulcére du pied droit était une plaie de pleine épaisseur mesurant 25 cm
x1,4 cmx 0,6 cm [Figure 14A], tandis que l'ulcére latéral du pied gauche s'étendait jusqu’au
derme profond et mesurait environ 3 cm x 1,8 cm x 0,8 cm [Figure 14B]. La base des deux ulcéres
était constituée d'un mélange de tissus granuleux et fibrineux, sans aucun signe d'atteinte
osseuse. Il n'y avait pas de drainage, pas d’érythéme environnant et seulement un Iéger cedéme
de piqare 1+. Le débit sanguin a été évalué, le pouls de I'artere pédieuse et celui de I'artére tibiale
postérieure étant & 2/3, et les temps de remplissage capillaire étaient inférieurs & 3 secondes.
L'indice de pression cheville-brachiale (ou Index de Pression Systolique IPS) initial était dans les
limites normales.

L'outil BIOMES a été utilisé pour évaluer la plaie. Compte tenu des multiples comorbidités du
patient et de la nature chronique des ulcéres, des produits biologiques avancés ont été utilisés.
Des techniques de débridement agressives ont été appliquées, suivies par I'application de
membranes de chorion et d’'amnios humain déshydratés. L'amélioration du contrdle de la
glycémie était également une priorité pour favoriser la cicatrisation.

En I'espace de deux mois, la plaie du pied droit s'est presque entierement refermée, un pont de
peau se formant entre deux plaies plus petites. L'ulcére du pied gauche mesurait 0,8 cm x 0,6 cm
x 0,4 cm, et les ulcéres du pied droit mesuraient 0,9 cm x 0,8 cm x 0,5 cm (proximol) et0,3cmx
0,2 cm x 0,5 cm (distal).

Malgré les progrés réalisés, le patient n‘a pas été vu pour son suivi pendant environ six semaines.
A son retour, la plaie du pied gauche avait repris sa taille initiale de 3 cm x 1,8 cm x 0,8 cm, et
oedéme et le drainage avaient gagné en importance. Lors de la réévaluation & I'aide de l'outil
BIOMES, un changement significatif de l'indice de pression cheville-brachiale (IPcB)( ou Index

de Pression Systolique IPS) a été noté, révélant des vaisseaux non compressibles. L'équipe
vasculaire a été consultée en urgence et des bandages bi-bandes compressifs, ainsi que des
pansements SAP & base de silicone ont été appliqués pour gérer 'lhumidité et les oedémes.

Au bout d'un mois, les plaies étaient presque cicatrisées. Lors de la consultation de suivi &
six mois, les plaies étaient toujours fermées [Figures 14C et 14D] et avaient complétement
cicatrisé, ce qui démontre Iimportance d'une évaluation compléte et continue et d'une
intervention en temps voulu, y compris la collaboration avec des spécialistes en médecine
vasculaire.
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Figure 15. Femme de 70 ans
avec une plaie chirurgicale
déhiscente. A:lors de la
présentation. B: lors de la
troisiéme visite. (Images
reproduites avec l'aimable
autorisation de Trent
Brookshier)

Figure 16. Femme de

71 ans atteinte de la
neuroarthropathie

de Charcot. A,Bet C
décrivent respectivement
la présentation, I'état
postopératoire et la
cicatrisation compléte.
(Images reproduites avec
I'aimable autorisation de
Trent Brookshier)

Etude de cas n° 6 [Figure 15] : Une femme de 70 ans est admise avec une plaie trés exsudative
et une déhiscence de la plaie chirurgicale & la suite d'une arthroplastie totale de la cheville.
L'outil BIOMES a permis de déterminer une « infection » et un « manque d’'accés aux soins

en raison de nombreux déplacements » comme ayant été les principaux obstacles a la
cicatrisation. Des pansements SAP d base de silicone ont été fournis d la patiente, et il lui a été
conseillé de les changer deux fois par semaine lors de ses déplacements. Des antibiotiques
oraux lui ont également été prescrits pour contréler I'infection.

Lors de la troisieme visite [Figure 15B], la plaie montrait déja des signes d'amélioration. Au bout

de deux mois (images non fournies), la plaie avait complétement cicatrisé par rapport a sa taille
initiale de 4 cm x 3 cm x 0,2 cm. La plaie était propre, sans cellulite et ne présentait aucun signe
d'infection. La plaie n'est pas creusée, ni tunnellisée, et aucune escarre ni matériel nécrotiques n‘ont
été observés. Aucune atteinte musculaire, tendineuse, capsulaire ou osseuse n'a été constatée.

Etude de cas n° 7 [Figure 16] : Une femme de 71 ans est admise avec une neuroarthropathie

de Charcot, entrainant un séquestre osseux complet et une plaie chronique a la base du pied.
La patiente vivait avec cette plaie depuis des années et a d'abord refusé l'intervention. L'un des
principaux obstacles & la cicatrisation était que la patiente n‘avait pas d'assurance maladie et
devait donc éventuellement s'en remettre a des pratiques d’autosoins.

Lors de I'évaluation, il lui a été évoqué la nécessité de corriger la déformation et de s'attaquer
& la cause sous-jacente de la plaie. Mais la patiente a refusé I'intervention chirurgicale & ce
moment-1a. Au fil du temps, la plaie s’est aggravée, entrainant finalement une hospitalisation.
Au cours de I'hospitalisation, les proéminences osseuses plantaires qui contribuaient & la
persistance de la plaie ont été traitées par une opération chirurgicale. Aprés avoir subi une
intervention chirurgicale pour retirer I'os effondré, la patiente a regu une greffe de peau sur

la plaie chirurgicale. En raison de I'exudat important, des pansement SAP ont été prescrits
(pansement SAP superabsorbants pour les deux premiers pansements, et pansements SAP &
base de silicone pour tous les changements de pansements suivants). Dans la phase post-
opératoire, une incision elliptique a été réalisée et du pansement SAP & base de silicone a été
appliqué pour gérer I'exsudat et aider & la plaie & se refermer.

La cicatrisation a été obtenue au bout de 6 semaines. Cette étude de cas souligne I'importance
d'une intervention précoce d'un spécialiste des plaies ou d’un chirurgien. Le clinicien a également
souligné que la majorité des patients ne savent probablement pas qu'il existe des centres

de traitement des plaies dans les centres de soin ameéricains. Il est nécessaire d’améliorer la
formation des cliniciens sur I'équilibre de la plaie dans le systéme de soins primaires américains.
Cela permettra de s'assurer que les patients regoivent toutes les informations sur 'accés aux
centres de traitement des plaies en temps voulu.

A
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Annexe I: Ftudes de cas démontrant la mise en ceuvre de
Péquilibre de la plaie

Etude de cas n° 8 [Figure 17] : Un homme de 48 ans est admis avec un ulcére du pied

datant d'un mois. Le patient avait des antécédents récents de diabéte non contrélé, de
polyneuropathie, de neuroarthropathie de Charcot, de cécité fonctionnelle et d’hyperlipidémie.
Tous les facteurs de risque associés d la maladie, tels que I'inflammation, la formation de
biofilms, les affections sous-jacentes et la cicatrisation, ont été pris en charge préventivement.
Aprés un traitement & I'aide de pansements SAP & base de silicone, la cicatrisation était
compléte da la semaine 11 et la prise en charge des comorbidités du patient avait &té améliorée.

1

Figure 17. Ulcere du

pied chez un homme

de 48 ans présentant
plusieurs comorbidités.
A-D: progression de la
cicatrisation du jour 0 &

la semaine 1. (Images
reproduites avec l'aimable
autorisation de Laura
Swoboda.)

Etude de cas n° 9 [Figure 18] : Une femme de 47 ans est admise avec une plaie chirurgicale
ne cicatrisant pas & la suite d'une chirurgie de résection intestinale. La patiente avait des
antécédents de tabagisme. Une approche de traitement basée sur I'équilibre de la plaie a
été utilisée afin de traiter de maniére proactive I'inflammation, le biofilm et les facteurs liés
au mode de vie (augmentation de I'apport en protéines et en vitamine D et diminution de

la consommation de tabac). Des pansements SAP & base de silicone et un traitement de la
plaie par pression négative ont été mis en place. La cicatrisation a été compléte & la sixieme
semaine et la patiente a pu reprendre ses activités quotidiennes.

Figure 18. Femme de 47 ans
avec une plaie chirurgicale
abdominale déhiscente. A et
B : stades de la déhiscence
de la plaie. C : cicatrisation
achevée d la semaine 6.
(Images reproduites avec
I'aimable autorisation de
Laura Swoboda.)
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Figure 19. Femme de 82 ans
souffrant d'un ulcere des
membres inférieurs. A : lors
de la présentation. B : avec
un pansement SAP et un bas
de compression. (Images
reproduites avec I'aimable
autorisation de Sharon
Trouth.)

Figure 20. Femme de

60 ans avec UVJ récurrent
de 6 mois au moment

de la présentation (A). B:
un pansement SAP a été
appliqué. C : une cicatrisation
est obtenue au bout de

3 semaines. (Images
reproduites avec l'aimable
autorisation de Sharon
Trouth.)

Etude de cas n°10 [Figure 19] : Une femme de 82 ans en attente d’une arthroplastie du genou
ne pouvait pas étre opérée en raison de la présence d'un ulcére sur un membre inférieur. La
qualité de vie de la patiente était considérablement affectée par I'arthrose du genou ; elle
était sur liste d'attente pour une intervention chirurgicale depuis 18 mois. Le risque d'infection
associé & l'ulcére menagait la procédure prévue, ce qui aurait pu entrainer des retards
supplémentaires, voire une annulation. Un traitement & I'aide d’'un pansement SAP et un
traitement de compression a été mis en place pour permettre un débridement autolytique
et réduire le risque d'infection. La patiente a obtenu une cicatrisation compléte au bout de
trois semaines (images non fournies), et a ainsi pu subir I'opération de remplacement du
genou, ce qui a grandement amélioré sa qualité de vie.

Etude de cas n° 11 [Figure 20] : Une femme de 60 ans est admise avec un UVJ récurrent datant
de 6 mois. La patiente souffrait d’'une douleur débilitante, I' UVJ affectant tous les domaines

de sa vie, y compris son travail. L'étiologie de la plaie a été évaluée et la physiopathologie
sous-jacente a été déterminée comme étant une insuffisance veineuse. Le traitement a été
initié avec un pansement SAP et un traitement de compression & 'aide de bas. Le pansement
SAP a permis de gérer I'exsudat et la patiente a pu changer les pansements elle-méme. La
douleur a été réduite de maniére significative et la cicatrisation a été obtenue dés la troisieme
semaine. Dans I'ensemble, le clinicien a trouvé que le concept d’équilibre de la plaie était facile
& appliquer et qu'il permettait une cicatrisation rapide alors méme que la patiente souffrait
d'un UVJ récurrent.
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Annexe I: Ftudes de cas démontrant la mise en ceuvre de

Péquilibre de la plaie

Figure 21. Femme de 60 ans
souffrant d'ulcéres récurrents
de la jambe (A-D: évolution
de la plaie et application d'un
traitement par compression).
(Images reproduites avec
I'aimable autorisation de
Sharon Trouth).

Etude de cas n°12 [Figure 21] : Une femme de 78 ans souffrant depuis deux ans d'ulcéres
récurrents de la jambe n‘avait pas regu de traitement par compression, car I'étiologie sous-
jacente n‘avait pas été confirmée. Une évaluation globale compléte a été entreprise et a
permis de diagnostiquer un ulcére veineux de la jambe. Le traitement a été initié avec des
pansements SAP & base de silicone et une compression thérapeutique de 40 mmHg, ce qui

a permis une cicatrisation compléte de la plaie en 12 semaines (résultats finaux non illustrés).
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