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Remarque:

Le nom du produit Cutisorb® Sorbact® a été changé
en Cutimed® Sorbact® en 2008. Ces observations
ont été réalisées en utilisant des compresses et
des pansements absorbants Cutisorb® Sorbact®.
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Ulceéere de jambe artériel
chronique infecté par SARM

Diagnostic

e artériopathie oblitérante périphérique bilatérale de stade
IV avec ulcération chronique des deux jambes dans leur
partie inférieure ;

e ulcére de jambe bilatéral chronique infecté, SARM positif;

e diabete sucré de type Il avec polyneuropathie diabétique;

e insuffisance cardiaque et arythmie cardiaque.

Antécédents médicaux et résultats de I’examen
clinique lors de Phospitalisation

Patiente de 92 ans présentant une ulcération bilatérale de la
partie inférieure des deux jambes depuis environ un an. Elle
a souhaité étre réhospitalisée en raison d’une détérioration
profonde de I'ulcération bilatérale associée a une artériopathie
oblitérante périphérique connue.

La patiente souffre d’un diabéete sucré insulinodépendant,
d’une artériopathie oblitérante périphérique bilatérale et d’une
insuffisance cardiaque. Par conséquent, le traitement chirurgical
a été exclu. Des écouvillonnages effectués lors de I'admission
a I’nopital ont montré une forte colonisation par Escherichia
coli, Staphylococcus aureus et Staphylococcus aureus résistant
a la méticilline (SARM).

Procédure

Le traitement des ulceres de jambe chroniques a toujours
constitué un défi thérapeutique important pour nous, médecins
en charge du traitement des plaies, en particulier lorsque des
interventions chirurgicales ne peuvent pas étre envisagées
a cause du mauvais état général du patient. En outre, la
réduction de [irrigation tissulaire due a 'artériopathie oblitérante
périphérique crée un risque constant de nécrose ou d'infections.

Dans le cas rapporté ici, nous avons testé le pansement
antimicrobien (sans médicament) Cutimed® Sorbact® pour
la premiére fois chez un patient présentant un ulcére de jambe
colonisé par SARM. Nous avons surveillé I'évolution de

Ulcére de la jambe droite

Jour1

Le lit de la plaie est recouvert d’'une couche de débris
nécrotiques fibrineux. Les bords de la plaie sont rouges
et montrent des signes d’infection. Une quantité importante
d’exsudat et une odeur déplaisante suggerent également
la présence d’une infection. Un écouvillonnage confirme
cette suspicion: Escherichia coli, Staphylococcus aureus
et SARM sont présents en abondance.

I'infection par une réalisation continue d’écouvillonnages
destinés a une analyse microbiologique. Nous avons également
documenté la progression de la cicatrisation de la plaie et
I'état général de cette patiente agée de 92 ans. Afin d’épargner
I’organisme, la patiente n’a pas regu d’antibiothérapie
systémique complémentaire et a été sous surveillance
constante par I'équipe expérimentée de notre service. Le
pansement Cutimed® Sorbact® a été changé tous les deux
jours, et les plaies ont été imiguées avec une solution antiseptique
(Octenisept®, Schulke & Mayr).

Résumé

Aprés huit jours de traitement par Cutimed® Sorbact®, SARM
n’était plus détectable dans les ulcéres. Escherichia coli et
Staphylococcus aureus ont également été éliminés des plaies
avec succes. Ce résultat microbiologique a été confirmé sur
les deux jambes par des écouvillonnages supplémentaires
effectués a J11 et J12.

D’une maniére générale, une diminution marquée des signes
d’infection a été observée au cours du traitement. Outre la
réduction microbienne mesurable, la diminution de I'odeur
de la plaie et la réduction de la rougeur des bords de la plaie
et de la peau périlésionnelle ont été des résultats particuliérement
positifs. Grace au nettoyage rapide de la plaie obtenu au
cours du traitement par Cutimed® Sorbact® et la progression
favorable de la cicatrisation de la plaie observée avec ce
traitement conservateur, la patiente est sortie de I'hopital pour
recevoir des soins ambulatoires aprés une période
d’hospitalisation de 14 jours. La poursuite du traitement par
Cutimed® Sorbact® a été recommandée.

Quatre mois plus tard, des écouvillonnages de controle
effectués a I’hopital ont confirmé I'évolution positive de la
cicatrisation des ulcéres sur les deux jambes. SARM n’a plus
été mis en évidence.
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Jour 5

Une diminution marquée des débris nécrotiques a la
surface de la plaie peut étre observée. La rougeur des
bords de la plaie a diminué et la quantité de tissu de
granulation visible a augmenté. Les écouvillonnages ont
montré une réduction de la colonisation par Escherichia
coli, Staphylococcus aureus et SARM. Compte tenu de
la diminution de I'exsudat de la plaie, Cutimed® Sorbact®
est utilisé en association avec un hydrogel.



Jour 11
Deux écouvillonnages de plaie effectués au cours des
deux derniers jours ont confirmé les résultats du jour 5.
Aucun des germes auparavant présents, Escherichia
coli, Staphylococcus aureus et SARM, n’est plus mis
en évidence. Le nettoyage de la plaie est terminé. La
photographie montre que la plaie ne présente plus de
débris nécrotiques. Le tissu de granulation et le tissu
épithélial se développent et ils recouvrent une surface
croissante de la plaie. La taille de la plaie diminue.

Le tissu de granulation et le tissu épithélial ont
considérablement augmenté, et la plaie commence a
se fermer. La rougeur, I'odeur de la plaie et la colonisation
bactérienne ont diminué au cours du traitement, ce qui
indique un processus positif de cicatrisation qui permet
désormais de poursuivre les soins de la patiente en
consultation externe.

Ulcére de la jambe gauche
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Jour 1

Le lit de la plaie est recouvert par une couche de débris
nécrotiques fibrineux. Un taux élevé d’exsudation, une
odeur déplaisante et une rougeur des bords de la plaie
et de la peau périlésionnelle indiquent la présence d’une
infection. Un écouvillonnage de la plaie confirme la
présence en abondance d’Escherichia coli et d’une
quantité modérée de SARM.

Jour 5

Transition de la phase inflammatoire a la phase de
granulation. La rougeur des bords de la plaie et de la
peau périlésionnelle a diminué. Les débris nécrotiques
de la plaie ont également été éliminés, et une augmentation
du tissu de granulation est visible. Un écouvillonnage
de la plaie est d’ores et déja négatif a ce jour. Des
écouvillonnages complémentaires ont été effectués au
cours du suivi afin de confirmer ce résultat.

Jour 11

Deux écouvillonnages de plaie effectués au cours des
deux derniers jours ont confirmé les résultats du jour 5:
Escherichia coli et SARM n’ont plus été mis en évidence.
Le nettoyage de la plaie a été effectué. Une amélioration
marqguée de I'état de la plaie est observée a I'inspection.
La diminution de I’exsudation a fait place au
développement du tissu de granulation. Aucune odeur
n’est plus perceptible.

Jour 14

Nous avons observé une augmentation du tissu de
granulation. L’exsudation a été fortement réduite. La
rougeur des bords de la plaie et de la peau périlésionnelle
a completement disparu. La plaie n’est plus colonisée
par Escherichia coli. Malgré une contamination résiduelle
par SARM (un écouvillonnage de la plaie effectué le jour
12 a montré une petite quantité de SARM), le transfert
de la patiente vers le service de soins de consultation
externe a été autorisé.




