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Plaie chronique Antibiotiques 
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Cicatrisation 
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Bactéries et cicatrisation 

 Localement 
 Augmentation des phénomènes inflammatoires 

 Direct  (Lyse par les bactéries - Toxines) 
 Indirect (Réaction inflammatoire majorée) 

 Secrétion 
 Metalloprotéases et autres enzymes lytiques 
 Médiateurs de l’inflammation 

 Thromboses de la microcirculation 
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Bactéries et cicatrisation 

 Diminution de la concentration en O2 et 
consommation par les bactéries 

 Détérioration du tissu cicatriciel 
 Lyse des facteurs de croissance 

 
 Masse critique de bactéries    

 105 germes / g de tissus 
 
 
 



Flore bactérienne des plaies 
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D’où viennent les bactéries ? 

 Contamination extérieure 
 Pansements 
 Patient  
 Autres patients / Personnel soignant 
 Visiteurs 
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Flore commensale 
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Flore commensale 

 Flore cutanée en transit 
 Cocci gram +  

 S.aureus (20 – 30%)  
 Streptocoques 

 BGN    
 Entérobactéries  
 Pseudomonas aeruginosa      

 Pouvoir pathogène potentiel 
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Flore normale dans un habitat 
anormal 

 Bactéries habituelles de la peau 
 Non pathogènes 

 Changement d’habitat 
 Favorable au développement 
 Passage d’une relation commensale à une 

nécessité de survie 
 Rôle du biofilm 
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Bactériologie 

 



13 http://www.coe.montana.edu/biofilmbook/MODULE_07/Mod07_S03_Blue.htm 
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Biofilm 

 Matrice extracellulaire polysaccharidique 
 Communauté bactérienne 
 Diminution  

 du métabolisme 
 de la croissance 

 Hétérogénéité de la diffusion des 
antibiotiques 
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Population bactérienne  

Superficie 

Profondeur 

Cocci Gram + 

Anaérobies Gram - 

Aigue 

Chronique 

Nombre de 
germes et 
diversité 
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Concordance des prélèvements 

 Senneville E. Clin Inf Dis 2006 Jan 1;42(1):57-62.  
 Elamurugan TP. International Journal of Surgery 9 (2011) 

214e216 

 Mutluoglu M. Journal of Diabetes and Its Complications 26 
(2012) 225–229 
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Diagnostic bactériologique os 

 Si ostéite 
 Pas de cicatrisation de la plaie 

 Mal perforant 
 Escarre 
 … 

 Traiter l'ostéite pour traiter la plaie 
 Biopsie osseuse 



Evolution 
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Quelle type d'infection ? 

 Infection "plaie" 
 Infection autour de la plaie 
 Infection loco-régionale 
 Infection systémique 
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Australian Wound Management Association Inc.  
Bacterial impact on wound healing : From contamination to infection 2011. 
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Continuum 

 Contamination 
 Présence de germe, sans réplication 

 Colonisation 
 Adhérence et réplication des germes sans 

destruction 
 Critical colonization – Infection localisée 
 Infection 

 Destruction tissulaire 
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Colonisation  

 Conséquence naturelle de l’exposition à 
l’air ambiant 

 Présence de bactéries à la surface de la 
plaie  

 Pas d’invasion tissulaire  
 Pas de réaction immunitaire 
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Infection loco-régionale  

 Signes locaux 
 Rougeur, chaleur, œdème, douleur 
 Exsudat purulent 

 Signes régionaux 
 Adénopathies, lymphangite 

 Signes généraux 
 Hyperthermie 

 Signes biologiques 
  CRP, Leucocytes 
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Colonisation  /  Infection 

 Physiologique 
 Flore résidente ou 

transitoire 
 Bactéries peu 

virulentes 
 Effet favorable                   
 À contrôler 

 Pathologique 
 Modification de la 

flore 
 Bactéries virulentes 
 Délétère, Retard de 

cicatrisation   
 À traiter 
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Rupture de l’équilibre 

 Facteurs généraux 
 Déficit immunitaire 
 Diabète sucré 
 Corticothérapie générale 
 Immunosuppresseurs  

 
 

 Espèces bactériennes et virulence  

 Facteurs locaux 
 Lésions cutanées  

 Plaies, brûlures 
 Mauvaise hygiène 
 Macération  
 Corticothérapie locale 

 



Traitement anti-infectieux 
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Voies d’administration 

 Locale 
 Systémique 



30 

Application locale 

 Antiseptiques 
 Cadexomer iodine (Iodosorb®) + 
 Polividone iodé 
 Argent 
 …. 

 Amélioration locale 
 Prophylactique : Non 
 Curatif : Non 
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Antiseptiques 

 Action réduite et transitoire 
 Destruction de la flore bactérienne utile 
 Toxicité sur les cellules de la cicatrisation 

(kératinocytes) 
 Attention aux effets secondaires 

 Dermite de contact allergique ou caustique 
 Efficacité ?  
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Antibiotiques locaux 

 Avantages  
 Concentration maximale 

au site infectieux 
 Dose sérique minimum 
 Toxicité systémique 

moindre 
 Moindre risque de 

résistance ? 
 Meilleure observance 
 Ambulatoire   

 
 

 Inconvénients  
 Efficacité non prouvée ? 
 Hypersensibilité locale, 

eczéma de contact 
 Absorption systémique si 

surface importante 
 Interférences avec les 

processus de cicatrisation 
 Altération de la flore normale 
 Dosage ? 
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Application locale  

 Antibiotiques 
 Fucidine 
 Mupirocine 
 Neomycine 
 …  

 
 Pas de résultats en curatif 
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Biofilm : Cible thérapeutique 

 DispersinB® 
 Gawande PV et al. Curr Microbiol. 2014 

May;68(5):635-41.  
 In vitro => In vivo ? 

 Gawande PV. Microbiol Insights. 2014 Mar 
5;7:9-13.  
 Spray sur la plaie 
 Meilleure guérison ? 

 



Antibiothérapie systémique 
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Intérêts ? 

 Pas d’amélioration de la cicatrisation 
 Mais peu d’études valables 

 O'Meara S et al. Antibiotics and antiseptics for 
venous leg ulcers. Cochrane Database Syst Rev. 
2014 Jan 10;1:CD003557 

 Non nécessaire pour les plaies infectées 
 Nécessaire lors des complications 

locorégionales 
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38 
Australian Wound Management Association Inc.  
Bacterial impact on wound healing : From contamination to infection 2011. 
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Durée de traitement 

 15 j - 21 j pour les infections des tissus 
mous (sans ou avec le traitement 
chirurgical) 

 Soit : 
  disparition signes locaux 
  cicatrisation 
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Conclusion 

 Bactéries : obligatoires 
 Traitement : 

 De la plaie : pas de preuve 
 De l’infection : Oui 
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