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Synthèse des données : pays à revenu faible et intermédiaire
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QUESTION CLINIQUE
Quelles sont les meilleures données disponibles de l'efficacité 
du traitement au yaourt pour la prise en charge des plaies 
malodorantes ?

SYNTHÈSE
Une mauvaise odeur peut apparaître dans les plaies chroniques 
(par exemple, les tumeurs, les lésions de pression et les ulcères 
veineux). La combinaison de la colonisation bactérienne 
anaérobie, du biofilm et du tissu nécrotique produit 
l'odeur. Si l'odeur et l'exsudat d'une ou de plusieurs plaies 
malodorantes ne sont pas réduits de manière significative, 
ils peuvent avoir des impacts physiques et psychologiques 
sur la personne atteinte d'une plaie, y compris la gêne, la 
dépression et l'isolement social1. Malgré une recherche 
documentaire détaillée, aucune donnée n'a été trouvée en 
faveur de l'utilisation du yaourt pour réduire les mauvaises 
odeurs dans les plaies chroniques. La recherche sur l'efficacité 
des probiotiques pourrait fournir des données probantes dans 
ce domaine à l'avenir.2

Recommandations pour la pratique clinique
Toutes les recommandations doivent être appliquées en tenant 
compte de la plaie, de la personne, du professionnel de santé et 
du contexte clinique.

Les données sur l'efficacité des produits à base de yaourt sont 
insuffisantes pour formuler une recommandation graduée 
sur leur utilisation dans la réduction des odeurs des plaies 
chroniques.

Sources des données: recherche et évaluation 
Cette synthèse a été réalisée selon les méthodes publiées par 
le Joanna Briggs Institute (JBI)3-7. La synthèse est basé sur une 
recherche documentaire systématique en anglais combinant 

les termes de recherche décrivant les plaies malodorantes et 
le yaourt (yaourt OU bacillus acidophilus vivant) ET (odeur de 
plaie OU plaie fongique maligne* OU plaie malodorante*). Des 
recherches ont été effectuées dans Embase, Medline, Cochrane 
Library, CINAHL, Scopus, Epistimonikos et Google Scholar pour 
les dates allant jusqu'à août 2021. Un niveau de preuve a été 
attribué aux études (voir Tableau 1) en fonction de la hiérarchie 
du JBI3-7. Les recommandations sont formulées sur la base de 
l'ensemble des données probantes et sont classées selon le 
système rapporté par le JBI3-7.

CONTEXTE
Au fil du temps, de nombreuses solutions ont été employées 
pour traiter le problème de l'odeur des plaies, certaines avec 
succès8. Cependant, les recherches sur l'efficacité comparative 
des différentes stratégies de gestion des odeurs des plaies 
font défaut. Un auteur parle «  d'essais et d'erreurs  » pour 
évaluer les traitements les plus efficaces ou inefficaces.9 Ce 
n'est que récemment que des essais contrôlés ont été mis en 
œuvre pour fournir une certaine certitude quant à l'efficacité10. 
Les résultats de ces études sont maintenant combinés dans 
plusieurs analyses systématiques11-13.

Grâce au développement commercial de divers traitements, 
la mauvaise odeur des plaies peut être prise en charge 
rapidement. Cependant, dans les contextes de faibles 
ressources, les stratégies de prise en charge des odeurs des 
plaies, telles que les pansements spécialisés et les produits 
pharmaceutiques, peuvent être hors de portée financière du 
service de santé ou de l'individu. 

Par conséquent, des méthodes alternatives de traitement 
moins coûteuses ont été recherchées. Si certaines d'entre 
elles ont fait l'objet de données probantes à l'appui de leur 
utilisation, d'autres n'ont pas réussi à obtenir un bénéfice 
clinique significatif, et d'autres encore n'ont toujours pas fait 
l'objet d'études formelles. Le yaourt fait partie de cette dernière 
catégorie.

DONNÉES
Bien que plusieurs articles de revues des années 1980 et 1990 
aient mentionné le yaourt nature vivant dans le traitement 
de la mauvaise odeur et de l'exsudat des plaies, les éléments 
rapportés ne fournissent pas de plan de recherche ni de 
données. Parmi ceux qui se sont penchés sur l'utilisation du 
yaourt à cette époque, on trouve Benbow, Welch, Schulte, 
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Haughton et Young, avec leurs spéculations personnelles sur 
la manière dont le yaourt pourrait agir14-17 pour réduire l'odeur 
des plaies.  

Haughton et Young ont déclaré que le yaourt ne devait pas 
être utilisé en raison de la possibilité d'une infection par 
Lactobacillus, ce qui a conduit à l'arrêt de ce traitement dans 
de nombreux milieux cliniques, bien qu'il n'y ait aucune 
preuve à l'appui de cette affirmation15. Le développement en 
laboratoire d'un hydrogel unique à base de peptide de lait 
et de probiotiques pourrait remettre en question cette idée. 
Les travaux récents visant à promouvoir la cicatrisation des 
plaies par l'utilisation de bactéries probiotiques ou de leurs 
extraits font appel à des lysats de Lactobacillus et, à ce jour, les 
premiers résultats sont prometteurs2.

CONSIDÉRATIONS RELATIVES À L'UTILISATION
Envisager d'utiliser des traitements alternatifs peu coûteux 
pour prendre en charge les plaies malodorantes, notamment le 
thé vert18, le miel de qualité médicale19, la pâte de sucre15 ou les 
feuilles de son de riz20.

CONFLIT D'INTÉRÊT
Les auteurs ne déclarent aucun conflit d'intérêt conformément 
aux normes de l'International Committee of Medical Journal 
Editors (ICMJE).

À PROPOS DES SYNTHÈSES DE DONNÉES WHAM
Les synthèses de données WHAM sont conformes à la 
méthodologie publiée dans:

Munn Z, Lockwood C, Moola S. Le développement et 
l’utilisation de résumés de preuves pour les systèmes 
d’information concernant les soins : Une approche simplifiée 
d’examen rapide, Worldviews Evid Based Nurs. 2015;12(3):131-
8.

Les méthodes sont décrites en détail dans les ressources 
publiées par le Joanna Briggs Institute, citées dans cette 
synthèse de données. Les synthèses de données WHAM 
sont soumises à l’examen de pairs membres d’un groupe de 
référence international multidisciplinaire d'experts en plaies. 
Les synthèses de données WHAM fournissent une synthèse 
des meilleures données probantes disponibles sur des 
sujets spécifiques et font des suggestions qui peuvent être 
utilisées pour renseigner la pratique clinique. Les données 
contenues dans cette synthèse doivent être évaluées par des 
professionnels dûment formés et spécialisés dans la prévention 
et la prise en charge des plaies, et les données doivent être 
considérées dans le contexte de l'individu, du professionnel, du 
cadre clinique et de tout autre information clinique pertinente.
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