Dynamique de manipulation des fluides et durabilité des
pansements a fibres gélifiantes contenant de l'argent testés dans
un systeme robotisé de traitement des plaies

RESUME

Objectif Développer un un systeme de fantdéme robotisé contenant plusieurs répliques de plaies simulées pour
déterminer la synergie des performances d'absorption et de rétention des fluides (sorption) et la durabilité mécanique
aprés utilisation simulée des pansements primaires a fibres gélifiantes contenant de I'argent lorsqu'ils sont utilisés avec
un pansement secondaire, conformément a la pratique clinique.

Méthodes A l'aide d'un systéme robotisé contenant six simulateurs de plaies identiques, les auteurs ont testé les
performances de sorption du pansement primaire Exufiber Ag+ (Mélnlycke Health Care, Goteborg, Suéde) (ExAg-
alcool polyvinylique [PVA]) par rapport a un produit de comparaison leader sur le marché, lorsqu'il est utilisé avec un
pansement secondaire en mousse. La durabilité des pansements primaires aprés une utilisation simulée a été étudiée
par la suite par des tests mécaniques de traction.

Résultats Le pansement primaire ExAg-PVA a libéré des quantités de fluide plus importantes pour I'absorption
et la rétention par le pansement secondaire en mousse, environ 2 et 1,5 fois plus que la paire de pansements de
comparaison apres 10 et 15 heures, respectivement. Le pansement ExAg-PVA était également beaucoup moins sensible
a la direction des forces de traction et, par conséquent, présentait une résistance mécanique apres utilisation environ
quatre et six fois supérieure a celle de l'autre pansement primaire (lorsque ce dernier a été testé hors alignement avec
ses coutures visibles) apres 10 et 15 heures, respectivement.

Conclusions La dynamique de la sorption et du partage des fluides entre les pansements primaires et secondaires ainsi
que l'effet de la préférence directionnelle de la résistance des pansements primaires pour une durabilité adéquate,
résultant en des retraits post-utilisation strs, ont été décrits. La quantification comparative de ces capacités devrait aider
les décideurs praticiens cliniques et non praticiens a choisir les pansements qui répondent le mieux aux besoins de leurs

patients.
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INTRODUCTION

Les plaies de tous types, y compris les plaies cavitaires
chroniques telles que les lésions de pression, constituent I'un
des problémes médicaux les plus graves, les plus colteux et
les plus courants. Prés de 2,5% de la population américaine
souffre de plaies, ce qui est similaire, par exemple, a la
prévalence des accidents vasculaires cérébraux aux Etats-
Unis.'* Le vieillissement de la population et I'augmentation
de la prévalence du diabéte et de I'obésité entrainent une
forte croissance de la demande de soins avancés et
économiques des plaies afin d'améliorer les résultats pour



les patients. Les pansements jouent un rble essentiel dans
tous les aspects de la cicatrisation des plaies. Congus, par
essence, comme un substitut artificiel temporaire a la peau
intacte, les pansements de traitement protégent la plaie et
gerent les exsudats résultant des processus inflammatoires
péri-lésionnels. La présence et la composition des exsudats
soutiennent généralement la fonction des cellules réparatrices
des tissus et des tissus nouvellement générés. Ainsi, dans un
processus normal de réparation des tissus, le taux d'exsudat
et de ses constituants correspondra a la phase de guérison.>”
Cependant, une prolongation anormale de la phase
inflammatoire, comme c'est le cas dans les plaies chroniques,
peut perturber le contréle physiologique de la production
d'exsudat, entrainant des quantités excessives d'exsudat ou des
ratios modifiés de la teneur en protéines qui rendent le fluide
épais, trés visqueux, voire collant.?

Des pansements efficaces sont nécessaires pour gérer les
fluides exsudatifs sécrétés a des taux et de viscosité variables,
dans la méme plaie a des moments différents, ou pour des
plaies de méme étiologie mais de patients différents. Une
pratique clinique courante consiste a insérer un pansement
primaire par I'ouverture de la plaie pour former le réservoir
de premiére ligne pour l'absorption et la rétention des fluides
sur le lit de la plaie. Un pansement secondaire est ensuite
placé au-dessus de la cavité (et du pansement primaire) pour
assurer une protection mécanique et biologique, ainsi que
pour constituer un second récipient pour les fluides accumulés.
Les pansements a fibres gélifiantes composés de fibres
d'alcool polyvinylique (PVA) ou de carboxyméthylcellulose
sodique (CMC) sont largement utilisés comme pansements
primaires en raison de leur capacité a piéger les fluides par
transformation en phase gel® (des exemples de ces pansements
primaires commerciaux sont répertoriés dans la base de
données de ressources woundsource.com® dans la catégorie
de produits de pansement " pansements a fibres gélifiantes ").
Une variante de ces pansements primaires a fibres gélifiantes
est celle qui contient des ions d'argent pour induire un effet
antimicrobien supplémentaire. Pour délivrer des traitements
efficaces, un pansement primaire et un pansement secondaire
doivent fonctionner en synergie, c'est-a-dire qu'aucun des
deux pansements ne doit approcher sa capacité maximale
d'absorption des fluides dans le temps d'utilisation
indiqué.>10-12

Les performances d'un pansement dépendent principalement
de la composition spécifique du matériau, de la structure
et de la technologie de fabrication du pansement. Ces
caractéristiques, associées au protocole clinique pertinent, a
I'environnement spécifique de la plaie et au type de pansement
secondaire apparié, ont un impact sur la streté et I'efficacité
du pansement primaire. Deux propriétés d'interaction fluide-
structure qui sont pertinentes pour la fonction des pansements
primaires sont la " sorption”, la capacité d'une structure de
pansement a transférer I'exsudat excessif du lit de la plaie vers
le pansement secondaire par capillarité,’®'® et la " durabilité",
la capacité d'un pansement a résister au poids du corps du
patient et a d'autres forces mécaniques appliquées pendant les
changements de facon a rester intact dans la plaie pendant la
période d'utilisation ou lors du retrait.'>3

Dans les années 1970, il a été signalé que la présence de
particules de pansement de gaze dans les plaies "agit
comme un corps étranger et peut retarder la cicatrisation”.
Leur abandon a été associé a une accélération de la
cicatrisation"'* Plus récemment, Chakravarthy et ses collégues'™

ont documenté la désintégration grossiérement visible de
pansements modernes (hydrocolloides) dans des plaies. La
désintégration des pansements était associée a des cellules
géantes inflammatoires, preuve pathologique d'une réaction
a corps étranger, ce qui souligne l'importance de la durabilité
a I'échelle macroscopique et microscopique. Plus précisément,
Chakravarthy et al.’> ont évalué la densité des cellules géantes
dans des coupes histologiques de tissu extraites de plaies dans
un modele porcin de cicatrisation des plaies, puis colorées a
I'hématoxyline et a I'éosine. Ils ont documenté la présence
d'un matériau étranger (c'est-a-dire des débris de pansement)
a proximité des cellules géantes sur les lames histologiques,
ce qui est en corrélation avec la fragmentation observée de
certains des pansements hydrocolloides testés lors de leur
retrait pendant les changements de pansement.”

Par conséquent, des pansements ou des paires de pansements
aux performances médiocres peuvent provoquer un équilibre
hydrique sous-optimal, des dommages mécaniques aux
tissus, des réactions a corps étranger ou une combinaison
de ces événements indésirables. Ces modes de défaillance
des pansements doivent étre identifiés par des tests
méthodologiques en laboratoire de bio-ingénierie afin
que les allégations médicales puissent étre contrdlées par
les organismes de réglementation et que les défaillances
de pansements dans les contextes cliniques puissent étre
évitées. Dans ce contexte, les auteurs continuent a investir des
efforts de recherche dans le développement et I'amélioration
des méthodes de tests précliniques et de laboratoire pour
une évaluation objective, quantitative et standardisée des
performances des pansements.3'%""13 | es auteurs présentent
ici un nouveau systéme de fantdme robotisé qui contient
plusieurs répliques de plaies simulées pour l'essai simultané
des pansements. Le systéme a été développé et utilisé pour
déterminer la synergie des performances d'absorption et de
rétention des fluides de deux pansements primaires a fibres
gélifiantes contenant de I'argent. Les méthodes, I'équipement
et les protocoles présentés ici constituent la base de la
prochaine étape des tests de performance cliniquement
pertinents pour les pansements, axés sur la streté et |'efficacité.

METHODES

Plaies exsudatives robotisées

Les chercheurs ont développé et utilisé un systeme de fantéme
robotisé comprenant six répliques de plaies. Chaque unité de
plaie de ce systeme simulait une plaie exsudative de 2,5 cm
de profondeur (figure 1). Les six unités de plaie comprenaient
trois couches de simulants de tissus mous synthétiques (figure
1). La couche supérieure, représentant la peau péri-lésionnelle,
était constituée d'un caoutchouc de silicone transparent de 5
mm d'épaisseur (RTV615, Momentive Performance Materials
Inc, Waterford, New York). Une couche de 8 mm d'épaisseur de
gel de paraffine ("candle-gel", Ziv Chemicals Ltd., Holon, Israél)
a été placée sous cette couche de "peau", pour représenter
le tissu adipeux. La couche inférieure (d'une épaisseur de 12
mm) représentant le muscle squelettique était a nouveau
constituée de caoutchouc de silicone (identique a celui utilisé
comme simulant de peau). Le module d'élasticité du matériau
en caoutchouc de silicone susmentionné, mesuré par des tests
de traction uni-axiale a I'aide d'une machine électromécanique
de test des matériaux (Instron modele 5944, Instron Co,
Norwood, Massachusetts) conformément a la norme ASTM
D412-06,'¢ est de 1,5 MPa, ce qui est caractéristique des tissus
cutanés comme des tissus musculaires soumis a de grandes
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déformations.””-"° Le module d'élasticité du gel de paraffine
utilisé pour représenter le tissu adipeux a été mesuré par
des tests d'indentation préalables® et s'est révélé étre de
5 kPa, ce qui est similaire a la rigidité constatée des tissus
adipeux natifs.! Pour simuler la sécrétion continue d'exsudat
a partir des constructions de plaies décrites ci-dessus, un
tube d'irrigation perforé en spirale a été placé dans chaque lit
de plaie simulé et traversait la structure du fantéme pour se
connecter a un pousse-seringue programmable multicanaux
(NE-1600, New Era Pump Systems Inc, Farmingdale, New York)
(figure 1). La surface humide effective formée dans les lits de
plaie simulés par cet élément d'irrigation était d'environ 24
cm?, correspondant a une profondeur d'irrigation effective
d'environ 2,5 cm. Le pousse-seringue multicanaux a permis un
contréle précis du volume du débit et du taux de libération
d'un fluide de substitution de I'exsudat délivré dans les lits de
plaie simulés. La formule s(re et reproductible du fluide de
substitution d'exsudat est basée sur la gomme de xanthane
(C35H49029). Elle a été précédemment développée par
le groupe de recherche des auteurs pour étre utilisée avec
les systémes de fantdme de plaies robotisés. Cette formule
facilite le controle de la viscosité du fluide et du niveau de pH
pour représenter de maniére adéquate les caractéristiques
physiques des exsudats natifs.'®'*?2 Deux solutions d'exsudat
ont été préparées, avec des viscosités élevées et faibles de 0,23
Paxs et 0,06 Paxs, respectivement. La densité du fluide était
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Figure 1. Le dispositif expérimental et ses composants a) Schéma d'une coupe
transversale a travers une seule unité de simulateur de "plaie" montrant les
différentes couches de simulant tissulaire et leurs épaisseurs respectives,
la forme et la profondeur de la "cavité de la plaie" et la configuration du
tube d'irrigation en spirale. (b) Une photographie du systéme de fantéme
robotisé comprenant les six répliques de la plaie et I'unité de contréle. (c) Vue
rapprochée d'une seule plaie simulée. (d) Zoom sur le "lit de la plaie" exsudatif
simulé
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de 1,03 g/ml pour les deux. Une lampe chauffante infrarouge
a été placée au-dessus des six répliques de plaies afin de les
maintenir a une température de 33 + 2° C.2 Les températures
ont été controlées via un thermométre numérique (Newtron
TM-5005-SINGLE I/P, MRC Laboratory Equipment Ltd, Holon,
Israél).

Traitements simulés

Deux types de pansements primaires a fibres gélifiantes de
10x10 cm ont été étudiés: Exufiber Ag+ (Mdlnlycke Health
Care AB, Goteborg, Suéede) avec des fibres de PVA (ExAg-
PVA) et un produit de pansement équivalent, disponible
dans le commerce et leader sur le marché, contenant de la
CMC sodique comme matériau gélifiant (Ag-CMC). Le
pansement Ag-CMC est une compresse souple, stérile et non
tissée, composée de fibres hydrocolloides de CMC sodique
imprégnées de 1,2% d'argent ionique.?*? || est indiqué pour
une utilisation clinique dans divers types de plaies, aigués et
chroniques, et ses propriétés physiques et antibactériennes ont
été décrites en détail par ailleurs.?*? Il convient de noter que,
bien que les deux types de pansements primaires sélectionnés
pour cette étude - a base de PVA et de CMC - soient constitués
de matériaux distincts et produits par des technologies de
fabrication différentes, ils sont tous deux indiqués en clinique
pour le comblement de plaies cavitaires, ce qui a justifié la
comparaison actuelle. Mepilex Border Flex (MBF-Foam,
Molnlycke Health Care), un pansement multicouche avec
bordure en mousse de silicone, a été utilisé comme pansement
secondaire pour couvrir les plaies simulées dans tous les tests.
Le MBF-Foam est un pansement a cinq couches qui comprend
(de la surface extérieure du pansement au c6té face a la plaie):
un film de support, une couche de rétention, une couche
d'étalement, une couche absorbante en mousse (qui transporte
|'exsudat vers la couche d'étalement) et une couche de contact
avec la plaie.

Avant l'application des pansements sur les plaies simulées,
chaque pansement (primaire ou secondaire) a été pesé.
Les pansements ont ensuite été appliqués conformément
aux instructions du fabricant. Les plaies simulées étaient
positionnées vers le haut, de sorte que les pansements
testés devaient absorber et retenir le substitut d'exsudat par
capillarité (c'est-a-dire contre la gravité). Le systéme robotisé a
été activé avec un débit de 2 mL/h. Pour déterminer I'évolution
dans le temps des performances d'absorption des pansements
testés et, surtout, la dynamique de la répartition des fluides
entre les pansements primaires et secondaires, les produits ont
été testés pour plusieurs durées d'utilisation simulée: 5, 10 et
15 heures.

ETUDES SUR LES PANSEMENTS

Rétention et répartition des fluides entre les pansements
primaires et secondaires. Apres |'utilisation simulée dans
le systeme fantdme robotisé, les pansements ont été pesés
a nouveau pour calculer le gain de masse net de chaque
pansement dd a l'absorption de liquide; tous les liquides
résiduels non retenus ont été soigneusement collectés dans
les cavités de la plaie et également pesés. Apres avoir converti
les masses de fluide mesurées en volumes (en divisant les
masses de fluide absorbées et résiduelles par la densité du
fluide), le volume total de I'exsudat a été calculé séparément
pour chaque test comme la somme des volumes de fluide
dans les pansements primaires et secondaires plus le volume
du fluide résiduel. Ensuite, la répartition des volumes de fluide
entre les pansements primaires et secondaires a été calculée



pour chaque test comme le pourcentage de fluide retenu
dans le pansement primaire versus le pansement secondaire,
par rapport au volume total d'exsudat correspondant (dont
la valeur théorique est également calculable, comme produit
du débit prédéterminé et du temps de fonctionnement du
systéme robotisé de traitement des plaies).”

Directionnalité des fibres. Pour les pansements a fibres
gélifiantes, la directionnalité des fibres, qui est généralement
liée a la technologie de fabrication de ces pansements
primaires (c'est-a-dire PVA contre CMC), affecte probablement
les performances du pansement, telles que la sorption (les
fibres deviennent les conducteurs structurels de la capillarité)
et la durabilité (les fibres fournissent un support structurel et
une tolérance mécanique contre les forces qui sont alignées
avec leur direction principale). En conséquence, les chercheurs
ont évalué la directionnalité des fibres dans les deux types
de pansements primaires par traitement numérique des
images microscopiques des surfaces des pansements, qui ont
été obtenues a l'aide d'un stéréo-microscope optique léger
(Axiolab A450909, Carl Zeiss AG, Oberkochen, Allemagne).
Les micrographies des surfaces des pansements ont été
obtenues en mode lumiére transmise a l'aide d'un objectif a
grossissement 1,25x , d'un appareil photo numérique monté
sur le site C (Swift Cam SC1803, Swift Optical Instruments Inc,
Schertz, Texas) et du logiciel Swift Imaging (version 3.0, Swift
Optical Instruments Inc.). Cing champs de vision (CDV) ont été
capturés a des emplacements de surface cohérents sur deux
spécimens de pansement primaire de chaque type: Un CDV
était situé au centre du pansement, et les quatre autres CDV
formaient une croix autour du centre du pansement, chacun
de ces CDV périphériques étant situé a une distance de 2,5
cm des bords du pansement. On a ainsi obtenu un total de 15
micrographies numériques des CDV par type de pansement,
chacune ayant des dimensions de 4912 x 3684 pixels (1 pixel
carré = 0,919 um?). Pour les analyses de la directionnalité
des fibres, les CDV obtenus ont été divisés en trois sous-CDV
rectangulaires, chacun ayant des dimensions de 1445 x 3288
pixels. Les analyses de la directionnalité des fibres ont été
réalisées a l'aide du plug-in post-acquisition "OrientationJ" de
la suite logicielle ImageJ (version 1.X),>?® qui segmente les
fibres dans les micrographies numériques et calcule la fonction
de probabilité de leur orientation planaire dans chaque sous-
CDV analysé. Aprés le calibrage de ce code et la vérification
visuelle de ses performances, les histogrammes normalisés des
orientations des fibres dans les pansements primaires étudiés
ont été extraits.

Résistance des pansements primaires aprés une utilisation
simulée. Immédiatement aprés les sessions d'utilisation
simulée, la résistance a la traction de chaque échantillon
de pansement primaire a été testée a l'aide d'une machine
électromécanique de test (Instron modele 5944, Instron Co)
équipée d'une cellule de charge de 2kN, selon un protocole
basé sur la norme ASTM D882-02.% Les échantillons de
pansement primaire préparés conformément a la norme de
test ci-dessus ont été étirés a une vitesse de déformation
de 50 mm/min jusqu'a la rupture finale. Sur la base des
données force-déformation obtenues, les courbes contrainte-
déformation des pansements apreés utilisation simulée ont
été tracées et l'aire sous la courbe contrainte-déformation,
qui représente la densité d'énergie de déformation (DED)
jusqu'a la rupture, a été calculée pour chaque test a l'aide d'un
code informatique MATLAB dédié (ver. R2019a, MathWorks,
Inc, Natick, Massachusetts). Sur la base de ces analyses

microscopiques de l'orientation des fibres, le pansement
ExAg-PVA a été traité comme une structure sans préférence
directionnelle spécifique (c'est-a-dire que les échantillons
de test de ce type de pansement ont été préparés et testés
mécaniquement dans des directions aléatoires). Cependant, le
pansement primaire Ag-CMC contenant de I'argent, dont les
fibres ont une préférence directionnelle spécifique (comme
indiqué plus en détail ci-dessous dans Résultats), a été testé
dans deux configurations différentes: I'une dans laquelle la
direction des fibres principales était entierement alignée avec
I'axe de chargement de la machine de test des matériaux, et
I'autre dans laquelle les fibres n'étaient pas alignées.

Analyses statistiques

Toutes les expériences rapportées ci-dessus ont été menées en
répliques de six et les statistiques descriptives des moyennes
et des écarts types ont été calculées pour les volumes de
liquide retenus, la répartition des contenus de liquide entre
les pansements primaires et secondaires pour chaque durée
d'utilisation simulée (5, 10 et 15 heures), et la DED-a rupture
des pansements primaires (en fonction de la directionnalité
des fibres par rapport a I'axe de chargement, comme indiqué
précédemment). Ensuite, des analyses de variance (ANOVA),
suivies de comparaisons multiples par paires post-hoc Tukey-
Kramer, ont été effectuées pour identifier les différences
potentielles entre les performances des pansements
dans les tests de gestion des fluides (sorption) et les tests
de résistance des matériaux décrits précédemment. Plus
précisément, des ANOVA a deux voies pour les facteurs de
durée d'utilisation et de type de pansement primaire ont été
réalisées pour les données de rétention et de répartition des
fluides. En outre, une ANOVA a trois voies pour les facteurs
de temps d'utilisation, de type de pansement primaire et de
directionnalité du test de traction par rapport a l'orientation
des fibres (dans le pansement primaire qui présentait une
préférence directionnelle de I'orientation des fibres) a été
réalisée pour les données de résistance du matériau. Seuls les
temps d'exposition plus longs de 10 et 15 heures, pour lesquels
une masse de liquide substantielle s'était accumulée dans les
pansements primaires testés, ont été pris en compte pour la
derniere ANOVA a trois voies. En tenant compte du facteur
de directionnalité, sur la base des analyses microscopiques,
la derniere ANOVA a considéré le pansement ExAg-PVA, qui
n'a montré aucune préférence directionnelle spécifique et
cohérente de ses fibres, comme ayant une seule propriété
de résistance (DED-a rupture). Cependant, I'Ag-CMC avait
deux propriétés de résistance, a savoir la résistance mesurée
(1) lorsque les fibres étaient completement alignées avec
I'axe de chargement de la machine de test des matériaux et
(2) lorsqu'elles n'étaient pas alignées. P <,05 a été considéré
comme statistiquement significatif.

RESULTATS

Lorsqu'il était examiné isolément, le pouvoir absorbant du
pansement primaire ExAg-PVA était plus faible (de 11 a 22%
environ) que celui du pansement primaire Ag-CMC (figure
2a). Toutefois, cette différence était due a un transfert plus
efficace du fluide de type exsudat du pansement ExAg-PVA
vers le pansement secondaire, comme le montre I'examen
des données relatives a la répartition du fluide entre
les pansements primaire et secondaire (figure 2b). Plus
précisément, lorsqu'il fonctionnait en paire avec le pansement
ExAg-PVA, le pansement secondaire contenait environ deux
fois plus de liquide au bout de 10 heures et 1,5 fois plus
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de liquide au bout de 15 heures par rapport a la paire de
comparateurs (figure 2b). La dynamique de la répartition du
fluide entre les pansements primaire et secondaire au fil du
temps (figure 2b) a révélé que le réservoir du pansement
secondaire a commencé a recevoir du fluide au plus tét 5
heures aprés |'application du pansement (figure 2b). Aprés 15
heures, le pansement secondaire partageait environ 54,2% du
fluide retenu lorsque le pansement primaire était ExAg-PVA,
mais seulement 36,7% lorsque le pansement primaire Ag-CMC
était utilisé (P < ,05 ; Figure 2b). Il est important de noter que
ces résultats représentent les performances des paires de
pansements et refletent donc mieux la pratique clinique réelle,
par opposition aux évaluations de la fonction des pansements
testés seuls (figure 2b).

Les analyses des images de microscopie numérique des
pansements primaires ont indiqué que le pansement ExAg-
PVA ne présentait pas de préférence directionnelle des fibres
distincte. Plus précisément, pour vérifier I'absence relative
de préférence directionnelle du pansement ExAg-PVA par
rapport a celle du pansement primaire Ag-CMC contenant de
I'argent, les chercheurs ont calculé I'intégrale délimitée entre
la courbe de I'histogramme d'orientation des fibres et le niveau
0,5 (point médian) pour les deux pansements primaires. Cette
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Figure 2. Performances d'absorption et de rétention des fluides des pansements
testés (a) Le fluide retenu dans les pansements primaires, reflétant la sorption
de ces pansements (rapportée en pourcentage du volume total de fluide retenu
dans les pansements primaires et secondaires plus le fluide résiduel dans
le lit de la plaie simulée). (b) La répartition des fluides entre les pansements
primaires et secondaires aprés 5, 10 et 15 heures d'utilisation simulée sur
des plaies hors pression (comme en position couchée). Les barres d'erreur
représentent les écarts-types des valeurs moyennes de six répétitions de test par
configuration de test et un astérisque indique une différence statistiquement
significative dans la mesure de résultat pertinente (P <,01).
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intégrale est définie ici comme l'indice d'orientation des fibres
(IOF). Lorsqu'un pansement ne présente pas de préférence
directionnelle des fibres, les zones positives et négatives entre
la courbe de I'histogramme susmentionné et le niveau 0,5
s'annulent approximativement, ce qui se traduit par une valeur
de I'lOF relativement faible. Les analyses des données de I'lOF
ont indiqué que le pansement ExAg-PVA présentait un |IOF
statistiquement significatif, environ 3,9 fois inférieur (15,6 £
11,8) a celui du pansement primaire Ag-CMC contenant de
I'argent (60,8 + 48,8; P < ,05 pour cinq IOF de microscope
différents sur chaque type de pansement). Ce ratio de propriété
de I'lOF démontre quantitativement la forte préférence de
I'alignement des fibres dans le pansement primaire Ag-CMC
vers la direction des coutures de renforcement visibles dans
ce pansement (la direction de 90° marquée dans la figure 3a).
Il convient de noter que I'histogramme d'orientation des fibres
du dernier pansement (Ag-CMC) était toujours supérieur au
niveau du point médian, ce qui indique a nouveau une forte
préférence directionnelle (figure 3a). Linspection visuelle des
données microscopiques a confirmé que la majorité des fibres
du pansement primaire Ag-CMC étaient alignées et regroupées
pour se relier aux coutures visibles verticales (orientées a
90°). Les micrographies ont également mis en évidence de
nombreux vides de forme elliptique avec des dimensions
caractéristiques de longueur maximale d'environ 400 a 600
pm dans le pansement primaire Ag-CMC (Figure 3a). Ces
constatations d'une orientation préférentielle des fibres et
d'une présence abondante de vides non circulaires ont justifié
la sélection du pansement primaire Ag-CMC contenant de
I'argent comme ayant une préférence directionnelle spécifique
(c'est-a-dire le long de ses coutures visibles) aux fins de tests
mécaniques supplémentaires, comme suit.

Pour les tests mécaniques des pansements primaires aprés une
utilisation simulée, les points de temps les plus éloignés de
10 et 15 heures d'exposition au fluide ont été sélectionnés car
les résultats précédents indiquaient qu'a 10 heures et apres,
les deux types de pansements primaires avaient transféré
du fluide vers leurs pansements secondaires appariés (figure
2b). Ainsi, aux points de temps de 10 et 15 heures, les deux
types de pansements primaires ont utilisé leurs réservoirs de
fluide d'une maniére indiquant qu'ils ont effectivement été
testés a leur état "humide". En outre, sur la base des résultats
des analyses microscopiques, le pansement ExAg-PVA a été
testé en tant que structure sans préférence directionnelle
spécifique (c'est-a-dire indépendamment de la direction dans
laquelle les échantillons de test ont été découpés dans ce type
de pansement), tandis que le pansement Ag-CMC a été testé
dans deux configurations différentes: totalement aligné avec
l'orientation principale des fibres (direction a 90°), qui est la
direction des coutures visibles, et hors de cet alignement (c'est-
a-dire sélectionné au hasard mais différent de la direction a
90°).

Les données DED-a rupture pour les deux types de
pansements primaires sont présentées dans la figure 3b
et démontrent des différences considérables dans les
comportements mécaniques des types de pansements post-
utilisation, en particulier concernant la ductilité du pansement
ExAg-PVA par rapport au produit Ag-CMC. La ductilité est le
degré auquel un matériau ou une structure peut supporter
des déformations plastiques ou irréversibles et continuer a
absorber I'énergie de déformation sous une charge de traction
avant qu'une rupture catastrophique ne se produise. Il est
intéressant de noter que le pansement ExAg-PVA a semblé
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Figure 3. Analyses structure-fonction des pansements primaires testés (a)
Exemple d'image microscopique du pansement Exufiber Ag+ (ExAg-PVA). (b)
Analyse d'images microscopiques représentatives de l'orientation des fibres
dans le pansement Ag-carboxyméthylicellulose sodique (CMC), montrant la
distribution planaire normalisée des orientations des fibres dans ce type de
pansement primaire. (c) Densité d'énergie de déformation jusqu'a la rupture
des deux types de pansements primaires testés aprés une utilisation simulée
de 10 et 15 heures, pour laquelle le produit Ag-CMC a été testé dans deux
configurations, soit en alignement complet de la direction principale des fibres
du pansement avec I'axe de chargement de la machine de test, soit hors de
cet alignement. Les barres d'erreur représentent les écarts-types des valeurs
moyennes de six répétitions de test par configuration de test et un astérisque
indique une différence statistiquement significative dans la mesure de résultat
pertinente (P <,01).

Ag-CMC

gagner en ductilité au fur et a mesure qu'il absorbait plus de
fluide et se gélifiait et, par conséquent, a 15 heures, il présentait
une DED-a rupture 1,7 fois plus élevé qu'a 10 heures. En
revanche, la transformation gélifiante ne s'est pas traduite par
une plus grande ductilité pour le pansement primaire Ag-CMC;
ses données DED-a rupture étaient indiscernables pour les
points de temps de 10 et 15 heures (Figure 3b). En outre, les
tests de résistance susmentionnés ont clairement indiqué que
la principale structure porteuse dans le pansement primaire
Ag-CMC était, en effet, les coutures (visibles) de renforcement
et les fibres orientées a (presque) 90°. Lorsqu'il a été testé hors
alignement, la résistance du pansement primaire Ag-CMC a
chuté de maniere significative, de plus de 8 fois (P < ,05). En ce
qui concerne la résistance mécanique du pansement ExAg-PVA,
le pansement primaire Ag-CMC présentait une résistance hors
alignement environ quatre et six fois inférieure pour les points
de temps de 10 et 15 heures, respectivement (P < ,05).

DISCUSSION

Les exsudats des plaies sont essentiels a la réparation des tissus:
ils facilitent la mobilité des cellules ainsi que le transport des
molécules de signalisation et des facteurs de croissance dans le
lit de la plaie. Cependant, une production excessive d'exsudat
peut entrainer une macération, devenir un milieu propice aux
infections ou prolonger la période d'inflammation.’*3! Ainsi,
les quantités excessives d'exsudat doivent étre absorbées et
retenues dans les pansements thérapeutiques afin de d’aider
au processus naturel de cicatrisation. La pratique clinique dans
le traitement des plaies cavitaires ainsi que d'autres plaies
fortement exsudatives (telles que les ulcéres veineux de jambe
et les bralures) consiste a utiliser un produit de comblement
non adhérent comme pansement primaire afin d'induire un
environnement humide pour la cicatrisation de la plaie tout en
optimisant le contact du pansement avec le lit de la plaie pour
une absorption efficace. Un pansement secondaire est ensuite
appliqué pour fermer la plaie et la protéger des traumatismes
mécaniques potentiels et de l'invasion d’'agents pathogenes,
tout en permettant I'évaporation de I'exsudat et la libération
des gaz produits. Le pansement secondaire peut également
constituer un réservoir supplémentaire pour I'absorption et la
rétention des fluides de la plaie, mais il dépend fortement de
la sorption du pansement primaire pour une gestion efficace
des exsudats. Par conséquent, pour des traitements efficaces,
les pansements primaires et secondaires doivent travailler
en synergie. Les deux pansements doivent partager la masse
de fluide retenue de maniére aussi égale que possible et ne
pas approcher leur capacité d'absorption maximale de fluide
avant que le changement de pansement ne soit indiqué.3'°"
Il convient de noter que, pour des raisons de réalisme
clinique, la sorption doit étre évaluée en testant une paire de
pansements a l'aide d'un fluide-test relativement visqueux et
non aqueux, ce qui était I'approche adoptée dans la présente
étude.’®" Un nouvel exsudat ne peut pas pénétrer dans un
pansement primaire s'il n'y a pas d'espace pour lui sur la face
du pansement en contact avec la plaie; cependant, l'existence
d'un tel espace disponible dépend du transport adéquat
de I'exsudat existant du pansement primaire au pansement
secondaire.’®"" L'action de capillarité qui permet ce mouvement
de fluide est inversement proportionnelle a la racine carrée
de la viscosité du fluide transféré (voir I'équation 2 de Lustig
et al.'9); c'est-a-dire que plus le fluide est visqueux, plus il est
difficile pour lui d'étre transporté contre la gravité vers le haut
jusqu'au pansement secondaire dans toute plaie non soumise
a pression.’ Il convient de noter que les plaies soimises a
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pression peuvent étre rencontrées dans la pratique clinique
réelle et comprennent, par exemple, les plaies soumises aux
forces du poids du corps, telles que les ulcéres plantaires du
pied diabétique ou les lésions de pression sacrales chez les
patients ventilés en décubitus dorsal, ou les plaies comprimées
par un dispositif médical, telles que les bas de compression
appliqués sur les ulcéres veineux de jambe. L'étude et la
configuration actuelles des plaies exsudatives robotisées
ne s'appliquent qu'aux plaies non soumises a pression; la
complexité biophysique supplémentaire qui résulte de l'action
du poids du corps ou de forces externes (par exemple, liées a
un dispositif médical) sur une plaie ou la zone environante n'a
pas été prise en compte.

Les pansements a fibres gélifiantes a base de fibres PVA ou
CMC sont utilisés comme pansements primaires sur divers
types de plaies trés exsudatives. Ces pansements sont censés
former un gel mou et cohésif au contact de I'exsudat, ce
qui induit I'hnumidité nécessaire dans la plaie. Cependant,
ces pansements doivent présenter une action capillaire
suffisante (sorption) pour transférer efficacement tout exces
de fluides exsudatifs hors du lit de la plaie et empécher leur
accumulation aux interfaces plaie-pansement ou dans les
espaces minés ou les tunnels >'°"" Dans ce travail, un systéme
de fantdme robotisé composé de plusieurs répliques de plaies
simulées a été développé et utilisé pour évaluer la synergie
des performances d'absorption et de rétention des fluides
(facilitées par la sorption) de deux pansements primaires en
fibres gélifiantes contenant de I'argent, leaders sur le marché,
lorsqu'ils sont utilisés avec un pansement secondaire en
mousse, conformément a la pratique clinique. La capacité
de ces pansements primaires a rester intacts lorsqu'ils sont
soumis a des forces de traction apres des sessions d'utilisation
simulées (c'est-a-dire a présenter une durabilité cliniquement
pertinente) a ensuite été testée . Ces forces de traction imitent
I'effet mécanique des forces qu'un soignants appliquerait avec
ses doigts gantés ou ses pinces pour retirer un pansement
usagé et le remplacer par un nouveau.

L'ExAg-PVA était nettement plus efficace pour transférer les
simulants d'exsudat sur le pansement secondaire en mousse
que I'Ag-CMC. Le pansement ExAg-PVA contenait moins de
fluide a chaque point de temps, et le pansement secondaire
apparié a toléré ce fluide et I'a retenu en quantité croissante
au fil du temps. Ces derniers résultats sont particulierement
innovants car ils révelent, pour la premiére fois dans la
littérature, que le processus de partage s'initie entre 5 et 10
heures aprés l'application des pansements et s'amplifie par
la suite. Plus précisément, le pansement primaire ExAg-PVA
fournit de plus grandes quantités de fluide pour I'absorption
et la rétention par le pansement secondaire, environ 2 fois et
1,5 fois les quantités de fluide aux points de temps de 10 et 15
heures, respectivement, par rapport a la paire de pansements
de comparaison. Plus la quantité de liquide transférée vers
le pansement secondaire est importante, plus la capacité
disponible du pansement primaire a gérer les nouveaux
exsudats entrants est grande. Ainsi, les évaluations en
laboratoire doivent mesurer la fonction des pansements dans
un contexte clinique pertinent (c'est-a-dire mesurer la fonction
de la paire de pansements primaire-secondaire par opposition
au test des produits de pansement seuls. Il est important
de noter que ces résultats expérimentaux démontrent que
I'étendue et le taux de partage du fluide dépendent des
matériaux et de la composition du pansement, ce qui indique
qu'il existe des choix plus ou moins optimaux de combinaisons
de pansements primaires et secondaires.
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Néanmoins, la sorption et les performances d'absorption
et de rétention associées ne sont qu'un aspect a prendre
en compte lors de I'évaluation de la sirreté et de l'efficacité
des pansements par le biais de tests en laboratoire de bio-
ingénierie. La résistance mécanique d'un pansement primaire
doit étre suffisante pour supporter les forces qui s'exercent
tout au long du cycle de vie du pansement, y compris les forces
d'extraction qu'un soignant applique lorsque le pansement
est retiré. Bien qu'il soit exposé a I'environnement chimique et
thermodynamique agressif de la plaie, un pansement ne doit
pas se désintégrer ou laisser des débris ou des particules dans
la plaie. Tout débris (méme les microparticules) provenant
du pansement primaire et se répandant sur la surface de
la plaie peut déclencher une réaction a corps étranger par
laquelle le systeme immunitaire tente de former un granulome
(agrégation de macrophages et de fibroblastes autour de
chaque particule pour l'isoler des tissus de I'organisme). De
tels événements consomment des efforts précieux en matiere
d'inflammation et de réparation des tissus, ce qui nuit aux
ressources locales de guérison biologique (par exemple, le
nombre potentiel de cellules immunitaires et fibroblastiques
disponibles pour la tache de réparation des tissus).>1%1532

Les analyses d'images microscopiques n'ont pas montré une
préférence directionnelle forte et cohérente des fibres dans
le pansement ExAg-PVA, indiquant une faible préférence de
force directionnelle par rapport a I'Ag-CMC, qui a démontré
une forte préférence directionnelle associée a sa structure de
tissage, spécifiquement vers les coutures de renforcement
visibles du pansement. Les résultats des tests de durabilité
étaient cohérents avec les résultats microscopiques
susmentionnés pour I'Ag-CMC. Plus précisément, I'Ag-CMC
a fait preuve d'une faible résistance mécanique lorsque la
direction des forces de traction n'était pas totalement alignée
avec celle des coutures de renforcement. De plus, les tests
mécaniques actuels indiquent que la résistance du pansement
Ag-CMC est principalement assurée par les coutures de
renforcement visibles et les fibres étroitement alignées; cela
impose une exigence réelle (non présentée par le fabricant)
selon laquelle un soignant qui retire le pansement doit étre
conscient de l'orientation des coutures et tenter de tirer
dans cette direction spécifique afin d'éviter une déchirure
accidentelle (partielle ou compléte). Pourtant, lors du retrait
d'un pansement primaire de la cavité de la plaie, la probabilité
qu'une infirmiere ou un infirmier tire (aveuglément) le
pansement selon une orientation spécifique correspondant
exactement a l'orientation des fibres principales du pansement
est proche de zéro. De plus, retirer un pansement en
respectant l'orientation de ses fibres principales est encore
plus difficile si le pansement prend la couleur de I'exsudat
lorsqu'il est dans la plaie. Etant donné que les pansements
sont généralement pliés dans la cavité de la plaie et que la
majeure partie de leur structure est invisible, méme si une
infirmiére ou un infirmier tente hypothétiquement de tirer le
pansement dans une direction spécifique (pour se conformer
aux propriétés optimales d'absorption d'énergie mécanique
jusqu'a la rupture du pansement), il n'en reste pas moins que,
du point de vue économique, un pansement nécessitant des
retraits selon une orientation spécifique et une attention
supplémentaire a cet aspect ajoute a la charge de travail
clinique. Ce qui précéde implique que dans des scénarios réels
et cliniquement pertinents, I'Ag-CMC aurait une résistance
(c'est-a-dire I'absorption d'énergie mécanique jusqu'a la
rupture) quatre a six fois inférieure a celle du pansement ExAg-
PVA, et que le pansement Ag-CMC est donc beaucoup plus



susceptible de laisser des débris ou des particules dans une
plaie. La probabilité d'une telle défaillance du pansement
augmente encore lorsqu'une plaie est minée, qu'elle présente
des tunnels ou des surfaces collantes ou rugueuses, tous ces
éléments pouvant étre associés a des forces d'arrachement
plus importantes nécessaires pour libérer le pansement usagé
a changer.

Comme pour toute étude expérimentale, il existe des limites
dans la capacité a imiter les processus in vivo et la grande
variété de scénarios cliniques. Par conséquent, dans le cadre
de travaux futurs, des expériences supplémentaires portant
sur des plaies typiques hors pression, comme les ulceres
veineux de jambe, sont justifiées. Il est également nécessaire
de tester d'autres types et technologies de pansements
provenant de différents fabricants et d'inclure l'aspect
économique par rapport aux parametres de performance
mesurés. D'autres capteurs et critéres d’analyse peuvent
potentiellement étre ajoutés a l'appareil (et a chaque unité
de simulant de plaie) ou étre intégrés dans la méthodologie
de test, comme la surveillance continue du pH a l'intérieur
de la plaie ou la spectrométrie de masse des fluides résiduels
apres les périodes d'utilisation du pansement. D'autres
progrés peuvent étre réalisés en introduisant des substituts
d'exsudat qui contiennent des microbiomes spécifiques
pouvant représenter différentes étiologies de plaies, comme
les lésions de pression infectées ou les ulceres du pied
diabétique. Toutes ces améliorations futures nécessiteraient
des études supplémentaires de validation et de fiabilité avant
de renseigner la pratique clinique.

CONCLUSIONS

A l'aide d'un systéme fantéme robotisé automatisé de
multiples plaies a cavité ouverte, les auteurs ont évalué
les performances d'absorption et de rétention, et donc de
sorption, de pansements a fibres gélifiantes contenant de
I'argent, associés a un pansement secondaire en mousse. La
durabilité mécanique des pansements primaires contenant
de l'argent a été testée aprés une utilisation simulée.
Le systeme et le protocole expérimentaux actuels ont été
congus en mettant I'accent sur la pertinence clinique des
tests de laboratoire en bio-ingénierie, afin de reproduire la
facon dont les pansements sont utilisés dans la pratique et
d'envisager les scénarios du monde réel qui peuvent étre
associés a leur rupture. Conformément aux travaux publiés
précédemment par les auteurs, la sorption et la durabilité
ont de nouveau été identifiées comme des facteurs critiques
a prendre en compte lors de I'évaluation des pansements
en laboratoire.>'®'" Les résultats actuels soulignent en outre
gue les pansements appartenant a une certaine catégorie
de produits, tels que les pansements a fibres gélifiantes
contenant de Il'argent, ne sont pas tous identiques, et que
I'absorption spécifique, la rétention et, surtout, la capacité a
travailler en synergie avec un pansement secondaire (ce que
permet une bonne sorption) different d'un produit a l'autre,
en fonction des matériaux et de la composition spécifiques du
pansement.>'93233 | es données expérimentales actuelles ont
révélé que le pansement ExAg-PVA a de meilleures sorption
et durabilité que le produit Ag-CMC de comparaison. De plus,
les auteurs ont décrit la dynamique du partage des fluides
entre les pansements primaires et secondaires et ont identifié
I'importance de I'absence de directionalité spécifique des fibres
dans un pansement primaire pour la durabilité et la sGreté du
retrait apres utilisation. La quantification comparative de ces

capacités devrait aider les décideurs cliniques et non cliniques
a évaluer et a sélectionner les pansements qui répondent le
mieux aux besoins de leurs patients. Comme pour tout travail
préclinique, les résultats actuels obtenus en laboratoire doivent
étre validés par des essais contrélés randomisés portant sur
des échantillons de taille appropriée et portant sur différentes
étiologies de plaies. Le role du travail de laboratoire rapporté
ici est principalement d'orienter cette recherche clinique
potentielle pour qu'elle se concentre sur les nouveaux aspects
du partage des fluides entre les pansements primaires et
secondaires, et sur la capacité des pansements primaires a
rester intacts pendant le retrait, des sujets qui ont été peu
abordés dans la littérature jusqu'a présent.
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