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QUESTION CLINIQUE

Quelles sont les meilleures données probantes disponibles
concernant les produits a base de curcuma appliqués par voie
topique pour favoriser la cicatrisation des plaies ?

Syntheése

Le curcuma (Curcuma longa) est une épice récoltée en Inde
et dans d'autres pays d'Asie, traditionnellement utilisé pour
traiter de nombreux maux, dont les affections cutanées. Bien
qu'il soit reconnu comme ayant des effets anti-inflammatoires,
antioxydants et antiseptiques bénéfiques au processus de
cicatrisation des plaies, les preuves scientifiques de son
utilisation comme traitement topique des plaies sont a ce
jour limitées'. Des données de niveau 2* suggerent que
les solutions au curcuma sont associés a une cicatrisation
plus rapide des plaies périnéales post-partum par rapport a
une prise en charge par antibiotique oral et compléments
alimentaires. Des données de niveau 2° ont également suggéré
qu'une huile végétale contenant du curcuma était aussi
efficace que la povidone iodée pour améliorer le lit de la plaie
(y compris sa taille et sa profondeur). Les données de niveau 4%°
font état de l'utilisation d'une pate de curcuma pour réduire les
signes et les symptomes des plaies fongiques’, d'un nouveau
pansement imprégné de curcuma pour guérir les plaies aigués
et chroniques®, et de I'application de curcuma dans le but
d'amplifier les avantages de la photothérapie pour les plaies
difficiles a cicatriser®®. Toutes ces études étaient de petite taille
et présentaient des limites méthodologiques, fournissant un
apport insuffisant pour une recommandation graduée.

RECOMMANDATIONS POUR LA PRATIQUE CLINIQUE

Toutes les recommandations doivent étre 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 a base de curcuma
sont insuffisantes pour formuler une recommandation
graduée sur leur utilisation pour favoriser la cicatrisation
des plaies.
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SOURCES DES DONNEES RECHERCHE ET EVALUATION

Cette synthése a été réalisée selon les méthodes publiées par
le Joanna Briggs Institute'®'. La synthése est basée sur une
recherche documentaire systématique combinant les termes
de recherche associés a curcuma/curcumine/curcuma longa
et plaies/cicatrisation. Les études faisant état de |'utilisation
du curcuma pour la prise en charge d'affections cutanées non
associées aux plaies (par exemple, le psoriasis et la dermatite)
ont été exclues. Des recherches ont été effectuées dans les
bases de données CINAHL, PubMed" et Hinari ainsi que dans
la bibliothéque Cochrane pour les données probantes sur les
plaies humaines publiées jusqu'en avril 2022 en anglais. Les
niveaux de données des études d'intervention sont indiqués
dans le tableau 1.

CONTEXTE

Le curcuma (C. longa) est une épice préparée a partir d'un
rhizome, dont la curcumine est la substance chimique active®'.
Il est décrit comme ayant des effets anti-inflammatoires,
antioxydants, antiseptiques et anticancéreux'3. Il a été utilisé
traditionnellement pour traiter les affections cutanées,
notamment le psoriasis, les rougeurs, I'érythéme ainsi que
les douleurs et brllures dues aux lésions'™. Des études en
laboratoire ont démontré la capacité de la curcumine a
améliorer la cicatrisation des plaies en inhibant la production
de cytokines et en influencant le comportement des radicaux
libres, réduisant ainsi le stress oxydatif et les réponses
inflammatoires?*', Dans les études animales, la curcumine
a été associée a une augmentation de la migration des
fibroblastes, ce qui a conduit a une meilleure formation du
tissu de granulation, ainsi qu'a une augmentation du dépot
de collagéne et de la néovascularisation. De cette maniere,
la curcumine semble influencer la cicatrisation des plaies
aux stades de l'inflammation, de la prolifération et du
remodelage®™.

En Inde et dans d'autres pays d'Asie, le curcuma est un
traitement traditionnel des plaies. Il est préparé pour
étre appliqué sous forme de pate ou de solution. En Asie,
il a été commercialisé comme additif dans le pansements
adhésifs™. Il existe un vaste corpus de recherches sur I'animal
explorant son utilisation pour améliorer les performances des
pansements, y compris le chitosan, I'alginate, le collagéne
et les produits polymeéres expérimentaux?*3. Cependant, on
observe que le curcuma a une faible solubilité dans I'eau, une
faible pénétration dans la peau et que les principes actifs se
dégradent rapidement, ce qui jusqu'a présent sa limité sa
commercialisation™.



DONNEES CLINIQUES

Les données concernant les produits a base de curcuma
appliqués par voie topique sur les plaies humaines sont
synthétisées dans le tableau 2.

Solutions topiques au curcuma pour favoriser la cicatrisation
des plaies

Une étude quasi-expérimentale* présentant un risque
modéré de biais a décrit l'utilisation du curcuma topique
comme solution nettoyante pour favoriser la guérison des
plaies périnéales. Des femmes post-partum présentant
des plaies périnéales de stade Il ont été affectées a I'un des
trois groupes d'intervention (n=15 dans chaque groupe) :
des lavages périnéaux au curcuma a 5 % de concentration
deux fois par jour, des lavages périnéaux au curcuma a 10
% de concentration deux fois par jour ou un groupe témoin
recevant des antibiotiques par voie orale et des compléments
alimentaires. La durée du traitement était de 5 jours pour
tous les groupes. Au jour 5 et au jour 7, les groupes de lavage
périnéal au curcuma ont obtenu des résultats supérieurs a
ceux du groupe témoin pour les mesures de la cicatrisation
périnéale (rougeur, cedéeme, ecchymose, exsudat et
rapprochement, a l'aide de I'échelle REEDA précédemment
validée). Le groupe ayant recu la solution de curcuma a 5
% de concentration présentait un taux de cicatrisation plus
rapide en moyenne (5 jours aprés l'accouchement contre 7
jours pour le groupe ayant recu la solution de curcuma a 10 %
de concentration et >7 jours pour le groupe témoin, p<0,05)*
(niveau 2).

Préparations a base de pate/huile de curcuma pour favoriser la
cicatrisation des plaies

Une étude prospective® (n=160) a haut risque de biais a
examiné le traitement des ulcéres du pied diabétique sur 30
jours. Les participants ont recu un pansement a la povidone
iodée ou un pansement a I'huile végétale contenant de la
curcumine, de I'huile de neem et de I'huile de noix de coco
(préparé en chauffant les feuilles et les huiles ensemble,
puis en les filtrant et en les refroidissant). L'évaluation a été
effectuée au départ, au 15e jour et au 30e jour a l'aide du
Outil d'évaluation des plaies de Bates-Jensen (BWAT).
Les deux groupes ont montré des scores statistiquement
significativement meilleurs sur toutes les variables du BWAT.
La comparaison entre les groupes était minime et le nombre
d'ulcéres guéris au cours de I'étude n'était pas clair’, mais I'huile
a base de plantes était considérée comme rentable au niveau
des colts (niveau 2).

Une série de cas’ a haut risque de biais a exploré I'application
topique de pate de curcuma sur des |ésions cancéreuses
fongiques (n=111) du visage, de la poitrine, de la peau et de
diverses localisations anatomiques. Une pate de curcumine
concentrée a 0,5 % a été appliquée trois fois par jour et aucun
traitement concomitant n'a été utilisé. Apres 4 semaines de
traitement, 90 % des lésions présentaient une réduction de
la mauvaise odeur, 50 % étaient moins douloureuses, 70 %
présentaient une réduction de I'exsudat et 10 % une réduction
de I"épaisseur" des lésions. Un participant a présenté une
réaction allergique indésirable grave’(niveau 4).

Tableau 1. Niveaux des données des études cliniques

Pansements au curcuma pour favoriser la cicatrisation des
plaies

Bien que la recherche documentaire ait permis d'identifier un
grand nombre de travaux de recherche sur les pansements
expérimentaux a base de curcuma, une seule étude a été
identifiée comme faisant état des résultats cliniques d'un
pansement a base de curcuma appliqué sur des plaies
humaines. Dans cette série de cas®, dont le risque de biais
était faible, les résultats ont été décrits pour des plaies aigués
(n=9) et difficiles a cicatriser (n=22) des membres inférieurs,
traitées avec un pansement matriciel antioxydant a base de
galactomannane contenant de la curcumine [REOXCARE par
Histocell, étude menée en Espagne] appliqué tous les 3 jours.
Les plaies ont été évaluées comme exemptes d'infection
au départ; cependant, les participants présentaient des
comorbidités importantes (par exemple, diabeéte et insuffisance
veineuse). Aprés 8 semaines de suivi, 32 % des plaies difficiles
a cicatriser et 9 % des plaies aigués étaient complétement
cicatrisées. Seuls 52 % des participants sont allés au bout de la
période de traitement, mais les abandons n'étaient pas liés au
pansement®(niveau 4).

Curcuma topique associé a la luminothérapie pour favoriser la
cicatrisation des plaies

La recherche documentaire a permis d'identifier plusieurs
études de cas®® présentant un risque élevé de biais et décrivant
['utilisation de curcuma topique dans le but d'amplifier
I'absorption de la lumiére bleue appliquée sur des plaies
difficiles a cicatriser. Le traitement par photothérapie renforcée
par la curcumine a été associé a une thérapie par laser de faible
intensité et a un pansement en cellulose. Le curcuma serait
photosensible et, dans ces études de cas, il a été appliqué sous
forme d'émulsion sur la surface de la plaie immédiatement
avant la photothérapie afin d'augmenter I'efficacité de cette
derniére. Une étude de cas® a fait état d'une association entre
la photothérapie renforcée par la curcumine et la réduction
des micro-organismes dans une lésion/ulcere de pression
de catégorie/stade 3, ainsi que d'une cicatrisation totale
en 30 jours. Dans d'autres études de cas® dans lesquelles le
méme traitement combiné a été utilisé, cinq lésions/ulcéres
de pression de pleine épaisseur ont cicatrisé en 20 a 30
semaines (sauf un qui n'était pas cicatrisé aprés 45 semaines de
traitement)(niveau 4).

CONFLITS D'INTERET

Les auteurs ne déclarent aucun conflit d'intérét conformément
aux normes de Comité international des éditeurs de presse
médicale (ICMJE).

A PROPOS DES SYNTHESES DE DONNEES DE LA
COLLABORATION WHAM

Les synthéses de données de la collaboration WHAM sont
conformes a la méthodologie publiée par Munn, Lockwood et
Moola™.

Les méthodes sont décrites dans les ressources publiées
par I'Institut Joanna Briggs'®' et sur le site internet de la
collaboration WHAM : http://WHAMwounds.com. Les synthéses

Données de niveau 1 Données de niveau 2

Modéles
expérimentaux

Modeéles quasi-expérimentaux
d'analyse

Données de niveau 3

Modeéles d'observation et

Données de niveau 4 Données de niveau 5

Etudes observationnelles -
descriptives

Avis d'expert/recherche
comparative

Niveau 2.c Etude quasi- Néant
expérimentale controlée

prospectivement*®

Néant

Niveau 4.c Série de cas®’ Néant

Niveau 4.d Ftude de cas?®®
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Tableau 2. Synthése des données

Type de curcuma topique Traitement de Type de plaies Durée du Mesures des résultats Niveau
(nbre de participants) comparaison traitement des

(nbre de participants) données
Mutia et al. (2021)*
Solutions au curcumaa 5% | Antibiotiques oraux Plaies périnéales post-partum 5 jours Score REEDA (rougeur, Niveau 2
de concentration (n=15) et compléments cedéme, ecchymose,
Solutions au curcuma a 10 % alimentaires (n=15) écoulement, approximation)'®
de concentration (n=15)
Jeya Mary et al. (2017)°
Huile végétale contenant du | Povidone iodée Ulceres du pied diabétique 30 jours Outil d'évaluation des plaies | Niveau 2
curcuma (n=80) de Bates-Jensen (BWAT)'?
Kuttan et al. (1987)”
Pate de curcuma topique Aucun Lésions cancéreuses fongiques 4 semaines Odeur de la plaie Niveau 4
(n=111) Exsudat de la plaie

Epaisseur de la Iésion
Douleur
Castro et al. (2017)¢
Pansement antioxydant Aucun Ulcéres de jambe veineux, ulcéres | 8 semaines RESVECH (Résultats Niveau 4
contenant de la curcumine du pied diabétique, ulcéres attendus de I'évaluation de
(n=31) traumatiques et déhiscences de la cicatrisation des plaies
plaies chirurgicales chroniques) 2,0 score'®

Rosa et al. (2017, 2021)%°
Emulsion de curcuma a 1,5 % | Aucun Lésions/ulceres de pression de Une oudeux | Cicatrisation compléte Niveau 4
en combinaison avec une pleine épaisseur applications
photothérapie a la lumiére au total
bleue (n=4)

de données WHAM sont soumises a l'examen de pairs membres
d’'un Groupe de référence international multidisciplinaire
d'experts. Les syntheses de données WHAM fournissent une
synthese des meilleures données probantes disponibles sur
des sujets spécifiques et font des suggestions qui peuvent
étre utilisées pour renseigner la pratique clinique. Les données
contenues dans cette synthése doivent étre évaluées par des
professionnels diment formés et spécialisés dans la prévention
et la prise en charge des plaies, et les données doivent étre
considérées dans le contexte de l'individu, du professionnel, du
cadre clinique et de tout autre information clinique pertinente.

Copyright ©2021 Wound Healing and Management
Collaboration, Curtin Health Innovations Research Institute,
Université Curtin, WA, Australie.
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