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Incisions Plaies chroniques/ouvertes/ Economie Lien vers la synthese  Lien vers référence
fermées difficiles a cicatriser de la santé Zoom sur les preuves en libre acces
cliniques
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Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Niveau 4 Niveau 5
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Abréviations
IPS Indice de pression systolique cheville-bras DH Durée d’hospitalisation RRR Réduction du risque relatif
ASA American Society of Anaesthesiologists SP Superficie de la plaie (selon la méthode des TPN Thérapie par pression négative
moindres carrés) ausage ausage unique
unique
ASEPSIS Systéme de notation quantitative utilisé pour identifier MTG Recommandations du NICE en matiere de CSO Complication du site opératoire
et classer les ISO technologies médicales
BIMA Double pontage mammaire interne NICE National Institute for Health and Care Excellence  1SO Infection du site opératoire
IMC Indice de masse corporelle NST Nombre de sujets a traiter ATC Arthroplastie totale de la cheville
PAC Pontage aorto-coronarien TPN Thérapie par pression négative ATG Arthroplastie totale du genou
CcDC Centres pour le contrdle et la prévention des maladies (Ftats-Unis) POSAS  Echelle d’évaluation des cicatrices par le patient PIE Perte insensible en eau
et un observateur
UPD Ulcere du pied diabétique PP Per protocole TPN Thérapie par pression négative traditionnelle
tradition-
nelle
IPPS Infection profonde de la plaie sternale UP Ulcére de pression EVA Echelle visuelle analogique
AEF Analyse par éléments finis QALY Années de vie pondérées par la qualité uvJ Ulcére veineux de la jambe
IdT Intention de traiter ECR Essai comparatif randomisé WUWHS  World Union of Wound Healing Societies
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APPLICATIONS CHIRURGIE
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Introduction

& Lefficacité de la TPN a usage unique PICO® a été démontrée par de solides preuves cliniques
S

*
A ce jour, 2 2 8 publications cliniques (textes revus par des pairs et extraits de conférence) relatives a la TPN a usage
unique PICO? ont été identifiées (122 études cliniques uniques). Ce recueil de preuves comprend des résumés des publications
les plus pertinentes. En raison de leur nombre important, toutes les études n'ont pu étre consignées dans ce recueil.

Niveaux de preuve

/1\ /1\ /1\
/ 2\ / 2\ [ 2\
5 )
46 14

25 47 66

ECR, méta-analyses Ftudes Ftudes Séries et études Opinions d’experts,
et analyses médico- observationnelles, observationnelles, de cas études de cas ou
économiques comparatives et comparatives et recherches en
prospectives rétrospectives laboratoire

(+30 méta-analyses de la TPN faisant
référence a des études relatives a la
TPN a usage unique PICO?)

* Au 13 octobre 2021.
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Indications de la TPN

a usage unique PICO®?

La TPN a usage unique PICO? est indiquée chez
les patients pour lesquels undispositif d’aspiration
(TPN) pourrait s'avérer bénéfique, dans la mesure
ou ce systeme peut favoriser la cicatrisation
des plaies par élimination de quantités faibles a
modérées d’exsudats et de matieres infectieuses.

Types de plaie indiqués :

= Incisions chirurgicales fermées

= Plaies chroniques

» Plaies aigués

» Plaies traumatiques

» Plaies subaigués et déhiscentes

» Brdlures du deuxieme degré

= Ulcéres (diabétiques ou escarres)

» Lambeaux et greffes

Les systémes de TPN a usage unique PICO®
peuvent étre utilisés dans le cadre de soins
hospitaliers ou a domicile.

Pansement multicouche de la
TPN a usage unique PICO? avec
technologie AIRLOCK®

Soft port avec 1 / i
filtre intégré ‘

7

Indicateur de saturation /|
du pansement fI’
l

Indicateur de
fuite d’air

Smith+Nephew

Commande a bouton unique
pour une simplicité optimale

Fonctionne avec
2 x piles
Alcalines AA

Indicateur de batterie faible

Pansement doux
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Document de consensus/recommandations sur les TPN
orophylactiques et sur la TPN a usage unique PICO® dans
a prise en charge des incisions chirurgicales fermées

-

L'Organisation mondiale de la santé recommande
lutilisation de systémes TPN  prophylactiques
« en premiére intention sur les incisions chirurgicales
fermées a haut risque chez des patients adultes et ce,
a des fins de prévention des ISO et en tenant compte
des ressources disponibles. »?

La WUWHS propose d'utiliser les TPN sur des incisions
chirurgicales fermées chez les patients présentant des
facteurs de risques intrinseques de CSO ou ayant subi
une intervention chirurgicale associée a une incidence
élevée et/ou a d'importantes séquelles de CSO.?

Le document de consensus 2019 de la WUWHS Wound
Exudate: effective assessment and management
reconnait les bénéfices du TPN a usage unique dans la
prise en charge des incisions chirurgicales fermées:*

Agit comme une barriére contre les contaminations
externes **

+ Elimine les excés d’exsudat*
Peut favoriser la cicatrisation par: **
— Diminution de la tension latérale sur lincision fermée
— Amélioration du drainage lymphatique

— Réduction du risque d’infection et de séparation
(déhiscence) de la plaie.

-

Recommandations de technologie médicale du NICE :
PICO? negative pressure wound dressings for closed surgical
incisions (MTG43)

Le NICE a pour vocation d’améliorer la prise en charge
sanitaire et sociale en Angleterre en publiant des
recommandations fondées sur des preuves cliniques.
Les recommandations du NICE permettent de prendre
des décisions efficaces, économiques et cohérentes
concernant ladoption de nouvelles technologies
médicales. Les recommandations du NICE sont
reconnues a l'international.

Le NICE recommande de considérer la TPN a usage
unique PICO® comme une option thérapeutique pour le
traitement des incisions chirurgicales fermées chez les
patients présentant un risque important d’'ISO.

Dans le cadre d'une revue des données de 31 études
cliniques (15 essais comparatifs randomisés et 16 études
observationnelles comparatives non randomisées),
le NICE a conclu que la TPN a usage unique PICO? est
associée a un plus petit nombre d’ISO et de séromes que
des pansements standard. La modélisation des co(ts
suggere que, a co(ts équivalents, la TPN a usage unique
PICO® apporte des bénéfices cliniques supplémentaires
par rapport aux pansements standard.®

J

‘ Smith+Nephew
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Principales preuves cliniques

APPLICATIONS

PLURIDISCIPLINAIRES

1. Saunders C, et al (2021)
2. Nherera L, etal (2021)
3. Pellino G, et al. (2014)

CHIRURGIES
SR,
1. O'Leary D.P, et al. (2017) 1. Irwin GW, et al. (2020)
2. Bueno-Lledd J, et al. (2021) 2. Murphy JA, etal (2021)
3. Abadfa P, et al. (2021) 3. Galiano RD, et al. (2018)
4. Obeid N, et al. (2021) 4. Tanaydin V, et al. (2018)
5. SelvaggiF, etal (2014) 5. Ryu JY, etal (2021)
\6. Gupta R, etal (2017) 6. Edwards D, et al. (2018)
N

PLAIES DIFFICILES
A CICATRISER

CHIRURGIE
CARDIOTHORACIQUE

1. Tabley A, et al (2020)
2. Witt-Majchrzak A, et al. (2014)
3. Nherera LM, et al. (2018)

4. Battaglia S, et al. (2018)

CHIRURGIE

VASCULAIRE

1. Hasselmann J, et al. (2020)
2. Svensson-Bjork R, et al. (2020)
3. Fleming C.A, et al (2018)

OBSTETRIQUE ET
GYNECOLOGIE

. Hyldig N, et al. (2018)

O U1 A WN R

. Hyldig N, et al. (2019)

. Hyldig N, et al. (2020)

. Bullough L, et al. (2015)

. Ascuitto KC,, et al. (2020)
. Searle R, etal. (2017)

CHIRURGIE
ORTHOPEDIQUE

. Karlakki S.L, et al. (2016)

N o o WONBR

. Nherera LM, etal. (2017)

. Masters J, et al. (2021)

. Dingemans S.A, et al. (2018)
. Matsumoto T, et al. (2015)

. Adogwa O, et al. (2014)

. Helito C.P, et al. (2020)

Cliquez sur le nom de l'auteur pour accéder a l'étude

< Smith+Nephew

Kirsner R, et al. (2019)
Kirsner R.S,, et al. (2020)
McCluskey P, et al. (2020)
Hughes J,, et al. (2020)
Dowsett C, et al (2017)
Patel A, et al. (2019)
Hurd T, et al. (2020)
Hampton J,, (2015)
Sharpe A, et al. (2018)
Dowsett C, et al. (2013)

Schwartz JA, et al. (2015)

Hurd T, et al. (2014)
Hurd T, (2013)

MODE D’ACTION

. Brownhill RV, et al. (2020)
. Innocenti M., et al. (2019)
. Malmsjo M., et al. (2014)

R W N R

. Loveluck J, et al. (2016)

Recueil de preuves cliniques sur la TPN a usage unique PICO® 6
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1. SaundersC, etal

Comparaison entre un systéme de thérapie par pression négative a usage unique et

/1\ = - A fn . . A
[\ S5 des pansements conventionnels dans le cadre d’incisions chirurgicales fermées
? revue systématique de la littérature avec méta-analyse
Saunders C., Nherera L.M., Horner A. et Trueman P, BJS Open. 2021;5(1):1-8.

Résultats

= Méta-analyse et revue systématiques des ECR, et études = La TPN a usage unique PICO® a permis de réduire de maniére ; :
; ; ; significative (63 %) les risques d'ISO comparativement au Comparativement au traitement standard,
observationnelles portant sur au moins 10 patients . . . S . .

I . , I traitement standard (voir graphique ; p < 0,001) la TPN a usage unique PICO® a permis une
chirurgicaux, afin d’évaluer les effets d’une utilisation ) _ S _ o ) P ) &= ! . .
prophylactique de [a TN & usage unique PICO" sur | |~ Des réductions significatives ont 46 obserées das | | réduction significative des. risques dSO,
lincidence des CSO comparativement a un traitement (pp =0,04), opbstétrique (= 0%003% o.rthopécélgique (p = 0,02) de nécrose, de sérome et de déhiscence
standard et vasculaire (p = 0,03) chez les patients présentant des incisions

. Articles publiés entre janvier 2011 et ao(t 2018, et - La TPN a usage unique PICO® a permis une réduction chirurgicales fermées, tout en diminuant la
. N : . significative des risques de nécrose (p < 0,001), de sérome 2 S R
identifiés a partir des bases de données Embase, PubMed, (p < 0,001) et de déhiscence (p = 0,01) comparativement durée d’hospitalisation.
la Cochrane Library et d’autres sources au traitement standard (voir graphique)
— Lanalyse finale tient compte de 29 études (5 614 patients) — Les résultats relatifs aux autres CSO (hématomes,

J anomalie ou retard de cicatrisation) étaient similaires
dans les deux groupes

» La durée moyenne dhospitalisation a été réduite
de 1,75 jour avec la TPN a usage unique PICO
comparativement au traitement standard (p < 0,001)

— Les taux de réadmission et de réintervention étaient
similaires dans les deux groupes )

NS

ISO (tous types

de chirurgie) Nécrose Serome Déhiscence

63% 899 L 77%

de réduction des risques de réduction des risques de réduction des risques
(19 études ;P < 0,00].) (2 études : p < 0 001) (6 études ;P < 0,00l)

30%

de réduction des risques
(9 études; p=0,01)

Graphique Réduction des risques (en %) d'ISO, de nécrose, de sérome et de déhiscence : comparaison entre la TPN & usage unique PICO’ et un traitement standard


https://www.smith-nephew.com/education/resources/literature/scientific-literature/2021/wound/pico/evidence-in-focus-use-of-pico-snpwt-helped-to-significantly-reduce-sscs-and-length-of-hospital-stay-compared-with-standard-care-in-patients-with-closed-surgical-incisions/
https://academic.oup.com/bjsopen/article/5/1/zraa003/6102897

<

PLURIDISCIPLINAIRES ABDOMINALE
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\ \ N N

2. Nherera L., etal

Réduction des colts de traitement des incisions chirurgicales fermées grace

l
R @ = a la thérapie par pression négative a usage unique : évaluation économique au
[\ () = : z .
Q * Royaume-Uni et aux Etats-Unis

Nherera L.M., Saunders C., Verma S., Trueman P. et Fatoye F. J Wound Care. 2021;30(Sup5):523-5S31.

Resultats

« Evaluation du rapport colt-efficacité de la TPN a usage « Lutilisation de la TPN a usage unique PICO® a amélioré Uutilisation de la TPN a usage unique PICO®
unique PICO® comparativement au traitement standard les résultats cliniques. Comparativement au traitement , . . . N .
. . B S . o P . s’est avérée moins colteuse et a permis
pour prévenir les complications (ISO ou déhiscence) chez standard, cette solution a été considérée comme moins , o B o
les patients présentant des incisions chirurgicales fermées coliteuse pour tous types de chirurgies combinées. d’améliorer les résultats cliniques sur une
) . ) _ , . o combinaison de spécialités chirurgicales
= Analyse des données de Saunders C., et al. 2020, recueillies — 105 £ d’économies par patient d’aprées les estimations . .
. . . , . L comparativement au traitement standard.
L auprés de 1 000 patients pendant 12 semaines ) d’un organisme payeur britannique \_

- 637 $ d’économies par patient d’aprés les estimations
d’un organisme payeur américain

— Economies plus importantes observées chez les patients
a haut risque (diabéte, IMC = 30 kg/m?, score ASA = 3) )

N\

105 £

d’économies par patient
selon un organisme payeur
britannique (637 $ par patient selon
un organisme payeur américain)

Economies plus importantes
observées chez les patients
a haut risque

Smith+Nephew Recueil de preuves cliniques sur la TPN a usage unique PICO® 8
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https://www.magonlinelibrary.com/doi/abs/10.12968/jowc.2021.30.Sup5.S23?rfr_dat=cr_pub++0pubmed&url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org

APPLICATIONS CHIRURGIE CHIRURGIES MAMMAIRE CHIRURGIE CHIRURGIE OBSTETRIQUE ET CHIRURGIE PLAIES DIFFICILES MODE D'ACTION
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3. Pellino G, etal

% @ TPN préventive sur les incisions fermées en chirurgie générale : pertinence de 'age
[~ 4

Pellino G., Sciaudone G., Candilio G., et al. Int J Surg. 2014;12(suppl 2):564-5S68.

Resultats

= Essai comparatif prospectif en ouvert évaluant l'efficacité = Le nombre d'ISO chez les patients de plus de 65 ans était La TPN a usage unique PICO® a permis
du TPN a usage unique PICO® et de pansements nettement plus faible avec la TPN a usage unique PICO® . . L . e
. P , o une réduction significative de lincidence
conventionnels dans la prévention des CSO chez guavec les pansements standard, indépendamment -
des patients ayant subi une chirurgie en raison d’une du type de chirurgie (p = 0,003) des ISO et des CSO comparativement aux
pathologie mammaire ou colorectale . Les CSO étaient significativement moins nombreuses pansement.s standa.rd C.heZ les pgtlents
— Chirurgies mammaire et colorectale : Pour les deux chez tous les patients ayant bénéficié d'une TPN ayant subi une chirurgie mammaire ou
types de chirurgie, TPN a usage unique PICO?, a usage unique PICO® (procédures mammaires colorectale. Leffet de la TPN a usage unique
n = 25; pansements standard, n = 25 p = 0,04 ; procédures colorectales, p = 0,008) PICO? sur les ISO s’est avéré supérieur chez
= 40 % des patients (n = 10) de chaque groupe expérimental = Les taux de sérome étaient similaires dans les deux \les patients de plus de 65 ans. Y,
avaient plus de 65 ans groupes ayant subi des procédures mammaires, mais plus

NS J

élevés parmi les patients témoins du groupe ayant subi des
procédures colorectales (8 % contre 40 %, p = 0,02)

» Les scores ASEPSIS étaient significativement plus bas
avec laTPNausage unique PICO® (procédures mammaires,
\ p = 0,03 ; procédures colorectales, p = 0,01) j

; 500/0 de réduction

des ISO chez les patients de plus de 65 ans
traités a l'aide de la TPN a usage unique PICO
comparativement aux pansements standard
(p = 0,003 pour les deux types de chirurgie)

< Smith+Nephew Recueil de preuves cliniques sur la TPN a usage unique PICO® 9
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1. O'Leary DP, etal.

AEY

O’Leary D.P, Peirce C., Anglim B., et al. Ann Surg. 2017;265(6):1082-1086.

= Essai comparatif randomisé monocentrique visant
a comparer lincidence des ISO dans le cadre d’une
utilisation prophylactique de la TPN a usage unique PICO®
par rapport a des pansements standard chez des patients
ayant subi une laparotomie

» Le score ASA médian était de 2 dans les deux groupes ;
35 % des patients (soit 17 sur 49) étaient obéses

— TPN a usage unique PICO®, n = 24, portée pendant quatre
jours apreés lintervention

— Pansements standard, n = 25

Incidence des ISO (%)

Résultats

« A 30 jours post-opératoire, la TPN & usage unique PICO°
a permis une réduction significative de lincidence des ISO
comparativement aux pansements standard (74 % de
réduction relative ; p = 0,043 ; voir graphique)

— A J4, lincidence des ISO était inférieure avec la TPN
a usage unique PICO? (4,1 % contre 8,0 % ; p = 0,516)

= La durée d’hospitalisation moyenne était significativement
plus courte avec la TPN a usage unique PICO®
comparativement aux pansements standard (6,1 jours
contre 14,7, p = 0,019 ; voir graphique)

= Le résultat esthétique et la satisfaction des patients

étaient similaires dans les deux groupes

- J

Utilisation prophylactique d’'un pansement a pression négative sur des plaies de laparotomie

fermées apres opérations abdominales. Essai comparatif randomisé en ouvert : 'essai PICO

Conclusions

Lutilisation prophylactique de la TPN a usage
unique PICO’ chez des patients ayant subi
une laparotomie a réduit significativement
lincidence des ISO ainsi que la durée
moyenne d’hospitalisation comparativement
aux pansements standard.

W0 Durée moyenne
d’hospitalisation

8,6 jours

o 74 %

de réduction
relative
(p=0,043)

20

. TPN @ usage
unique PICO?

10

0

plus courte avec la TPN a usage
unique PICO comparativement
aux pansements standard
(6,1 jours contre 14,7 ;
p=0,019)

. Pansements standard

Graphique. Incidence des ISO & 30 jours apres l'intervention et durée moyenne
d’hospitalisation avec la TPN & usage unique PICO° comparativement aux
pansements standard

. Smith+Nephew
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2. Bueno-Lledd J, et al.

£iY

Bueno-Lledé6 J, Franco-Bernal A, Garcia-Voz-Mediano M.T,, Torregrosa-Gallud A, Bonafé S. Ann Surg. 2021;273(6):1081-1086.

= ECR monocentrique indépendant destiné a comparer

l'incidence des CSO apreés réparation élective d'une hernie
incisionnelle médiane via laparotomie

— TPN a usage unique PICO®, n =72

— Pansements standard, n = 74

Résultats

= La TPN a usage unique PICO® a permis une réduction

relative significative (44 %) de lincidence des
CSO comparativement aux pansements standard
(16,6 % contre 29,8 % ; p = 0,042)

= Au sein du groupe traité a l'aide de la TPN a usage unique

PICO? aucune incidence d’ISO n'a été observée, contre
6 cas chez les patients traités a laide de pansements
standard (p = 0,002)

= Aucune différence significative n’a été observée entermes

de déhiscence, de sérome ou de durée d’hospitalisation
(p=ns)

Utilisation prophylactique d’un pansement a pression négative a usage unique sur des

incisions chirurgicales fermées aprés réparation d'une hernie incisionnelle

Conclusions

Comparativement aux pansements
standard, la TPN a usage unique PICO®
a permis de réduire significativement
lincidence des CSO et des ISO 30 jours
apreés lintervention chez les patients ayant
subi une réparation élective d'une hernie
incisionnelle médiane via laparotomie.

3. Abadia P, etal

Lusage prophylactique de la thérapie par pression négative réduit les infections du site

Abadia P, Ocafa J.,, Ramos D. et al. Surg Infect. 2021;22(2):234-239

- Etude de cohorte monocentrique, non randomisée,

.

prospective et indépendante réalisée auprés de patients
ayant subi une chirurgie colorectale élective ouverte et
par laparoscopie

= Les patients ont été traités pendant 7 jours. Une fois sortie

de Uhopital, ils ont bénéficié d'un suivi hebdomadaire
jusqu'a 30 jours aprés lintervention.

— TPN a usage unique PICO? n = 100

— Pansements standard, n = 100

. Smith+Nephew

Résultats

= La réduction relative de lincidence des ISO entre les

.

patients ayant regu la TPN a usage unique PICO® et ceux
traités a l'aide de pansements standard a été significative
(53 %) (9 % contre 19 % ; p = 0,02)

= Durée d’hospitalisation :

— similaire entre la TPN a usage unique PICO’ et les
pansements chirurgicaux (p = ns)

— 4,5 jours plus longue chez les patients présentant des
ISO comparativement a ceux qui n’en présentent pas
(16,2 jours contre 11,7 ; p < 0,01)

opératoire aprés une chirurgie colorectale élective : étude de cohorte prospective

Conclusions

Chez les patients ayant subi une
chirurgie colorectale élective, la TPN
a usage unique PICO" a aidé a réduire
lincidence des ISO comparativement aux
pansements chirurgicaux.

Recueil de preuves cliniques sur la TPN a usage unique PICO® 11 ‘


https://www.smith-nephew.com/education/resources/literature/scientific-literature/2021/wound/pico/evidence-in-focus-pico-snpwt-helped-to-reduce-the-incidence-of-sscs-and-ssis-compared-with-standard-dressings-in-patients-undergoing-incisional-hernia-repair-via-laparotomy/
https://www.smith-nephew.com/education/resources/literature/scientific-literature/2020/wound/pico/evidence-in-focus-pico-snpwt-helped-to-significantly-reduce-the-incidence-of-ssis-compared-with-surgical-dressings-in-patients-undergoing-elective-colorectal-surgery/

-
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PLURIDISCIPLINAIRES ABDOMINALE ET PLASTIQUE MODEDACTION J
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CARDIOTHORACIQUE VASCULAIRE GYNECOLOGIE ORTHOPEDIQUE A CICATRISER

r

4. Obeid N, etal.

A & Thérapie par pression négative pour les sites de fermeture de stomie — étude de cas témoin
f— N non randomisée

Obeid N., Sharma E., Dunstan M., et al. Int J Colorectal Dis. 2021;36:161-167. Conc"us'ons

Résultats Appliquée suite a une chirurgie de fermeture
de stomie, la TPN a usage unique PICO®

« Analyse rétrospective de patients ayant subi une chirurgie Comparaison entre la TPN & usage unique PICO’ et le a aidé a réduire le nombre de Vvisites
de fermeture de stomie traitement standard : médicales extra-hospitalieres nécessaires
Plaies traitées a l'aide de la TPN & ique PICO® n=17 10 visites médicales extra-hospitaliéres en moins pour pour changer le pansement ainsi que la

- Plaies traitées a laide de la a usage unique ,n= . - p ) PR :
changer le pansement (1,9 visite contre 11,9) durée d hospltallsatlor_l . SRR S
— Plaies recouvertes de pansements non absorbants; n = 15 aux pansements traditionnels. La TPN
= Davantage de patients a méme de retourner au travail dans a usage unique PICO® a également permis
les 2 semaines suivant la chirurgie (100 % contre 66 %) a lensemble des patients de retourner au
- Réduction de la durée moyenne d'hospitalisation (5 jours tra\{all/reprendre leurs activités quotidiennes

contre 6) en lespace de 2 semaines.
- DN J

5. SelvaggiF, etal.

A & Nouvelles avancées de la thérapie par pression négative (TPN) pour les plaies chirurgicales
% @ chez les patients atteints de la maladie de Crohn

Selvaggi F, Pellino G, Sciaudone G, et al. Surg Technol Int. 2014;24:83-89. ConClUSionS
Apergu Résultats . _ _
La TPN a usage unique PICO® a permis

- Etude comparative prospective en ouvert visant . gomparatiyement aux pansements conventionnels, la TPN de réduire lincidence des ISO ainsi que
a comparer la TPN a usage unique PICO® avec des a usage unique PICO? a aidé a réduire : des séromes et, par conséquent, la durée
pansements conventionnels en gaze chez des patients _ Tincidence des 1SO de 83 % (8 % contre 48 %: b = 0.004 , T _ ’
ayant subi une intervention de chirurgie élective pour une sur lensemble des patientos(dec[’étude ot d; ,8F:3 %'cheg d’hospitalisation  comparativement  aux
maladie de Crohn sténosante les patients qui recevaient en paralléle des corticoides pansements  conventionnels chez les
— TPN & usage unique PICO’, n = 25 dur%"éol% période de référence (8 % contre 75 % ; patients ayant subi une chirurgie pour une

p=0, g 2
_p t tionnels. n = 25 ) o . maladie de Crohn sténosante.
ansements conventionnets, n — la durée d'hospitalisation (7 jours contre 12 ; p = 0,0001) \_ J
= Sur la période de référence, plusieurs patients (38 %) o o o o~ T o o
: o ' N ) - & p= Réhospitalisation dans les 6 mois suivant la sortie initiale
prenaient = 20 mg de corticoides, ce qui accroit le risque les séromes de 82 % (8 % contre 44 % ; p = 0,008) on raisopr: del colm lications assocliéezl\é la plaie e
de développer des ISO — le taux de réadmission précoce* de 100 % (O % contre P P

- J (| 24%:p=002) )
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6. GuptaR, etal

A = Efficacité de la thérapie par pression négative sur la prévention des infections du site opératoire
/[2\ = . o :
— — apres une opération de Whipple

Gupta R, Darby GC, Imagawa DK. Am Surg. 2017;83(10):1166-1169.

Résultats

- Etude rétrospective évaluant lincidence des ISO chez = La TPN a usage unique PICO® a permis une réduction Lutilisation de la TPN a usage unique PICO®
des patients ayant subi une pancréaticoduodénectomie relative de 71 % des ISO comparativement aux pansements rmni e dueten Sertieee d
(opération de Whipple) effectuée par un seul chirurgien traditionnels (12 % contre 41 % ; p = 0,01 ; NST : 3,4) a pe S, une reduc O. sighifica e_ u
dans un centre unique aux Etats-Unis o S nombre d’ISO chez les patients ayant subi une

= Les fistules pancréatiques ont été moins fréquentes avec pancréaticoduodénectomie comparativement
— TPN a usage unique PICO®, n = 25 la TPN a usage unique PICO® qu'avec les pansements -
. aux pansements traditionnels.
o traditionnels
— Pansements traditionnels, n = 36 o J
\ / — Tous les grades : RRR 53 % (8 % contre 17 % ; p = 0,33)

— Grade B: RRR 27% (8 % contre 11% ; p = 0,69)

Lincidence des|SO profondes a été 6 fois moinsimportante
avec la TPN a usage unique PICO® qu’avec les pansements
traditionnels (4 % contre 25 %)

é) Lincidence des ISO profondes a été 6 fois moins

Oo importante avec la TPN a usage unique

. Smith+Nephew Recueil de preuves cliniques sur la TPN a usage unique PICO® 13 ‘
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1. Irwin GW, et al.
\

CHIRURGIE
CARDIOTHORACIQUE VASCULAIRE

CHIRURGIE OBSTETRIQUE ET ]

GYNECOLOGIE

ORTHOPEDIQUE

CHIRURGIE PLAIES DIFFICILES
A CICATRISER
\

J

MODE D’ACTION J

La thérapie par pression négative réduit le nombre de ruptures de plaie et de

pertes d'implant chez les patientes ayant subi une reconstruction mammaire

pré-pectorale

Irwin GW., Boundouki G., Fakim B., et al. Plast Reconstr Surg Glob Open. 2020;8:2667.

« Etude de cohorte prospective réalisée dans un centre
unique au Royaume-Uni (n = 196) afin d'évaluer
lincidence des ruptures de plaie et pertes d’'implant chez
des patientes traitées a l'aide de la TPN a usage unique
PICO® comparativement aux pansements standard aprés
une mastectomie avec conservation ou réduction de
l'étui cutané et reconstruction immédiate par implant
pré-pectoral

— TPN & usage unique PICO®, 126 patientes

— Pansements standard, 181 patientes

Résultats

= Lesruptures de plaie ont été moins fréquentes avec la TPN
a usage unique PICO® qu’avec les pansements standard
(0,8 % contre 5,5 % ; p = 0,01 ; voir graphique)

» Aucune perte d'implant n'a été enregistrée au sein de la cohorte
traitée a l'aide de la TPN a usage unique PICO® ; 7 pertes
d’implant ont été enregistrées chez les patientes traitées
a l'aide de pansements standard (p < 0,05 ; voir graphique)

= La TPN a usage unique PICO® a permis de réaliser une
économie estiméede 426 £ par patiente comparativement
aux pansements standard

= Compte tenu des échecs de reconstruction et du co(t de
la TPN a usage unigue PICO?, le colt moyen par patiente \_

Conclusions

L'utilisation de la TPN a usage unique PICO”
a permis une réduction significative des
ruptures de plaie et, par conséquent, des
pertes dimplant comparativement aux
pansements standard chez les patientes
ayant subi une mastectomie. Elle aurait ainsi
permis de réaliser des économies.

était de 147,60 £ pour la cohorte traitée a laide du
systéme PICO° contre 573,14 £ pour la cohorte traitée
a l'aide de pansements standard

J

Ruptures de plaie (en %)

Aucune perte d’implant

avec la TPN a usage unique
PICO , contre 7 pertes avec
les pansements traditionnels
(0,0 % contre 3,9 % ;
p < 0,05)

/86 %

de réduction relative
(p=0,01)

0,8 %

TPN a usage Pansements standard
unique PICO° (n=181)
(n=126)

Graphique. Incidence des ruptures de plaie et pertes d’implant au sein de
cohortes traitées a l'aide de la TPN & usage unique PICO° et de pansements

‘ Smith+Nephew

standard
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OBSTETRIQUE ET
GYNECOLOGIE

CHIRURGIE PLAIES DIFFICILES ,
ORTHOPEDIQUE ] A CICATRISER J MOBEDACTION ]
\

APPLICATIONS
PLURIDISCIPLINAIRES

r

CHIRURGIE ] CHIRURGIE ] l CHIRURGIE l
ABDOMINALE ET PLASTIQUE CARDIOTHORACIQUE VASCULAIRE
2. Murphy JA, et al. Rapport colt-efficacité de la thérapie par pression négative a usage unique
A\ @ S comparativement au traitement standard dans le cadre de la prévention des
o ’ - . P
Q * échecs de reconstruction mammaire pré-pectorale
Murphy J.A., Myers D., Trueman P, Searle R. BJS Open. 2021;5(2):zraa042.

Résultats

Conclusions

. Evgluatlon du rapport c9ut—eff|ca0|te d.e la TPN a usage = 1706 £ de?onomle es.tlmee par patient e|.'1 moyenne Selon les estimations, la TPN a usage
unique PICO® comparativement au traitement standard avec la TPN a usage unique PICO° comparativement au iteE  EEEY ermet de réaliser des
dans le cadre de la prévention des ruptures de plaie traitement standard (230 £ contre 1 937 £) B 9 ) _p R o b
entrainant l'échec d'une reconstruction mammaire pré- N économies et aide a minimiser les échecs

= Selon les estimations, l'utilisation de la TPN a usage
unique PICO? a réduit le taux des échecs de reconstruction de 1a plai ti ¢ trait ¢
= Les données présentées Irwin GW.,, et al. 2020 ont été résultant d'une rupture de la plaie comparativement € la plaie comparativement au trartemen

prises en compte et analysées sur un horizon de 48 mois au traitement standard (0 % contre 8,3 %) standard chez les patientes ayant subi une
/N / reconstruction mammaire pré-pectorale.

pectorale au Royaume-Uni de reconstruction résultant d'une rupture

J

@

1706 £ @ ﬁn

Réduction de l'incidence

d’économie estimée par patient des échecs de reconstruction
grace a l'utilisation de la TPN a usage unique résultant d’'une rupture de la plaie
PICO comparativement au traitement standard chez les patientes traitées a l'aide
de la TPN a usage unique PICO
comparativement au traitement
standard (O % contre 8,3 %)

‘ Smith+Nephew Recueil de preuves cliniques sur la TPN a usage unique PICO® 15 .
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3. GalianoR.D, et al.

N R

CHIRURGIE
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CHIRURGIE
VASCULAIRE

J J

CHIRURGIE
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J

PLAIES DIFFICILES
A CICATRISER

J

Galiano R.D., Hudson D., Shin J,, et al. Plast Reconstr Surg Glob Open. 2018;6(1):e1560.

Résultats

« Etude prospective, intra-individuelle, comparative,
randomisée, ouverte et multicentrique évaluant la
prévalence et les types de complications de cicatrisation
chez des patientes ayant subi une réduction mammaire
bilatérale élective

= Les patientes ont été randomisées dans le cadre d’'une
étude intra-individuelle (sein gauche ou droit) pour étre
traitées pendant 14 jours maximum

— TPN a usage unique PICO®, n = 200

— Traitement standard, n = 200

= Le systéme TPN a usage unique PICO° a permis une

réduction significative des complications de cicatrisation
des plaies dans les 21 jours suivant lopération
comparativement au traitement standard (56,8 % contre
61,8 % ; p = 0,004)

= Lincidence des déhiscences dans les 21 jours suivant

lopération a été significativement réduite chez les
patientes traitées a 'aide de la TPN a usage unique PICO®
comparativement au traitement standard (16,2 % contre
26,4 % ; p <0,001)

— Lefficacité était supérieure chez
présentant un IMC >25 kg/m?

les patientes

Conclusions

Thérapie par pression négative sur incisions dans le cadre de la prévention des

complications de cicatrisation des plaies aprés une réduction mammaire

La TPN a usage unique PICO" a permis de
réduire les complications de cicatrisation
des plaies, en particulier lincidence des
déhiscences, dans le cadre d’'une application
prophylactique a des plaies dincision
chirurgicale fermées suite a une réduction
mammaire comparativement au traitement
standard. Leffet sur le nombre d’incidences de
déhiscence était supérieur chez les patientes
présentant un IMC >25 kg/m?2.

4. Tanaydin V, et al.

=S Lo

Tanaydin V., Beugels J., Andriessen A, Sawor J.H. et van der Hulst R.RW.J. Aesthetic Plast Surg. 2018;42(4):927-935.

.

Résultats

= ECR monocentrique prospectif randomisé de patientes
traitées a l'aide de la TPN a usage unique PICO® ou ayant
requ un traitement standard (bandes de fixation) sur
le sein gauche ou droit aprés une réduction mammaire
bilatérale

— TPN a usage unique PICO® n = 32

— Traitement standard, n = 32

©

th+Nephew

= Les CSO (fermeture incompléte de lincision a 7 jours,

déhiscence ou infection) ont été significativement moins
nombreuses avec la TPN a usage unique PICO® qu’avec le
pansement standard (15,6 % contre 31,3 % ; p < 0,004)

= La qualité de la cicatrice (scores POSAS et EVA) était

nettement supérieure chez les patientes traitées avec la
TPN a usage unique PICO® que chez celles ayant recu le
traitement standard a J42 et J90 (p < 0,05)

J

-

Etude comparative randomisée évaluant les complications du site opératoire et la

qualité des cicatrices avec un systeme de thérapie par pression négative a usage unique
comparativement a un traitement standard apreés une réduction mammaire bilatérale

Conclusions

Lutilisation de la TPN a usage unique PICO®
a permis une réduction significative du
nombre de CSO, notamment des déhiscences,
ainsi qu’'une amélioration significative de la
qualité de cicatrisation comparativement au
traitement standard chez les patientes ayant
subi une mammoplastie.

J
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5. Ryu JY, et al.
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Ryu JY, Lee JH,, Kim J.S,, et al. Aesthetic Plast Surg. 2021 Jan 20 ; [Epub avant impression].

« Etude de cohorte monocentrique rétrospective réalisée

auprés de patientes ayant subi une reconstruction
mammaire pré-pectorale

— TPN a usage unique PICO®, n = 37

Résultats

Comparativement aux pansements standard,
a usage unique PICO? a significativement réduit :

= lincidence des CSO (7 contre 12 ; p = 0,007)
= lincidence des séromes importants (6 contre 10; p = 0,02)

la TPN

= la durée moyenne des séromes (21,9 jours contre 61,7 ;
p =0,018)

= le volume moyen des séromes (53,9 cm? contre 189,7 ;
p =0,019)

= le nombre de patientes nécessitant une réintervention
non planifiée (1 contre 6 ; p = 0,01)

Conclusions

Utilité de la TPN incisionnelle pour réduire le taux de complications des plaies et la formation
de séromes suite a une reconstruction mammaire pré-pectorale

Dans le cadre d'une utilisation immédiate
aprés reconstruction ~mammaire pré-
pectorale, la TPN a usage unique PICO®
a permis une réduction significative de
lincidence des CSO et des séromes
importants ainsi qu'une diminution du
nombre de patientes nécessitant une
réintervention comparativement aux
pansements standard.

— Pansements standard (pansement en mousse
et pommade), n =23
- J
6. Edwards D, et al.
=~
S

Al g

Application d’'une TPN a usage unique portative sans réservoir sur des plaies de

chirurgie plastique

Edwards D., Bourke N., Murdoch J. et Verma S., Wounds UK. 2018;14(3):56-62.

= Revue de données
évaluant le parcours de traitement des plaies complexes
de chirurgie plastique avec la TPN a usage unique PICO®
dans un service de consultations externes

Résultats

rétrospectives monocentriques

— TPN a usage unique PICO% n =213

J

‘ Smith+Nephew

= Lutilisation de la TPN a usage unique PICO® dans ce
parcours a facilité la prise en charge des plaies complexes
au sein d'un service de consultations externes et favorisé
une sortie plus rapide des patients, libérant 367 journées
d’hospitalisation sur une période de 5 ans

= Au total, le service de chirurgie plastique a économisé 76
592 £ grace a une gestion des lits optimisée (calcul obtenu
aprés déduction des co(ts de matériel et de personnel)

J

Conclusions

-

Lutilisation de la TPN a usage unique PICO®
a facilité la prise en charge des plaies
complexes dans un service de consultations
externes et a favorisé une sortie plus rapide
des patients, assurant ainsi une économie
totale de 76 592 £ sur une période de 5 ans
grace a une gestion des lits optimisée.

J
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APPLICATIONS CHIRURGIE
PLURIDISCIPLINAIRES ABDOMINALE
1. Tabley A, et al.
A\ @ &
o .
Q compli

Tabley A, Aludaat C.,, Le Guillou V., et al. Ann Thorac Surg. 2020;110(6):2034—

= Analyse des dossiers anonymisés de patients a haut
risque (= 2 facteurs de risque d'ISO) ayant subi une
chirurgie cardiaque dans un hoépital francais avant et
aprés l'utilisation de la TPN a usage unique PICO?, afin de
déterminer l'effet des CSO

— TPN a usage unique PICO? n = 142

— Traitement standard, n = 91

» Le groupe traité a laide du systéme PICO° comptait
davantage de patients présentant un IMC = 35 kg/m?
ou ayant subi une BIMA (p < 0,05 dans les deux cas)

CHIRURGIES MAMMAIRE CHIRURGIE
ET PLASTIQUE CARDIOTHORACIQUE

Résultats

CHIRURGIE
VASCULAIRE

GYNECOLOGIE

OBSTETRIQUE ET J

PLAIES DIFFICILES J

CHIRURGIE
ORTHOPEDIQUE A CICATRISER

MODE D’ACTION J

cations du site opératoire

2040.

Comparativement au traitement standard, lutilisation
prophylactique de la TPN a usage unique PICO? a permis :

» Une réduction significative de lincidence des CSO
(6,3 % contre 17,6 % ; p = 0,009 ; voir graphique)
— En particulier chez les patients diabétiques présentant
un IMC = 35 kg/m? ou ayant subi un double pontage
mammaire interne (p < 0,05 pour 'ensemble)

» Une réduction du nombre de patients présentant des
infections profondes de la plaie sternale (3,5 % contre
11,0 % ; p = 0,029 ; voir graphique)

Enquéte sur les infections aprés une chirurgie cardiaque chez les patients a haut
risque traités a laide de la thérapie par pression négative PICO : enquéte sur les

Conclusions

Comparativement au traitement standard, la
TPN a usage unique PICO" chez les patients
a haut risque ayant subi une chirurgie
cardiaque a réduit significativement
lincidence des CSO. Elle a également permis
une économie de co(ts estimée a 1 295 €
par patient. Selon les auteurs, la réduction
de lincidence des infections profondes
de la plaie sternale obtenue avec la TPN a
usage unique PICO® pourrait résulter d'une

\_ » Une économie estimée a 1 295 € par patient, libérant prévention dela propagation des substances
ainsi les capacités nécessaires a la prise en charge de infectieuses superficielles
10 patients supplémentaires '
20
. [164,3 % Réduction de la durée
(p=0,009) .- TPN & usage unique PICO® d’hospitalisation chez les
< : B cso patientes ne présentant
e L 4 Infections profondes pas de CSO (11,5 jours
2 10 Réduction 11.0 % de la plaie sternale
g relative 0% contre 21,4)
7] -
£ ’." Traitement standard
| L e
Infections profondes = ; P2
& o de la plaie sternale Economie estmee de
35% Q 68,2 % 1 295 € par patiente
(p = 0,029)

0]

Graphique. Réduction de lincidence des CSO et des codts avec la TPN a usage unique PICO® comparativement au traitement standard ; effets des CSO sur la durée d’hospitalisation
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2. Witt-Majchrzak A, et al.

AEY

Witt-Majchrzak A, Zelazny P. et Snarska J., Polish J Surg. 2014;86(10):456-465.

- Etude prospective en ouvert (6 semaines de suivi)
destinée a évaluer la cicatrisation des plaies chez des
patients traités a l'aide de la TPN a usage unique PICO®
ou de pansements conventionnels immédiatement apres
un PAC

— TPN a usage unique PICO? n = 40

— Pansements conventionnels, n = 40

CARDIOTHORACIQUE

Résultats

» Comparativement aux pansements
la TPN a usage unique PICO® a permis :

CHIRURGIE

CHIRURGIE
VASCULAIRE

OBSTETRIQUE ET
GYNECOLOGIE

e ) J

CHIRURGIE
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PLAIES DIFFICILES
A CICATRISER

] J MODE D’ACTION J

conventionnels,

— Une réduction relative de 70 % des incidences de CSO
(7,5 % contre 25,0 % ; p = 0,034 ; voir graphique) ainsi
gu’une réduction relative de 86 % des ISO superficielles
2,5 % contre 17,5 % ; p = 0,025 ; voir graphique)

— Aucun cas de nécrose cutanée n'a été enregistré avec

Résultats préliminaires d'unethérapie par pression négative surdes plaies de sternotomie
fermées en premiére intention

Conclusions

Lutilisation prophylactique de la TPN
a usage unique PICO" a permis une réduction
significative de lincidence des CSO et
des ISO superficielles chez les patients
présentant des plaies de sternotomie
fermées comparativement aux pansements
conventionnels.

\ / la TPN a usage unique PICO®, contre 12 cas avec les \_
pansements conventionnels (p = 0,0002)
\ J
30 B TPN & usage unique PICO® (n = 40)
B Pansements standard (n = 40)
25
{170 %
g % (p=0,034)
" ' o
"2 15 Réduction Q 86 %
.0 relative (p=0,025)
8 . |
o 10 Réduction
y relative
5

Complications du site opératoire

I1SO superficielles

Graphique. Incidences des CSO et des ISO avec la TPN & usage unique PICO’ et avec des pansements conventionnels

. Smith+Nephew
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Analyse colt-efficacité des pansements de TPN (thérapie par pression négative)
a usage unique comparativement a un traitement standard dans la perspective d'une

3. Nherera LM, etal.

Nherera L.M., Trueman P, Schmoeckel M. et Fatoye FA. J Cardiothorac Surg. 2018;13:103.

réduction du nombre de complications du site opératoire (CSO) chez des patients
ayant subi un pontage aorto-coronarien

Résultats

- Evaluation du rapport co(t-efficacité (du point de vue
d'un organisme payeur allemand) de la TPN a usage
unique PICO® et d'un traitement standard en termes
de réduction de lincidence des CSO (déhiscence ou
infections superficielles et profondes) chez des patients
présentant des plaies de sternotomie suite a un PAC

Comparativement au traitement standard, la TPN a usage
unique PICO? aurait permis :

+ deréduire le colt total de traitement d’en moyenne 586 €
par patient (20 572 € contre 19 986 €)

« d'éviter davantage de complications de la plaie
(0,989 contre 0,952), tout en assurant un score QALY plus
élevé (0,8904 contre 0,8593)

» de prévenir les ISO chez les patients a haut risque
(IMC = 30 kg/m?, patients diabétiques et fumeurs)

Conclusions

Selon les estimations d’un organisme payeur
allemand, Ulutilisation prophylactique de
la TPN a usage unique PICO® serait moins
colteuse et plus efficace que le traitement
standard dans le cadre de la prise en charge
des plaies de sternotomie chez les patients
ayant subi un PAC ; les économies réalisées
sont d’autant plus importantes chez les
patients a haut risque.

4. Battaglia S, et al.

Battaglia S, et al. Poster présenté lors de la conférence annuelle Wounds UK, 5-7 novembre 2018 ; Harrogate, Royaume-Uni.

Mise en ceuvre du score BHIS (Brompton and Harefield Infection Score) et du

protocole de thérapie par pression négative (TPN) a usage unique PICO au
Bristol Heart Institute

Conclusions

= Audit d’amélioration de la qualité réalisé au sein d’'un
grand centre de cardiologie au Royaume-Uni, en vue de
comparer les pansements standard avec la TPN a usage
unique PICO? chez des patients @ moyen et haut risque
ayant subi un PAC et d’autres types d’intervention

= Un nouveau protocole utilisant le score d’infection BHIS
(Brompton and Harefield Infection Score) a été utilisé, afin
d’identifier les patients a traiter a l'aide de la TPN a usage
unique PICO® en remplacement des pansements post-
opératoires standard

.

Comparativement aux données de référence, lutilisation

de ce protocole a conduit a:

= une réduction de 50 % de lincidence des ISO chez
148 patients ayant subi un PAC (17,6 % contre 8,8 %)

» une légére augmentation de lincidence des ISO chez
153 patients ayant subi une intervention autre qu'un PAC
(3,1 % contre 5,2 %)

» une réduction de 31 % du co(t total estimé des ISO
comparativement aux données de référence (83 271 £)

< Smith+Nephew

N

Une identification précise des patients
adéquats, fondée sur une évaluation des
risques en pré-opératoire, peut favoriser
l'adoption de meilleures pratiques avec la
TPN a usage unique PICO® et contribuer a
réduire lincidence des ISO, tout en diminuant
les codts.

J
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https://www.smith-nephew.com/education/resources/literature/scientific-literature/2018/pico_estimatedcostsavings_cabg/
https://cardiothoracicsurgery.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s13019-018-0786-6.pdf
https://www.smith-nephew.com/education/resources/literature/scientific-literature/2021/wound/pico/infographic-prophylactic-use-of-pico-snpwt-after-cardiac-surgery-clinical-and-health-economic-outcomes-of-risk-assessment-based-implementation/
https://www.nice.org.uk/sharedlearning/university-hospitals-bristol-implementation-of-pico-incision-management-negative-pressure-wound-therapy-in-the-high-risk-cardiac-surgery-patient-group
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1. Hasselmann J., etal

Hasselmann J., Bjork J., Svensson-Bjoérk R. et Acosta S., Ann Surg. 2020;271(1):48-53.

Protection des plaies consécutives a une chirurgie vasculaire inguinale a l'aide de la thérapie

par pression négative des incisions. Essai comparatif randomisé — TPN incisionnelle sur des
incisions chirurgicales vasculaires afin de prévenir les ISO

= ECR monocentrique en ouvert comparant leffet d'une
utilisation prophylactique de la TPN a usage unique PICO?

Résultats

= Aprés 90 jours de suivi, lincidence des ISO était plus faible chez
les patients traités a laide de la TPN a usage unique PICO?
comparativement aux pansements standard, selon les critéres

Conclusions

Lutilisation prophylactique de
la TPN a usage unique PICO®

sur le risque d’ISO par rapport a des pansements standard
chez les patients ayant subi une chirurgie inguinale et
présentant des incisions unilatérales ou bilatérales

ASEPSIS pour les incisions unilatérales et bilatérales (voir graphique) a réduit signiﬂcativement
— lincidence des ISO était également inférieure chez les patients T
traités a laide de la TPN a usage unique PICO® comparativement lm(?ldence des I_SO che; le.s
aux pansements standard selon les critéres du CDC, a la fois dans les patients ayant subi une ch|rurg|e
groupes présentant des incisions unilatérales (11,9 % contre 27,9 %; inguinale comparativement
p = 0,039) ou bilatérales (5,3 % contre 26,3 % ; p = 0,125)
. ADra S . T L aux pansements standard
prés agrégation des résultats pour les incisions unilatérales et h J o
bilatérales, lincidence des ISO était significativement plus faible (evaluatlon réalisée selon les
chez les patients traités a laide de la TPN a usage unique PICO® critéres ASEPSIS et CDC).
\_ Y, comparativement aux pansements standard, a la fois selon les critéres \_ J
ASEPSIS (10,3 % contre 28,8 %;p =0,02; voir graphique) et CDC (10,3 %
contre 27,5 % ; p = 0,03)

= Aucunedifférence n'a été relevée concernant les autres complications
du site opératoire entre les deux groupes

- J

64 %

— TPN a usage unique PICO® (59 incisions unilatérales
et 19 bilatérales)

— Pansements standard (61 incisions unilatérales

et 19 bilatérales)

40
de réduction relative des ISO
;\? 29,5 % (ASEPSIS) aprés agrégation
=~ 30 des résultats (10,3 % cont
26,3 Cyo es resulta S( N o Ccontre
8 Q 6 0 o/O o 28,8 %;p =0,02)
o de réduction O 8 O /O
T 20| relative (p = 0,024 de réduction
Q relative B 7PN ausage unique PICO?
(7] 11,9 % =
3 10 (IS . Pansements standard
2 53 %

0
Incisions bilatérales

Incisions unilatérales

Graphique. Incidence des ISO chez les patients traités a l'aide de la TPN a usage unique PICO® comparativement aux
pansements standard (résultats basés sur les critéres ASEPSIS)
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2. Svensson-Bjork R, et al.

Analyse colt-efficacité des pansements de thérapie par pression négative
aprés opération d’'une hernie inguinale en chirurgie vasculaire ouverte — essai

randomisé de TPN incisionnelle sur des incisions chirurgicales vasculaires afin

Svensson-Bjork R, Saha S., Acosta S., et al. J Tissue Viability. 2021;30(1):95-101.

« Evaluation du rapport codt-efficacité de la TPN a usage
unique PICO® comparativement aux pansements standard
en termes de réduction de lincidence des ISO chez des
patients ayant subi une chirurgie vasculaire inguinale
(point de vue d’un organisme payeur)

= Analyse des données de Hasselman J, et al. 2020

Résultats

= Lestimation des colts moyens associés a lintervention
a J90 était similaire chez les patients traités a laide de

de prévenir les ISO

Conclusions

la TPN & usage unique PICO® et ceux traités avec des
pansements standard (16 621 € contre 16 285 €; p = ns)

- La TPN a usage unique PICO® a permis une réduction

significative (60 %) delincidencedesISOcomparativement

L'utilisation de la TPN & usage unique PICO®
suite @ une opération de hernie inguinale
en chirurgie vasculaire ouverte a été
jugée économique comparativement aux
pansements standard puisqu’elle a permis

aux pansements standard (11,9 % contre 30,0 % ;
p =0,015)

- En termes de codt total, la TPN & usage unique PICO s'est

de réduire lincidence des ISO moyennant
des co(ts de procédure similaires.

— TPN a usage unique PICO°, n = 59

— Pansements standard, n = 60

\_ Y, avérée une solution économique pour réduire lincidence
des ISO
N J
(o Z .
60 /o de réduction
relative de l'incidence des ISO
avec la TPN a usage unigue
PICO" comparativement aux
pansements standard
(p =0,015)
Codts similaires ﬁ '
pour la TPN a usage
unique PICO® et le
traitement standard
Smith+Nephew Recueil de preuves cliniques sur la TPN a usage unique PICO® 22

>


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0965206X20301200?viewFullText=true
https://www.smith-nephew.com/education/resources/literature/scientific-literature/2021/wound/pico/evidence-in-focus-use-of-pico-snpwt-helped-to-significantly-reduce-the-incidence-of-ssis-and-is-cost-effective-compared-with-standard-dressings-in-patients-undergoing-open-inguinal-vascular-surgery/
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3. Fleming C.A, etal.

Lutilisation de pansements PICO° en traitement de routine réduirait le

l
£\ 09 S taux global de complications des plaies inguinales aprés une chirurgie
Q * vasculaire périphérique

Fleming C.A,, Kuteva M., O'Hanlon K., O’'Brien G. et McGreal G.; J Hosp Infect. 2018;99:75-80.

Résultats

= Analyse rétrospective monocentrique portant sur les = Observations relevées chez les patients traités a l'aide La TPN a usage unique PICO® a permis une
complications des plaies survenant jusqu’a six semaines de la TPN a usage unique PICO° comparativement aux
chez les patients ayant subi une chirurgie vasculaire pansements standard :
périphérique du membre inférieur

réduction significative de lincidence des
complications des plaies inguinales chez les

— Nombre significativement inférieur de complications patients ayant subi une chirurgie vasculaire.

N H o _ i o, of - =
TPN a usage unique PICO”, n =73 des plaies (8,2 % contre 19,2 % ; p = 0,042) La durée moyenne d’hospitalisation et le
— Pansements standard, n = 78 — Incidence significativement inférieure des séromes délai de résolution des complications des
9 ) (1,4 % contre 7,7%; p = 0,069) plaies ont été plus courts chez les patients
— Réduction de la durée moyenne d’hospitalisation en cas réhospitalisés traités a laide de la TPN
de réadmission (3 patients, 2,83 jours contre 6 patients, 3 usage unique PICO?
5,67 jours) \_ J

— Réductiondudélaimoyenderésolution des complications
des plaies (53 jours contre 96 ; p = 0,015)

— Réduction du co(t total de traitement estimé (34 718 €
contre 69 190 €)

N

{7

34 472 € d’économies

estimées sur le colt de traitement
total avec la TPN a usage unique PICO

comparativement aux pansements
standard (34 718 € contre 69 190 €)
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https://www.smith-nephew.com/education/resources/literature/scientific-literature/2019/wound/fleming_pico_012019/
https://www.journalofhospitalinfection.com/article/S0195-6701(17)30589-3/fulltext
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1. HyldigN, et al

ARG

Hyldig N., Vinter C.A,, Kruse M., et al. BJOG. 2018;126(5):628-635.

« Ftude randomisée et pragmatique en ouvert visant
a comparer la TPN a usage unique PICO® et des
pansements standard chez des patientes ayant subi une
césarienne de convenance ou d’'urgence et présentant un
IMC avant grossesse = 30 kg/m?

= Les pansements ont été laissés en place pendant
environ cing jours avec la TPN a usage unique PICO? et au
moins 24 heures avec le traitement a l'aide de pansements
standard

— TPN a usage unique PICO? n = 432

— Pansements standard, n = 444

. Smith+Nephew

Incidence des ISO (%)

Résultats

= Lutilisation de la TPN a usage unique PICO® a réduit
significativement lincidence des ISO comparativement
aux pansements standard (p = 0,007 ; voir graphique)

— NST:22

CHIRURGIE

ORTHOPEDIQUE lS1215I1e% I

A CICATRISER

J

PLAIES DIFFICILES j

J

= Les résultats ont été similaires aprés ajustement sur les
facteurs de risque, notamment un IMC avant grossesse
= 35 kg/m?

= Le nombre de complications avec plaie exsudative était
significativement inférieur chez les patientes traitées a
l'aide de la TPN a usage unique PICO?, comparativement aux
pansements standard (22,4 % contre 32,9 % ; p = 0,001)

— RRR obtenue avec la TPN a usage unique PICO?
comparativement aux pansements standard : 31,0 %

- NST:10

= Lincidence des ISO profondes et déhiscences, de méme
que létat de santé (auto-évaluation), étaient similaires
dans les deux groupes

J

9,2 %

{50 %

réduction du risque relatif
(p=0,007)

4,6 %

Conclusions

Lutilisation prophylactique dela TPNincisionnelleréduit lerisque d’infection dusite opératoire

apres une césarienne chez des patientes obéses : essai clinique randomisé pragmatique

Lutilisation de la TPN a usage unique PICO”
a permis une réduction significative des
incidences des ISO et des exsudats de plaie
comparativement aux pansements standard
chez les patientes obéses a haut risque
présentant un IMC avant grossesse = 30 kg/m?
et ayant subi une césarienne.

J

. TPN & usage unique PICO®

. Pansements standard

Graphique. Incidence des ISO avec la TPN a usage unique PICO® et avec des pansements standard
chez des femmes obéses ayant subi une césarienne
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2. HyldigN,, et al.

N
=SS

Hy

.

ldig N, Joergensen JS, Wu C, et al. BJOG. 2019;126(5):619-627.

Résultats

- Evaluation du rapport codt-efficacité de lutilisation
de la TPN a usage unique PICO® comparativement aux
pansements standard pour contribuer a prévenir les
ISO chez les patientes obéses ayant subi une césarienne
de convenance ou durgence (IMC avant grossesse
= 30 kg/m?)

— TPN a usage unique PICO®, n = 432
— Pansements standard, n = 444

= Analyse des données de Hyldig N, et al. 2018

= Selon
par patiente était en moyenne inférieur pour la TPN
a usage unique PICO? que pour le traitement standard
(5794 €contre5841€;p=0,81)

o

ith+Nephew
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CHIRURGIE ,
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les estimations, le co(t total du traitement

— LaTPNausage unique PICO® était la stratégie dominante
en raison de son efficacité en termes de réduction des
ISO comparativement aux pansements standard

= Le colt estimé par patiente chez les femmes présentant un

IMC = 35 kg/m? était inférieur avec la TPN a usage unique
PICO° comparativement aux pansements standard

Rapport colt-efficacité de la TPN incisionnelle comparativement a un traitement

standard aprés une césarienne chez des patientes obéses : évaluation économique
basée sur un essai

Conclusions

Lutilisation de la TPN a usage unique PICO”
chez les femmes obéses ayant subi une
césarienne a permis de réduire lincidence
des ISO comparativement aux pansements
standard, avec un co(t estimé par patiente
similaire pour les femmes présentant un IMC
avant grossesse = 30 kg/m?, voire inférieur
pour les femmes présentant un IMC avant
grossesse = 35 kg/m?.
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3. Hyldig N, etal.

MODE D’ACTION ]

CHIRURGIE OBSTETRIQUE ET OBSTE’TRIQUE ET
VASCULAIRE GYNECOLOGIE GYNECOLOGIE

Evaluation clinique de la qualité cicatricielle suite a l'utilisation prophylactique de la thérapie

cicatricielle basée sur un essai

A S par pression négative chez des femmes obéses ayant accouché par césarienne : évaluation
[+ \
N

Hyldig N., Méller S., Joergensen J.S. et Bille C., Ann Plast Surg. 2020;85(6):e59-e65.

Résultats

= Sous-étude des résultats esthétiques chez des Intérét de la TPN a usage unique PICO® comparativement
patientes de l'étude Hyldig N., et al. (2018) ayant subi aux pansements standard :
une césarienne élective ou d’'urgence et présentant un
IMC pré-grossesse = 30 kg/m?

Lorsqu’elles ont été traitées avec la TPN
a usage unique PICO® plutdét qu'avec

= réductionde l’incidencedes|SO(4,7°/0C0ntr69,9 0/0;52,50/0 des pansements Standard, les femmes
de réduction relative)

S e PICO" b - 105 obéses ayant subi une césarienne

— a usage unique ,N= . . . 2 q - - n . .
geunia - augmentation  significative  du  nombre  de étaient significativement plus satisfaites

\ Pansements standard, n = 101 ) patientes satisfaites de lapparence globale de la de lapparence des cicatrices dans les

cicatrice @ J30 (72,4 % contre 53,1 % ; p = 0,018)

R . 6 mois suivant l'opération et elles étaient
a J+6 mois (75,3 % contre 58,2 % ; p = 0,043)

moins nombreuses a présenter des
— Les résultats étaient similaires a J+12 mois marques d’agrafes 3 J+6 mois et J+12 mois
(75,0 % contre 60,7 % ; p=0,17) . .
post-chirurgie.
= réduction significative du nombre de patientes présentant - J
des marques d'agrafes a J+6 mois (20 % contre 43 % ;
p = 0,002) et & J+12 mois (19 % contre 36 % ; p = 0,037)
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4. Bullough L, etal.

Bullough L., Burns S., Timmons J., Truman P. et Megginson S., Clin Serv J. 2015;2-6.

= Audit réalisé pendant trente mois (au Royaume-
Uni) portant sur deux années d'utilisation de la TPN
a usage unique PICO® chez des patientes a haut risque
(IMC > 35 kg/m?) ayant subi une césarienne, comparativement
a lutilisation du pansement OPSITE® Post-Op Visible chez des
patientes a moindre risque (IMC < 35 kg/m?)

— TPN a usage unique PICO?, n = 239
— Pansement OPSITE® Post-Op Visible, n = 1 405

Résultats

PLAIES DIFFICILES
A CICATRISER

CHIRURGIE

ORTHOPEDIQUE MODE D’ACTION ]

) x|

= Taux d'I1SO:
— Données de référence : 12,0 % (avant audit)
— TPN a usage unique PICO?: 0,4 % (patientes atteintes
de diabéte gestationnel)
— Pansement OPSITE® Post-Op Visible : 3,6 %

= Aucune réhospitalisation pour infection ou déhiscence
de la plaie

= Chez les patientes a haut risque, le rapport codt-efficacité

de lutilisation du TPN a usage unique PICO® était satisfaisant

5. Ascuitto KC,, et al.

s

Ascuitto K.C., Acosta S. et Borgfeldt C., In Vivo. 2020;34:3511-3517.

= Série de cas monocentriques et prospectifs relatifs a des
patientes (n = 20) ayant subi une lymphadénectomie en
raison d'un cancer de la vulve et dont la plaie a été traitée
a l'aide de la TPN a usage unique PICO®

= Les patientes ont été suivies pendant au moins 3 mois.

J

. Smith+Nephew

Résultats

= 55 % des patientes ont développé une CSO ; 82 % de ces
complications étaient mineures

= Une réhospitalisation a été nécessaire pour 3 patientes

= Aprés une utilisation continue de la TPN a usage unique
PICO® pendant une durée de 7-10 jours, les patientes
atteintes de lymphocéles ne présentaient plus de signes
d’accumulation de liquide lymphatique

» Durant la période de suivi, 4 patientes ont développé une ISO.
Dans chacun des cas, il sagissait d’'une ISO superficielle.

J

Diminution des complications des plaies de césarienne

Conclusions

Lintroduction de la TPN a usage unique PICO”
dans la stratégie de traitement des plaies
post-opératoires suite & une césarienne a
permis de réduire lincidence des ISO et de

réaliser ainsi des économies

Utilisation de la thérapie par pression négative (TPN) sur des plaies inguinales aprés une

lymphadénectomie chez des patientes présentant un cancer de la vulve

Conclusions

Lutilisation de la TPN a usage unique PICO®
a aidé a réduire la gravité des CSO de la zone
inguinale aprés wune lymphadénectomie
chez des patientes atteintes d’'un cancer
de la vulve.
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6. SearleR, etal. Enquéte sur les infections du site opératoire d’'une césarienne chez des patientes a haut risque
é % @ traitées a l'aide de la TPN (thérapie par pression négative) a usage unique PICO en Angleterre

et en Irlande

Searle R. et Myers D., J Hosp Infect. 2017;97(2):122-124.

Conclusions

. '\AUdlt (quat_re Sltpelsctérl A;gle‘(tjerre et.entlrlande)fle l;.TPN = Faible incidence des ISO et des réhospitalisation : Lutilisation du systéme TPN PICO° chez
a usage unique ¥ chez des patientes ayant subl une — Incidence des ISO : 9,0 % (contre 19,3 % d'aprés les des patientes a haut risque (IMC = 35 kg/m?)
césarienne et présentant un IMC = 35 kg/m? . " .
données précédemment publiées) ayant subi une césarienne a été associée
. N ) . L S R . o 5
e TPN, & usage unique PIco @ ete appllque.e en — Incidence des réhospitalisations : 0,8 % a de faibles incidences dISO et
post-opératoire et laissée en place pendant 7 jours, ot el T —
conformément aux consignes d’utilisation \_ € renospitatisations. )

— TPN a usage unique PICO?, n = 399
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1. KarlakkiS.L, etal.

Karlakki S.L., Hamad A K., Whittall C., Graham N.M,, Banerjee R.D. et Kuiper J.H. Bone Joint Res. 2016;5:328-337.

Résultats

= Essai comparatif randomisé et monocentrique en ouvert
réalisé sur des groupes paralléles afin d’évaluer l'effet d’une
utilisation prophylactique de la TPN a usage unique PICO?
comparativement a des pansements standard en termes
d’exsudat, de durée d’hospitalisation, de complications des
plaies, de fréquence de changement du pansement et de
rapport colt-efficacité chez des patients ayant subi une
arthroplastie totale élective de la hanche ou du genou en
premiére intention au Royaume-Uni

— TPN a usage unique PICO? n = 102

— Pansements standard, n = 107

CHIRURGIE

ORTHOPEDIQUE

Conclusions

= Aprés 6 semaines de suivi, 'étude conclu que la TPN a usage

unique PICO? a permis de davantage réduire l'incidence des CSO
que les pansements standard (2,0 % contre 8,4 % ; p = 0,06)

= Comparativement aux pansements standard, la TPN a usage

unique PICO® a modifié la répartition des niveaux de pic post-
opératoire d’exsudat de la plaie (p = 0,007), avec davantage
de patients présentant de faibles niveaux et moins de patients
atteignant de hauts niveaux, tout en réduisant de maniére
significative le nombre de changements du pansement
(2,5 contre 4,2 ; p =0,002)

« Lutilisation de la TPN a usage unique PICO® a été bénéfique

pour les patients a haut risque présentant un score ASA = 3 et
un IMC = 35 kg/m?

+ La durée moyenne d’hospitalisation a été réduite de 0,9 jour

avec la TPN a usage unique comparativement aux pansements
standard (voir graphique)

- La TPN a usage unique PICO® a également permis une

réduction significative de la durée des séjours hospitaliers
de trés longue durée (= 13 jours; O % contre 2 % ; p = 0,003)

PLAIES DIFFICILES J

A CICATRISER MIEIDIZ [BACTION J

Utilisation de pansements de TPN (thérapie par pression négative) incisionnelle dans
le cadre d'arthroplasties de routine de la hanche et du genou en premiére intention : essai
comparatif randomisé

La TPN a usage unique PICO" a permis de
réduire lincidence des complications de la
plaie ainsi que la durée d’hospitalisation
(y compris les séjours de trés longue
durée) comparativement aux pansements
standard chez les patients ayant subi une
arthroplastie de la hanche ou du genou en
premiére intention. Selon les auteurs, la
réduction de l'incidence des complications
de plaie s’expliquerait par une réduction
des oedémes et une stabilisation des
berges de la plaie.

I confiance de 95 %, 3,5 a 4,2 jours)

_I confiance de 95 %, 3,8 a 6,4 jours)

3,8 jours en moyenne (intervalle de

{}0,9 jour

(ICde 95 % -0,2a 2,5jours;
p=0,07)

4,7 jours en moyenne (intervalle de

10 20 30 40 50 60 70
Durée d’hospitalisation (en jours)

Graphique. Durée moyenne d’hospitalisation (et amplitude) avec la TPN & usage unique PICO’ et les pansements standard

g
TPN a usage
unique PICO®
Pansements
standard
Smith+Nephew
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4 \

2. Nherera LM, et al.

Nherera LM, Trueman P. et Karlakki S.L. Wound Repaire Regen. 2017;25(3):474-482.

= Analyse économique d’un organisme payeur britannique
comparant les co(ts et bénéfices attendus de la
TPN a usage unique PICO® par rapport aux pansements
standard chez des patients a haut risque ayant subi
une arthroplastie élective de la hanche ou du genou
en premiére intention

= Analyse des données de Karlakki SL, et al. 2016
— TPN a usage unique PICO? n = 102

Analyse colt-efficacité des pansements de TPN (thérapie par pression
négative) ausage uniquedanslaperspectived'uneréductiondes complications

du site opératoire (CSO) chez des patients ayant subi une arthroplastie de
routine de la hanche ou du genou en premiére intention

Résultats

= Le co(t estimé par patient était de 5 692 £ pour la TPN Selon les estimations. la TPN a usage
a usage unique PICO® et de 6 740 £ pour le traitement ’

. A < . .
standard, soit une économie estimée de 1 049 £ en faveur unlque, PI_CO eSt_ i SRR eco.non:nque
de la TPN & usage unique PICO? pour réduire les risques de CSO suite a des

i _ . L ) arthroplasties de la hanche et du genou

» Des économies supérieures ont été observées dans les

A . . en premiére intention. Lutilisation de la
sous-groupes de patients a haut risque, comparativement R ) L
aux pansements standard TPN a usage unique PICO" est associée

a des économies estimées a 1 049 £ par
patient comparativement aux pansements

— 7 955 £ par patient présentant un IMC = 35 kg/mg?

\_ — Traitement standard, n = 107 JAN — 7 248 £ par patient présentant un score ASA = 3 ) standard, avec des économies supérieures
L chez les patients a haut risque. )
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3. Masters J, etal. Etude de faisabilité visant & comparer des pansements standard avec la thérapie par pression négative
A dans le cadre du traitement de patients adultes présentant des incisions chirurgicales consécutives
[\ a des fractures de la hanche : essai comparatif randomisé

Masters J., Cook J., Achten J.,, Costa ML., Bone Joint J. 2021;103-B(4):755-761.

Résultats

. E:sse'u ?Ie faISF:lbIllte con.wparatAlf, fandomlse et multicentrique = Lincidence c!es ISO etallt |nfer|eu<|>'e chez les.patlents\ayant Les patients ayant subi une opération
réalisé auprés de patients agés de plus de 65 ans ayant recu la TPN a usage unique PICO® comparativement a ceux . . . f de la h h
subi une intervention chirurgicale suite & une fracture de traités a l'aide de pansements standard a J30 (1,9 % contre CopseCUt_Ne a\ Cls i cedilE e lanche
la hanche 6,4 %) et J90 (2,3 % contre 6,4 %) aprés l'opération présentaient, a J30 et J90 post-chirurgie,

— TPN & usage unique PICO%, n = 214 » Neuf patients présentant des ISO profondes ont subi une une incidence moindre des ISO lorsqulils

réintervention au cours de la période de l'étude avaient bénéficié d’'une utilisation
\_ Pansements standard, n = 218 J | - Les scores de qualité de vie liée a la santé de la TPN prophylactique de la TPN a usage unique
a usage unique PICO’ et des pansements standard étaient PICO® comparativement a ceux traités
similaires 120 aprés l'intervention 3 laide de pansements standard.
\_ )\ J

70 o/o de réduction relative
de lincidence des ISO avec
Q la TPN a usage unique
PICO comparativement

aux pansements standard
30 jours apres lintervention

(1,9 % contre 6,4 %)

Incidence des ISO similaire
avec la TPN a usage unique PICO
et les pansements standard
90 jours apres lintervention
(comparativement a J30)
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4. Dingemans S.A, et al.

AEY
!

Dingemans S.A,, Birnie M.FN., Backes M., et al. Int Orthop. 2018;42(4):747-753.

Thérapie par pression négative prophylactique aprés une chirurgie pour fracture des

extrémités inférieures : étude pilote

Conclusions

Résultats

« Etude pilote prospective monocentrique évaluant la
possibilité d'utiliser la TPN a usage unique PICO® afin
de réduire lincidence des ISO chez des patients adultes
ayant subi une intervention chirurgicale majeure (incision
= 3 cm) du pied ou de la cheville

— TPN a usage unique PICO® n = 53, dont 47 appariés a la
cohorte historique

» La TPN a usage unique PICO® a permis une réduction
de 71 % des ISO (totales, superficielles et profondes)
comparativement au groupe témoin (4,3 % contre 14,9 %;
p = 0,29), avec une incidence totale des ISO de 7,5 %

= Avec la TPN a usage unique PICO? la satisfaction des
patients était élevée

Dans le cadre de l'utilisation prophylactique
de la TPN a usage unique PICO?, lincidence
des SO était de 7,5 % chez les patients ayant
subi une intervention chirurgicale majeure
du pied ou de la cheville. Lors de cette étude
pilote, la satisfaction des patients traités
a laide de la TPN a usage unique PICO® était
élevée.

5. Matsumoto T, et al.

Utilisation de la thérapie par pression négative sur une incision chirurgicale fermée aprés une

arthroplastie totale de la cheville

% 10

Matsumoto T., Parekh SG. Foot Ankle Int. 2015;36:787-794.

- Etude de cohorte rétrospective monocentrique visant
a explorer le réle de la TPN a usage unique PICO? dans
la diminution du taux de problémes de cicatrisation des
plaies aprés une ATC

— TPN a usage unique PICO? n = 37

— Traitement standard (cohorte historique), n = 37

J

Smith+Nephew

Résultats

= La TPN a usage unique PICO? a permis une réduction de
88 % des CSO comparativement au traitement standard
(3 % contre 24 % ; p = 0,014)

» Lesdifférencesentermesd'ISOn’étaient pas significatives;
3 % avec la TPN a usage unique PICO? contre 8 % avec le
traitement standard (p = 0,615)

La TPN a usage unique PICO" a permis de
réduire lincidence des CSO comparativement
au traitement standard chez les patients
ayant subi une ATC.
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6. Adogwa O, et al.

-3

Adogwa O., Fatemi P, Perez E., et al. Spine J. 2014;14(12):2911-2917

« Etude rétrospective visant a évaluer lincidence des
déhiscences et infections de la plaie chez des patients
ayant subi une arthrodése thoracolombaire de segment
long avec utilisation de la TPN a usage unique PICO®
en traitement de routine, comparativement a une cohorte
historique

— TPN a usage unique PICO?, n = 46
— Traitement standard (cohorte historique), n = 114

Résultats

= Comparativement au traitement standard, la TPN a usage
unique PICO® a permis :

CHIRURGIE
ORTHOPEDIQUE

— une réduction relative de 29 % des ISO (10,6 % contre
14,9 %;p=0,04)

— une réduction relative de 48 % des déhiscences de plaie
(6,4 % contre 12,3 % ; p = 0,02)

7. Helito C.P,etal

AEO O

Helito C.P, Sobrado M.F, Giglio PN,, et al. BMC Musculoskelet Disord. 2020;21(1):490.

= Série de cas consécutifs et non randomisés portant
sur des patients présentant une ostéoarthrite
primaire ou secondaire du genou et ayant subi une
ATG élective unilatérale

— Application de la TPN a usage unique PICO® pendant

Résultats

Comparativement aux pansements conventionnels, l'utilisation
de la TPN a usage unique PICO® a permis de réduire :

« l'incidence relative des CSO de 38 % (45,7 % contre
28,5 % ;p = 0,001)
— notamment les nécroses cutanées (8,5 % contre 2,1 %;
p = 0,04), les déhiscences de plaies (10,1 % contre
3,1 % ; p = 0,03) et les hyperémies (40,2 % contre
14,7 % ; p = 0,01)
+ lanécessité d’'une réintervention chirurgicale (8,5 % contre
2,0 % ; p =0,001)

7 jours,n =97
— Patients témoins historiques traités a laide de
pansements conventionnels, n = 199
g J
.
Smith+Nephew

PLAIES DIFFICILES J

A CICATRISER MIEIDIZ [BACTION J

La thérapie par pression négative réduit l'incidence des déhiscences et des infections post-opératoires

de la plaie apres une arthrodése thoracolombaire de segment long : expérience institutionnelle unique

Conclusions

La TPN a usage unique PICO® a permis une
réduction significative de lincidence des
ISO et des déhiscences comparativement
au traitement standard chez les patients
ayant subi une arthrodése thoracolombaire
de segment long.

Lutilisation de la thérapie par pression négative aprés une arthroplastie totale du genou

est efficace pour réduire les complications et la nécessité d'une réintervention

Conclusions

Comparativement aux pansements
conventionnels, la TPN a usage unique
PICO® a permis de réduire significativement
les CSO, notamment les nécroses et
déhiscences, de méme que la nécessité de
réintervention chirurgicale chez les patients
ayant subi une ATG.
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1. KirsnerR, etal.

AL

Kirsner R., Dove C., Reyzelman A., Vayser D. et Jaimes H., Wound Repair Regen. 2019;27(5):519-529.

- Etude comparative multicentrique randomisée réalisée
auprés de 16 centres aux Etats-Unis et de 2 centres au
Canada afin d’évaluer l'efficacité et l'innocuité de la TPN
a usage unique PICO® et de la TPN traditionnelle dans
la prise en charge des ulcéres des membres inférieurs
(durée > 4 semaines)

= Au total, 161 patients ont été intégrés a la population en
IdT (101 UVJ et 60 UPD) et randomisés afin de recevoir

115 patients (TPN a usage unique PICO® n = 64 ; TPN
traditionnelle, n = 51)

Superficie de la plaie

Profondeur de la plaie

Graphique Pourcentage de réduction de la superficie et de la profondeur de la plaie avec la TPN & usage
unique PICO® et avec la TPN traditionnelle & 12 semaines comparativement aux valeurs de référence

Résultats

= La réduction de la superficie de la plaie a été significativement

supérieure avec la TPN a usage unique PICO® par rapport au systéme

de TPN traditionnel au sein de la population PP (88,7 % contre 58,6 %

de réduction moyenne ; p = 0,003) et de la population en IdT (p < 0,001 ;

voir graphique)

— La réduction moyenne de la superficie de la plaie analysée selon la
méthode des moindres carrés (SP) obtenue a l'aide de la TPN a usage
unique PICO? était significativement supérieure a celle atteinte avec

PP et en IdT (voir graphique) était également significativement
supérieure chez les patients traités a l'aide de la TPN a usage unique
PICO? par rapport a ceux traités par TPN traditionnelle (p < 0,02 toutes
comparaisons confondues)

(population en IdT ; valeurs moyennes selon la méthode des moindres carrés)

‘ Smith+Nephew

TPN a usage unique PICO
comparativement a la TPN
traditionnelle (p = 0,002)
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Essai clinique comparatif prospectif randomisé sur lefficacité d’'un systéme de TPN
a usage unique comparativement a la thérapie par pression négative traditionnelle
dans le traitement des ulcéres chroniques des membres inférieurs

[ Conclusions [

Chez les patients présentant
des UVJ et des UPD, la TPN
a usage unique PICO’ a réduit
significativement la superficie,
la profondeur et le volume
de la plaie comparativement

soit la TPN & usage unique PICO° (n = 80), soit la TPN la TPN traditionnelle dans les sous-groupes de patients présentant N .
traditionnelle (n = 81) des UVJ (36,2 % ; p = 0,007) et des UPD (38,8 %; p = 0,031) a la TPN traditionnelle ; les
— Lapopulation PP (analyse de non-infériorité) comprenait - Laréductiondelaprofondeuret duvolume de la plaie chezles populations fermetures  complétes  des

ulcéres des membres inférieurs
a 12 semaines étaient plus
fréquentes chez les patients

'g 100 = Le nombre de patients présentant une fermeture compléte des plaies traités a l'aide de la TPN a usage
€& a 12 semaines était supérieur avec la TPN a usage unique PICO® qu'avec . B

a by la TPN traditionnelle (45 % contre 22 % ; p = 0,002 ; population en IdT) unique PICO" que chez ceux
g €o . « La satisfaction globale des patients traités a l'aide de la TPN & usage traités par TPN traditionnelle.

% % 39,1 /o unique PICO® était significativement supérieure a celle des patients

T - (P <0,001) ayant regu la TPN traditionnelle \_

a8 60 G

45

o 9

g -g g B 7PN a usage unique PICO? (n = 80)

>% o

g g_ 3 2’5 % . TPN traditionnelle (n = 81) G 5 1 O/o

S % 20 (p=0019) d’augmentation relative chez

‘g’ 5 les patients présentant une

To fermeture compléte de la plaie

& a J+12 semaines avec la
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7. KirsnerRS, etal.

AL

N
=

CHIRURGIES MAMMAIRE

CHIRURGIE CHIRURGIE
CARDIOTHORACIQUE VASCULAIRE

Analyse colt-efficacité comparant la TPN a usage unique et la thérapie par pression

OBSTETRIQUE ET
GYNECOLOGIE

CHIRURGIE
ORTHOPEDIQUE

PLAIES DIFFICILES

A CICATRISER MIGIDIE DACTION

négative traditionnelle dans le traitement d’ulcéres veineux chroniques et d’ulcéres
du pied diabétiques

Kirsner R.S., Delhougne G., Searle R.J. Wound Manag Prev. 2020;66(3):30-38.

« Evaluation du rapport colt-efficacité (du point de vue d'un
organisme payeur américain) de la TPN a usage unique
PICO® et de la TPN traditionnelle dans le traitement
d’'ulcéres des membres inférieurs

— Pour démontrer l'effet du traitement sur la fermeture
de la plaie, l'évaluation a été réalisée sur des horizons
de 12 et 26 semaines

= Analyse des données de Kirsner, et al.,, 2019 et a partir des
demandes Medicare 2016 aux Etats-Unis

Résultats

= Pour les deux types dulcéres, le passage de la TPN
traditionnelle a la TPN a usage unique PICO® a permis,
selon les estimations :

J

‘ Smith+Nephew

\-

— une économie attendue de 7 756 $ par patient aS12 et
de15749%$a5S26

— une réduction totale attendue du nombre de semaines

avant fermeture de lulcére de 1,67 a S12 et de
5,31aS26

— une augmentation du pourcentage de fermetures
d’'ulcére de 22,6 % aS12etde 31,0 % aS26

= Des résultats similaires ont été observés pour les UVJ

et les UPD lors d’analyses séparées

J

Conclusions

D’aprés les estimations d'un organisme
payeur américain, la TPN a usage unique
PICO® a permis de réaliser d'importantes
économies et de réduire le nombre de
semaines habituellement nécessaires a la
fermeture de [lulcére comparativement
a la TPN traditionnelle chez les patients
présentant des UVJ et des UPD.

J

15 749 $ seconomes

estimées par patient avec la TPN a usage
unique PICO comparativement a la TPN
traditionnelle a S26

Recueil de preuves cliniques sur la TPN a usage unique PICO®
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. McCluskey P, et al.

e

McCluskey P, Brennan K., Mullan J,, et al. JCN. 2020;34:36-43.

<
SS

.

- Evaluation du service au sein de sept centres d'lrlande
du Nord et de la République d’Irlande

« Evaluation sur 12 semaines (ou jusqu'a cicatrisation) de
la TPN a usage unique PICO® et d'un traitement standard
en termes de cicatrisation de la plaie et d'impact sur
l'économie de la santé (en livres sterling et en euros)

» La durée médiane de persistance de la plaie était de 3 a
6 mois ; l'étude portait sur 36 plaies

= Conditions d’éligibilité des patients :

— plaies d'une durée > 6 semaines sans signe d’infection
clinique

— réduction de la superficie de la plaie < 10 % par semaine
sur 4 semaines

— pas de TPN au cours des 6 semaines précédentes
ni de contre-indication a l'usage de la TPN

— IPS > 0,8 et <1,3 pour les UVJ

‘ Smith+Nephew

Résultats

= Avec la TPN a usage unique PICO?, 20 plaies sur 36 ont
cicatrisé sous 12 semaines (55,6 %)

— Le délai moyen de cicatrisation a été de 6,95 semaines

= Le taux de cicatrisation était supérieur pour les plaies
d'une durée < 3 mois que pour les plaies d'une durée
= 3 mois (84,6 % contre 71,4 % ; p = 0,0125 ; voir graphique)

= Lllamélioration hebdomadaire de la superficie moyenne
des plaies traitées a l'aide de la TPN a usage unique PICO®
(-16,8 %) s’est poursuivie aprés utilisation (-18,9 %)

= La fréquence hebdomadaire des changements de
pansement a été moins importante avec la TPN a usage
unique PICO® comparativement au traitement standard
(1,75 changement contre 3,56 ; p < 0,001)

— Les changements ont également été moins fréquents
une fois terminée la phase de traitement a l'aide de
la TPN a usage unique PICO® (1,95 changements
hebdomadaires contre 3,56 ; p < 0,001)

= Lutilisation de la TPN a usage unique PICO® a réduit le colt
prévisionnel comparativement au traitement standard
(voir graphique) :

— réduction du codit totalde 25 % (15 467 £) pour llrlande
du Nord et de 21 % (12 001 €) pour la République
d’Irlande

— réduction des colts de personnel de 59 % (31 494 £

et 27517 €)
J
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Impact d’'un systéeme de thérapie par pression négative a usage unique sur
la cicatrisation

Conclusions

Chez les patients ne présentant pas de plaie
difficile a cicatriser, la TPN a usage unique
PICO" a été plus efficace sur les plaies d'une
durée < 3 mois. La TPN a usage unique
PICO® a permis de réduire la fréquence
de changement du pansement ainsi que
les colts prévisionnels de personnel
comparativement au traitement standard.

" J

Economies
prévisionnelles avec la
TPN a usage unique PICO

comparativement au traitement standard

59 %
du colt des
ressources en
personnel

21-25%

du co(t total

Cicatrisation de la plaie (%)

0
3-6mois 6-12 mois > 12 mois

< 3 mois

Graphique. Cicatrisation de la plaie en fonction de sa durée
comparativement aux données de référence et économies
prévisionnelles avec la TPN & usage unique PICO® (*p = 0,0125)
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r

“. Hughes J, etal. Limpact des déhiscences de plaie sur le secteur des soins de proximité : utilisation
J @ & des premiers résultats d’'une évaluation multicentrique du service afin de proposer
é } ( @J @ 6 un protocole de soin, dans la perspective d’améliorer le résultat pour le patient et

5 ' de réaliser des économies sur le poste « soins des plaies »

Hughes J.,, Costello M., Belshaw M., Horton H. et Styche T., Br J Health Care Manag. 2020;27:16-25.

Résultats

Conclusions

. At\a.lyse d un. ?ous—grou’pe de. 34 plales. chirurgicales . Apres: mise en oleuvre du protocole de sqlns utilisant la Lutilisation de la TPN a usage unique PICO®
déhiscentes tirée d’'une évaluation de service de la TPN TPN a usage unique PICO, 18 des 34 plaies (53 %) ont .
R . . o L . dans le cadre du protocole de soins des
a usage unique PICO cicatrisé dans un délai de 12 semaines . . . . s
plaies difficiles a cicatriser a contribué
= Ll'évaluation de service reprenait un protocole de — Durée moyenne de cicatrisation : 6,1 semaines

a améliorer la cicatrisation des plaies
+ La fréquence moyenne de changement du pansement chirurgicales déhiscentes, ainsi qu’a réduire
aétéréduite par l'utilisation de la TPN a usage unique PICO, le colt total estimé du traitement. tout
assant ainsi de 4,7 changements hebdomadaires a 3,2. Sz . P
passant / changement =S &, en libérant du temps de soins infirmiers
Aprés retour au traitement standard, cette fréquence . L i
comparativement au précédent traitement

s’est maintenue a 3,3 changements par semaine o
standard utilisé dans le cadre de cette
= Comparativement au traitement standard, la TPN a usage . . X
évaluation de service.

unique PICO? a permis une économie estimée a 16 577 £ \_ )
sur l'ensemble des 12 semaines de traitement

soins publiés précédemment pour traiter les plaies
a cicatrisation difficile (consultez le protocole de la
TPN a usage unique PICO¢

\_ g q ) )

— Le temps de soins infirmiers a été réduit de 513 heures

avec l'utilisation de la TPN & usage unique PICO?
comparativement au traitement standard

{}21,6%

s A el de réduction du colt estimé

53 %

avec la TPN a usage unique PICO
comparativement au traitement
standard (colt passant de
76 828 £a60 251 £)

infirmiers libérées
grace a l'utilisation de la
TPN a usage unique PICO
comparativement au traitement
standard

des plaies déhiscentes ont
cicatrisé dans un délai de
12 semaines

. Smith+Nephew Recueil de preuves cliniques sur la TPN a usage unique PICO® 37
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5. Dowsett C, etal.

J O

.

CARDIOTHORACIQUE

OBSTETRIQUE ET
GYNECOLOGIE

CHIRURGIE

CHIRURGIE
VASCULAIRE

Dowsett C., Hampton J., Myers D., et Styche T., Wounds International. 2017;8(2):52-58.

- Etude de cohorte prospective portant sur 52 plaies de
cicatrisation difficile, d’étiologies et de durées variées,
traitées conformément au protocole de la TPN a usage
unique PICO® (consultez le protocole de la TPN a usage
unique PICO?)

— Les patients sont passés d'un traitement standard a la
TPN a usage unique PICO? & partir de SO et pendant au
moins deux semaines

J

‘ Smith+Nephew

Résultats

= Durant le traitement a laide de la TPN a usage unique
PICO? la réduction hebdomadaire de la superficie de
la plaie a été 13,4 % supérieure comparativement a la
réduction observée avant ce traitement (p = 0,006)

= Aprés la phase d'utilisation de la TPN a usage unique
PICO? la réduction hebdomadaire de la superficie de
la plaie a été 9,6 % supérieure comparativement a la
réduction observée avant ce traitement (p = 0,001)

= Le systéeme PICO® a amélioré les perspectives de
cicatrisation de plus d’1 an, et les taux de cicatrisation ont
été prés de 3 fois supérieurs pour les plaies d'une durée
< 3 mois (94,1 % contre 33,3 %)

= Selon les estimations, la mise en place du protocole de TPN
a usage unique PICO® a réduit le co(t total de traitement de
33,1% (50000 £) et alibéré 119 journées de soins infirmiers
sur une période de 26 semaines comparativement aux
données prévisionnelles pour le traitement standard

J

119

jours

Estimation du nombre de jours
de soins infirmiers libérés par la TPN
a usage unique PICO comparativement aux
prévisions pour le traitement standard

PLAIES DIFFICILES
A CICATRISER

CHIRURGIE

ORTHOPEDIQUE MODE D’ACTION

Utilisation de PICO dans la perspective d’optimiser les résultats cliniques et
'économie de la santé dans le cadre du traitement des plaies difficiles a cicatriser

Conclusions

La TPN a usage unique PICO" a permis une
améliorationsignificative des perspectivesde
cicatrisation des plaies difficiles a cicatriser,
réduisant ainsi les colts estimés et la durée
des soins infirmiers comparativement au
traitement standard précédent.

O

Réduction des
co(ts estimés de

33,1 %

grace a la TPN a usage unique PICO
comparativement aux prévisions pour
le traitement standard
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5. Patel A, etal.

3’? @ des patients traités a l'aide d’un systéme de TPN a usage unique comparativement a ceux
{4 \

Comparaison de la fermeture des plaies d’ulcéres chroniques des membres inférieurs chez

traités par TPN traditionnelle : analyse en situation réelle

Patel A., Delhougne G., Nherera L., poster présenté lors de la conférence nationale Wild on Wounds. 11-14 septembre 2019. Las Vegas, Nevada, Etats-Unis.

Résultats

Conclusions

= Etude de cohorte retrc?spectlve visant a évaluer les 1.:aux = Les ta,ux de fermeture (Eles plaies étaient sgp?r!eurs Dans le cadre de cette analyse rétrospective
de fermeture des plaies avec la TPN & usage unique pour lensemble des ulcéres des membres inférieurs e e [ vy L

PICO? et la TPN traditionnelle en situation réelle, chez des comparativement a la TPN traditionnelle (46,6 % contre hes d " ntq n consultation extarn
patients présentant des UVJ et des UPD. 34,9 %;p=0,043) che EES patients en co .SU ,a. eln) (A
Les taux étaient également supérieurs pour les UVJ lesiiliceres des membres inferietins () =0

— TPN a usage unique PICO®: UPD, n =84 ; UVJ,n = 62 - i ités 3 lai

ge uniq et les UPD analysés séparément EJPD) des pa.tlents tranies,a !alde de la TPN
~ TPNtraditionnelle : UPD, n = 86 ; UVJ, n = 60 Comparativement aux plaies traitées par TPN traditionnelle d usage unique PICO" etaient davantage
\ / P P P ' susceptibles de se refermer que les ulcéres

celles traitées alaide de la TPN a usage unique PICO® étaient
davantage susceptibles (89 %) de se refermer (p = 0,042)

des patients traités par TPN traditionnelle.

/. Hurd T, etal
! fi/ La thérapie par pression négative (TPN) a usage unique dans la prise en charge extra-hospitaliére
[+ \

des plaies ouvertes chroniques de plus de 2 cm de profondeur

Hurd T. et Gilchrist B., poster présenté lors du Symposium on Advanced Wound Care/WHS Annual Meeting 24-26 juillet 2020 ; conférence virtuelle.

Conclusions

. Qnalys_e retrospgctlve, sur deux ans, de la cicatrisation . Comparatljlement gu traitement stanc.dard, l'utilisation Comparativement au traitement standard,

e plaies chroniques ouvertes > 2 cm de profondeur de la TPN & usage unique PICO® pour la prise en charge des N . N L

(UPD, UVJ, UP et plaies chirurgicales déhiscentes) traitées plaies chroniques ouvertes > 2 cm a permis : la TPN a usage unique PICO® a contribué

a tdog“ici_e Ol:jdans le Cflgre dde soins de PVOX‘m“éél a%é'\sl ' a réduire le délai de cicatrisation et la

introduction d’'une procédure de soin comprenant la — une réduction du délai moyen de cicatrisation (46 % de 2

a usage unique PICO®, comparativement & un traitement réduction relative ; 11,5 jours) fréquence de f:hangen‘lent des pansemer_1ts

standard chez les patients présentant des plaies

_ T.pN' 3 usage unique PEC(?O’ 409 plaies (patients —un allongement de lintervalle moyen entre les chroniques ouvertes > 2 cm de profondeur.
significativement plus &agés, avec un score de changements de pansement (3,23 jours) \_ J
comorbidité supérieur (p < 0,001 pour les deux)) o J

— Traitement standard, 2 242 plaies

- J
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£ Hampton J.

J O &< Utilisation de la TPN en tant que solution économique pour le traitement
é r? @J = extra-hospitalier des plaies difficiles a cicatriser

Hampton J. Br J Community Nurs. 2015;S14 (Suppl Community Wound Care): S16-S20.

Résultats

Conclusions

« Etude de cas de cohorte réalisée auprés de patients = La réduction hebdomadaire de la superficie de la plaie Uutilisation de la TPN a usage unique

présentant des UVJ et UP difficiles a cicatriser et traités était en moyenne de 21 %

: s . : o i i
en dehors du cadre hospitalier pendant > 6 semaines » Chez les patients traités a laide de la TPN a usage unique PICO® pendant 2 semaines a permis
PICO?, la superficie cible de la plaie était atteinte en de relancer la cicatrisation des plaies
. i At S ité< A Pai 5 moyenne 10 semaines plus tét que la durée prévisionnelle . . . - . .
LeTc' patients ont €té traites a .la'de de la TPN a usage avec le traitement standard chroniques difficiles a cicatriser,
N N
unique PICO? pendant 2 semaines, aprés avoir regu un ) . . T A .
. R ) = Sur les plaies répondant au traitement, la diminution permettant ainsi d'obtenir un taux global
traitement standard adapté a chaque type de plaie de la superficie a été 6 fois plus rapide que la réduction de ci — l id de rédui
_ TPN 4 usage unique PICOS n < S attendue avec le traitement standard e cicatrisation plus rapide et de reduire
\_ Sl T /) | - Economies moyennes de 6 670 DKK (895 €)* par les colts comparativement au traitement
patient avec l'utilisation de la TPN a usage unique PICO® AnE
N comparativement au traitement standard précédent ) \_ standard precedent. )

<. Sharpe A, et al.

J @ Utilisation de la thérapie par pression négative a usage unique chez des patients présentant

des ulceéres du pied diabétiques compliqués : perspective économique

Sharpe A, Myers D. et Searle R., Wounds UK. 2018;14(4):89-93.

» Série de cas de quatre patients britanniques utilisant la = Létat des quatre UPD s’est amélioré (réduction moyenne Utilisée afin de faciliter la prise en charge des
TPN a usage unique PICO® 7 pour traiter des ulcéres du de la superficie de lulcére, 49 %), les niveaux d’exsudat < . % .
ied diabéﬁ ues compliqués ont été pris en charge de maniére efficace et la fréquence UPD: la TPN e PICO" 7 = RN
P q Piq de changement du pansement a été réduite. de réduire fréquence des visites médicales
- Les patients et soignants ont auto-évalué l'état du - Au total, l'utilisation de la TPN & usage unique PICO° 7 a et _ des chgngements gle pansem_ent, ce
pansement a l'aide de lindicateur de pansement saturé permis de libérer 279 min (4 heures 39 minutes) de temps qui a amélioré la fourniture de soins tout
ToN e PICO" n- 4 de soins cliniques pour quatre patients en favorisant des économies potentielles
\_ B ausage unique = J = Lutilisation de la TPN a usage unique PICO? a permis de comparativement au traitement précédent_
libérer en moyenne 13,5 heures de soins cliniques par \_ J
patient sur une période de 12 semaines

*Taux de change au 19 mai 2020 : 1 EUR = 7,45550 DKK.
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Ftudes complémentaires

[ 10, Dowsett C, etal J La thérapie par pression négative a usage unique pour la prise en charge de l'ulcére veineux de la jambe

Dowsett C., Grothier L., Henderson V., et al. Br J Community Nurs. 2013;(Suppl.56):58-510, S12-5S15.

[ 171, Schwartz JA, etal. } La thérapie par pression négative a usage unique dans le cadre du traitement des plaies chroniques de la jambe inférieure

Schwartz JA, Goss SG, Facchin F, Gendics C, Lantis JC. J Wound Care. 2015;24:54-S9.

{ 12. Hurd T. et al Utilisation d’un dispositif portatif de thérapie par pression négative a usage unique dans le cadre de la prise en charge
B de plaies faiblement a modérément exsudatives chez des patients recevant des soins a domicile : série de cas

Hurd T, Trueman P. et Rossington A., Ostomy Wound Manage. 2014;60(3):30—-36.

[ 13. Hurd T Evaluation des codts et avantages de plusieurs pratiques et produits innovants dans le cadre de la prise en charge

des plaies chroniques

Hurd T. Ostomy Wound Manage. 2013;Supplement:1-16.
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1. BrownhillRV, et al.

Ll

Brownhill RV, Huddleston E., Bell A, et al. Adv Wound Care. 2021;10(7):345-356.

= Dans le cadre d’'un modéle de plaie in vivo (12 cochons),

Résultats

= Comparativement a la TPN traditionnelle, la TPN a usage

Conclusions

des plaies contralatérales ont été créées (3 cm de
diamétre ; 24 par groupe) et traitées soit par TPN a usage
unique PICO? (sans produit de remplissage) soit par TPN
traditionnelle (mousse de remplissage)

= La TPN a usage unique PICO® a été changée tous les
6 jours, et la TPN traditionnelle tous les 3 jours

» Des évaluations comparatives de la superficie, de la
réépithélialisation et de la contraction de la plaie ont
été réaliséesa J6 et J12

» La granulation de la plaie, les dommages superficiels

et létat de la peau péri-lésionnelle ont également
été évalués

unique PICO? a permis :

—une réduction significativement supérieure de la
superficie de la plaie a J6 et J12 (voir graphique)

— une réépithélialisation améliorée a J6 (p < 0,01)
et J12 (p <0,001)

— une réduction de lhyperprolifération épithéliale au
niveau des berges de la plaie

— une amélioration de la qualité et de la maturité des
tissus de granulation (augmentation des dépéts de
collagéne et de composants matriciels)

— une réduction des dommages superficiels de la plaie,
avec un saignement moins notable lors du retrait
du pansement

Linflammation du lit de la plaie a été réduite avec

Lutilisation de la TPN a usage unique
PICO® a amélioré la fermeture de la plaie
comparativementala TPNtraditionnelledans
le cadre du modéle porcin de cicatrisation
des plaies ; la réépithélialisation a été plus
rapide, les tissus de granulation étaient plus
matures et la peau péri-lésionnelle était
moins endommagée.

Réduction significativement
supérieure de la superficie de la plaie

avec la TPN a usage unique
PICO®, comparativement

\_ J N - ) - g a la TPN traditionnelle
la TPN & usage unique PICO°® comparativement a la =
TPN traditionnelle 2~
) ) ) ) B ¥ 204 14,8 %
— Les particules de mousse de remplissage emprisonnées 2% de et Emnee
dans la plaie ont entrainé des réactions a ces corps 0 9 (81,4 % contre
étrangers (gugmentf:\tion deshneutrophilets,'cytokines g %’_ 15 | 8,5 % 66,6 % ; p < 0,001)
inflammatoires et métalloprotéinases matricielles) o o de différence
Avec la TPN a usage unique PICO?, les troubles cutanés £ (29';910/;" g/of‘tre
dans la zone péri-lésionnelle ont été moins nombreux, les 80 10 - B O O(;i)
érythémes péri-lésionnels moins fréquents et la fonction 5 "a—', -
de barriére cutanée a été moins compromise qu’avec la 8 Er
TPN traditionnelle S v 5-
La peau péri-lésionnelle était moins inflammatoire avec ‘é -
la TPN & usage unique PICO° comparativement a la TPN B
traditionnelle, ce qui a potentiellement contribué a créer 0-
. ) N . N Jour 6 Jour 12
un environnement plus propice a la cicatrisation des ) s p .
. Graphique. Différence (en pourcentage) dans lévolution de
berges de la plaie . . . .
la superficie de la plaie avec la TPN & usage unique PICO®
\_ J comparativement & la TPN traditionnelle a J6 et J12 aprés la [ésion

. Smith+Nephew
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2. Innocenti M, et al.
.

L

=%~

chez des volontaires en bonne santé : étude préliminaire

Innocenti M., Santini M., Dreassi E., et al. J Reconstr Microsurg. 2019;35(3):189-193.

Résultats

- Etude monocentrique évaluant les effets de la TPN ausage
unique PICO® sur le flux sanguin d’artéres perforantes
cutanées chez 10 sujets volontaires comparativement
a un groupe témoin

= La vitesse moyenne du flux a augmenté de 19,870
228,618 cm/s (18,748 cm/s) chez les patients traités avec
la TPN a usage unique PICO?, et de 28,635 a 31,370 cm/s
(12,735 cm/s) dans le groupe témoin

= La TPN a usage unique PICO® a augmenté le débit moyen

des vaisseaux perforants de 8,765 cm/s par rapport au
groupe témoin (p < 0,0001)

= Lapplication de la TPN & usage unique PICO® sur un seul

vaisseau perforant a augmenté le débit relatif des deux
vaisseaux perforants de 2,74 cm/s (p < 0,0001)

Conclusions

Effets de l'application cutanée d’un systeme de pression négative sur le flux d’'une artére perforante

Dans le cadre de cette étude préliminaire,
la TPN & wusage wunique PICO® a
significativement augmenté le débit dans
les vaisseaux perforants comparativement
au groupe témoin. En cas de confirmation
par une prochaine étude, ces résultats
pourraient s’avérer pertinents dans le cadre
d'interventions microchirurgicales.

3. Malmsjo M., et al.

A (o

Malmsjo M., Huddleston E. et Martin R., ePlasty. 2014;14:e15.

Overview

Résultats

- Evaluation préclinique des effets biologiques de la TPN
a usage unique PICO° comparativement a une TPN
traditionnelle sur un modéle de plaie porcine de pleine

épaisseur et un modeéle d’incision suturée

= Lagestion des fluides a été évaluée sur ce modéle de plaie

N e J ~ transmission de [a pression berges de la plaie et changements débit
— prise en charge efficace des exsudats FeeravEsEalE
- J
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= LaTPN a usage unique PICO® fournit une pression négative

thérapeutique dont les effets sont similaires a ceux d’'une
TPN traditionnelle en termes de :

— contraction des berges de la plaie

— débit microvasculaire

Conclusions

Effets biologiques d’un systéme de thérapie par pression négative a usage unique sans réservoir

La TPN a usage unique PICO® a permis
d'obtenir des résultats similaires a ceux de
la TPN traditionnelle en termes de prise
en charge des exsudats, transmission de
la pression au lit de la plaie, contraction des



https://www.smith-nephew.com/education/resources/literature/scientific-literature/2018/evidence-in-focus-pico-single-use-negative-pressure-wound-therapy-system-snpwt-increased-blood-flow-in-perforator-vessels-in-human-volunteers/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3977592/pdf/eplasty14e15.pdf
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4. Loveluck J, et al.

A Modélisation biomécanique des forces appliquées a des incisions fermées au cours de l'utilisation d’'un
I * ] systéme de thérapie par pression négative a usage unique
§

Loveluck J.,, Copeland T, Hill J,, Hunt A. et Martin R., ePlasty. 2016;16:e20.

Résultats

. Ij’l?dellsatlon. |nformat|.que. utl/llsan?: la méthode des = Modélisation MEF : La TPN a usage unique PICO’ a permis de
éléments finis et essais biomécaniques sur une peau , N , . P 2t . P .
. . . AT — Lapplication d’une pression négative de -80 mmHg réduire la tension latérale sur une plaie
synthétique Syndaver SynTissue™ visant a étudier les P ) p o
réduit la tension latérale sur une suture individuelle d’lnCls|on fermée’ ce qu| peut expllquer

forces biomécaniques résultant de l'application de la TPN de 131 N & 0.4 N et exerce une force de fermeture

a usage unique PICO® sur une incision suturée la réduction des CSO observée.

compressive

= Essais biomécaniques :

— A une pression de —80 mmHg, la force requise pour
rompre une incision sur laquelle la TPN a usage unique
PICO® a été appliquée est 55 % supérieure a celle
nécessaire pour une incision fermée par des sutures
ou agrafes sans application de TPN
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4979163/pdf/eplasty16e20.pdf
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\

Protocole sur des plaies difficiles a cicatriser : cas ou l'utilisation de la TPN a usage

unique PICQO? est indiquée

Graphique adapté d’aprés Dowsett C. ET AL. (2017)

Revenir a l'étude Dowsett C. et al.

Arrét de la TPN a usage unique PICO

en cas de contre-indications

Réduction de la superficie de la plaie :

» <5 % aS2 (comparativement a la superficie a SO)

» <75%as3

- <10%as4

En labsence d'une amélioration significative du rapport
qualité/quantité du tissu de granulation ; 1 taille stationnaire
(O %) ou supérieure (détérioration)

Ne répond pas au traitement. Arrét de la TPN
a usage unique PICO

Nécessité d’étudier plus attentivement la plaie ou de faire
appel a un service spécialisé

<J

< Smith+Nephew

Critéres de sélection

durée > 6 semaines

réduction hebdomadaire de la superficie de la plaie < 10 %

au cours des 4 semaines précédentes

pas de TPN au cours des 6 semaines précédentes

plaie non infectée cliniquement*

s'il s’agit d’'un UVJ, confirmation que l'IPS est > 0,8 et <1,3
pas de contre-indication a la pression négative

U

/

emaine O — Application de la TPN a usage unique PICO®

U

Semaine 1 — Evaluation de la plaie et application
de la TPN a usage unique PICO°

U

s
|
(

Semaines 2, 3, 4 : point décisionnel

|
|
|

[ Réduction de 10-40 % de la superficie de la plaie }

Prise en compte de l'avis clinique et des données
économiques afin de déterminer chaque semaine si la
TPN a usage unique PICO?° doit étre poursuivie ou non

Mise en place d’un traitement standard lorsque la TPN
a usage unique PICO® n'est pas utilisée

U

4 N\
Semaines 4-12 : point décisionnel -
Poursuite de l'évaluation hebdomadaire de la plaie
- J
4 Q N\
Semaine 12 : point décisionnel -
Evaluation finale et fin de l'étude
- J

=3

Evaluation hebdomadaire de la plaie

« Calcul de la superficie de la plaie
et du % de cicatrisation par simple
mesure de sa longueur et sa largeur

- Evolution des niveaux d’exsudat

- Evolution du tissu de granulation (%)

« Evolution des niveaux de douleur

Réduction de la superficie de la plaie > 40 % j

Bonne réponse au traitement Arrét de
la TPN a usage unique PICO
(avec possibilité de la relancer

en cas de stagnation du taux de cicatrisation
de la plaie - selon avis clinique)

Mise en place d’un traitement standard lorsque la TPN

a usage unique PICO’ n’est pas utilisée

*Les plaies présentant des signes manifestes d’infection clinique (par ex.,
importants niveaux de douleur, d’exsudat, de cellulite, etc.) doivent étre
exclues de 'évaluation. Les plaies (trés) colonisées ne sont pas exclues de
'évaluation. Application du protocole de soins standard du site pour éliminer
la charge bactérienne

fLes plaies dont le taux de cicatrisation est < 10 % mais qui ont présenté
une amélioration significative du tissu de granulation en termes de quantité/
qualité peuvent étre prises en compte pour un traitement ultérieur a l'aide
de la TPN a usage unique PICO?, selon l'avis clinique.
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