RETOUR D’EXPERIENCE SUR L'UTILISATION
DU PANSEMENT SECONDAIRE ETANCHE
SECUDERM® EN FORET EQUATORIALE (GUYANE]

N.A. OUATTARA?, J.-P. PRADIER*

H. LEFORT', P.-E. ROMANAT?,

1. MD, Centre Médical des Armées, 91310 Montlhéry;

2. MD, Service d'anesthésie-réanimation, Hopital d'Instruction des Armées Saint-Anne - 83000 Toulon
3. MD, Chirurgien militaire - Abidjan - République de Cété d'lvoire;

4. MD, Service de chirurgie plastique, maxillo-faciale et stomatologie, HIA Saint-Anne - 83000 Toulon

Mots clés: Secuderm®, pansement secondaire, cicatrisation, étanche, silicone, polyuréthane, plaie.
Keywords: Secuderm®, secondary dressing, wound healing, waterproof, silicone, polyurethane, wound.

> RESUME

Objectif : Evaluation en conditions extrémes du pansement secondaire étanche. Matériel: Le Secuderm® utilisé
dans notre test est constitué d’un film de polyuréthane et d’'un gel adhésif a base de silicone. Ce gel, appliqué aux
pourtours d’un pansement primaire, rend étanche le pansement secondaire. Les propriétés de ce dispositif médi-
cal de classe | sont tres utiles en milieu militaire en protégeant une blessure en phase aigué ou une plaie en cours
de cicatrisation. Patients et méthode : Nous l'avons testé sur des militaires francais luttant contre Uorpaillage illé-
gal en Guyane. Les conditions de la forét équatoriale sont particulierement éprouvantes. Les lésions dermatolo-
giques sont les principales causes de consultation médicale et d’exemptions. Seize pansements ont été posés
durant quelques heures a trois jours, en couverture de différents pansements primaires. Résultats: Les pro-
messes du pansement ont été remarquablement tenues sur les 16 dispositifs posés. Ils ont permis la poursuite
d’une cicatrisation dirigée satisfaisante sans interrompre les missions militaires en forét équatoriale. Discussion:
Ce pansement original étanche a limité la baisse de la capacité opérationnelle de nos militaires en réduisant les
jours d’exemption en forét équatoriale. Son utilisation doit étre testée dans d’autres conditions atypiques ou plus
conventionnelles.

FEEDBACK ON THE USE OF THE SECONDARY WATERPROOF DRESSING SECUDERM® IN EQUATORIAL FORESTS
(GUYANA)

—> ABSTRACT

Objective: Evaluation in extreme conditions of a waterproof secondary dressing. Material: The Secuderm® we tested
consists of a polyurethane film and an silicone-based adhesive gel. The gel applied to around the perimeter of the pri-
mary dressing area creates a secondary watertight dressing. Its class | medical device properties are very beneficial
in the military environment by protecting an injury in the acute phase or wounds that are healing. Patients and
method: We tested the dressing on French soldiers combating illegal gold mining in Guyana. Equatorial forest condi-
tions are particularly stressful on the skin. Dermatologic lesions are the main causes for medical consultation and
days off for combat-related injuries. Sixteen dressings were used over periods lasting from a few hours to three days
and were used to cover various primary dressings. Results: Of the sixteen dressings applied, the qualities of the dres-
sing held up remarkably well. The dressings allowed for the continuation of directed, satisfactory healing without dis-
rupting military missions in the equatorial forest. Discussion: This original waterproof dressing halted a decrease in
the operational capability of our soldiers by reducing days off for combat-related injuries in the equatorial forest. Its
use must be tested in other atypical or under more conventional situations.

INTRODUCTION

L'exploitation du sous-sol auri-
fere guyanais existe depuis de nom-
breuses années; On estime a 30
000 le nombre de surinamais ou
de brésiliens participant activement
a lextraction illégale de lU'or dans
cet Eldorado. La lutte contre l'or-
paillage illégal en Guyane s’est
intensifiée depuis 2008 avec la mise
en place de l'opération HARPIE. Ce
déploiement auquel participent les

militaires francais consiste a limi-
ter les flux logistiques dans la forét
guyanaise et a détruire les sites illé-
gaux. C'est dans ce cadre que nous
avons été amenés a tester le pan-
sement secondaire étanche Secu-
derm®. L'objectif de ce travail est
de rapporter notre expérience de
ce pansement en décrivant sa pose,
son comportement, ses avantages,
ses inconvénients dans le cadre de
notre utilisation en situation d'ex-
ception.

MATERIEL

Le Secuderm® est un dispositif
médical de classe | dont le brevet a
été déposé en 2005. Il se présente
sous forme de kit en emballage indi-
viduel. Ces kits contiennent une
notice explicative, un tube de gel
hypoallergénique adhésif a base de
silicone ainsi qu’un film non adhé-
sif, souple, composé de polyuré-
thane, transparent et respirant. Il
existe deux tailles de films diffé-
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rentes: 10 x 20 centimetres et 20 x

30 centimétres. (Photo 1)
L'application de ce pansement

secondaire se fait en plusieurs

étapes:

Te Application directe du gel a laide
du tube applicateur au pourtour
du pansement primaire ou de
la plaie, en respectant une
marge de sécurité de quelques
millimeétres. (Photo 2 et 3]

2¢ Un délai de 2 a 3 minutes d'at-
tente est préconisé afin que le
solvant puisse s'évaporer.

3¢ A lissue, apposition du film de
polyuréthane, sans tension mais
en exercant une pression conti-
nue afin de garantir une étan-
chéité optimale de cette «cel-
lule » ainsi formée. (Photo 4)

4e Découpe parfois nécessaire des
zones de film inutiles a Uexté-
rieur du joint de silicone en se
tenant a quelques millimetres
de celui-ci.

Dans les quelques minutes qui
suivent le pansement secondaire
promet d’offrir une protection de
qualité pour une blessure en phase
aigué, ou a l'occasion d'un traite-
ment d'une plaie en cours de cica-
trisation. Il est décrit comme ayant
une forte adhésivité dans le temps
(jusqua cing jours), avec un film pro-
tecteur résistant. Le film est adap-
table a la taille, au relief et a la forme
de la zone a protéger. Enfin, le gel
respecte les peaux sensibles [3].

PATIENTS ET METHODE

Les médecins militaires doivent
assurer le soutien médical des mili-
taires au plus pres de leurs activi-
tés en forét équatoriale. Les lésions
dermatologiques sont les principales
causes de consultation médicale se
traduisant le plus souvent par une
exemption de terrain en l'absence
de solution de protection étanche
et efficace. Ces exemptions pénali-
sent les unités sur le terrain pour
des affections cutanées majoritai-
rement bénignes mais pouvant mal
évoluer si elles ne sont pas traitées
rapidement.

Lors de la recherche d'une solu-
tion étanche et résistante, nous
avons pu consulter le rapport rédigé
en avril 2008 du médecin en chef
Hugon de la Cellule Plongée

.-—

Secud

Photo 1. Kit Secuderm® comportant le sac, la notice, le tube applicateur et le
film de polyuréthane.

Photo 2. Plaie typique rencontrée en Guyane située au tiers moyen de la créte
tibiale antérieure. Cicatrisation dirigée en cours, phase de détersion mécanique
terminée d’un abces d’étiologie indéterminée.

Photo 3. Application du gel adhésif a base de silicone a l'aide du tube applicateur,
a deux millimétres environ.
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Humaine et Intervention Sous la Mer
(CEPHISMER - Toulon) de la Marine
Nationale concernant ce pansement.
Il a été testé sur quatorze éléves du
cours plongeur démineur et plon-
geur de bord puis a Ulnstitut de
Médecine Navale du Service de Santé
des Armées (IMNSSA). Lexpéri-
mentation s’est faite au cours d’une
immersion de 6 heures pour proté-
ger des électrodes posées sur la
peau des nageurs de combat au
niveau du front, du coude et de la
face antérieure du thorax, afin de
les surveiller durant limmersion.
Les résultats pour l'ensemble des
essais ont été tout a fait satisfaisants.
Le rapport souligne lintérét d'une
application simple du produit, d'une
bonne adaptation aux contraintes
anatomiques, d'une étanchéité opti-
male en immersion totale sans géne
pour les mouvements des plongeurs
méme sous une combinaison néo-
préne. Sa forte adhésivité dans le
temps a été testée jusqu’a 12 heures
malgré une activité sportive ayant
durée une heure et deux plongées.
Le retrait de la protection a été facile,
sans résidu et sans douleur tout en
respectant les peaux sensibles [7].

C’est sur ces conclusions que
nous avons choisi ce pansement
secondaire. Une vingtaine d’échan-
tillons en 10 x 20 centimetres nous
a été gracieusement fourni pas la
société Secuderm® avant notre
départ en Guyane, en avril 2009.

Nous avons soutenu une cen-
taine de militaires en forét équato-
riale pendant deux mois. Durant
cette période, le pansement Secu-
derm® a été testé seize fois. Nous
nous sommes retrouvés pendant
trois semaines en immersion totale
dans ' «enfer vert» avec trente mili-
taires, a plus de six heures de
pirogue du premier hopital et a trois
heures d'hélicoptere de Cayenne.
Dans ces conditions précaires, le
maintien de la ressource humaine
opérationnelle est fondamental
alors que notre capacité a empor-
ter du matériel de soin est peu
importante [3].

Les conditions de vie en forét
amazonienne sont particulierement
éprouvantes pour la peau, celle-ci
étant constamment agressée. L'hu-
midité ambiante est trés importante.
Limmersion dans l'eau insalubre de
la mangrove est répétée au cours

de patrouilles pouvant durer de
quelques heures a plusieurs jours.
Les agressions de la végétation et
des équipements sont constantes
au travers de vétements toujours
humides ou détrempés. Les insectes
peuvent piquer directement les
zones cutanées découvertes ou cou-
vertes aprés s'étre introduit sous les
vétements, ou en piquant au travers
des vétements. Le contact seul de

certains insectes est suffisant pour
déclencher un pruritintense... Toutes
ces agressions alterent la barriére
cutanée et sont la source de plaies
fortement suspectes de pouvoir se
surinfecter rapidement. Lhygiéne
étant difficile, il est risqué de refaire

Sl ORE

Photo 4. Application du film de protection souple, étanche et respirant a base de

polyuréthane.

$\ i, éﬂ

un pansement primaire « sur le ter-
rain » et cela d'autant plus que son
maintien en place est problématique
[3]. (Photo 5)

Les seize pansements ont été
posés par un médecin ou une infir-
miére sur des plaies en phase de
détersion terminée. Ils ont été mis
en place avant un départ en patrouille
ou dans lattente d’un retour sur le
camp de base, et ce pour une durée
de quelques heures a trois jours
maximum. Le Secuderm® est venu
couvrir le plus souvent un pansement
primaire de type vaseline-Jelonet®
tulle-compresse fixé par un spara-
drap auto-adhésif de type Hypafix®
(spécialités en dotation dans les

~

i

boue de la mangrove...

Photo 5. Traversée a la nage d’un cours d’eau avant de reprendre pied dans la
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Armées). Les sites de pose ont été
parfois les avant-bras et le plus sou-
vent les membres inférieurs, prin-
cipalement au niveau du genou, de
la créte tibiale antérieure et du mol-
let. (Photo 6) Pour deux pansements,
nous avons oublié d'attendre les trois
minutes préconisées avant la pose
du film de polyuréthane.

RESULTATS

Les promesses de ce pansement
ont été remarquablement tenues en
permettant une cicatrisation diri-
gée suffisante. De retour sur la base
opérationnelle avancée ou sur le
poste médicalisolé, nous avons revu
chaque patient aprés qu'il se soit
lavé sous l'eau claire d’une douche
de campagne ou dans l'eau filante
d’un ruisseau. Aucun pansementn’a
été déchiré ou ne s'est décollé. Les
pansements sont toujours restés
étanches. Leur décollement s’est
réalisé trés aisément sans laisser
de résidus ni de réaction cutanée
de contact (contrairement a ' Hypa-
fix® pour lequel il a été noté quelques
réactions érythémateuses). Les mili-
taires nous ont déclaré ne pas avoir
été plus importunés par le Secu-
derm® que par le pansement pri-
maire durant la mission [5]. Sur le
plan cicatriciel, nous n'avons pas
remarqué de phénomene de macé-
ration flagrant ou d’altération de la
peau saine. La cicatrisation dirigée
en milieu humide a semblé se pour-
suivre normalement a chaque fois,
sans dépot de fibrine, et avec un
bourgeonnement et une épidermi-
sation satisfaisants [9,14]. A noter
que les deux pansements qui avaient
été posés sans attendre n'ont pas
vu d'altération de leurs propriétés.
En revanche, nous avons constatés
des dépots lors de leur retrait.

DISCUSSION

Lidée de réaliser une interface
non adhérente entre la peau ou un
pansement primaire et Uextérieur,
rendue étanche grace a un joint de
silicone est originale [10]. Nous
n'avons pas retrouvé de description
de dispositifs médicaux équivalents
dans la littérature ou en pharma-
cie. Il est donc impossible de le com-
parer a des dispositifs concurrents.
Les dispositifs pouvant s'en rappro-
cher sont le plus souvent totalement

A

Photo 6. Soins de cicatrisation par Uinfirmiére dans linfirmerie de la base opéra-

tionnelle avancée.

adhérents et plus déperlants que
réellement étanches [2,5,8,9,14].
Outre l'étanchéité, caractéris-
tique principale du Secuderm®
démontrée ici, nous rejoignons les
conclusions du CEPHISMER [7]. Le
pansement est facile a poser, adap-
table en taille et en forme. Il épouse
les reliefs du pansement primaire,
des articulations (la pose devant
se faire l'articulation en flexion) ou
des zones mobiles [5]. Le maintien
en place dans la durée est remar-
quable et simple, sans utilisation
de bandages ou de filets, et cela
malgré Uhygrométrie ambiante, la
transpiration et les agressions [12].
Son caractére transparent permet
une surveillance simple du panse-
ment primaire et de l'état cutané
locorégional par le patient ou par
le personnel soignant [2,14]. Le film
de polyuréthane a été suffisamment
épais pour résister durant quelques
jours aux agressions multiples que
nous avons préalablement citées.
La contenance en gel du tube appli-
cateur est suffisante. La présenta-
tion dans un sachet étanche trés
peu encombrant est un avantage
dans le cadre d'une mission ou le
poids et la place sont limités.
Méme s'il est destiné a recou-
vrir un pansement primaire, le Secu-
derm® a vocation a pouvoir couvrir
une plaie aigué ou en cours de cica-
trisation, mais aussi a protéger un
dispositif médical intrusif de type
cathéter [1,4]. Nous pensons qu’une
version stérile doit voir le jour. Par
ailleurs, Uapplication du joint de sili-

cone avec le tube applicateur est peu
précise en volume. Une canule d'ap-
plication a trois ou quatre trous espa-
cés d'un demi-millimétre permet-
trait une application du gel de facon
continue et a moindre volume, sans
altérer U'étanchéité. La découpe du
film superflu pourrait se faire alors
au plus prés. Par ces qualités pro-
tectrices et de maintien sur plusieurs
jours, ce pansement fait réaliser des
économies certaines en matériels,
en soins et en prestations profes-
sionnelles tout en rendant plus
confortable la cicatrisation du patient

[5,11,13,14]. A ce jour, le Secuderm®

n’est pas sur la liste des dispositifs

médicaux remboursés par la Sécu-
rité Sociale.

Loriginalité de ce pansement
permet de lutiliser dans d’autres
situations déja validées ou d'imagi-
ner d’autres perspectives d'utilisa-
tion qu’il conviendra de tester:

e Amener réellement a saturation
les pansements absorbants
posés sur des plaies exsudatives
(hydrocellulaires,  hydrocol-
loides...) [2,6,13].

e Maintien en place des panse-
ments primaires dans des zones
particulierement difficiles ou
exposées: région sacrée, plis,
articulations, dos, abdomen, tho-
rax, cou... tout en améliorant le
confort quotidien du patient [13].

e Protection des cicatrices post-
opératoires sur une dizaine de
jours [2,6,8].

e Assurance pour le personnel soi-
gnant d'une protection et d’un

MAI 2010 TOME XV N° 73 JOURNAL DES PLAIES ET CICATRISATIONS

23




Retour d’expérience sur lutilisation du pansement secondaire étanche Secuderm®

en forét équatoriale (Guyane)

maintien du pansement primaire
de qualité avant le prochain soin,
notamment chez les enfants ou
les personnes agées [6,13].

e Protection antibactérienne des
dispositifs médicaux de type
cathéters périphériques ou cen-
traux en réanimation ou chez les
bratés [1,7].

e En situation isolée et dans lat-

cutané» en permettant la sur-
veillance de la plaie ? La résis-
tance du joint de silicone doit étre
testée en cas de reprise hémor-
ragique. Ce joint peut-il tempo-
riser Uextériorisation d'un sai-
gnement a défaut d'en faire
'hémostase ? [3,9,12,14]

En pratique médicale d'excep-
tion ou militaire, couverture

CONCLUSION

Le pansement secondaire Secu-
derm® a permis de diminuer les
exemptions de terrain et donc de
limiter limmobilisation de la capa-
cité opérationnelle de nos militaires.
Par la constitution d'une cellule non
adhérente étanchéifiée a laide d'un

joint de silicone, ce pansement est
une solution originale de protection
d’une plaie aigué ou chronique per-

tente d'un avis médical, protec-
tion d'une plaie aigué, d’'une frac-

d'une plaie abdominale avant
évacuation vers l'antenne chi-

ture ouverte potentiellement
hémorragique, apres lavoir
noyée dans un antiseptique inco-
lore. Ce pansement serait-il en
mesure de réaliser un «packing

rurgicale, obturation d'une plaie
thoracique avant exsufflation ou
drainage, ou réalisation d'un
pansement trois cotés (dit

«canard ») efficace [3,4,10,12].

mettant la poursuite d’une activité
physique ou d’une vie sociale nor-
male. Son utilisation doit étre tes-
tée dans d’autres conditions aty-
piques ou plus conventionnelles. l
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