
VOUS AVEZ LE POUVOIR DE  
PERTURBER ET DE DÉTRUIRE LE BIOFILM  
POUR FAVORISER LA GUÉRISON 

78 % DE RISQUES  
DE BIOFILM

LES PLAIES QUI NE GUÉRISSENT PAS  
ONT BESOIN DE LA TECHNOLOGIE PLUS QUE DE L’ARGENTMC

2 TECHNOLOGIES, 1 SOLUTION

+ =
PLUS QUE DE 
L’ARGENTMC



Le biofilm est l’une des causes majeures du 
retard de guérison1,2

Le biofilm est présent dans au moins 78 %  
des plaies chroniques3 

Le biofilm peut se définir comme des cellules 
microbiennes adhérant à une surface vivante 
ou non vivante, qui sont incrustées dans une 
matrice autoproduite de substances polymériques 
extracellulaires (SPE). Le biofilm tolère les agents 
antimicrobiens; il peut entraîner une inflammation  
et des infections persistentes4,5.

MODE ATTAQUE  
Le biofilm peut proliférer et 
former de nouvelles colonies en 
relâchant constamment des micro-
organismes de la structure du 
biofilm à maturité7.
Cette prolifération peut augmenter 
les risques d’infection croisée dans la 
plaie et dans le milieu environnant8.

MODE RÉTABLISSEMENT 
Le biofilm est difficile à retirer 
complètement, car il est attaché 
au lit de la plaie. Le biofilm peut se 
reformer en aussi peu de temps 
que 24 heures, même après un 
débridement vigoureux6.
Prévenir la reformation du biofilm 
exige une protection antimicrobienne 
efficace à long terme6.

MODE DÉFENSE 
Les SPE bloquent l’accès des  
micro-organismes aux antibiotiques, 
aux antiseptiques et à la réaction 
immunitaire de l’hôte5.
La défense spécifique au biofilm 
et l’incapacité de faire une brèche 
dans la matrice de SPE contribuent 
à créer une inflammation chronique 
dans le milieu de la plaie4. 

Vue macroscopique Micrographies d’électrons avec microscope électronique à balayage à haute résolution
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Le biofilm n’est pas toujours visible à l’œil nu et parfois, mêmes des plaies ne 
présentant pas de signes évidents d’infection peuvent contenir du biofilm.



La technologie PLUS QUE DE L’ARGENTMC 

conçue pour perturber et détruire le biofilm
Mise au point spécifiquement pour remporter la bataille contre le biofilm, la technologie PLUS QUE DE L’ARGENTMC 
comprend trois composants : des ions argent, un agent surfactant et un agent chélatant métallique travaillant de 
concert pour une efficacité antibiofilm supérieure*9.

250,000
COMBINAISONS POTENTIELLES ONT ÉTÉ 
RÉPERTORIÉES

60,000
D’ENTRE ELLES ONT FAIT L’OBJET DE TESTS

Le résultat de plusieurs années de recherche
La mise au point de la technologie PLUS QUE DE 
L’ARGENTMC a nécessité l’étude d’un vaste éventail 
d’agents perturbateurs de biofilm et de surfactants 
combinés à des antimicrobiens9.
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  2. ACIDE ÉTHYLÈNEDIAMINETÉTRACÉTIQUE‡ (EDTA)
 
L’EDTA aide à perturber le biofilm en retirant les 
ions métalliques qui maintiennent ensemble les 
SPE composant la matrice pour exposer les micro-
organismes aux effets antimicrobiens des ions 
argent10-13.

    3. IONS ARGENT

Un antimicrobien à large spectre contenu dans une quantité sûre et efficace 
(1,2%) assure la mort cellulaire de la bactérie exposée en endommageant 
l’ADN, dénaturant les protéines et les enzymes et interférant avec la synthèse 
des protéines15-16.

* Lorsque comparés au pansement AQUACELMD Ag+ ExtraMC et à d’autres pansements de concurrents contenant seulement de l’argent : les pansements ACTICOATMC 7 et SILVERCELMC non adhérents. 
† Chlorure de benzéthonium
‡ Acide éthylènediaminetétracétique (EDTA) 

    1. CHLORURE DE BENZÉTHONIUM†

Le chlorure de benzéthonium, un surfactant, 
diminue la tension de surface dans un biofilm 
pour améliorer la performance antibiofilm des 
pansements AQUACELMD Ag+10-14.
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Remporter la bataille pour favoriser la guérison
Les pansements AQUACELMD Ag+ favorisent la guérison des plaies chroniques et stagnantes, 
et qui se détériorent.
Une évaluation de cas cliniques17

54 % des plaies
montraient des signes cliniques de  
présence de biofilm au début de l’étude

78 % des plaies
ont guéri ou évolué vers la guérison pendant 
une évaluation moyenne de 3,9 semaines

99 % des cliniciens
recommanderaient l’utilisation des 
pansements AQUACELMD Ag+ ExtraMC
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Pour obtenir plus d’informations, veuillez communiquer avec notre Centre des relations avec la clientèle (infirmières autorisées  
sur place) au 1-800-465-6302, du lundi au vendredi, de 8 h à 18 h (HNE) ou visitez notre site Web au www.convatec.ca

111 PATIENTS DANS 60 CENTRES AU R.-U. ET EN IRLANDE 

DURÉE DES PLAIES STAGNANTES DE 1 SEMAINE À 30 ANS

Études de cas : Faire évoluer les plaies chroniques vers la guérison  
Exemple 1 – la plaie :
Ulcère du pied diabétique (6 mois et +) présentant les signes  
cliniques suivants : odeur, exsudat, tissu squameux et biofilm suspecté
Résultats
Avec pansements AQUACELMD Ag+ : amélioration de la peau  
périlésionnelle et du lit de la plaie; guérison en 5 semaines. À l’arrivée 10 jours 37 jours

À l’arrivée 15 jours	 45 jours

Exemple 2 – la plaie : 
Ulcère du pied stagnant (3 mois) présentant les signes cliniques 
suivants : échec des antibiotiques et du pansement à l’argent standard 
Résultats
Avec pansements AQUACELMD Ag+ : tissu squameux remplacé par 
tissu de granulation; guérison de l’ulcère en moins de 7 semaines. 

Images aimablement fournies par Vitor Santos, Centro de Tratamento de Feridas São Peregrino 
– Med Caldas

Dimensions du pansement Qte/boîte Code de produit
Pansements AQUACELMD Ag+ ExtraMC

5 cm x 5 cm (2 po x 2 po) 10 413566
10 cm x 10 cm (4 po x 4 po) 10 413567
15 cm x 15 cm (6 po x 6 po) 5 413568
20 cm x 30 cm (8 po x 12 po) 5 413569

Dimensions du pansement Qte/boîte Code de produit
Pansements ruban AQUACELMD Ag+ 
1 cm x 45 cm (approx. 0,39 po x 18 po) 5 413570
2 cm x 45 cm (approx. 3/4 po x 18 po) 5 413571


