LA LARVOTHERAPIE

utilisée par le pédicure podologue a Singapour
dans le traitement des plaies du pied diabétique
au sein d’une équipe pluridisciplinaire

par Aurélie Petitjean, podologue

LA LARVOTHERAPIE, AUSS| APPELEE ASTICOTHERAPIE, A ETE UTILISEE PENDANT DES DECENNIES DANS LE TRAITEMENT DES PLAIES AFIN
D'AMELIORER LE TAUX DE GUERISON. CETTE THERAPIE SERT EGALEMENT POUR DEBRIDER LES ULCERES DU PIED DIABETIQUE ET EST
LARGEMENT UTILISEE PAR LES PODOLOGUES A SINGAPOUR AU SEIN D'UNE EQUIPE PLURIDISCIPLINAIRE.

SINGAPOUR ET LES ULCERES DU PIED DIABETIQUE
L'incidence du diabéte chez les adultes a Singapour est
de 12,28 %.' Il a ete efabli que les personnes diabetigues
auront 15-25 % de chances de développer un UPD dans
leur vie.? Le département de podologie de Tan Tock
Seng Hospital, @ Singapour, gére plus de 400 rendez-
vous mensuels pour le traitement des UPD. Les podo-
logues qui fravaillent dans le domaine de I'UPD sont
confrontés a un défi permanent, car ces ulcéres suivent
rarement la voie classique de la guerison. Celaestdi a
différents facteurs tek que la déficience immunitaire qui
peut conduire a un retard de la cicatrsation et aussi
des infections.? Il est intféressant de noter gque les UPD
précédent 84 % des amputations, ce qui démontre I'im-
portance de I'ameélioration du taux de guerison.* De
nombreux pansements et thérapies sont disponibles sur
le marche pour traiter les UPD. Un de ces fraitements, la
larvothérapie, a été utiisé a TTSH pendant les huit
dermiéres années pour débrider les plaies ; une étape
essentielle dans le processus de guerison.®

LES LARVES

Les mouches ont toutes le méme développement
composé de quatre stades : ceuf, larve, pupe et
mouche.

Au cours de leur alimentation, les larves plongent leurs
tétes dans le substrat nutritif iquide et respirent par leurs
ouvertures respiratoires postérieures. En oufre, les asficots
sécrétent constamment des enzymes digestifs par deux
glandes labiales, mais aussi des excretions.’

Pupa 8-24h
10-20 days -

Larva
4-7 days

EIIITT)

Fig.1 Le cycle de reproduction de la mouche.*

Les tissus nécrofiques sont aspirés par une pompe
pharyngée puissante et vont passer par un systéme de
filtrage qui concentre les fluides environ cing fois. La
larve ne cesse de se nourrir et est capable de traiter 0.3
g de tissu nécrotique durant sa courte vie. Une autre
capacité remarquable des larves est I'auto-infection ;
elles sont en mesure d'eliminer les bacteries et autres
micro- organismes nocifs pour elles-mémes. ¢

LES EFFETS BENEFIQUES SUR LES PLAIES

La larvothérapie est reconnue pour avoir des effets
bénéfiques sur le débriderment des fissus neécrotiques et
de la fibrine, sur la désinfection du lit de la plaie et aide
a la cicatrsation des plaies.?




Debridement

Le débridement est considéré comme la premigre
étape dans la préparation du lit de plaie. Cette étape
consiste & refirer les tissus nécrotiques et la fibrine. En
outre, cela permet de promouvoir I'avancement des
cellules épithéliales et donc de restaurer I'épideme.
Aussi, la présence de bactéries, connues pour retarder
la cicatrsafion des plaies, sera réduite.® De plus, les
biofims du lit de ko plaie seront supprimés® ce qui
réduira les mauvalses odeurs provenant de la plaie® et
diminuera la phase inflammatoire anomalement
prolongée qui participe @ la chronicité et donc
empéche la plaie de cicatrser." Le débridement est
considere comme reussi lorsque le lit de la plaie est
entiérement recouvert de tissu sain.'? La larvothérapie
fonctionne de deux maniéres : par des techniques
mecaniques et biochimigues. Le débridement
mecanigue est effectue parles mandibules des asticots
et par leurs corps qui grattent les tissus nécrosés et la
fibrine. Les asticots génerent des excretions et dessecre-
tions, des enzymes proteolytiques qui dissolvent les tissus
morts et parfois infectés dans le lit de la plaie." Les
asticots se nourrissent des fissus nécroses, des debris
cellulares et du drainage séreux de la plaie qui est préa-
lablerment liquéfié par les larves avant leurs ingestions.®
Il a éte precedemment accepte que le déebridement
meécanique était le mécanisme prédominant dans le
succes de la larvothérapie, mais les demiéres études
démontrent que les mécanismes biochimiques sont les
principaux facteurs de |'efficacité des larves."
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Fig.2 Traiterent par larvothérapie.

Infection

Dans les annees 1930, la plupart des observateurs
croyaient que I'éradication des bactéries était due a
I'ingestion et la digestion par les larves.™ De plus, le fluide
present dans la plaie et provoque par I'action de la
lave a été suspecté d'aider a I'éradication des
bactéries.

Baer a découvert que 'exsudat provenant de la plaie
était alcalin, et plus tard, le bicarbonate d'ammonium
a eté proposé comme responsable pour la désinfection
de la plaie et sa guerison.'® La recherche de Stewart a
contrbué a I'affimation de Baer ; ke carbonate de
calclumn sécrété par les asticots éradiquait les bactéries,
en encourageant la phagocytose, et probablement
participait 4 la croissance du tissu de granulation.'” En
1957, Pavilard et Wright ont tué des échantillons de
Streptococcus pneumoniae et Streptococcus
pyogenes par une substance non idenfifiée purifiée a
partir des sécrétions de larve de mouche.'® Cependant,
Escherichia coli et Proteus vulgaris n'etaient pas affectes
par cette substance, et Staphylococcus uniguement
partiellement. ®

Greenberg a démontré que le proteus mirabils, un
extrait de produit métabolique de l'infestin des larves,
était extrémement létal pour les bactéries Gram-
positives et Gram-négatives dans un environnement
acidigue.'¥ La théorie de Erdmann a suggéré gue les
asticots agissent comme un fitre de stédisation dans la
plaie infectée.®

Les asticots peuvent méme inhiber, prévenir et briser les
biofims de bactéres.® Cependant, I'effet antimicrobien
contre le biofilm du Pseudomonas sembile limité.2! Enfin,
des études ont démontré la copaocité de la larve a
supprimer le développement du staphylococcus aureus
meticiline résistant.”

Gueérison

Des théories de recherche spéculent que les asticots
supprimant les tissus nécrosés, la fibrine et I'infection
améliorent le taux de cicatrsation des plaies.” D' autres
ont suggéré que le mouvernent de la karve dans la plaie
stimule la production de tissu de granulatfion 2+

Plus récemment, il a été découvert que les excrétfions
des larves favorisent la prolifération de chondrocytes,
de fibroblastes et la synthése de cartiage de type l. Les
larves semblent indirectement stimuler la granulation en
augmentant l'intereukine-4, la carboxypeptidase, I'ami-
nopeptidase de leucine, les serine- proteases, ka colla-
génase, et le facteur de croissance épidemique.®




Une autre explication possible est que les larves
augmentent I'oxygénation des tissus et ka perfusion de
la plaie. La sécrétion des enzymes produites par des
asticots éléve le pH des plaies, ce qui pourrait &tre un
facteur dans I'augmentation du niveau de 'oxygena-
tion des tissus.?¢ Les larves qui sécrétent égalernent des
facteurs de croissance amélioreraient I'oxygénation des
fissus et la quaniite de tissus de granulation. ®

INDICATIONS

La larvothérapie peut étre indiquée pendant le traite-
ment des plaies aigués ou chroniques loisque le débri-
dement est nécessaire.?” Dans la recherche, le taux de
reussite varne de 80 % a 90 %.%¢ Les indications ciniques
comprennent les UPD et la prévention des amputations.

MISE EN GARDE

Lorsque la plaie est prés d'une grande artére ou d'une
veine, une surveilance étroite doit étre effectude. En
outre, les plaies forfement contaminées par le Pseudo-
monas aenuginosa diminuent I'action de la larvothe-
rapie, car le quorumn-sensing du Pseudomonas
aeruginosa est toxique pour les larves. Aussi, une plaie
trés séche peut éfre une contre-indication relative, car
les asticots ont besoin d'un environnement hurnide.”

ACCEPTATION

La résistance du patient & I' utiisation de la larvothérapie
a été étudiée. De nombreux rapports montrent confor-
meément aux observations que |'acceptabiité du
patient est élevée. Ceciest particuliérement vrai lorsque
I'équipe médicale est elle-méme convaincue et d 'aise
avec la procedure. Des documents d'informations, tels
que des brochures et des affiches, faciltent I'accepta-
tion des patients et de leurs familes.*’

EFFETS SECONDAIRES

Aucun effet secondaire grave n'a été signalé avec la
larvothérapire, bien que certains patients éprouvent
une sensation de chatouillement ou de douleur.
Cependant, la douleur est moins mportante lors de I’ uti-
lisation de la therapie BioBag. Avec les blessures non
neuropathiques feles que les ulceres veineux, il y a eu
plusieurs rapports montrant I'augmentation de la
douleur.® Ceci est moins fréquent avec les patients
ayant un UPD principalement di & la présence de
neuropathie périphérique. L'origine de la douleur est
incertaine; aucune réaction allergique n'a jamais ete
signalée ¥

UNE EquiPe PLURIDISCIPLINAIRE

Le patient est adressé aux podologues comme le
montre le schéma ci<contre. A TISH en 2014, le dépar-
tement comptait 11 podologues. Leurs origines sont
variees, comme le Royaume-Uni, I' Australie, la Nouvelle-
Zélande, I'Afrigue du Sud, Singapour et la France.

La larvothérapie pour les UP D est toujours effectuée par
le podologue ; soit @ la demande du medecin ou direc-
tement par prescription du podologue. Lomsgue le
patient est hospitalisé pour la thérapie, l'infirmiére sera
en charge de changer le pansement secondaire
durant les 48h/72h. Le médecin viendra voir la plaie
aprés cette période pour discuter avec le podologue
du prochain fraitement G effectuer.
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MISE EN PLACE DE LA THERAPIE

Pour tous les patients lors de I'examen, le podologue
évaluera la plaie et fera I'anamnése du patient. Le
podologue débridera et nettoiera la plaie avec une
solution saline stérile ; I'exces de liquide sera délicate-
ment retiré avec une compresse tout en lassant la
surface de la plaie legérement hurmide.

La plaie seratracée etmesurée, la couleur du lit décrite,
la quantité d'exsudat évaluée, tout comme la douleur.
La classfication de la plaie est déterminée avec le
systérne de I'Université du Texas.




UTILISATION DES LARVES

Les larves sont stockées dans une boite sterile et ensuite
mient dans le lit de la plaie. Différentes méthodes
existent pour garder les larves & I'intérieur de la plaie et
qinsi eviter qu'elles s'échappent, tout en pemnettant
leurs respirations. Elles sont laissées pendant 48 a 72
heures suivant la méthode utilisée. Elles sont ensuite
enlevees et la plaie lavée avec du semum
physiologique.”’

Les deux méthodes sont le « Baggot » (BioBag) : sachet
permeéable et celle, et « Libre » : les larves sont en
confact direct avec la plagie. Confrarement a
Singapour, seul le Baggot est autorisé en France et doit
étre appliqué par un docteur.

* Application pour 72 heures
Tl

* Réduit la douleur

* Diminue l'effet de dégolt

“ Gestion du temps: rapide @
appliquer et a enlever

“ Application pour 48 heures
il m

* Permet Iz mouvement mécanique
ducorp des larves
“ Large couverture

Fig.4 Les différents types de conditionnement pour les larves.®
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Fig.5 Réglette pour le calcul du nombre de flacons.*!

Avec cefte réglette, le podologue va detemniner le
nombre de flacons nécessaires en fonction de la taille
de la plaie (cm) et du pourcentage de couverture par
la fibrine ou le tissu nécrotique.®® ORIGINE Scienfia Pte
Ltd est une société singapourienne qui commercialise
les larves stérlles de |'espéce Lucilia cuprina ; chaque
flacon contfient environ 200 asficofs. Les larves sont

ivrées le lendemain de lacommande dans des flacons,
et conservées atemperature ambiante (air condifionne
autour de 21°C) avant d'éhre employeées. Dans la
jounée, les larves sont appliquées sur la plaie de la
maniére suivante (larves « Libre »):

Hl.se.mmr Pansement Pansement

Pansement

primaire primaire primaire secandaire
Entourer la Les larves La cage est Place au
plake pvec un aont plackes fermée wvia Ln desius de
pansement dans la gaze pansemaent la gaze et
hydroeollaide &F MiSes &n perméabls SBCUFisé
contact avec e.g. Tagaderm
la plate

Fig. 6 Applicafion des larves.

le pansement sera enlevé aprés 48 heures par le
podologue : les larves seront essuyées avec des
compresses, puis lo plaie sera imguée pour enlever les
larves restantes et une pince sera utilisée pour les sortir si
nécessaire. Les larves seront disposées dans un sac de
DASRI et de I'alcool médical sera mis dans le sac pour
les tuer.

ANALYSE DOCUMENTAIRE

J'qi effectué une analyse documentaire (antérieure a
2015) sur les études cliniques les plus rigoureuses traitant
de la larvotherapie sur les UPD. Cliniguement et de par
mon expérience, la larvothérapie semble réduire consi-
dérablement le ternps de détersion des tissus nécrosés
et de la fibrine pour les UPD. Cependant, en ce qui
conceme le faux de guérison accru et la réduction de
la charge bactérienne, il n’est pas possible a travers les
études sclenfifiques de conclure ason efficacité ou non.
Les etudes ont de nombreux problemes de partiaiité.
Tout d'abord, il n'y a aucun essai contrdlé randomisé,
donc la plupart du temps les deux groupes ne sont pas
homogenes au debut de I'efude. Deuxiemement, iln'y
a aucune mention d'aveuglement, de sorte que les
assesseurs peuvent étre influencés. De plus, 1 y a auss
des guestions méthodologigues avec les critéres d’in-

physiclogique
pour nettoyer et

enlever les
larves




clusion et d'exclusion ; les chercheurs ne sont pas clairs
sur la classificafion des plaies, la gravité de |'schémie
ou de I'hyperglycemie, le tabagisme, les méthodes de
décharge, mais aussi sur la présence d'une neuropathie
ou néphropathie. Ces facteurs sont connus pour
influencer les resultats sur les UPD. Enfin, les études ne
comparent pas |'efficacité entre deux « pansements »
antimicrobiens.
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