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Produits de soin antimicrobien pour la peau et les plaies

Soins antimicrobiens tres prisés a large spectre,
approuvés par la FDA

AnaseptMP inhibe la croissance des souches de bactéries
multirésistantes aux médicaments, comme le Candida auris,
le Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline (SARM),
I"Enterococcus faecalis résistant a la vancomycine (ERV) et
I'Escherichia coli résistant au carbapéneme (ERC).

Les produits Anasept™P sont homologués par Santé Canada.
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Les produits Anasept“® sont homologués par Santé Canada.

Nettoyant antimicrobien pour la peau et les plaies Anasept™? : numéro de licence 97043
Gel antimicrobien pour la peau et les plaies Anasept“® : numéro de licence 97167
Solution antimicrobienne d‘irrigation des plaies Anasept“® : numéro de licence 97053
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Nettoyant antimicrobien pour la peau et les plaies
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Le nettoyant antimicrobien pour la peau
et les plaies Anasept™P est un nettoyant
pour la peau et les plaies approuvé la FDA.
Il est extrémement doux et sdr, grace a
I'action antimicrobienne a large spectre de
I'hypochlorite de sodium a 0,057 %.

INNOCUITE
Anasept'P a été soumis a des analyses rigoureuses
d'innocuité dans un laboratoire indépendant. Le produit s'est
révélé conforme aux critéres d'utilisation stre des méthodes
d’analyse suivantes :
e rritation cutanée primaire modifiée (méthode selon la loi
Federal Hazardous Substances Act (FHSA) — exposition
de sept jours comprenant des applications répétées sur la
peau intacte et abrasée)
e Cytotoxicité (méthode ISO de superposition d'agarose)
e Toxicité générale (méthode ISO de toxicité générale aigtie)
e Etude ISO sur la sensibilisation

Le nettoyant antimicrobien pour la peau et les plaies
Anasept™P est un liquide isotonigue transparent qui

facilite I'enlévement mécanique de la saleté, des débris

et des corps étrangers du site d'une plaie, par I'action du
fluide) en exécutant des mouvements sur la surface d'un
lit de plaie ou d'un site d'application lors de I"utilisation

du nettoyant pour les plaies. Le nettoyant antimicrobien
pour la peau et les plaies Anasept™P contient un agent
antimicrobien a large spectre : I'hypochlorite de sodium.
Cet agent inhibe la croissance des bactéries, comme
Acinetobacter baumannii, Clostridium difficile, Escherichia
coli, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, Serratia
marcescens et Staphylococcus aureus, y compris I'E. coli
résistant au carbapéneme (ERC) et aux antibiotiques, le
Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline (SARM) et
I'Enterococcus faecalis résistant a la vancomycine (ERV), qui
sont souvent présents dans les lits de plaies de méme que
les champignons, comme Candida albicans, Candida auris et
Aspergillus niger.

AnaseptMP est une solution isotonique tres pure, entierement
transparente, compatible aux tissus et exempte de
substances chimiques nécrosantes comme I’hydroxyde de
sodium. Anasept™? demeure stable pendant deux ans a
partir de sa date de fabrication, lorsque le produit est stocké
a une température ambiante normale maximale de 25°C
(77°F). Anasept™P est d'ailleurs stable pendant 14 semaines
a partir de sa premiére utilisation.

INDICATIONS

USAGE COMME PRODUIT EN VENTE LIBRE :
AnaseptMP est un produit a utiliser en vente libre pour
nettoyer mécaniquement les écorchures, les lacérations, les
irritations mineures, les coupures, les sites de sortie et la
peau intacte et pour les débarrasser des saletés, des débris
et des corps étrangers.

USAGE PROFESSIONNEL :

AnaseptMP est destiné a une utilisation sous la surveillance
d'un professionnel de la santé pour nettoyer les corps
étrangers et les microorganismes des plaies, comme les
ulceres de pression de stade | a IV, les ulcéres diabétiques de
pieds, les plaies post-opératoires, les brllures du premier et
du second degré, et les sites de greffe et de prélevement.



EPROUVE EN CLINIQUE :
Des études cliniques ont prouvé la capacité d'Anasept™® a réduire le degré de contamination microbienne des plaies et a améliorer
la vitesse de cicatrisation*.

Dans les études du temps de destruction dont les résultats apparaissent ci-dessous, des concentrations extrémement élevées
de microorganismes pathogenes ont été exposées a Anasept™P durant des intervalles de temps chronométrés précisément, en
présence d'une substance interférente connue pour inhiber I'action des agents antimicrobiens et ayant simulé les conditions de
charge organique du milieu de la plaie.

ETUDES DU TEMPS DE DESTRUCTION pour le nettoyant antimicrobien pour la peau et les plaies Anasept™P

Tableau d'activité antimicrobienne

Dénombrement initial

Organismes d’analyse : ) :
9 y de microorganismes/mL

Temps d'exposition / % détruits

Bactéries pathogenes 30 secondes 1 minute 5 minutes
Acinetobacter baumannii 107 - 99,089 % 99,98 %
E. coli résistant au carbapénéme (ERC) 100 99,999 % 99,999 % 99,999 %
Clostridium difficile 10° 100 % 100 % 100 %
Escherichia coli 107 100 % 100 % 100 %
Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline (SARM) 107 100 % 100 % 100 %
Proteus mirabilis 108 99,998 % 100 % 100 %
Pseudomonas aeruginosa 107 100 % 100 % 100 %
Serratia marcescens 107 100 % 100 % 100 %
Staphylococcus aureus 107 100 % 100 % 100 %
Enterococcus faecalis résistant a la vancomycine (EFRV) 107 100 % 100 % 100 %
Champignons pathogénes

Aspergillus niger 107 99,99 % 99,9999 % 100 %
Candida albicans 107 99,1 % 99,9 % 100 %
Candida auris 10° 99,1 % >99,9 % >99,9 %

Tableau d’activité sporicide

Soore d'analvse Dénombrement initial Temps Pourcentage Réduction lo
P y de spores/mL d'exposition de réduction 9
Clostridium difficile - spore 106 15 minutes 99,999 % >5,7
Tableau d’activité virucide
. , Dénombrement initial Temps Pourcentage . .
Virus d'analyse de virus/mL d'exposition de réduction Réduction log
VIH-Type 1 (Virus de I'immunodéficience humaine) 10° 5 minutes 99,997 % =45
Coronavirus 2 lié au SRAS 10>% 5 minutes >99,98 % =3,75
Souche du coronavirus 229E humain 10%5 5 minutes 299,99 % 24,0

*J. Lindfors, A Comparison of an Antimicrobial Wound Cleanser to Normal Saline
in Reduction of Bioburden and Its Effect on Wound Healing. Ostomy/Wound
Management. 2004; 50 (8): 28-41.
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Nettoyant antimicrobien pour la peau et les plaies

CONSEILS D UTILISATION

NETTOYAGE DE LA PEAU

1) Pulvériser le produit sur la zone 2) Laisser sécher a Iair libre pendant
a traiter ou y appliquer une gaze deux minutes ou conserver comme
stérile imbibée du produit. pansement humide.
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NETTOYAGE DE LA PLAIE

1) Débrider la plaie au besoin. 3) Recouvrir le site de la plaie d’'une  4) Fixer le pansement en place en appliquant
2) Pulvériser Anasept™ sur I'ensemble gaze stérile ou d'un pansement du ruban adhésif le long de son contour.
du lit de la plaie, y compris le pourtour pour plaies approprié. Substitut : pour minimiser le
de la plaie. Eviter la formation de traumatisme cutané causé par le ruban
micro-flaques. adhésif, utiliser plutét un bandage
Substitut : imbiber une compresse de tubulaire élastique StaytexM¢ ou tout autre
gaze stérile Anasept™® et I'appliquer sur bandage similaire.
la plaie. 5) Répéter la procédure une fois par jour.

Maintenir le lit de la plaie humide entre
les changements du pansement.

s

Remarque : le pulvérisateur a gachette est congu pour gicler la solution a une pression de 8 a 12 PSI, selon
la recommandation de I’AHCPR pour le débridement mécanique, I'irrigation et le nettoyage des plaies.
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PRODUIT ECOLOGIQUE

Anasept™P ne laisse aucun résidu ou sous-produit

toxique. AnaseptMP se décompose chimiquement en sel
et en eau. Le produit peut étre évacué entierement sans

danger dans le systéme d'égout public.

AVERTISSEMENTS : pour utilisation externe

uniquement — non destiné a un usage
ophtalmique

Cesser |'utilisation en cas de rougeur ou
d’irritation. NE PAS CONGELER.

Conserver a température ambiante jusqu’ a

25°C (77°F).

Information nécessaire a la commande

Nettoyant antimicrobien pour la peau et les plaies Anasept™®

N° DE CATALOGUE

4004C Capsule distributrice
4008C Capsule distributrice
4004sC Pulvérisateur

4008sC Pulvérisateur

4008TC Pulvérisateur a gachette
4012SC Pulvérisateur a gachette
4016C Capsule distributrice

Numéro de licence de Santé Canada 97043

FORMAT
40z (118,5 ml)
8 0z (237 ml)
4 0z (118,5 ml)
8 0z (237 ml)
8 0z (237 ml)
12 0z (355 ml)
15 oz (443 ml)

CATEGORIES D'UTILISATION :

Dialyse* :

Préparation du site a I'introduction d'une canule pour
drainer une fistule ou une greffe

Changement du pansement sur un site de sortie pour
une dialyse péritonéale

Préparation du site d'un cathéter central

*On peut obtenir les détails sur les procédures de préparation des
sites sur demande. Le produit est compatible avec les cathéters

utilisés durant les procédures de dialyse.

e SUR ET COMPATIBLE AUX TISSUS

e FACILITE DE DEBRIDEMENT DES TISSUS NECROTIQUES ET
D'ENLEVEMENT DES DEBRIS

o ELIMINATION EXCEPTIONNELLE DES ODEURS EMANANT DE
LA PLAIE

e SANS LATEX

e STABLE JUSQU'A 14 SEMAINES APRES LA PREMIERE

UTILISATION

QUANTITE PAR BOITE
24
12
12
12
12
12
12
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Gel antimicrobien pour la peau et les plaies
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{ £ f ord 8 soit par I'absorption de I'exsudat de la plaie ou par I'apport d’humidité |
w | 1 | tout en libérant de I'hypochlorite de sodium antimicrobien a 0,057 % a
o s large spectre. Le gel Anasept™P inhibe la croissance des bactéries, comme

Acinetobacter baumannii, Clostridium difficile, Escherichia coli, Proteus /
mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, Serratia marcescens et Staphylococcus ,/':
aureus, y compris I'E. coli résistant au carbapénéme (ERC) et aux
antibiotiques, le Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline
(SARM) et I'Enterococcus faecalis résistant a la vancomycine

(ERV), qui sont souvent présents dans les lits de plaies de
méme que les champignons, comme
Candida albicans, Candida auris

\ et Aspergillus niger.

Favorise le débridement autolytique ; [ .z

Le gel antimicrobien pour la peau et les plaies

rapide et efficace.

Assure la suppression inégalée des odeurs

émanant de la plaie. / Anasept™P est un hydrogel visqueux isotonique pur,

enti€rement transparent, non-cytotoxique et compatible

A moindre colt. i : e ;
i aux tissus. Le gel antimicrobien pour la peau et les plaies

Numeéro du code de remboursement relatif au Anasept™P a une durée de vie de deux ans lorsqu’il est

systeme de codage des procédures communes de
soins de santé (HCPCS) : A6248

stocké a une température ambiante normale maximale de
DSECH SR



Dans les études du temps de destruction dont les résultats
apparaissent ci-dessous, des concentrations extrémement
élevées de microorganismes pathogénes ont été exposées
a Anasept durant des intervalles de temps chronométrés
précisément, en présence d’une substance
interférente connue pour inhiber I'action des
agents antimicrobiens et qui simule les
conditions de charge organique
~du milieu de la plaie.

Tableau d'activité antimicrobienne

Dénombrement initial

Organismes d'analyse : . .
de microorganismes

Temps d'exposition / % détruits

Bactéries pathogenes 1 minute 3 minutes 5 minutes 10 minutes
Acinetobacter baumannii 107 98,56 % 99,99 % 99,998 % 99,9999 %
E. coli résistant au carbapénéme (ERC) 106 99,999 % 99,999 % 99,999 % 99,999 %
Clostridium difficile 10° 100 % 100 % 100 % 100 %
Escherichia coli 107 99,25 % 99,986 % 99,9995 % 100 %
Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline (SARM) 107 100 % 100 % 100 % 100 %
Proteus mirabilis 107 99,988 % 99,998 % 99,9998 % 100 %
Pseudomonas aeruginosa 107 99,996 % 100 % 100 % 100 %
Serratia marcescens 107 100 % 100 % 100 % 100 %
Staphylococcus aureus 107 100 % 100 % 100 % 100 %
Enterococcus faecalis résistant a la vancomycine (EFRV) 107 100 % 100 % 100 % 100 %
Champignons pathogénes

Aspergillus niger 10° 100 % 100 % 100 % 100 %
Candida albicans 10¢ 100 % 100 % 100 % 100 %
Candlida auris 10° >99,9 % N/A >99,9 % N/A

Tableau d’activité sporicide

Soore d'analvse Dénombrement initial Temps Pourcentage Réduction lo
p y de spores/mL d'exposition de réduction 9
Clostridium difficile - spore 10° 15 minutes 99,99 % >4,0
Tableau d'activité virucide
. ) Dénombrement initial Temps Pourcentage , )
Virus d'analyse de virus/mL d'exposition de réduction Réduction log
VIH-Type 1 (Virus de I'immunodéficience humaine) 106 5 minutes 99,97 % =3,5
Coronavirus 2 lié au SRAS 1052 5 minutes =99,98 % =3,75
Souche du coronavirus 229E humain 10°° 5 minutes =99,99 % =4,0

ETUDES DU TEMPS DE DESTRUCTION Tableau d'activité antimicrobienne de I'épreuve de 24 heures

Tableau d'activité antimicrobienne

Dénombrement initial d’organismes/
Organismes d'analyse : dénombrement d’'organismes a la
reprise de |'épreuve

Temps d'exposition apres la reprise de
I"épreuve a 24 heures / % détruits

Bactéries pathogenes 5 minutes 10 minutes 15 minutes
Acinetobacter baumannii 107 /107 13,64 % 85,27 % 99,25 %
Escherichia coli 107 /107 71,25 % 96,63 % 99,49 %
(Sstzgf'?//lgococcus aureus résistant a la méthicilline 107/ 107 95,69 %  99,38% 99,78 %
Proteus mirabilis 107 /107 67,14 % 97,71 % 99,74 %
Pseudomonas aeruginosa 107 /107 84,35 % 98 % 99,88 %
Serratia marcescens 107 /107 96 % 99,36 % 99,94 %
Staphylococcus aureus 107 /107 9591 % 9645% 99,16 %
Enterococcus faecalis résistant a la vancomycine (ERV) 107 /107 92,8 % 96,9 % 99,61 %
Champignons pathogeénes

Candida albicans 10°/ 108 98,89 % 99,99 % 99,9996 %
Combinaison de tous les organismes ci-dessus, incluant 107/ 107 88.75 % 97.31 % 99.8 %

Candida albicans
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Gel antimicrobien pour la peau et les plaies

CONSEILS D'UTILISATION

NETTOYAGE DE LA PLAIE !

1) Débrider la plaie, au besoin, ou la 3) Appliquer une mince couche de gel 5) Fixer le pansement en place en
nettoyer a I'aide d'un nettoyant sur la peau du pourtour de la plaie et appliquant du ruban adhésif le long
pour plaies comme le nettoyant laisser sécher. de son contour. Substitut : pour
antimicrobien pour la peau et les 4) Recouvrir d'un pansement ou d'un minimiser le traumatisme cutané
plaies Anasept™P. revétement pour plaies approprié causé par le ruban adhésif, utiliser

2) Appliguer une généreuse couche de  (viter les pansements pour plaies plutét un bandage tubulaire élastique
6cma 13 cm (de 174 po a 1/2 po) contenant de I'argent ou des métaux StaytexM© ou tout autre bandage
de gel antimicrobien pour la peau et lourds). similaire.
les plaies Anasept™P sur I'ensemble 6) Répéter la procédure une fois par
du lit de la plaie, y compris le jour. Maintenir le lit de la plaie humide

dessous de son pourtour. entre les changements du pansement.




REMARQUE : Les produits Anasept™P contiennent du
chlorure de sodium incompatible avec les produits de
soin des plaies contenant de I'argent. En présence du
chlorure de sodium, I'argent est converti en chlorure
d'argent insoluble et son effet est désactivé.

CATHETER VASCULAIRE A DEMEURE

1) Appliquer une quantité suffisante de gel
antimicrobien pour la peau et les plaies
AnaseptMP pour recouvrir entierement la zone
cutanée entourant le cathéter vasculaire a
demeure.

2) Recouvrir le site d'un pansement approprié.

STOMIE

1) Appliquer une mince couche de gel antimicrobien
pour la peau et les plaies
Anasept™P a la région péristomiale.

2) Laisser sécher.

3) Appliquer I'appareil de stomie.

SOIN DE LA PEAU
1) Nettoyer la zone affectée a I'aide d'un nettoyant
pour la peau approprié, comme le nettoyant

antimicrobien pour la peau et les plaies Anasept™P.

2) Laisser sécher.

3) Appliquer une mince couche de gel antimicrobien
pour la peau et les plaies Anasept™P.

4) Répéter au besoin.

AVERTISSEMENTS :
Pour utilisation externe uniquement.
Non destiné a un usage ophtalmique.

/
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Le gel antimicrobien pour la peau et les plaies
Anasept a été soumis a des analyses rigoureuses
d’innocuité et de toxicité, dans une installation d’analyses
indépendante homologuée par la FDA, afin de le rendre conforme
/ a la réglementation de la FDA. En outre, il s’est révélé conforme a tous
les criteres d’utilisation sre des méthodes d’analyse suivantes :

* |rritation cutanée primaire modifiée (méthode de la FHSA —
exposition de sept jours comprenant des applications répétées
sur la peau intacte et abrasée)

* Cytotoxicité (méthode USP)

* Toxicité générale (méthode USP)

* Etude ISO sur la sensibilisation

* Etude ISO sur lirritation vaginale

é(mww’ww

Des études cliniques ont prouvé la capacité du nettoyant
antimicrobien pour la peau et les plaies Anasept™P, la version
liquide du gel antimicrobien pour la peau et les plaies
Anasept, a réduire le degré de contamination
microbienne des plaies et a améliorer la
vitesse de cicatrisation*.

*J. Lindfors, A Comparison of an Antimicrobial Wound Cleanser to Normal Saline
in Reduction of Bioburden and Its Effect on Wound Healing. Ostomy/Wound
Management. 2004; 50 (8): 28-41.

Cesser |'utilisation en cas de rougeur ou d‘irritation.
Conserver a température ambiante jusqu’ a 25°C (77°F).

Sans latex

Information nécessaire a la commande

Gel antimicrobien pour la peau et les plaies Anasept™P

Ne° de catalogue Format Quantité par boite
5015G Tube 1,50z (43 g) 12
5003G Tube 3,0 0z (86 g) 12

Numéro du code de remboursement relatif au systéme de codage
des procédures communes de soins de santé (HCPCS) : A6248
Numéro de licence de Santé Canada 97167
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Solution antimicrobienne d'irrigation des plaies

") tindiers, A Comparison of an Antimicrobial Wound Cleanser o La solution antimicrobienne d'irrigation des plaies
Normal Saline in Reduction of Bioburden and Its Effect on Wound AnaseptMD est une avancée s|gn|f|cat|ve en ma’uére
de soin des plaies. Elaborée a partir du nettoyant
antimicrobien pour la peau et les plaies Anasept™P
d’'Anacapa, cette solution antimicrobienne
d’irrigation approuvée par la FDA et trés appréciée
se préte a une toute nouvelle dimension dans le
domaine des systemes de traitement des plaies par
pression négative (TPPN).

Healing. Ostomy/Wound Management. 2004; 50 (8): 28-41.

DESCRIPTION DU PRODUIT :

La solution antimicrobienne d‘irrigation des plaies Anasept™P est un

liquide isotonique entierement transparent qui facilite I’'enlévement
Contenant mécanique des débris des sites d'application, grace a I'introduction de
0,057 % d'hypochlorite de sodium antimicrobien a large spectre par un

NDC 67180-416-16 l Sim |e a . : : ;
! P systéme de traitement des plaies par pression négative (TPPN).

a NAse Dl::j u:[l||S€I’ doté La solution antimicrobienne d'irrigation des plaies Anasept™® inhibe

N EHICROBIAL d'un embout 5 croissance de nombreuses bactéries, notamment : Acinetobacter
EOLUTICE facile a baumanni, Clostridium difficile, Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa, Proteus mirabilis, Staphylococcus aureus, Serratia

percer et - o s

, marcescens, Escherichia coli résistant au carbapéneme (ERC),
d'une sangle Staphylococcus aureus résistant a la méticilline (SARM) et Enterococcus
de support faecalis résistant a la vancomycine (ERV) de méme que les champignons,
comme Candida albicans, Candida auris et Aspergillus niger, qui sont

souvent présents dans les plaies.

Hospital and

Professional intAAré
Vo mtegree

Le contenant de cette solution est simple a utiliser et son embout

est facile a percer. Il est doté d'une sangle intégrée qui peut étre
rapidement suspendue a une tige d'intraveineuse ou fixée a un systeme
de traitement des plaies par pression négative. La solution est congue
pour une utilisation avec la plupart des systémes de TPPN se prétant a
I'instillation ou a I'infusion.

NET Conrents; 16 £ 0z (473 M

T d3spup

INNOCUITE :

Anasept™P a été soumis a des analyses rigoureuses d'innocuité dans
un laboratoire indépendant. Le produit s'est révélé conforme a tous les
criteres d'utilisation sGre du produit.

Eprouvée en clinique : des études cliniques ont prouvé la capacité
d'Anasept™ a réduire le degré de contamination microbienne des plaies
et a améliorer la vitesse de cicatrisation*.

Non-inflammable : la solution peut étre utilisée sans risque dans les
traitements et les procédures avec chambres hyperbares.

La solution demeure stable pendant une durée de deux ans a partir de sa
date de fabrication, lorsqu’elle est stockée a une température ambiante
normale maximale de 25°C (77°F).




Dans les études du temps de destruction dont les résultats apparaissent ci-dessous, des concentrations extrémement élevées

de microorganismes pathogénes ont été exposées a Anasept™? durant des intervalles de temps chronométrés précisément, en
présence d'une substance interférente connue pour inhiber I'action des agents antimicrobiens et qui simule les conditions de charge
organique du milieu de la plaie.

ETUDES DU TEMPS DE DESTRUCTION pour la solution antimicrobienne d'irrigation des plaies Anasept™P

Tableau d’activité antimicrobienne

Dénombrement initial

QOrganismes d’analyse : ) :
9 y de microorganismes/mL

Temps d’exposition / % détruits

Bactéries pathogéenes 30 secondes 1 minute 5 minutes
Acinetobacter baumannii 107 - 99,089 % 99,98 %
E. coli résistant au carbapénéme (ERC) 106 99,999 % 99,999 % 99,999 %
Clostridium difficile 10° 100 % 100 % 100 %
Escherichia coli 107 100 % 100 % 100 %
Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline (SARM) 107 100 % 100 % 100 %
Proteus mirabilis 108 99,998 % 100 % 100 %
Pseudomonas aeruginosa 107 100 % 100 % 100 %
Serratia marcescens 107 100 % 100 % 100 %
Staphylococcus aureus 107 100 % 100 % 100 %
Enterococcus faecalis résistant a la vancomycine (ERV) 107 100 % 100 % 100 %
Champignons pathogénes

Aspergillus niger 107 99,99 % 99,9999 % 100 %
Candlida albicans 107 99,1 % 99,9 % 100 %
Candida auris 10° 99,1 % >99,9 % >99,9 %

Tableau d’activité sporicide

Spore d'analvse Dénombrement initial Temps Pourcentage Réduction lo
P y de spores/mL d'exposition de réduction 9
Clostridium difficile - spore 108 15 minutes 99,999 % >5,7
Tableau d'activité virucide
. s Dénombrement initial Temps Pourcentage . .
Virus d'analyse de virus/mL d'exposition de réduction Réduction log
VIH-Type 1 (Virus de I'immunodéficience humaine) 108 5 minutes 99,997 % =45
Coronavirus 2 lié au SRAS 10>% 5 minutes =99,98 % =3,75
Souche du coronavirus 229E humain 105 5 minutes =99,99 % =4,0

INDICATIONS :

La solution antimicrobienne d'irrigation des plaies Anasept™® est destinée a une utilisation sous la surveillance d'un professionnel de
la santé pour nettoyer les corps étrangers et les microorganismes des plaies, comme les ulcéres de pression de stade | a IV, les ulcéres
diabétiques de pieds, les plaies post-opératoires, les bralures du premier et du second degré, et les sites de greffe et de prélévement.

AVERTISSEMENTS : pour utilisation externe uniquement — non destiné a un usage ophtalmique.
NE PAS CONGELER.

Information nécessaire a la commande

Solution antimicrobienne d'irrigation des plaies Anasept™P
Ne° de catalogue Format Quantité par bolte
4160IC Embout facile a percer 16 0z (473 ml) 12

Numéro de licence de Santé Canada 97053
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Etude de cas clinique - dermatite de stase veineuse et ulcéres suintants

Par : Martin Winkler, M.D., FACS

Département de chirurgie de la Creighton University

(service contribué), Omaha, NE

Département de chirurgie de I'University of Nebraska

(service contribué), Omaha, NE

Laura Wesnieski, I.A., CWS

Clinique des soins des plaies Bergan Mercy, Omaha, Nebraska

Sara M. Winkler

Département du génie biomédical, Stanford University, Palo Alto, CA

PROBLEME :

e Dermatite de stase veineuse douloureuse

e Multiples ulcéres veineux de la jambe (UVJ)

e Insuffisance cardiaque congestive (ICC), maladie pulmonaire

obstructive chronique (MPOC) et maladie vasculaire périphérique

(MVP) concomitantes
e Sommeil en position assise

connaissance, le premier document a faire état de I'utilisation
de I'hypochlorite, sous forme de gel concentré a libération
lente, pour décomposer les protéines et débrider une escarre
de plaie humaine. On sait depuis longtemps que I'oxygene
réactif rompt les liens chimiques entre les protéines. Cette
étude indique que I'effet de décomposition protéinique du gel
d'hypochlorite de sodium, similaire a la digestion protéinique
par I'acide chlorhydrique dans I’'estomac, est efficace pour le
débridement.

Le traitement de 14 jours
avec du gel d'hypochlorite
et de la compression
élastique a assoupli la peau
séche et les plaques de
sérum séché, facilitant ainsi
le débridement sans lésion a
la peau mince a risque sous-

Cette étude porte sur le cas d'un ancien combattant de la marine
qui dort en position assise, qui prend de la prednisone pour traiter
une maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) et qui est

jacente.

~ Apres deux semaines

atteint d’'une maladie vasculaire périphérique (MVP) bénigne. La
dermatite de stase, présente depuis plusieurs mois, a entrainé
la formation de multiples ulceres suintant du sérum. Le sérum
suintant séche et forme des cro(tes et des plaques adhérentes

d'application du gel
d’hypochlorite et de
compression élastique avec
un bandage Robert Jones,

|'escarre se détache de la

U peau a risque sans lésion.
Cependant, la peau demeure énormément douloureuse en
raison de la dermatite.

qui se fissurent et créent de nouveaux ulcéres cutanés. Le
débridement mécanique des plagues séches a entrainé des lésions
a la peau friable, ainsi que du saignement et de la douleur.

TRAITEMENT :
e Débridement au gel d'hypochlorite* et réduction du biofilm
e Couches de bandages de compression

RESULTATS

e Les UVJ sont débridés avec le gel d'hypochlorite au sodium

e Les plaies guérissent en huit semaines

e Le bandage de compression a mailles élastiques duveteuses
aide a réduire la dermatite a stase

L'hydrogel d'hypochlorite de Na a pour avantage de libérer
des dérivés réactifs de I'oxygéne lentement pendant trois jours
aprés son application. En plus

de détruire les bactéries du
biofilm, les dérivés réactifs de
I'oxygéne rompent les liens entre
les protéines. L'expérience de

cas isolés laisse supposer que les
dérivés réactifs de I'oxygéne que
renferme le gel d'hypochlorite se
sont révélés cliniquement efficaces
pour débrider les escarres de
plaies.

A la sixiéme semaine,
la dermatite a stase est
toujours évidente, mais
les plaies sont presque
guéries.

On peut constater la
A chaque visite hebdomadaire
du patient a la clinique, on a
appliqué une couche généreuse
de gel d’hypochlorite sur

la plaie avant de placer un
bandage Robert Jones. La présente fiche scientifique est, a notre

résolution de la dermatite
a stase apres six semaines
d'application de bandages
Robert Jones et de gel
d'hypochlorite.




Etude de cas clinique - lymphorrhée

Par : Martin Winkler, M.D., FACS

Département de chirurgie de la Creighton University

(service contribué), Omaha, NE

Département de chirurgie de I'University of Nebraska

(service contribué¢), Omaha, NE

Laura Wesnieski, I.A., CWS

Clinique des soins des plaies Bergan Mercy, Omaha, Nebraska

Sara M. Winkler

Département du génie biomédical, Stanford University, Palo Alto, CA

PROBLEME

e Ulceére veineux de la jambe (UVJ) récurrent, réfractaire et
douloureux; 22¢ semaine de traitement

o lymphoedéme d'obésité morbide Le personnel a choisi d'utiliser le gel d’hypochlorite

« Diabéte non insulinodépendant (DNID) et dépression pour traiter les tissus de granulation exubérants. On a
concomitants appliqué une couche généreuse de gel sur la plaie sous un

e Insuffisance cardiaque chronique (ICC) et sommeil dans un bandage de.ouate de coton Robertl JQHGS a chaque visite
fauteuil hebdomadaire de la patiente a la clinique.

e Refus de débridement mécanique

« nihilisme thérapeutique » quant aux plaies qui ne
guérissent visiblement pas.

Cette étude porte sur un UVJ récurrent et réfractaire et la 22¢
semaine de traitement visant a fermer la plaie.

technique de « débridement
délicat » utilisée. Les plaies
sont imbibées de la solution
d'hypochlorite**, puis
débridées par abrasion a
|aide d'un tissu éponge sec.

w La photo illustre la

Le lymphoedeme d'obésité morbide est difficile a traiter a I'aide de
la compression élastique en raison de
la forme conique des jambes obeses s
de la patiente. L'oxyde de zinc protége b.

la peau contre la macération sous le .
bandage Robert Jones.

) ﬁ'\ T Laphoto illustre les résultats
et PR du débridement délicat et
met en évidence I'exsudat
sur le tissu éponge apres
trois passages d'abrasion
avec le tissu éponge sec.

Apres des mois de traitement avec

du miel, du collagene porcin, de
I'alginate d'algues, des soins infirmiers
a domicile, des chaines de prieres

et une faible dose d'antidépresseurs
tricycliques contre la douleur, le
personnel de la clinique des soins
des plaies devient nihiliste face a
ces plaies.

RESULTATS

Guérison presque
complete grace au
débridement a I'aide
du gel d’hypochlorite
pendant cing semaines

TRAITEMENT

e Débridement de la
granulation exubérante au gel
d'hypochlorite de sodium*

e Couches de bandages de
compression Jones

Sur cette photo, on observe les épais tissus de granulation
exsudatifs et malodorants. La patiente éprouve de la douleur, est
déprimée et a refusé le débridement a la curette adéquat. Le miel
utilisé pour débrider les tissus de granulation exubérants a macéré
la peau environnante apres une semaine. Le personnel de la
clinique devient découragé et éprouve un véritable

* Gel antimicrobien pour la peau et les plaies Anasept"?
** Nettoyant antimicrobien pour la peau et les plaies Anasept?
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Etude de cas clinique — plaie de jambe

Par : Jean O. Galloway, centre de réadaptation PT-Superior
Newport Beach, Californie

Difficulté clinique :

Soigner la plaie sur la jambe gauche

PATIENTE
M. C. est un homme &gé de 75 ans qui a subi une blessure a

la jambe gauche alors qu'il descendait d'un bateau. M. C est

un homme actif et alerte sans aucun autre probléeme de santé
particulier.

DEBUT DU TEMOIGNAGE

J'ai vu le patient pour la premiere fois le 18 février 2014 (photo a
droite). Les dimensions de la plaie étaient alors 2,2 cm x 1,5 cm.
Les tissus étaient de couleur rouge-noire. Le patient avait subi une
blessure environ trois semaines avant d'étre référé a notre clinique,
car il pensait pouvoir soigner sa blessure lui-méme. Il avait utilisé
Neosporin et des pansements Band-Aid. Un petit amoncellement
de peau superficielle qui n'avait jamais été enlevé se trouvait
encore au centre de la plaie. J'ai débridé la plaie et j'ai appliqué
du gel Anasept™P. Puis j'ai recouvert la plaie d'un pansement Telfa
and Island Barrier. J'ai utilisé le nettoyant Anasept avant et aprés le
débridement. Ce protocole s'est poursuivi.

POURSUITE DU TRAITEMENT
Le patient a été traité deux fois par semaine en utilisant
continuellement le gel Anasept™® sous un pansement Telfa and
Island Barrier.

Une photo prise le 6 mars 2014 (photo a droite) montre |'évolution
de la guérison.

Dimensions de la plaie : 2,0 cm x 1,5 cm. Le patient était ravi des
résultats.

Une nouvelle photo a été prise le 28 mars 2014 (photo a droite).
Dimensions de la plaie : 1,5 cm x 2,0 cm. La plaie se réduisait
progressivement et présentait une granulation rouge satisfaisante.
Encouragé par les résultats, le patient éprouvait considérablement
moins de douleur.

DECLARATION RELATIVE AUX RESULTATS CLINIQUES

Je suis tres enchantée des résultats obtenus avec I"utilisation du
gel Anasept™P et je continuerai a le faire jusqu’a ce que la plaie se
referme.
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18 février 2014 — Premiére visite du patient; dimensions
de la blessure : 2,2 cm x 1,5 cm

6 mars 2014 — Evolution de la guérison de la blessure;
dimensions : 2,0 cm x 1,5 cm

28 mars 2014 — Dimensions de la blessure :
1,5cmx2,0cm



Etude de cas clinique - plaie de jambe

Par : Jean O. Galloway, centre de réadaptation PT-Superior
Newport Beach, Californie

Difficulté clinique :

Soigner la plaie sur la jambe droite

PATIENTE
Mme N. est une femme agée de 89 ans qui a heurté le coté avant
de sa jambe droite contre le coin de sa porte de voiture. Mais
I'impact n'a pas déchiré la peau. Lincident s’est produit le

6 juin 2014.

DEBUT DU TEMOIGNAGE

J'ai vu la patiente pour la premiére fois le 6 mars 2014. Dimensions
de la blessure : 1,8 cm x 1,7 cm (photo a droite). Les tissus étaient
rouge foncé et gris. La patiente a indiqué que la région de la
blessure était restée contusionnée pendant plusieurs jours et qu’un
hématome s’est ensuite formé dans la plaie. La patiente a vu de
trois a quatre fois son médecin, qui lui a recommandé d'utiliser

du Neosporin. Cependant, la plaie a continué d’exsuder et on a
recommandé a la patiente de consulter le centre de réadaptation
PT-Superior. Aprés avoir débridé la plaie, j'ai décidé d'utiliser du

gel Anasept. J'ai utilisé le pulvérisateur Anasept™P avant et aprés le
débridement. Puis j'ai recouvert la plaie d'un pansement Primopore
et j'ai demandé a voir la patiente deux fois par semaine.

POURSUITE DU TRAITEMENT :
J'ai continué a voir la patiente deux fois par semaine pour appliquer le
protocole de débridement avec le gel Anasept™. La plaie apparaissait
plus propre et plus petite chaque visite. Le 20 mars 2014, les
dimensions de la plaie était 0,8 cm x 0,3 cm. J'étais trés ravie des
résultats rapides obtenus avec la plaie de la patiente.

Une nouvelle photo a été prise le 28 mars 2014 : la plaie s'était
refermée et avait guéri (photo a droite). La patiente, enchantée, a
recu son congé de la clinique.

DECLARATION RELATIVE AUX RESULTATS CLINIQUES

Des résultats étonnants ont été obtenus méme si la patiente

n'a été vue que sept fois : la blessure s'est refermée et a guéri.
J'attribue ces résultats a I'utilisation du gel Anasept™P. J'en suis trés
enchantée et je continuerai a utiliser ce produit.

6 mars 2014 — Dimensions de la blessure :
1,8cmx1,7cm

5 s
28 mars 2014 — La blessure s'est refermée et a guéri.
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