
Introduction
Utilisation d'un nouveau dispositif médical dans 

le cadre de la prise en charge d’une plaie 

chronique en phase de détersion chez un 

patient hospitalisé en SSR gériatrique suite à 

l’échec d’un traitement standard.

Objectifs
Mesurer l’impact clinique d’une détersion par 

oxygène / sérum physiologique pressurisé (Jetox®) 

sur une escarre talonnière stade 3, fibrineuse, dans 

le but d'apprécier le bénéfice de cette technique et 

comparer à une prise en charge standard.

Matériel et méthode
Mr  A. 84ans, non fumeur, avec antécédents cardiaques (cardiopathie ischémique), diabétique, 

hospitalisé pour une prise en charge d’une escarre talonnière stade 3. 

Etude  en deux temps

Phase 1 : J1 à J30 : traitement standard (détersion par curette et pose d’un alginate)

Phase 2 : J31 à J36: Jetox® quotidien (débit à 12L/min) et alginates. Détersion par irrigation de la plaie 

pour faciliter l'élimination de la fibrine.

Evaluation de l’efficacité: Des mesures planimétriques et des photos ont été prises afin d’effectuer un 

suivi de la plaie en phase 2 et d’objectiver l’intérêt du Jetox® dans la phase de détersion.

Résultats: 
Détersion de plus de 95% de la plaie après 5 jours de traitement 

Détersion des plaies chroniques par sérum physiologique/oxygène pressuriséDétersion des plaies chroniques par sérum physiologique/oxygène pressurisé

Observation d’un cas en gériatrieObservation d’un cas en gériatrie
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Discussion et conclusion
L’utilisation du Jetox® a permis une détersion efficace relançant ainsi le processus de cicatrisation qui 

était en échec depuis plus d’un mois. Moins traumatique que la curette, les soins ont été réalisés 

uniquement avec une analgésie locale et suppression d’un pré-traitement  par palier 3. La simplicité 

d’utilisation après une formation de courte durée est très appréciée des soignants. Une sensibilisation sur 

la propagation des liquides biologiques semble nécessaire  pour minimiser les risques infectieux via les 

projections. Cette méthode a confirmé son efficacité chez deux autres patients.

Détersion de plus de 95% de la plaie après 5 jours de traitement 
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Phase 1 Phase 2 Phase 3

J1 Jetox® J3 Jetox® J5 Jetox® J6 Jetox®

Temps du 

soins

Environ 15min

(curetage + 

pansement)

30min totalité du soin de la préparation du patient à la mise en place 

d’un alginate

dont 15min de détersion au Jetox®

Relais

Pansement

Urgoclean®

Traitement 

antalgique

Palier 3

Per os

Xylocaine® spray Aucun traitement

sensation de 

picotements à 13

min

Aucun

Maintien d’une peau péri-lésionnelle saine, non inflammatoire.

Détersion Pas

d’amélioration

Bourgeonnement de la 

plaie
J1 post traitement

J0

J4 post traitement


