SOINS DE PLAIES

LA SOLUTION DAKIN

Une utilisation basée a la fois sur une tradition

centenaire et des données probantes.
PAR DIANE ST-CYR, INF, STOMOTHERAPEUTE, B.SC., M.ED.

ise au point en 1914 par le chimiste anglais Drysdale

Dakin et le D* Alexis Carrel, Ia solution Dakin a servi

a traiter les briilures pendant la Premiére Guerre
mondiale. Elle a sauvé de nombreuses vies avant la
découverte des antibiotiques. Pres de 100 ans plus
tard, la solution Dakin est-elle encore indiquée ?

COMPOSITION

La solution Dakin est une solution diluée d’hy-
pochlorite de sodium a 0,5 %. C’est un antisep-
tique dont le pH est élevé (9 a 10), ce qui nuit a
la prolifération des bactéries, entre autres les grams
négatifs comme les Escherichia coli, les champignons
et les virus.

DEBRIDEMENT

La solution Dakin procure un débridement chimique, non sélectif
des tissus sains ou nécrotiques. Elle dégrade les protéines, facilitant
ainsi le retrait des tissus nécrotiques. L'utilisation de cet antisep-
tique aide aussi a limiter les odeurs parce qu’il réduit la charge
microbienne.

UTILISATION

Des gazes ou des meches imbibées de solution Dakin sont appli-
quées directement dans le lit de la plaie et recouvertes d’un pan-
sement secondaire.

11 ne faut pas utiliser des pansements de mousse hydrocellu-
laires comme pansement secondaire car ils seront dégradés par les
propriétés oxydantes de la solution. Le pansement a la solution de
Dakin est changé deux fois par jour. Il est important de protéger la

PERSPECTIVE INFIRMIERE

Ses propriétés
oxydantes dégraderont
les pansements de
mousse hydrocellulaires
utilisés comme
pansement
secondaire.

L E = i -
Plaie de pression infectée avec tissus nécrotiques humides &
959 et un érytheme de plus de 2 cm.

peau environnante a cause de son pH alcalin trés irritant pour la

peau. Pour la protéger, il suffit d’appliquer de 1a gelée de pé-
trole, une creme a base d’oxyde de zinc ou un protecteur
cutané liquide.

INDICATIONS ET CONTRE-INDICATIONS
Ce traitement est indiqué pour le débridement de
plaies ayant beaucoup de tissus nécrotiques ou
pour le traitement de plaies infectées ou malodo-
rantes, spécialement lorsque la charge microbienne
est plus préoccupante que la cicatrisation. L'utili-
sation d’une solution concentrée a plus de 0,25 %
est controversée a cause de son effet cytotoxique sur
les fibroblastes, ce qui peut retarder le processus de cicatri-
sation. C’est pourquoi il est recommandé de 'utiliser durant une
période qui ne doit pas dépasser dix jours. Par la suite, une autre
méthode de débridement devrait étre privilégice.
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