
Comment la RAM apparaît-elle ?2,3,4

La RAM, un problème mondial5

Soins des plaies & La résistance aux antimicrobiens (RAM)

Certains micro-organismes 
possèdent naturellement des 
caractéristiques génétiques 

qui les rendent insensibles aux 
antibiotiques.

Les agents antimicrobiens 
éliminent les bactéries dépourvues 
de gènes de résistance, tandis que 
les bactéries résistantes survivent.

Après des expositions répétées 
aux agents antimicrobiens, 
notamment en cas d’usage 
excessif ou inapproprié, les 

souches bactériennes résistantes 
prennent le dessus.

Bactérie non résistante

Bactérie résistante

Bactérie morte

Les bactéries résistantes peuvent 
transmettre leurs gènes de 

résistance à d’autres bactéries.5 
Par conséquent, les souches 

résistantes sont de plus en plus 
fréquentes.

Décès causés chaque année par 
la RAM par rapport aux autres 
principales causes de décès :

Si l’on ne s’attaque pas au 
problème de la résistance aux 
antibiotiques, 10 millions de 
personnes pourraient mourir 
chaque année d’ici à 2050 et le 
coût s’élèvera à près de 
78 000 milliards d’euros.

MONDIAL

Les plaies chroniques constituent un problème majeur pour les systèmes de soins de santé dans le monde entier. Chacun a la responsa-
bilité d’être conscient de la résistance aux antimicrobiens (RAM) et de contribuer à un usage responsable des agents antimicrobiens. 
Cela commence par le respect de lignes directrices fondées sur des données scientifiques pour la prescription et l’administration des 
traitements antimicrobiens. 

Que signifie la résistance aux antimicrobiens (RAM) ?1,2,3

La résistance aux antimicrobiens (RAM) est la capacité des micro-
organismes à survivre et à se multiplier malgré un traitement par 
un antibiotique ou un antiseptique. Ces « superbactéries » peuvent 
provoquer des infections difficiles à traiter.

La RAM est principalement causée par une utilisation excessive et 
inappropriée des agents antimicrobiens. Cela permet aux bactéries, 
levures et champignons résistants de se propager, rendant de plus 
en plus difficile le traitement efficace des infections. Les traitements 
standards peuvent ainsi perdre leur efficacité, ce qui rend les infections 
courantes plus dangereuses et augmente considérablement les risques 
liés aux interventions médicales, telles que les opérations.

Antibiotiques

p.ex. acide fusidique, 
sulfadiazine d’argent, ...

Antiseptiques

p.ex. povidone iodée, 
chlorhexidine, ...

Autres produits antimicrobiens

p.ex. le système 
enzymatique GLG (Flaminal®)

Produits antimicrobiens topiques utilisés pour le traitement des plaies

RAM en 2050
10 millions

RAM
maintenant
700.000
(estimation basse)

Cancer 
8,2 millions

Choléra
100.000 - 120.000

Diabète
1,5 million

Diarrhée
1,4 million

Rougeole
130.000

Accidents de la route
1,2 million

Tétanos
60.000
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Outre sa protection antimicrobienne, Flaminal® est non cytotoxique et 
peut donc être utilisé à toutes les phases de la cicatrisation des plaies. 

La non-cytotoxicité est essentielle dans le soin des plaies, car elle garantit 
que les traitements n’endommagent pas les cellules saines nécessaires à la 

guérison, telles que les fibroblastes et les kératinocytes. 
Cela permet de maintenir un environnement optimal pour la cicatrisation.

Non-cytotoxique : sans danger pour les cellules cutanées 
saines et les tissus de la plaie
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Flaminal® est efficace contre un large spectre de bactéries et de champignons7

Etude de cas : Flaminal® pour le traitement d’un ulcère infecté 
 Natalie Harper, infirmière praticienne, cabinet médical de Crumlin, Irlande

L’activité antimicrobienne à large spectre du système 
enzymatique GLG dans Flaminal® (démontrée in vitro)

Risque minimal de développement d’une résistance 
aux antimicrobiens8,9,10

Vert = bactéries viables
Rouge = bactéries mortes

P. aeruginosa sans GLGS. aureus sans GLG

S. aureus avec GLG après 24h P. aeruginosa avec GLG après 24h

 débridement réussi
 niveau d’exsudat sous contrôle
 contrôle des odeurs
 prévention des infections

Flaminal® assure une protection antimicrobienne

Les micro-organismes sont d’abord absorbés dans la matrice 
du gel grâce à l’alginate, présent dans le Flaminal®, et y sont 
ensuite détruits.11 (démontrée in vitro)

Fermeture complète de la plaie en 21 semaines environ

Activité antimicrobienne

Bactéries
gram +

Staphylococcus aureus (MRSA)

Tuées
en 6 heures

Enterococcus faecium

Enterococcus faecalis

Bactéries
gram -

Escherichia coli

Klebsiella oxytoca

Enterobacter cloacae

Enterobacter aerogenes

Burkholderia multivorans

Pseudomonas aeruginosa

Stenotrophomonas maltophilia

Pandoraea apista

Achromobacter denitrificans

Champignons Candida albicans Tués
en 24 heures

Catégories de produits Résistance aux antimicrobiens 
signalée à ce jour

Système enzymatique GLG (Flaminal®) 

Antibiotiques topiques x

Antiseptiques topiques x

environ 5 
semaines

environ 2 
semaines

environ 14 
semaines

Le mécanisme d'action de Flaminal®6 

Le système enzymatique antimicrobien unique GLG protège la plaie contre les infections.

Le système GLG, présent dans Flaminal® Hydro 
et Flaminal® Forte,  génère plusieurs radicaux 
libres d'oxygène (ROS) qui agissent sur les 
bactéries et les champignons.
Ces ROS ciblent différents composants de la 
cellule bactérienne, notamment les protéines, 
les enzymes et des éléments de la paroi 
cellulaire.
Comme les ROS attaquent la bactérie selon 
plusieurs angles, il est beaucoup plus difficile 
pour les micro-organismes de développer 
rapidement une résistance.
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ROS

ROS
ROS

ROS
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Lisez l'étude de cas complète ici

Flaminal® Hydro et Flaminal® Forte contiennent tous deux le même 
système enzymatique antimicrobien et peuvent, sous contrôle 
médical, être utilisés pour le traitement des plaies infectées.
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