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Les escarres représentent une complication fréquente et grave chez les patients alités ou
a mobilité réduite, résultant d’une pression prolongée entrainant une ischémie tissulaire
et une altération progressive des mécanismes de cicatrisation. Elles constituent un
probleme majeur de santé publique en raison de leur forte prévalence, de leur risque
infectieux élevé et de leur impact important sur la qualité de vie des patients. Dans le
cadre de la compréhension des mécanismes de cicatrisation et de la recherche de
nouvelles approches thérapeutiques, notre travail s’est intéressé a I’étude d’un produit a
base d’oxygene actif et a son intérét potentiel dans la prise en charge des escarres.
L’oxygene joue un réle central dans la réparation tissulaire, notamment a travers la
production d’énergie cellulaire, la synthese du collagéne, I’angiogenese et la modulation
de la réponse immunitaire, ce qui en fait un élément clé dans le processus de
cicatrisation. L’objectif de ce travail est d’évaluer I’intérét thérapeutique d’un produit a
base d’oxygene actif, en mettant particulierement I’accent sur son activité
antimicrobienne et sa capacité a améliorer I’environnement local de la plaie. Cette étude
repose sur une démarche expérimentale visant a évaluer I’activité antimicrobienne du
produit étudié par des essais microbiologiques in vitro, complétée par une analyse des
données de la littérature scientifique concernant son intérét dans la prise en charge des
escarres. Les résultats obtenus montrent que le produit a base d’oxygeéne actif présente
une activité antimicrobienne vis-a-vis des souches bactériennes testées, contribuant a la
réduction de la charge bactérienne impliquée dans les infections des plaies chroniques.
Les données issues de la littérature soulignent par ailleurs I’importance de I’oxygéne
dans les mécanismes de réparation tissulaire. Ces résultats suggérent qu’un produit a
base d’oxygene actif pourrait constituer une approche complémentaire intéressante dans
la prise en charge des escarres grace a son activité antimicrobienne, tout en s’intégrant
dans une stratégie thérapeutique globale associant les soins locaux et la décharge de

pression.
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Pressure ulcers are a common and serious complication in bedridden or mobility-
impaired patients. They result from prolonged pressure, leading to tissue ischemia and
progressive impairment of the wound-healing process. Pressure ulcers represent a major
public health concern due to their high prevalence, increased risk of infection, and
significant impact on patients' quality of life. As part of improving the understanding of
wound-healing mechanisms and exploring new therapeutic approaches, this study
focused on the evaluation of an active oxygen-based product and its potential interest in
the management of pressure ulcers. Oxygen plays a pivotal role in tissue repair through
its involvement in cellular energy production, collagen synthesis, angiogenesis, and
modulation of the immune response, making it an essential factor in the wound-healing
process. The aim of this study was to evaluate the therapeutic potential of an active
oxygen-based product, with particular emphasis on its antimicrobial activity and its
ability to improve the local wound environment. This work was based on an
experimental approach designed to evaluate the antimicrobial activity of the
investigated product through in vitro microbiological assays, complemented by a review
of the scientific literature regarding its potential role in the management of pressure
ulcers. The results demonstrated that the active oxygen-based product exhibited
antimicrobial activity against the bacterial strains tested, thereby contributing to the
reduction of the bacterial burden associated with chronic wound infections.
Furthermore, evidence from the literature highlights the important role of oxygen in
tissue repair mechanisms. These findings suggest that an active oxygen-based product
may represent a promising complementary approach in the management of pressure
ulcers owing to its antimicrobial activity, while being integrated into a comprehensive

therapeutic strategy that includes appropriate local wound care and pressure offloading.
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