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Principes scientifiques du
traitement par plasma froid

La médecine du plasma (ou médecine plasmatique)
est un domaine pluridisciplinaire qui s’est tres ra-
pidement développé ces dernieres années. Alors
que les cas d’antibiorésistance se multiplient, de
nouvelles formes de traitements sont nécessaires
de toute urgence. Le plasma froid a pression atmos-
phérique (PFPA) représente ainsi une alternative
physique sans effets secondaires.

Le PFPA se compose d’air ionisé sous tension et
contient a la fois des composants physiques et
chimiques. Selon la pression alaquelle un plasmaest
créé, il seraclassé comme un plasma basse pression,
a pression atmosphérique/normale ou haute pres-
sion. Il peut ensuite étre subdivisé en plasma froid
ou chaud en fonction de la température du gaz*2.

Les plasmas chauds sont largement utilisés en
chirurgie HF pour la coagulation, la dévitalisation et
I’ablation des tissus3. Les tissus sont alors chauffés
a50-80°C. Les plasmas froids a pression atmosphé-
rique (PFPA) ont une température inférieure a 40°C45
et peuvent donc étre utilisés pour stériliser du ma-
tériel sensible, mais aussi directement sur le patient
pour un traitement externe®.

Fig. 1: Pont de plasma filamentaire (technique de
plasma froid direct)

La technologie de génération du plasma
froid

Pour ioniser un gaz neutre a I’état de plasma, on
peut utiliser Pexcitation thermique, I’énergie élec-
trique ou I’énergie rayonnantes. LU'énergie électrique
est principalement utilisée pour I’excitation de plas-
mas a usage médical>’.

Il existe de nombreuses techniques différentes pour
générer du plasma froid a pression atmosphérique
(PFPA), les trois plus courantes étant les suivantes:

- Lessourcesaplasmadirectes:Le plasmaest géné-
ré entre I’électrode et les tissus du patient (le pa-
tient sert de contre-électrode). Ainsi, le patient est
en contact direct avec le plasma et les courants
de conduction qui s’en dégagent. Les technolo-
gies les plus utilisées dans cette catégorie sont les
sources DBD (décharge a barriere diélectrique)s.
Lélectrode est protégée par une couche isolante
(diélectrique). Le verre, le quartz, I’émail ou le plas-
tique sont souvent utilisés comme diélectriques.
Un flux de plasma est créé en méme temps qu’un
courant électrique alternatif a haute fréquence,
de I'appareil vers la peau du patient. Malgré des
tensions élevées, seul un tres faible courant de
conduction traverse l’isolation diélectrique, ce
qui explique pourquoi la température du plasma
en résultant augmente a peine. Grdce a ce trai-
tement direct, les particules chargées entrent en
contact avec les tissus ou les bactéries, ce qui en-
traine une destruction bactérienne plus rapide®.
Cela permet aussi bien de traiter des petites zones
que des zones plus étendues.

Les sources a plasma indirectes: Il s’agit de sys-
temes fermés dans lesquels le patient n’a aucun
contact direct avec le plasma généré entre les
électrodes. Les systémes les plus courants sont



sous forme de jets de plasma. Les électrodes né-
cessairesalagénérationde plasmasontdisposées
dans ou sur un embout. Un gaz passe a travers
I’lembout.Le gazestalorsionisé enappliquantune
haute tension aux électrodes. Le plasma est souf-
flé horsde’embout en tant qu’effluent avec le flux
de gaz3, mais presque aucun courant électrique
n’est alors transporté jusqu’au patient®. Ce sys-
téme ne permet que de traiter de petites surfaces.

- Les systémes hybrides (également appelés «dé-
charge de corona silencieuse» ou «effet corona»)
combinent les avantages des systémes directs et
indirects. Ils utilisent par exemple une électrode
en treillis métallique reliée a la terre, qui a une ré-
sistance électrique beaucoup plus faible que les
tissuss. Cette électrode (qui prend souventlaforme
d’un coussinet en mousse) doit étre placée directe-
ment sur la peau afin que le courant passe par ce
milieu intermédiaire au lieu de traverser le corps.
Lavantage de ces systemes est qu’ils permettent
de traiter des surfaces plus étendues®. Toutefois, il
est nécessaire de changer de milieu intermédiaire
achaque patient.

En principe, ces trois variantes sont comparables en
termes d’application pratique et d’effets. Lorsqu’ils
sont utilisés correctement, tous ces appareils ne
provoquent aucune douleur et peuvent étre utilisés
sur des patients non sédatés. Les durées de traite-
ment sont de 'ordre de quelques minutes, selon la
taille de la zone a traiter. La seule différence réside
dans I’action en profondeur: les sources de plasma
froid directes atteignent par exemple la couche
basale de I’épiderme ainsi que les couches sous-
jacentes®, ce qui n’est pas forcément le cas des sys-
témes indirects.

Mécanismes d’action du traitement par
plasma froid

Les différents effets biologiques des PFPA reposent
sur les effets synergiques*? des composants du plas-
ma.Leplasmafroidmédicalausagethérapeutiquese
compose notamment d’ions, d’électrons, d’espéces
réactives de I'oxygeéne et de I’'azote (ERO et ERN), de
rayonnement UV, de champs électriques et de mo-
lécules réactives. Entre autres mécanismes, les ERO
et ERN (comme I’'ozone et le peroxyde d’hydrogéene)
générées pendant le traitement par PFPA détruisent
les micro-organismes®. Les cellules animales envi-
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Fig.2: Les composants du plasma

ronnantes ne sont pas endommagées, car les ERO
se forment également lors de la cicatrisation natu-
relle des plaies. Les cellules disposent donc de mé-
canismes de protection pour compenser le stress
oxydant4*41516 | e puissant effet antiseptique des
especes réactives de I'oxygéne et de I'lazote qui se
formentalasurface etdanslestissus ne poseaucun
probléme de résistance*® et permet d’obtenir une
importante action en profondeur jusqu’a la couche
basale de I’épiderme. Le PFPA est donc idéal pour
éliminer les biofilms nocifs* et les bactéries multi-
résistantes** de la peau et des plaies.
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Fig. 3: Les effets du plasma
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Fig. 4: Application de PFPA sur un chien

Les principes d’action comprennent de nombreux
autres aspects, qui améliorent notamment la cica-
trisation des plaies:

-Une hyperémie immédiate et persistante se pro-
duit avec la formation de nouveaux vaisseaux
sanguins*?, une oxygénation améliorée?? et une
microcirculation intensifiée?,

- Le pH est réduit a un niveau propice a la cicatrisa-
tion=,

- 0On observe une prolifération accrue* des cellules
directement stimulées et une communication cel-
lulaire améliorée, ce qui entraine un effet béné-
fique sur les inflammations*42* et les processus de
cicatrisation42021.24,

- La cicatrisation est favorisée par I'effet de débri-
dement généré,

- LPaugmentation du flux sanguin® et I'lamélioration
de la structure cellulaire* permettent également
une revitalisation et une réduction des cicatrices.

-Les impulsions électromagnétiques transmises
aux tissus peuvent en outre réduire la douleur et
entrafner un reldchement musculaire par neuros-
timulation.

Ce qu’il faut retenir

Tous les effets dépendent de ladose de plasmaetde
la durée du traitement. Il est ainsi possible d’obser-
ver des effets stimulants, inhibiteurs ou nocifs sur
les cellules et les tissus+®*, Cependant, ce dernier
effet peut étre recherché en cas d’hypergranulation
des plaies ou dans le traitement palliatif des néopla-
sies, car une apoptose peut étre induite de maniére
ciblée.

Dans de nombreux cas, le traitement par plasma
froid peut au moins étre administré en complément
de I’'antibiothérapie, jusqu’a parfois la rendre obso-
lete?®. Ses hautes performances en matiére de dé-
sinfection? et de cicatrisation des plaies**2*212 pe
doivent pas étre laissées inexploitées. En présence
d’une affection sous-jacente, celle-ci doit étre trai-
tée pour éviter une rechute.

Simple d’application, cette technique peut égale-
ment étre exécutée pardesassistantes etassistants
en médecine vétérinaire.
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