
• Micromatrix®(INTEGRA) : dispositif médical stérile de classe III commercialisé
en France depuis janvier 2023

• Matrice Biologique Micronisée (MBM) obtenue par extraction de vessie de
porc.

• Matrice acellulaire riche en collagène type I, III, IV, VII avec pour propriétés
l’accélération de la vascularisation et de l’infiltration cellulaire d’une plaie
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Evaluation de l’impact organisationnel : questionnaire soignant + chronométrage de la durée d’un soin
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Recrutement des patients entre 
le 01/09/2023 et le 30/09/2024

Exemple du patient n°1 :

*P9 biopsie : angiodermite nécrosante -> inefficacité MBM

Aucune complication en lien avec la MBM dans les 2 groupes 

2 types de plaies évaluées  
OBJECTIF : évaluer la place de ce nouveau dispositif innovant et
coûteux dans la stratégie thérapeutique de prise en charge des plaies
complexes

Plaie chronique réfractaire à toute prise en charge standard 

Plaie aiguë contre-indiquée ou intolérante à la Thérapie par Pression Négative (TPN)  

P2 P6 P7 P8 P10 P11 P12 Moyenne

Âge 64 ans 72 ans 60 ans 60 ans 48 ans 36 ans 54 ans 56 ans

Sexe Homme Femme Homme Homme Femme Femme Homme

Comorbidité Polymorbide
Carcinome de 

Merkel
Polymorbide Polymorbide Polymorbide

Diabète type 1 non 

traité
Polymorbide

Localisation Pied (amputation) Hanche Pied (amputation) Pied (amputation) Pied (amputation) Pied (amputation) Amputation 4 orteils

Contre-indication TPN
Plaie 

hémorragique
Plaie tumorale Plaie hyperalgique

Plaie hyperalgique 

et hémorragique

Plaie 

hémorragique
Plaie hyperalgique

TPN inefficace 

(nécrose)

Dose 500 mg 200 mg 200 mg 300 mg 200 mg 200 mg 100 mg 240 mg

Bourgeonnement 18 jours 14 jours Exclusion* 5 jours 6 jours 5 jours 5 jours 8,8 ± 5,7 jours

P1 P3 P4 P5 P9 Moyenne

Âge 86 ans 72 ans 93 ans 58 ans 75 ans 77 ans

Sexe Homme Homme Femme Homme Homme

Comorbidité Polymorbide Polymorbide Polymorbide Polymorbide Polymorbide

Localisation Pied (amputation) Pied (amputation) Ulcère de jambe Plaie perforante pied Jambe

Chronicité plaie 2 ans 5 mois 9 mois 1 an 1 an

Traitement 

antérieur
Urgostart®, TPN TPN Urgostart®, TPN TPN TPN

Dose 200 mg 320 mg 500 mg 1000 mg 300 mg 460 mg

Bourgeonnement 9 jours 15 jours 8 jours 14 jours Echec* 11,5 ± 3,6 jours

Plaies aiguës n = 7 Aspects cliniques
• Apparition rapide d’un bourgeonnement pour les 2 types de plaie
• Inefficacité de la MBM observée pour l’angiodermite nécrosante.
• Efficacité diminuée de la MBM observée pour les plaies avec contact

osseux (patient n°3 avec contact osseux a nécessité 3 doses jusqu’à
cicatrisation totale)

Aspects organisationnels
• L’équipe soignante plébiscite la simplicité d’utilisation de la MBM

par rapport à la TPN pour le traitement des plaies complexes
• La prise en charge peut être ambulatoire et limite le risque de

grabatisation du sujet âgé
Aspects économiques

• Prix unitaire 220 à 1 034 € selon le dosage
• Etude médico-économique à mener en comparaison avec la TPN

pour un élargissement éventuel des indications
Peu de recul sur l’utilisation de la MBM : devant son impact sur le soin et
la qualité de vie du patient des études supplémentaires devront
nécessairement être menées sur des cohortes de patients plus
importantes

INTRODUCTION

Evaluation d’une matrice biologique micronisée dans la stratégie thérapeutique de la prise en charge des plaies

MATERIEL ET METHODES

DISCUSSION

Plaies chroniques n = 5

*reprise chirurgicale à J5

Exemple du 
patient n°2 :
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Impact organisationnel

Soin Durée 
Nombre 

d’infirmiers
mobilisés

MBM 30 ± 15 min 1

TPN avec 
instillation*

45 ± 15 min 1,5

*biopsie : angiodermite nécrosante

RÉSULTATS 

Questionnaire soignant : 6 infirmiers interrogés 
 Simplicité d’utilisation

 Soins moins complexe qu’avec la TPN

*Protocole du service pour les patients vasculaires polymorbides

CONCLUSION
Malgré son coût unitaire affiché élevé, la MBM se révèle être
une option thérapeutique innovante pour les plaies chroniques
réfractaires à toute prise en charge standard et les plaies
aiguës contre-indiquées ou intolérantes à la TPN.
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