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Introduction
n a souvent recours a la supplémentation
en zinc chez les patients qui présentent
une plaie de pression, mais son utilité
pour l'amélioration de la cicatrisation des
plaies de pression ne fait pas I'unanimité et la question
fait couler beaucoup d'encre pour de nombreuses
raisons, entre autres parce qu'il est difficile de mener
des essais contrlés et randomisés qui permettent
de conclure avec certitude que le zinc est le facteur
clé et parce qu'il n'existe pas de méthode d'évaluation
du bilan en zinc™.

Le zinc est une substance minérale qui intervient
dans environ une centaine de réactions enzymatiques.
Il joue un réle dans la synthése protéique, la formation
de collagene, la prolifération cellulaire, la fonction immu-
nitaire et les réactions cellulaires au niveau de I'ADN
et de I'ARN, et exerce une myriade d'autres fonctions®”.

Les symptomes de carence en zinc comprennent
perte d'appétit, émoussement des facultés gustatives
et olfactives, risque accru d'infections respiratoires et
récurrentes, sécheresse et rougeur du pli nasolabial
et des sourcils évoquant une séborrhée, altération
de la fonction immunitaire et altération du processus
de cicatrisation des plaies®”. On peut soupconner
une carence en zinc quand il y a beaucoup d'exsudat
dans la plaie, quand la plaie met du temps a se
cicatriser, en présence d'une chute des cheveux,
chez les patients qui recoivent depuis longtemps une
corticothérapie, chez les patients dgés, quand |'apport
nutritif est insuffisant ou en présence d'une malab-
sorption, d'un état hypermétabolique (p. ex. facteurs
de stress physiologiques) ou d'une septicémie*®,

Selon la littérature, une supplémentation en zinc
convient pour la prise en charge des plaies de pression
quand une carence en zinc est présente. Selon les
recommandations nutritionnelles du National Pressure
Ulcer Advisory Panel—European Pressure Ulcer Advisory
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Panel, intitulées International Guidelines for Pressure
Ulcer Prevention and Treatment, il faut envisager
I'administration de suppléments de vitamines et de
minéraux quand 'apport alimentaire est insuffisant ou
quand des déficiences sont confirmées ou soupgon-
nées®. Cependant, toujours selon la littérature, il n'y a
pas de données probantes sur le réle de la supplé-
mentation en zinc dans la cicatrisation des plaies de
pression en I'absence de carence en zinc*** .

Le dilemme de la supplémentation en zinc

Il n'existe pas de méthode acceptée de tous pour
¢évaluer avec certitude et exactitude le bilan en zinc,
Clest-3-dire qu'aucun test ne permet de déterminer
exactement le taux véritable de zinc*®. Au cours de
nombreuses études sur le bilan et la supplémentation
en zing, la carence a été quantifiée a partir des taux
plasmatiques de zinc. Toutefois, les taux plasmatiques
de zinc sont régulés de facon homéostasique, dépen-
dent de divers facteurs et ne sont pas nécessairement
en corrélation avec les taux tissulaires' .

Les apports nutritionnels de référence donnent la
quantit¢ de chaque oligoélément (vitamines et
minéraux) nécessaire a tous les stades de la vie chez
les personnes en bonne santé”. Quand un médecin
doit traiter un patient qui présente une plaie de
pression, seule ou en association a d'autres pro-
blemes (p. ex. maladie aigué ou chronique, infection,
obstacles physiques ou cognitifs a une alimentation
optimale), il doit se fonder sur son jugement clinique
et sur un certain nombre de facteurs pour déterminer
s'il doit amorcer une supplémentation en zinc. En effet,
selon un auteur, « Lobjectif de la supplémentation en
zinc devrait étre de faire remonter les concentrations
chez les patients qui présentent une carence connue
ou soupconnée, mais sans administrer des quantités
excessives. »".
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D’autres recherches
devront étre
menées pour
cerner les effets

de diverses
interventions
thérapeutiques
nutritionnelles,
dont la supplémen-
tation en zing, sur
la cicatrisation des
plaies de pression.

Considérations

Lapport est-il suffisant?

Il est important d'obtenir des renseignements sur
I'apport en zinc typique chez le patient avant son
entrée a I'hopital, ainsi que sur l'apport actuel.
Pour décider de la nécessité d'une supplémentation
en zinc, le clinicien doit tenir compte de la teneur en
zinc des suppléments de vitamines et de minéraux,
des suppléments nutritifs oraux, des pastilles en vente
libre contenant du zinc (qui ont pour but de renforcer
le systtme immunitaire) et des préparations entérales
que le patient prend, ainsi que de I'apport alimentaire
quotidien typique en zinc”. Il ne faut pas oublier que
de nombreux programmes d'analyse des nutriments
ne contiennent pas tous les renseignements sur le
zing, car les fabricants d'aliments ne donnent souvent
pas ces renseignements; par conséquent, l'analyse
des données sur 'apport alimentaire en zinc peut ne
pas permettre de déterminer avec exactitude le bilan
en zinc.

Principales sources alimentaires de zinc

Les principales sources alimentaires de zinc sont la
viande (p. ex. bceuf, poulet, dinde et porc), le poisson,
les fruits de mer (surtout les huitres), le foie, les ceufs,
le lait, les haricots, les aliments qui contiennent du blé
entier et le germe de blé. Les établissements de santé
doivent examiner leurs menus pour s'assurer qu'ils
contiennent des aliments qui sont sources de znc.
Tout trouble qui a un effet négatif sur 'apport en zinc
a aussi un effet négatif sur le bilan en zinc. Beaucoup
des principales sources alimentaires de protéines de
qualité contiennent aussi du zinc et du fer.

Pertes en zinc : voie et importance

Les cliniciens doivent absolument tenir compte non
seulement de I'apport en zinc, mais aussi de la voie et
de l'importance des pertes en zinc. Le zinc est surtout
absorbé dans lintestin gréle, mais seulement environ
20 & 40 % du zinc ingéré est absorbé. L'absorption
du zinc est entravée par les troubles intestinaux
qui réduisent I'absorption ou augmentent les pertes.
Le zinc est surtout perdu par voie gastro-intestinale®.
Les pertes en zinc peuvent en outre étre excessives
chez les patients dont les selles sont souvent trop
liquides ou qui vomissent souvent.

Lurine est la deuxiéme plus importante voie des
pertes en zinc. Les pertes en zinc sont excessives chez
les patients qui recoivent un diurétique, dont le diabete
n'est pas équilibré ou qui présentent une hypergly-
cémie (qui peut étre causée par la réaction de stress a
un traumatisme, les stéroides ou d'autres facteurs).
Comme la capacité de concentration du rein diminue
avec l'dge, les personnes d'un certain 4ge perdent
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davantage de zinc par voie urinaire, méme en situation
normale. Il y a aussi une perte en zinc dans I'exsudat
de plaie**™. Il y a donc un risque accru d'altération du
bilan en zinc chez les patients qui ont une ou plusieurs
plaies exsudatives. Les fistules sont aussi des sources
de perte en zinc pouvant étre importantes. Les drains
thoraciques et les drains sous-cutanés de plaies
contribuent aussi aux pertes en zinc®.

Enfin, lingestion de grandes quantités de fibres et
de phytates réduit I'absorption gastro-intestinale du
zinc. Les phytates que contiennent les céréales, les
légumineuses et les noix inhibent I'absorption du
zinc, tandis que les protéines facilitent I'absorption
du zinc”. Cest pourquoi les végétariens peuvent
devoir ingérer jusqu'a 50 % plus de zinc que les
non-végeétariens.

Patients exposés

Selon la littérature actuelle, les personnes en santé
d'un certain 4ge qui habitent en milieu communautaire
sont trés exposées a la carence en zinc, mais la
supplémentation permet de corriger facilement cette
carence. Chez les personnes agées, la présence de
facteurs de stress physiologiques ou d'obstacles
a lingestion optimale peut altérer encore davantage
le bilan en zinc'®*.

Selon un article paru dans la revue de Les Diététistes
du Canada, le bilan en zinc est sous-optimal chez les
étudiants d'université, population qu'on ne savait pas
jusqu'ici exposée a la carence en zinc®.

Biochimie

L'albumine est le principal transporteur du zinc dans
I'ensemble de I'organisme. Lhypoalbuminurie réduit la
biodisponibilité du zinc parce que I'absorption du zinc
baisse quand le taux plasmatique d'albumine est faible.
Elle peut étre causée par un traumatisme, un stress
aigu, une infection, une septicémie, une inflammation,
une chirurgie, un exceés de cortisone, une surhydrata-
tion et une malnutrition protéino-énergétique®'.

Les analyses sanguines axées sur la nutrition ou I'hy-
dratation ne sont qu'un des nombreux éléments d'une
évaluation nutritionnelle globale. Comme les analyses
sanguines peuvent ne pas pouvoir étre facilement
effectuées et comme le délai d'obtention des résultats
peut retarder encore davantage les interventions nutri-
tionnelles, il faut tenir compte de beaucoup d'autres
facteurs pour déterminer le bien-fondé de la supplé-
mentation, entre autres du diagnostic, des change-
ments de poids et des médicaments®.

Les facteurs qui ont un effet négatif sur le bilan en
zinc sont la dentition, la dysphagie, les préférences,
I'appétit et les problemes d'évitement qui influent sur

suite page 16
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lingestion d'aliments contenant du zinc. Il faut se rap-
peler que les patients les plus exposés a la malnutrition
et a la déshydratation sont ceux qui comptent sur
quelqu'un pour leur apport alimentaire et liquidien.
Lapport quotidien en zinc recommandé chez les
hommes et les femmes adultes en santé est respec-
tivement de 11 et 8 mg. Lapport en zinc maximal
tolérable chez les adultes en santé, soit I'apport qui
n'est pas susceptible d'avoir des effets indésirables, est
de 40 mg/jour®. De nombreux suppléments complets
de vitamines et minéraux a prendre tous les jours
contiennent 15 mg de zinc; il est prudent d'adminis-
trer un tel supplément chez un patient qui présente
une plaie de pression ou qui est exposé aux plaies
de pression. Seulement 20 % du zinc que contient
un supplément & prendre par voie orale est
biodisponible”. On prescrit souvent aux patients qui
présentent une plaie de pression de stade Ill ou IV qui
ne cicatrise pas de 25 & 50 mg de zinc élément une
ou deux fois par jour. Comme cette quantité peut
dépasser la limite maximale tolérable, surtout quand
on tient compte du zinc provenant des aliments et
d'autres sources, la supplémentation ne doit pas étre
de longue durée®*. Selon une des recommandations,

pour favoriser la cicatrisation des plaies, il faut prescrire
la prise de 40 mg de zinc élément pendant dix jours™.
Selon un autre auteur, on utilise souvent 15 mg par
jour de zinc contre les plaies de pression qui ne
cicatrisent pas et une nouvelle évaluation est recom-
mandée aprés quatre & six semaines®.

Pour sa part, l'auteure du présent article ne prescrit
pas a ses patients plus de 25 mg de zinc élément
deux fois par jour. En fait, elle suggére habituellement
a ses patients de prendre 25 mg de zinc élément
une fois par jour (sous forme de gluconate : 175 mg
de gluconate de zinc = 25 mg de zinc élément)
pendant quatre & six semaines aprés une évaluation
nutritionnelle globale fondée sur son jugement
clinique. Avant d'amorcer la supplémentation en
zing, il est important de consulter un pharmacien
pour connaitre les interactions possibles avec les
médicaments et les nutriments.

Effets indésirables de la supplémentation

en zinc

Lintoxication aigué au zinc est rare. Les effets indési-
rables possibles de la prise & long terme sont la
détresse gastro-intestinale, I'immunosuppression et
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la carence secondaire en cuivre’. Un autre effet
secondaire signalé de la prise prolongée de tres fortes
doses de zinc est une augmentation des taux de
cholestérol & lipoprotéines de basse densité et une
diminution des taux de cholestérol a lipoprotéines de
haute densité”. Les publications faisant état des effets
indésirables de la prise prolongée de zinc font mention
de cas de prise prolongée de doses extrémes de zinc
par des personnes ne présentant pas de pertes en zinc
ou de facteurs de stress physiologiques inhabituels*.

Les études et analyses documentaires fondées sur
des données probantes sont essentielles pour que les
interventions en matiére de nutrition et de soins de
santé soient sdres et convenables, mais ces études
sont fondées sur des critéres trés précis et restrictifs.
Sur la foi d'un résumé général (soit « Il n'y a pas de
données probantes qui démontrent que... ») fondé
sur les critéres restrictifs des analyses, les cliniciens
peuvent abandonner une intervention pouvant étre
précieuse s'ils ne font pas preuve de jugement
clinique. Les données probantes ne sont pas toutes
du méme niveau, allant des essais controlés
randomisés a l'opinion d'experts. S'il est vrai que
certaines sont plus solides que d'autres, elles présen-

tent toutes un intérét.

D'autres recherches devront étre menées pour cer-
ner les effets de diverses interventions thérapeutiques
nutritionnelles, dont la supplémentation en zing, sur la
cicatrisation des plaies de pression®.

On ne peut recommander la supplémentation en
zinc simplement en raison de la présence ou du
stade d'une plaie de pression, mais on ne peut pas
non plus affirmer que la supplémentation en zinc est
inefficace dans tous les cas pour la prise en charge des
plaies de pression. Les données obtenues a ce jour
viennent d'un petit nombre d'études répondant
aux critéres stricts des publications fondées sur des
données probantes ou d'études petites ou de plan
médiocre dont les résultats ne sont pas concluants.
D'autres recherches s'imposent, car trés peu d'essais
cliniques de grande envergure ont été menés pour
évaluer des interventions nutritionnelles précises®.

Observations et conclusion

L'auteure du présent article recoit souvent des appels

téléphoniques et des courriels de personnes qui

demandent s'il existe un « protocole » pour la supplé-
suite page 19
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